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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de pesquisar uma possivel relacdo
entre o autoconceitc € a postura frente a sexualidade de defi-
cientes fisicos. A amostra consistiu de 10 sujeitos com de-
ficiéncias ortopédicas congénitas ou adquiridas até um ano de
idade, de ambos os sexos, e pertencentes 3 uma faixa etaria de
20 a 40 anos. Os sujeitos classificaram 32 pares de adjetivos,
atribuindo pontos conforme esses melhor expressassem suas
opinides sobre como as pessoas, em geral, os véem e como eles
se véem. Em seguida, os sujeitos responderam um questiondrio
de multipla escolha sobre sexualidade e deficiéncia fisica. Os
resultados sugeriram n@o haver uma desarmonia no autoconcei-
to dos sujeitos, e suas opinides sobre sexualidade ndo parece-
ram indicar nenhum problema frente a ela, em termos de ativi-
dade sexual, influéncia familiar sobre a sexualidade, casa-
mento, informacdo sobre sexo e percepcdo do comportamento
de ndo-deficientes em relacdo a sexualidade do deficiente fisi-
co.

A deficiéncia fisica em seres humanos é uma realidade
gue se constata em todo o mundo. De acordo com a OMS, 10%
da populacao mundial sdo fisica, mental ou sensorialmente de-
ficientes. No Brasil, estima-se que o numero de pessoas com
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deficiéncias seja maior do que 13 milhdes. Aproximadamente,
70% delas (pessoas deficientes) no mundo ndo recebem assistén-
cia de nenhum tipo e, no Brasil, acima de 8 milhodes, dos quais 4
milhOGes sdo menores de 15 anos, nao recebem nenhum tra-
tamento.

Normalmente, uma deficiéncia fisica na vida de um
individuo cria expectativas devido ao fato de ele ser alguém com
uma aparéncia fisica diferente da média. Muitos estudos indi-
cam que a resposta social para com o deficiente é, em geral,
negativa e reflete um relacionamento estigmatizante como fator
basico (ENGLISH, 1971 apud MARINELLI & DELL ORTQ,
1981). Tais expectativas parecem mostrar uma tendéncia em se
estabelecer quem é o deficiente, o que ele é, o que deve e como
deve fazer. Desta forma, a sociedade the fornece informacoes
sobre ele mesmo (TELFORD & SAWREY, 1976).

Segundo alguns autores, o ajustamento da pessoa,
principalmente a deficiente, depende de uma motivacdo dirigida
a adaptacdo e ao autoconceito é fator decisivo para o seu de-
senvolvimento (NOVAES, 1975; TAMAYO, 1980). SKINNER
(1985) afirma que a influéncia social sobre o deficiente, através
de comportamento verbal, é determinante do seu modo de agir
e de sua personalidade, pois 0 comportamento é o produto das
contingéncias do meio, que o reforcam. Os preconceitos e es-
tigmas levam a generalizacao da deficiéncia para outras areas;
assim, o deficiente, que possui um autoconceito negativo, pode
sentir-se e comportar-se como-alguém mais invalido ou limitado
do que sua deficiéncia talvez o justifique; ou ao contrario, pode
comportar-se como um supercompensado, até mesmo dentro de
sua area de desvio, se o ambiente forcd-lo e/ou estimulé-lo a ser
uma superpessoa. (TELFORD & SAWREY, 1976).

