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RESUMO

Devido as transformag&es ocorridas na ado-
lescéncia, as indefinigdes que a acompa-
nham, somadas a deficiéncia visual, justifi-
ca-se um estudo sobre a vivéncia da sexuali-
dade das adolescentes portadoras de defici-
éncia visual inseridas na sociedade e na co-
munidade escolar. Foram entrevistadas cin-
co adolescentes em um Centro de Apoio Pe-
dagdgico, com questdes que buscaram o
conhecimento e a compreensdo sobre as
causa da sua deficiéncia visual, composi¢do
e orientagdes familiares, experiéncia afetivo-
sexual e o nivel de conhecimento acerca de
assuntos relacionados a sexualidade, dentre
eles métodos contraceptivos e doengas se-
xualmente transmissiveis. Os resultados
mostram que estas adolescentes apresen-
tam as mesmas caracteristicas de desenvol-
vimento da sexualidade da sua faixa etaria,
embora possuam caracteristicas individuais.
Percebeu-se o desconhecimento sobre mé-
todos contraceptivos e doengas sexualmen-
te transmissiveis com informag&es superfi-
ciais. Torna-se imprescindivel que o conhe-
cimento se faga de forma acessivel para esta
populagdo.
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ABSTRACT

The combination between transformations
in adolescence, the indefiniteness they are
accompanied by and the visual impairment
justifies a study about the sexual experi-
ence of female, visually impaired adoles-
cents included in society and in the school
community. Five adolescents were inter-
viewed at a Pedagogical Support Center.
Questions attempted to find out their
knowledge and understanding about the
cause of their visual impairment, family
composition and orientations, affective-
sexual experience, level of knowledge
about sexuality-related issues, including
contraceptive methods and sexually trans-
mitted diseases. Results revealed that these
adolescents display the same sexuality de-
velopment characteristics of their age
group, though they have particular charac-
teristics. It was observed there is a lack of
knowledge regarding contraceptive meth-
ods and sexually transmitted diseases, of
which the adolescents have superficial in-
formation. Making knowledge on the re-
ferred issues accessible to this population
is indispensible.
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RESUMEN

En razén de las transformaciones sufridas
durante la adolescencia, las indefiniciones que
a acompafian, sumandose la deficiencia vi-
sual, se justifica un estudio sobre la experien-
cia de la sexualidad de las adolescentes afec-
tadas por deficiencia visual insertas en la so-
ciedad y en la comunidad escolar. Fueron en-
trevistadas cinco adolescentes en un Centro
de Apoyo Pedagdgico con preguntas que bus-
caron el conocimiento y comprension de la
causa de su deficiencia visual, composicion y
orientaciones familiares, experiencia afecti-
vo-sexual, nivel de conocimientos acerca de
asuntos relacionados con la sexualidad, sin
excluir métodos anticonceptivos y enferme-
dades de transmisién sexual. Los resultados
muestran que estas adolescentes presentan
las mismas caracteristicas de desarrollo de la
sexualidad de su faja etaria, sin embargo po-
seen caracteristicas particulares. Se percibio
el desconocimiento respecto de métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmi-
sion sexual, temas acerca de los cuales esta-
ban superficialmente informadas. Es impres-
cindible que el conocimiento se transmita de
modo accesible para esta poblacion.
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INTRODUCAO

O adolescer das pessoas com deficiéncia é um tema es-
cassamente tratado pela literatura. Entretanto, a grande
maioria destes individuos chega a puberdade, com a con-
seqliente maturagdo sexual, como os demais adolescentes
ditos normais. De acordo com o senso comum, as pessoas
com deficiéncia aparentemente nao vivem esta etapa do
seu desenvolvimento, pois as mudangas fisicas ndo corres-
ponderiam as psicossociais.

No contexto da adolescéncia, as mudangas fisioldgicas,
a sexualidade, a familia, a sociedade e a deficiéncia visual
sdo fatores constitutivos do processo de crescimento pes-
soal e profissional na busca da identidade, da autonomia e
da independéncia. Se ja é complexo o processo de desen-
volvimento vivido pela crianga, dentro dos padrdes de nor-
malidade para atingir a maturidade, como se dara a vivéncia
do adolescente deficiente visual?