Por outro lado, BANDURA (1979) afirma que o
comportamento é produto de uma aprendizagem social, porém,
reciproca, que envolve interacdo continua entre ele (com-
portamento) e suas condicOes controladoras. Por analogia,
poderiamos concluir que a resposta social negativa, de que
falam alguns autores, seria uma consequiéncia tanto das emogdes
evocadas pela aparéncia fisica, quanto pela maneira com que o
deficiente assimila os “rétulos’ que lhe sdo colocados, ou quan-
to ele se subjuga a eles perante os outros, assumindo-se como
incapaz.
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Uma outra abordagem, feita por ADLER (1967), uti-
liza a expressdo ‘‘complexo de inferioridade’’ para designar um
sentimento de inferioridade que, se bem canalizado, pode esti-
mular as pessoas a um desenvolvimento construtivo. Assim, in-
dividuos que superam suas dificuldades, reagem contra a de-
ficiéncia original, isto é, compensam essa limitagdo, num nivel
até acima da média, e desenvolvem habilidades num potencial
incomum. Um estudo feito por SHONTZ (1981) mostrou que
sujeitos deficientes fisicos relataram muito mais satisfagdo
pessoal de que insatisfacdo. Tal fendbmeno positivo é ignorado
na maioria dos estudos sobre aspectos psicologicos da defi-
ciéncia.

As formulagdes psicanaliticas acreditam qgue uma de-
ficiéncia quase sempre tem algum efeito sobre a personalidade,
se adquirida na infancia precoce e, depois disso, ndo ocorre
nenhuma mudanca substancial (ENGLISH; 1971 apud MA-
RINELLI & DELL ORTO, 1981). FREUD (1973) enfatiza o
corpo como fonte de energia psiquica e como 0 meio através do
qual os comportamentos humanos se concretizam. Muitos auto-
res consideram que a imagem corporal é um dos primeiros esta-
gios na formacdo do autoconceito. SCHILDER (1981) afirma
gue o conhecimento do proprio corpo é obtido a partir do
conhecimento do corpo dos outros e o fator cultural determina
os padrdes de juizo, que por sua vez influenciam as pessoas em
geral. Em termos de estética, considera-se algo bonito ou feio de
acordo com os padrOes estéticos de determinada cultura. Os
modelos culturais a respeito da aparéncia fisica podem fun-
cionar como elementos repressores para o individuo, quanto a
construcdo de sua imagem corporal, seu autoconceito e sua
auto-estima. Atualmente, a apologia da cultura fisica valoriza o
corpo bonito e esbelto, através de propaganda intensa desse
valor. Porém, parece procurar valorizar ao maximo um modelo
Unico de aparéncia, o qual pode ndo servir para todas as pessoas,
principaimente para as deficientes (WEREBE, 1984).

ROGERS (1975) fala do self-ideal, ou seja, o
conjunto de caracteristicas que o individuo mais gostaria de ter
como suas. Quando a experiéncia-de vida se equipara ao
self-ideal e quando o individuo tem consciéncia clara da
natureza dindmica dessa interacdo, h4 uma congruéncia no com-
portamento do individuo.
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Estando o ajustamento da pessoa deficiente ligado ao
aspecto autoconceito, a questdo da sexualidade assume papel
importante e inseparavel desse processo.

A sexualidade humana é até hoje alvo de muitos tabus
e exageros. Ligar deficiéncia com sexualidade parece aumentar
ainda mais a estranheza e os preconceitos. Para GAYOU (1979),
sexualidade ndo é mais do que a convergéncia de trés conceitos,
ou seja, sexo (bioldgico), sexo de designacdo (social) e identi-
dade de género (psicologico). E inerente ao ser humano. Muitos
estudos tém mostrado o forte papel de género sobre o senso de
identidade do individuo {(OLIVEIRA, 1983; BROVERMAN, et
alli, 1972;: GOFFMAN, 1976). ELLIS (1960} indica uma possi-
bilidade de que as diferencas sexuais, de ordem psicologica, se-
jam decorrentes das diferentes formas de educacido, mas alguma
diferenca inata pode conduzir a uma maior receptividade de
estimulos nos homens.

KAPLAN (1977) afirma que a relacdo sexual bem
sucedida depende da integridade fisica dos 6rgaos sexuais e dos
sistemas neuroloégicos, muscular e enddcrino que os apbiam. Por
outro lado, autores denotam que sexualidade é um aspecto
muito mais amplo do que se imagina e afirmam que muitas
pessoas acreditam ndo ser possivel uma vida sexual satisfatoria
para individuos que adquiriram lesdo medular com compro-
metimento da funcdo sexual (MOONEY, COLE & CHILGREN,
1975). Pesquisas realizadas com sujeitos portadores de lesdo me-
dular revelaram um alto nivel de satisfacdo sexual, incluindo
obtencdo de orgasmo (BREGMAN & HADLEY, 1975;
BERKMAN et alli, 1976). Numa investigacdo sobre opinides de
pessoas nao deficientes a respeito de atividades sexuais e papéis
familiares de deficientes, comparadas com as de deficientes so-
bre os mesmos itens, conduzida por FLORIAN e SHURKA
(1983), os resultados indicaram uma discrepédncia consistente
entre as opinides dos dois grupos: os nao deficientes declararam
ndo acreditarem que um deficiente possa causar prazer sexual ao

parceiro, enquanto que os deficientes pareceram erroneamente
otimistas com relacao as atitudes sociais para com a capacidade
de terem vida sexual normal.

Embora algumas tentativas de investigacdo sejam
realizadas, muito pouco se tem feito pelo deficiente fisico nessa
area. Um levantamento da MEDLINE acusou apenas dois
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trabalhos sobre sexualidade e deficiéncia, executados nos dois
ultimos anos. Os que existem salientam a importéncia do afeto e
a caréncia do mesmo, de que o deficiente é vitima, destacando a
sexualidade como a area de maior conflito {(LIPP, 1981). No
Brasil, os poucos autores que citam o tema o fazem na forma de
alerta ao assunto e nao baseados em pesquisa de campo
(SUPLICY, 1985; NOVAES, 1975; WEREBE, 1984).

A pesquisa, ora apresentada, teve seu interesse volta-
do para a investigacdo de uma possivel relacdo entre o autocon-
ceito do deficiente fisico e sua postura frente a sexualidade,
enfocando especificamente a deficiéncia ortopédica congénita
ou adquirida até um ano de idade.

METODOLOGIA
Sujeitos:

A amostra consistiu de 10 sujeitos, provenientes de
Campinas, com deficiéncia ortopédica congénita ou adquirida
até um ano de idade, de ambos os sexos (6 homens e 5 mu-
lheres) e pertencentes a uma faixa etaria entre 20 e 40 anos.
Todos os sujeitos eram economicamente independentes, ou seja,
nao eram sustentados pela famflia ou alguém, e a grande maioria
(8 deles) possuia empregos permanentes, embora a questdo eco-
ndmica dos sujeitos ndo tenha sido uma varidvel determinada
pela pesquisa.

Material:

Dois instrumentos de medida foram usados: uma Es-
cala de Autopercepcdo (EAP), baseada na Escala de Autocon-
ceito de Alvaro Tamayo (EFA); um questionario de opinides
sobre Sexualidade e Deficiéncia Fisica — uma modificacdo dos
conceitos contidos -nos Relatorios Hite (masculino e feminino)
combinada com o Index de Ajustamento Sexual (ISA) de
BERKMAN et alli. A Escala de Autopercepc¢do consistiu de 32
pares de adjetivos opostos, referentes a Adaptacdo Social, Va-
lorizacdo Social e Aparéncia Corporal. O questionario foi
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composto por 20 itens de multipia escolha, duas perguntas aber-
tas e trés fechadas, num total de 25 questdes referentes a Infor-
macdo sobre Sexo, Relacionamento Sexual com ‘lguais’’, Sen-
timentos em Relagdo ao Sexo, Atividades Sexuais, Percepcdo do
Comportamento de Nao-Deficientes para com a Sexualidade e
Deficiéncia, Casamento e Influéncia Familiar sobre a Sexuali-
dade dos Sujeitos.