Tentaremos responder a esta pergunta e optamos por
trabalhar somente com adolescentes deficientes visuais do
sexo feminino. Essa escolha decorreu de al-
guns motivos, como: a superprotegdo rece-
bida pelas meninas é maior que a recebida
pelos meninos; a mulher, quando crianga, é

Se ja é complexo o
processo de

Neste mesmo estudo também foram abordados os
métodos comportamentais da tabelinha, da temperatura
basal corporal e da ovulagdo ou Billings. O método da
tabelinha foi mostrado mediante exploragdo tatil de um
calendario criado para facilitar o calculo do periodo fértil.
Para isto, usou-se um calendario com os 30 dias do més,
com leitura digital na qual se empregaram pequenos qua-
drados de velcro para cada dia. Este calendario era com-
posto de uma parte fixa, feita com a parte mais aspera do
velcro, e outra parte mével, utilizada para identificar o dia
em que houve a menstruacdo e o dia em que provavel-
mente a pessoa ird ovular. Desse modo, pode-se identificar
o periodo fértil. Para o método da temperatura basal, exi-
ge-se um termometro no qual se possa fazer leitura digital
ou que informe a temperatura com viva-voz. Nesse caso,
coloca a mulher deficiente visual em desvantagem, por
depender de um vidente para fazer a leitura do terméme-
tro. Diante das dificuldades expostas em relagdo ao uso
deste método, ndo houve demonstracdo de interesse pe-
los deficientes visuais. Quanto ao método da ovulacdo, foi
exposto por meio da exploracgdo tatil de clara de ovo para

simular o muco cervical®.

Sobre o uso desses métodos, podemos
citar ainda o artigo intitulado Métodos con-
traceptivos de barreira e DIU: tecnologia edu-

estimulada a ter bons modos e controle so- desenvolvimento vivido cativa para deficientes visual. Referido estu-
bre suas vontades; a mulher sente mais difi- pela crianca, dentro dos do ofereceu aos cegos um maten.al edUCNGt"
culdade em abordar assuntos relacionados a padrdes de vo composto de um manual de instrugdes,

sexualidade.

O presente estudo foi realizado dentro do
Projeto Integrado Saude Ocular da Universi-

desde entdo desenvolve pesquisas com defi-
cientes visuais em todas as faixas etarias. Em
relagdo as pesquisas e materiais sobre sexua-
lidade produzidos pelo projeto podemos citar, inicialmen-
te, o artigo intitulado Métodos contraceptivos comporta-
mentais: tecnologia educativa para deficientes visuais™.
Referido estudo deu oportunidade ao deficiente visual de
tatear uma hemipelve feminina em tamanho natural, a
medida que a explanagdo da anatomia e fisiologia dos 6r-
gdos externos era feita.

Nele também foram utilizados desenhos em alto rele-
vo, feitos em papel especial para dar uma idéia da localiza-
cdo desses 6rgdos que demonstravam o canal vaginal, o
Utero, as trompas de Faldpio e os ovarios. O desenho per-
mitia ao deficiente visual identificar o percurso feito pelo
6vulo até chegar ao Utero. Para facilitar a compreensao dos
interessados, o aparelho reprodutor masculino foi aborda-
do verbalmente e explorado mediante tateamento de um
prototipo peniano em tamanho natural. Neste puderam ser
identificados o orificio uretral, a glande, o saco escrotal e 0
pénis. As estruturas internas também foram desenhadas
em alto relevo. Por meio do tato, identificaram testiculos,
epididimo, canal deferente, vesicula seminal, préstata, be-
xiga e uretra,

A vivéncia da sexualidade por adolescentes

portadoras de deficiéncia visual
Bezerra CP, Pagliuca LMF

normalidade, para
atingir a maturidade,
como se dara a
dade Federal do Ceard, que surgiuem 1993 e yjjyéncia do adolescente

deficiente visual?

uma fita K7 e materiais para serem explora-
dos pelo tato. Conforme esclarecia o manual
de instrugGes em braille, o material seria de
uso individual, auto-instrucional e poderia ser
ouvido tantas vezes quantas fosse preciso,
com as interrupgdes necessarias. Entre os
materiais explorados pelo tato estavam as
estruturas anatdmicas do sistema reprodutor
masculino e feminino, como no trabalho anteriormente ci-
tado, além de espermicida vaginal com aplicador, diafrag-
ma, camisinha masculina e uma prétese na forma de pé-
nis, camisinha feminina e DIU. O texto da gravacdo orienta-
va a exploracao tatil do material ao mesmo tempo em que
instruia sobre seu uso®.

Havia ainda um jogo educativo acerca das contra-indi-
cacOes e dos efeitos colaterais dos anticoncepcionais orais.
Era composto por duas pegas geométricas onde os circulos
representam as contra-indicagcOes e os triangulos os efei-
tos colaterais. A missao era agrupar as pegas de acordo com
a sua forma e, em seguida, fazer a leitura das pecas e, ao
mesmo tempo, a relac¢do circulo (contra-indicagdo) e trian-
gulo (efeito colateral). Na identificacdo do material usou-
se tinta e braille para possibilitar a leitura pelo vidente e
pelo cego. Como mais um trabalho destinado a orienta-
¢do, incluiu-se um manual sobre prevenc¢do de cancer de
mama para cegos. Este manual explicava a anatomia da
mama, a constituicdo do tecido mamario, o auto-exame
das mamas e os padrdes de normalidade e anormalidade
que poderiam ser encontrados nesse auto-exame.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):578-83
www.ee.usp.br/reeusp/



Apesar de estarmos desenvolvendo pesquisas e mate-
riais na drea de saude sexual para deficientes visuais, o
material disponivel para orientacdo e educacdo em saude
nas escolas é apresentado, predominantemente, na forma
impressa em tinta. Desse modo, o acesso para portadores
de deficiéncia visual é quase invidvel. Dai a importancia da
relagdo paciente versus profissionais de saude e professo-
res, mediante canais de comunicagdo adequados.

Conhecer o estado-da-arte da reflexdo sobre a sexuali-
dade do adolescente com deficiéncia visual pode contri-
buir para o entendimento destas questoes. Ao mesmo tem-
po, o maior conhecimento da tematica pelos profissionais
da saude pode se refletirem melhor abordagem, tanto com
os familiares quanto com os adolescentes, favorecendo o
cumprimento dos seus direitos, incluidos os sexuais.

Ao refletirmos sobre o papel do enfermeiro como um
educador em saude, vislumbramos nesse contexto do defi-
ciente visual, a possibilidade de diminuir os conflitos e in-
quietagOes que acompanham esses individuos e auxilia-los
no exercicio de uma sexualidade livre de preconceitos e mal-
entendidos®.

Na busca dessa possibilidade, o objetivo deste estudo
foi identificar a opinido das adolescentes deficientes visu-
ais acerca da sua sexualidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério. Este
tipo de estudo é adequado a investigacao descritiva a me-
dida que se observa, descreve e classifica”. A pesquisa foi
realizada em um Centro de Apoio Pedagdgico (CAP) para
cegos/deficientes visuais. O CAP tem como finalidade ofe-
recer recursos apropriados aos alunos deficientes visuais
matriculados na rede estadual de ensino para o desenvol-
vimento de atividades relativas a leitura, a pesquisa e ao
aprofundamento curricular. Anexa a esse centro existe uma
escola onde estudam pessoas com necessidades especiais,
entre estas, deficientes visuais, mentais e auditivos.

A populagdo desta pesquisa foi constituida por adoles-
centes do sexo feminino, portadoras de deficiéncia visual,
inseridas na faixa etdria de 10 a 20 anos de idade. Para a
definicdo do nimero de participantes adotamos a saturagao
dos dados, na dependéncia da compreensdo do fenémeno
estudado. Como técnica de coleta de dados utilizamos a en-
trevista semi-estruturada que é iniciada a partir de uma or-
dem preestabelecida pelo entrevistador, contem questdes
fechadas e diretas e, inclui perguntas abertas nas quais o
entrevistador se utiliza de certa liberdade®. Compuseram o
roteiro bdsico de entrevista questdes centradas no conheci-
mento e na compreensdo dos seguintes aspectos: causa da
deficiéncia visual, grau de escolaridade, composigao e ori-
entagdes familiares, experiéncia afetivo-sexual.