Procedimento:

Primeiramente, 0s sujeitos atribuiram pontosde 0 a 3
para um dos adjetivos de cada par, escolhido conforme esse
melhor expressasse os conceitos “COMO EU ME VEJO" e “CO-
MO AS PESSOAS ME VEEM’. Em seguida, os sujeitos respon-
deram o questiondrio sobre Sexualidade e Deficiéncia Fisica.
Ambos os instrumentos foram aplicados pessoalmente e com a
participacdo de uma assistente (auxiliar de pesquisa), bem como
respondidos verbalmente pelos sujeitos.

RESULTADOS

Os resultados da aplicacdo da Escala de Autoper-
cepcio (EAP) foram computados em termos de 1) média
no de pontos
nQ de sujeitos
2) média de respostas positivas, negativas e neutras, separa-
damente, para as possibilidades consideradas. A con-
ceitualizacdo da nota (positiva, negativa e neutra) foi obtida a
partir de uma avaliacdo por 4 juizes, no pré-teste, dos pdlos de
adjetivos. Assim, verificou-se primeiro a direcdo da nota
atribuida (que dependia da avaliagdo dos polos, pelos juizes) e,
segundo, a magnitude da nota, ou seja, seu valor absoluto. Esses
dados foram utilizados para a elaboracdo de graficos represen-
tativos das avaliacOes de significado e reagrupados para efeito
comparativo, de acordo com as areas e 0s conceitos, para oS
grupos de sexo e para a amostra total. Também uma andlise
percentual foi feita, com base na direcdo da nota atribuida, em
algumas possibilidades consideradas.

aritmética, atribuida aos dois conceitos x =
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Em um segundo momento, foram avaliados os dados
obtidos a partir do questiondrio sobre sexualidade, com-
putando-se a freqliéncia bruta e percentual das respostas, em
cada questdo, para a totalidade dos sujeitos, separadamente.
Esses dados foram analisados e os resultados das questOes,
consideradas como mais pertinentes aos objetivos do trabalho,
foram cruzados com os resultados obtidos pela Escala de
Autopercepcao e analisados em termos de porcentagem, em
ambos 0s grupos e para a totalidade dos sujeitos. N3o foi
conduzido nenhum tratamento estatistico devido ao nimero
limitado de sujeitos da amostra, o que faz desta pesquisa um
estudo de caso e ndo uma investigacdo demogréfica.

Os resultados revelaram que:

1. Aparentemente, ndo ha uma relacdo entre o
autoconceito dos sujeitos e sua postura frente a sexualidade,
desde que tanto os sujeitos que demonstraram um autoconceito
positivo quanto os que demonstraram um autoconceito negativo
indicaram, basicamente, a mesma escolha nas respostas do
questionario.

2. Conforme pode ser visto no grafico 1, a maioria
dos sujeitos expressou um autoconceito muito positivo (79% de
pontos positivos em ‘“Como as pessoas me véem’ e 75% em
“Como eu me vejo” e suas opinides nao pareceram indicar
nenhum problema em sua postura frente a sexualidade. A Figu-
ra 1 também mostra as porcentagens obtidas em cada &rea e em
cada um dos conceitos. Como se pode observar, embora tenha
havido um total elevado de pontos positivos, em ambos os
conceitos em “Como eu me vejo’”’ 0s sujeitos responderam
menos positivamente do que em ““Como as pessoas me véem'’,
exceto na AREA |1l — Aparéncia Corporal, onde se obteve 90%
de pontos positivos em ““Como as pessoas me véem’' e 91% de
pontos positivos em ‘“Como eu me vejo’’.

3. Os sujeitos masculinos atribuiram um nGmero
maior de pontos positivos do que os sujeitos femininos, em
ambos os conceitos (em ‘“Como as pessoas me véem’: ho-
mens — 86,9%; muiheres — 80,6%; em ‘“Como eu me vejo'": ho-
mens — 82,5%; mulheres — 73,1%), conforme pode ser visto nos
gréaficos 2 e 3.