Em atendimento ao acordado, as entrevistas foram reali-
zadas individualmente em salas de apoio ou de recursos pe-
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dagdgicos existentes nessas escolas. Apds esclarecimento e
concordancia dos participantes da pesquisa, as entrevistas
foram gravadas e filmadas. Concluida esta etapa, procede-
mos ao esclarecimento das duvidas apresentadas pelas ado-
lescentes. Prestamos, informacgdes adicionais que comple-
mentaram as respostas emitidas pelas adolescentes, demons-
trando o papel educativo do estudo. As informagdes foram
submetidas a técnica de andlise de contetdo®.

Como exigido, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, n® 167/
06, para atender aos preceitos ético-legais (autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na Re-
solugdo n2 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres hu-
manos do Conselho Nacional de Saude-Ministério da Sau-
de). Foram elaborados dois Termos de Consentimento Li-
vre e Esclarecido; um entregue a adolescente, em braille e,
outro, aos pais e/ou responsaveis pelas adolescentes. Além
da autorizagdo dos pais/responsaveis, fizemos a leitura do
termo de consentimento na presenga das entrevistadas,
para obter a anuéncia e assinatura delas. O método de lei-
tura em voz alta era opcional e foi aplicado apenas para
aquelas que se decidiram por esta opgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistamos cinco adolescentes na faixa etaria entre
12 e 17 anos. Destas, apenas uma tinha baixa visao, en-
guanto as outras eram totalmente cegas. Nenhuma das
adolescentes entrevistadas relatou ter experiéncia sexual,
porém todas manifestaram o desejo e o interesse em falar
sobre sexualidade, suas duvidas, medos e anseios.

Para ndo identificar as participantes do estudo decidi-
mos substituir seus nomes por tipos de flores, pois as flores,
além da sua graciosidade, deixam perfume nas maos de quem
as colhem e assim foi a experiéncia de poder conviver com
essas adolescentes deficientes visuais. Ademais, a beleza, a
pureza e a fragilidade tipica das flores foram caracteristicas
também observadas nas jovens entrevistadas.

Avida familiar

Nesta parte da entrevista, foram abordadas as orienta-
¢Oes parentais em termos de sexualidade e outros aspec-
tos relevantes da vida familiar das adolescentes. Saber quem
considera ser a pessoa de lideranga da familia, com quem
conversam sobre assuntos relacionados a sexualidade e
quais os conteudos e formas de orientagdes sexuais rece-
bidas. A seguir analisaremos estes aspectos.

Neste grupo, apenas duas adolescentes vivem com pais
casados. Para assumir a lideranca da familia, os principais
critérios sdo: ser o provedor financeiro das necessidades
do grupo, ser quem manda e manter tarefas para os de-
mais membros da familia ou ser a pessoa que proporciona
orientacdo e apoio emocional aos demais componentes do
grupo familiar.
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[...] Considero o meu pai porque o que ele fala é aquilo
mesmo. N&o tenta mudar ndo, que é aquilo (Violeta).

[...] E a minha mée. Ela é muito apegada a mim e eu sou
muito apegada a ela, tudo que acontece ela me conta, tudo
que acontece comigo eu conto a ela, ndo tem nada de
ficar escondendo, porque eu sou mais a minha méae. Acho
que ela tem muita compreensdo comigo, sabe conversar
direito, sem brigar, acho que é isso (Rosa).

Nem sempre, porém, a adolescente busca orientagdes
para a sua vida sexual com a pessoa de lideranca da fami-
lia. As meninas que conversam sobre o tema com alguém
da familia o fazem com irmas casadas. Apenas uma delas
mencionou conversar abertamente sobre sexualidade com
sua made. As outras adolescentes relataram que conversam
sobre essa tematica com amigas da rua e do colégio.

Converso sobre essas coisas com a minha mae. Assim, ja
perguntei quando é que eu podia ter o meu primeiro namo-
rado. Ela disse que ndo tem nada contra ndo, mas, como
toda mae fala, tem que ter muito cuidado pra essas coi-
sas. Assim, tipo, quando eles chamam pra ter relagéo,
essas coisas, ndo tao cedo, mas depois, com um tempo,
quando tiver conhecendo melhor a pessoa. Entdo € isso
que ela pede pra mim ter cuidado (Orquidea).

Um aspecto muito importante da adolescéncia refere-
se a educacdo sexual dada pela familia. Essa educag¢do ndo
tem possibilitado as adolescentes — inclusive aquelas que
enxergam — assumir com responsabilidade suas relagdes
afetivo-sexuais. Em geral as informacgdes se restringem a
sexualidade ligada a genitdlia, pois ainda hoje os pais tém
dificuldade de dialogar sobre esse tema.

Os pais sentem profundas dificuldades ante a sexualida-
de das filhas adolescentes. Diante disso, acabam por trans-
ferir o papel educativo a terceiros, e, desse modo, reprodu-
zem formas disciplinares de controle e perpetuam um ciclo
por muitas geragdes. Contudo, muitas vezes as dificuldades
dos pais em abordar questdes de sexualidade com suas fi-
Ihas decorre da forma como eles proprios viveram tal situa-
¢do. Neste contexto a maioria dos pais atribui a tarefa da
orientacdo sexual dos seus filhos a escola, e esta, por sua
vez, nem sempre esta preparada para cumprir tal tarefa’®.

Apesar da inexisténcia ou limitagdo de informagdes sobre
0 assunto, as adolescentes ndo deixam de se iniciar na pratica
sexual, mesmo sem entender muito bem o que esta aconte-
cendo com elas. Conseqlientemente, muitas vezes ocorrem
resultados inesperados, como uma gravidez nado planejada.

Conforme mostram as falas das adolescentes, a maio-
ria delas ndo compreende claramente a orientag¢do sexual
transmitida por seus pais. Segundo notamos ao longo das
entrevistas, isto acontece porque a orientac¢do se da de for-
ma indireta. Desse modo, na compreensao das adolescen-
tes, 0s pais ndo abordam esses assuntos em casa.

Mesmo quando existe orientagdo, em alguns casos, é
feita como alerta as meninas contra a gravidez. Portanto,
as orientac¢des parentais ndo sdo dirigidas diretamente as
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questdes especificas daquela adolescente. Sdo orientacdes
gerais, impessoais, difusas quase sempre decorrentes do
desconhecimento dos pais em relagao aos assuntos, ou do
constrangimento em abordar estes temas com suas filhas.

Quando eu assisto televisao, ai ela fala: Se a cabeca ndo
pensa, quem paga é a barriga, né? E eu falo: E mae, é
sim. Ela joga algumas indiretas para mim, mas tocar mes-
mo no assunto, ela ndo toca nao (Margarida).

[...] Ela falava pra mim que eu era muito nova pra transar.
Que se eu fosse]...], mesmo eu sendo nova, se eu quises-
se transar era bom usar camisinha sempre pra néo arru-
mar filho e ndo estragar minha vida. la falando. Me dava
um monte de conselho (Rosa).

Nas orientagdes dos pais as meninas, o estudo é colo-
cado como prioridade em relagdo ao namoro e os dois cam-
pos da vida sdo apontados até como coisas inconcilidveis.
De acordo com todas as orientagdes parentais, primeiro elas
devem estudar e sé depois namorar.

[...] Ela acha que é melhor os estudos, porque depois a gente
se arrepende. Depois que para. Ela diz que se arrependeu de
ter parado. Ai ela me apodia para eu continuar (Tulipa).

[...] Era melhor estudar bastante para depois que a gente
crescer e pensar em namorar depois que tivesse um servi-
¢o. Ele ndo quer que a gente namore cedo, nao (Orquidea).

Ao nascer o deficiente visual se encontra inserido num
sistema de relagdes e de significagGes sociais que serd o ali-
cerce, o lugar onde ele organizara e estruturara a prépria
identidade. Nessa perspectiva histérico-cultural, a familia
tende a imprimir aos portadores de deficiéncia visual a idéia
de que sdo incapazes, inabeis, inseguros, e assim vao sendo
educados para serem indefesos, dependentes e até conside-
rados por alguns como assexuados e desinteressantes®.

Essas contingéncias, em geral, impedem o deficiente de
se desenvolver e de vir a estabelecer consigo mesmo e com
o outro uma relagdo que lhe possibilite expressar-se como
um ser sexuado. Conseqlientemente, ha até o ocultamento
do desejo, e o prazer e o erdtico ficam como vivéncias a
serem experienciadas somente pelos ditos normais*?. Po-
demos constatar essas palavras nas falas da categoria exi-
bida a seguir.

A vida afetivo-sexual

Esta parte da entrevista teve como objetivo ouvir as
adolescentes sobre diversos assuntos relacionados a sua
vida afetiva e a forma como lidam com eles. Suas opinides
e experiéncias quanto ao ficar, ao namoro, ao sexo e ao
amor sdo descritas e analisadas a seguir.