-3u

i

SO)@IU0D SO SOGUIE WS RIISOWE ep sienjuddiad seaipay — | e4nbiy

L, WI139A
*,.0faA st N ow0Y),, 01182U0D OB $1UBIB4AS SO NBU 8 SOAIIED _ aw seossad Se OwWOJ,, 01130UOD OB S31UBIBJAL ‘SOJINBU 8 SOAD
‘soAnisod soluod ap ease Jod & |esab esisowe Bp SIBNIUAIIAY -efau ‘soannisod soruod ap eaue sod a8 fessb ensowe ep sieniusdiay

sonnebap M

soAisod ]

SoANaN [ sonieBanN [ soARisod 7] sonnaN ]

16

\\\\..

6¢C

NN
DA

oL

{elsog SL

8L ogdezliciep le189 X

|le1’0g eilsoury
ogderdepy

AN
NN

06
jes0di0) jeiodi0d

elougiedy elougsedy

€l

AN

98

[e1908
ogderdepy

[ -

%4

AN

LL

181209
ogdezuojeA

€l

6L

MANAN

IEIED)
ensowly




Autoconceito e sexualidade 135

86,9

N

g P2 positivos
4 A
7 2 Negativos
// [ Neutros

\\
N\

NN
.

~,

.

N

N

10,6

N\,

Grafico 2 - - Porcentagem de respostas positivas, negativas e neu-
tras, atribuidas pelos: sujeitos masculinos, para a

totalidade dos pares de adjetivos, quanto ao conceito
*’Como as pessoas me veém’’
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Grafico 3 — Porcentagem de respostas positivas, negativas e neu-
tras, atribuidas pelos sujeitos masculinos, para a
totalidade dos pares de adjetivos, quanto ao con-
ceitos *‘Como eu me vejo’’
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4. A maioria dos sujeitos (75%) respondeu no ques-
tiondrio que se casaria para ser ‘‘aceito e respeitado na so-
ciedade”.

5. 100% dos sujeitos expressaram um medo de con-
trair doencas venéreas através da relacdo sexual e 50% respon-
deram que ‘‘temem que sua fam/ilia saiba sobre sua vida sexual.

6. A maioria dos sujeitos (85,7%) respondeu que
obtém informacdo sobre como as pessoas em geral véem sua
area sexual através de conversas com elas. 100% dos sujeitos
expressaram que conversam sobre sexo com amigos em geral.

7. A questdo sobre casamento também indicou que
50% dos sujeitos femininos declararam que se casariam para
terem seguranca afetiva e um parceiro sexual permanente. 40%
dos sujeitos masculinos indicaram ainda que a Unica razdo para
se casarem seria a de ‘‘serem aceitos e respeitados pela so-
ciedade”.

8. 85,7% dos sujeitos responderam que a melhor ma-
neira de encontrar alguém para se relacionarem afetivamente é
“freqlientar lugares publicos”.

9. A maioria dos sujeitos {85,7%) definiu sexualidade
como ‘‘relacionamento afetivo entre duas pessoas, que inclui
contacto fisico intimo.

10. Na opinido de 60% dos sujeitos, sexo é ““‘um com-
plemento do amor’” e 100% da amostra declarou que o mais
importante para o deficiente fisico, numa relacdo sexual, "‘é o
clima de afeto”.

11.71,4% da amostra respondeu que o maior pro-
biema ou dificuldade para ter um relacionamento sexual é “‘o
constrangimento em expor sua deficiéncia fisica’.

12.100% dos sujeitos masculinos declararam terem
vida sexual ativa e somente 40% dos sujeitos femininos declara-
ram o mesmo.

13. Na questdo sobre o parceiro ideal, somente su-
jeitos masculinos indicaram detalhes referentes ao corpo, como
“rosto redondo, silueta graciosa, seios pequenos, nadegas
avantajadas’’ etc... Um dos sujeitos masculinos declarou que sua
parceira ideal seria “‘uma pessoa ndo deficiente””. Esse sujeito
possuia a aparéncia fisica mais deformada de todos os sujeitos
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da pesquisa e atribuiu o nGmero mais alto de pontos positivos
na Escala, em toda a pesquisa.