Nenhuma das adolescentes entrevistadas vivenciou a
pratica de ficar, porém todas definiram essa pratica e a di-
ferenciaram do namoro. O tempo de durac¢do do relacio-
namento, o gostar, o nivel de compromisso e seriedade,
assim como a confianca e a sinceridade, definem o limite
entre o ficar e o namorar.
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[...] Ficar é s6 [...] vocé fica um dia e ndo conhece a pes-
soa, ndo tem compromisso de nada, vocé pode ficar s6
por umas horas ou pode s6 dar beijo e tchau, agora eu néo
penso em fazer isso, s6 quando terminar meus estudos
(Tulipa).

Namorar é quando € uma coisa séria, com compromisso,
gue tem intimidade [...] namorado sério assim mesmo, de
levar em casa, de conhecer 0s pais, mas eu ndo sei se um
dia eu vou namorar com alguém [...] (Rosa).

Namorar é quando gosta do menino, ficar € por um dia,
mas eu tenho que amadurecer mais essa idéia em mim,
ainda sou muito nova pra fazer essas coisas (Orquidea).

Na passagem da infancia para a idade adulta, um dos
aspectos peculiares é a maturacgdo fisioldgica, a aquisicao
da capacidade de procriar, ou gerar filhos, que meninos e
meninas adquirem com a primeira ejaculagdo e a menarca,
respectivamente™’, Com isso, o enamorar-se é, em geral,
uma decorréncia freqliente. Quando se trata da adolescente
com deficiéncia visual, no entanto, segundo se pode verifi-
car pelas unidades de significado apreendidas em suas fa-
las, o namoro ndo esta ocorrendo de fato.

As adolescentes fazem clara distin¢do entre ficar e na-
morar. Ficar estd associado a um momento apenas, sem
compromisso ou criagdo de vinculo. Ja namorar reflete um
envolvimento maior, um compromisso, torna-se algo mais
sério, associado a fidelidade e intimidade. Uma das entre-
vistadas demonstrou tendéncia a negagao quando abor-
damos o tema namoro/ficar, como exposto na sua fala.

Namorado, nunca! Nem quero ter, nem nunca fiquei, nem
vou ficar com ninguém [...] (Violeta).

Essa posicdo pode se justificar porque: o adolescente
portador de deficiéncia visual, impossibilitado de se engajar
nos padrdes estéticos preconizados pela sociedade, passa
a agir tal como o esteredtipo que carrega, como um ser
assexuado e sem desejo, respaldando com isso as expecta-
tivas dos demais a seu respeito?.

Conforme algumas jovens relataram, preferem ficar a
namorar, pois esta pratica permite maior liberdade.

[...] Porque é menos sério que namorar. Namorar, sei la.
Ficar, tu pode, se nédo estiver gostando do garoto, ai se
estiver gostando pode comegar a namorar com ele. Mas
se ndo estiver gostando pode terminar, entendeu. Ai quan-
do eu comecar a me relacionar eu vou achar melhor ficar
por causa disso. Porque ndo prende muito (Tulipa).

Para as meninas, a pratica do ficar pode envolver certo
risco moral: o risco de ficar falada. Este comportamento quan-
do frequente, é reprovavel, segundo a visdo de seus pais:

Acha ridiculo esse negécio de ficar, as vezes ela até briga-
va com esse negdcio de ficar, esses jovens s6 estéo fican-
do (Violeta).

O amor é um sentimento valorizado por todas as adoles-
centes entrevistadas e considerado fundamental para unirum
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casal, € um sentimento ambivalente, tem um lado bom e outro
ruim. De acordo com estudo realizado com adolescentes de-
ficientes visuais da Holanda, eles tém uma idéia romantica
dos relacionamentos e ja se sentiram apaixonados, mas as
relagGes interpessoais estdo adstritas ao convivio familiar, o
que dificulta construir novos relacionamentos e experiénci-
as. Tal fato é desfavoravel, pois o conhecimento adequado
sobre sexualidade faz com que tenham melhor auto-estima
e, uma diferenca de género, os adolescentes do sexo mascu-
lino que relataram intercurso sexual mostraram mais segu-
ranca e residiam com a familia. Os que residiam em institui-
¢Bes ndo mencionaram experiéncia sexual. Adolescentes dos
dois sexos confirmam superprotecdo da familia®?.

N&o penso muito sobre amor, ndo. Acho uma ilusdo. Ja
amei um rapaz e por isso mesmo penso assim [...] Eu gos-
tava muito dele, mas ele nédo correspondia. N&o quero nun-
ca mais amar ninguém [...] (Rosa).

[...] Amor pra mim, é [...] tudo de bom, tem seu lado ruim
também (Margarida).

Ao tecerem uma comparag¢do entre amor e sexo, algu-
mas adolescentes entrevistadas percebem que o amor pode
existir sem sexo e que o sexo pode existir sem amor. No
entanto, ndo é esta sua preferéncia:

Ai eu néo sei dizer. Sinceramente [...]. Acho se gosta da
pessoa, mas néo faz sexo, tem a hora que vocé vai fazer
sexo com essa pessoa. Vocé namorou 0 menino mais de
um ano e ja tem que fazer sexo, eu ndo acho que seja
assim. Na hora que os dois estiverem prontos, ai vai acon-
tecer. E ndo com pressa demais (Orquidea).

Na opinido de todas elas, o amor deve estar associado
a0 sexo ou torna o sexo melhor, embora nenhuma das en-
trevistadas ja tenha vida sexual.

Acho que para fazer sexo uma pessoa tem que gostar da
outra. Acho que é s6 isso. Sendo néo fica a mesma coisa.
Eu ouco falar por ai que fazendo sexo com uma pessoa
gue vocé ndo gosta é diferente de fazer com uma pessoa
gue vocé gosta. Eu acho isso também (Tulipa).

O exercicio sexual torna-se cada vez mais precoce e con-
forme aponta determinado estudo, aos 14 anos de idade,
34% das adolescentes ja iniciaram sua vida sexual®®). Consi-
derando que no grupo em estudo nenhuma havia tido esta
experiéncia, pode-se inferir que a protecdo familiar nesta
populagdo é mais frequente e adia este intercurso. Conso-
ante evidenciado por pesquisa com cegos, a escolarizacgao,
guando ocorida em ambiente restrito a esta populacao, tal
qual a escola especial frequentada pelas adolescentes deste
estudo, traz consequéncias, como cerceamento da troca de
experiéncias, menor autonomia e menor rendimento esco-
lar. Desse modo, traz a discussdo o sistema educacional for-
mal e repercute na formacio sexual™?,

Por outro lado, estudo com criangas e jovens asiaticos
demonstram que a presenca constante de um cuidador, da
familia ou ndo, melhora a qualidade de vida dos mesmos e
ha relacdo com a escolaridade do cuidador®®,
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CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas permitiram examinar diferentes aspectos da
vida das jovens deficientes visuais participantes da pesquisa.
Em relagdo a vida familiar, contrariando o critério tradicional
que definia o lider da familia como o ser provedor material,
este ndo é o Unico fator para estas jovens. Conforme mostra-
ram as falas, os lideres das suas familias podem ser também
aquelas pessoas com quem elas tém lagos de consangtinidade,
que assumem posi¢cdo de mando ou determinam tarefas ou,
ainda, orientam ou ddo apoio aos demais.

Quanto as orientacdes parentais para a vida afetivo-se-
xual destas adolescentes, apenas uma delas as mencionou.
Tais orientac¢des, consistiram em adverténcias difusas so-
bre os provaveis riscos da vida sexual. O siléncio sobre as
questdes sexuais ainda da a tonica das orienta¢des as me-
ninas. No contexto da familia ficou evidente a falta de dia-
logo entre as entrevistadas e seus pais, entdo, as curiosida-
des e duvidas sdo esclarecidas com amigas.

Apesar da limitagdo sensorial do deficiente visual, a televi-
sdo foi citada como meio de aprendizado evidenciando a ca-
pacidade de adaptagdo do deficiente visual: mesmo impossi-
bilitado de ver imagens sobre a tematica, é capaz de absorver
e apreender os conteldos das mensagens. Isto confirma que
0 processo de comunicagdo envolve uma percepgao seletiva
de interpretagdo de conteldo. As pessoas percebem, absor-
vem e lembram o conteudo de diversas maneiras.
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