DISCUSSAO

A sexualidade da pessoa deficiente fisica tem fre-
qiientemente sido mencionada como estando relacionada com
seu autoconceito. Porém, através da analise dos resultados do
presente estudo, verificou-se que os sujeitos revelaram um
autoconceito muito positivo e suas opinides ndo pareceram
apontar nenhum probiema na maneira com que eles abordam a
sexualidade. As respostas parecem refletir muito mais os papéis
sociais a que todos estdo, geralmente, expostos, do que uma
dicotomia “‘deficiéncia-ndo deficiéncia’, desde que o defeito
fisico ndo pareceu estar determinando seu comportamento ver-
bal.

Por outro lado, uma possibilidade seria a de que os
sujeitos também poderiam estar negando sua deficiéncia e suas
respostas poderiam refletir, na verdade, o que eles gostariam de
ser a fim de evitar a rejeicdo social. Essa hip6tese poderia ser
levantada baseada, principalmente, nos resultados muito posi-
tivos da Escala de Autopercepgdo, revelados na area de Apa-
réncia Corporal.

Uma terceira possibilidade poderia ser a de que os
sujeitos estariam relatando experiéncias realmente positivas, de-
vido ao fato de eles pertencerem a um ambiente provido de re-
cursos adequados, 0s quais teriam promovido seu ajustamento
adequado, até na area sexual. As contingéncias reforcadoras e
mantenedoras de um autoconceito positivo seriam providas pelo
meio social e teriam feito com que esses sujeitos desenvolvessem
recursos pessoais para competir com a situacado social.

Por fim, deve-se considerar alguns problemas meto-
doldgicos, que podem ter limitado a generalizagao do presente
estudo. O primeiro seria 0 nimero limitado de sujeitos da pes-
quisa, o qual pode ndo ser representativo da populacdo de-
ficiente no Brasil, por ser constituida também de sujeitos
pertencentes a um nivel bom de educacdo. Um outro aspecto é
o de que os dados analisados foram obtidos a partir de um
comportamento verbal dos sujeitos, tornando-se dificil afirmar
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se 0 objetivo foi alcancado ou ndo, neste caso. Um terceiro fator
é o referente ao instrumento de medida de autoconceito, que
precisou ser adaptado, o que pode ter gerado problemas na
interpretacao dos resultados.

Pesquisas futuras mais extensas devem ser desen-
volvidas e incluir um niimero maior de sujeitos com outros tipos
também de deficiéncia fisica e uma comparacdo entre a opinido
de pessoas deficientes e de ndo deficientes sobre a sexualidade e
deficiéncia. Isto significa colaborar para uma participacao mais
adequada da pessoa deficiente fisica na vida da comunidade,
como qualquer outro cidaddo. O ajustamento pleno do de-
ficiente fisico pode promover sua integracdo social verdadeira e,
conseqilentemente, torna-lo mais Util para nossa sociedade.

ABSTRACT

The objective of this study was to research a possible
relation between the self-concept and the sexuality of the
physically handicapped.

The sampling consisted of 10 subjects with
orthopedic congenital defects or arquired up to the age of one
year, of both sexes and belonging to an etarian age group of
between 20 and 40 years.

The subjects graded 32 pairs of adjectives, which
would best express their views concerning how people, in
general, see them and how they see themselves.

Next, the subjects answered a questionaire of multi-
ple choices, on sexuality and physical deficiency. The results
suggested that there is no disharmony in the self-concept of the
subjects and that their opinions do not appear to indicate any
problem in their facing of sexuality in terms of sexual activity,
family influences on sexuality, marriage, information about sex
and perception of the behavior of the non handicapped in rela-
tion to the sexuality of the physically deficient.
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