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“Vocé € o0 seu sexo. Todo o seu corpo é
um orgdo sexual, com excecao talvez das

claviculas.” (Luis Fernando Verissimo)


http://pensador.uol.com.br/autor/luis_fernando_verissimo/

RESUMO

O Objetivo deste estudo € analisar como homens com lesdo medular vivenciam sua
sexualidade a partir de uma diferenca corporal/identitaria como a paraplegia ou a
tetraplegia, levando em conta a interferéncia das trocas eréticas e afetivas nestas
experiéncias. Nessa dissertacdo, desenvolvo minha narrativa a partir dos conflitos
pessoais e sociais desses individuos, mostrando também outras formas de visao
sobre o deficiente fisico, que estdo ligadas a erotizacdo dos corpos desviantes e a
pornografia da deficiéncia. A metodologia utilizada decorreu de uma necessidade
proveniente do proprio campo de estudo, a netnografia foi, portanto, a ferramenta
mais conveniente, jA que possibilita a interacdo através da internet, o que
proporcionou maior acessibilidade aos e dos interlocutores. As entrevistas realizadas
foram mediadas primeiramente presencialmente e posteriormente por video
conferéncia.

Palavras-chave: Masculinidade. Deficiéncia Fisica. Sexualidade.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze how men with spinal cord injury experience
their sexuality from a different body/identity as paraplegia or quadriplegia,
considering the interference of erotic and effective exchanges in these experiments.
In this dissertation, | have developed my narrative from personal and social conflicts
of these individuals, also showing another ways of seeing the handicapped, which
are linked to the eroticism of outsider bodies and pornography of handicap. The
methodology used is the product of a need from the field of study itself, so the
nethnography was the most convenient tool, because it allows interaction through the
internet, which afforded better accessibility to and for interlocutors. Firstly, the
interviews were in person and later mediated by videoconferencing.

Keywords: Masculinity. Disability. Sexuality.



As imagens expostas ao longo da dissertagdo séo parte da obra do
fotografo alem&o Rasso Bruckert. Veja a seguir o texto explicativo encontrado na

pagina do préprio artista.
"Completamente Imperfeito”

As fotos desta seérie lidam de forma artistica com os temas de nudez
e handicap, mostrando com sensibilidade ainda aberta e muito direta, que 0s
deficientes sao absolutamente capazes de desenvolver autoconfianga,
estética individual e erotismo. Eles nos estimulam, nos fazem pensar sobre o
conceito de beleza. Se desejamos experiéncia de parceria, amor e sexualidade de
uma forma confiante e satisfacdo, temos de aceitar, apreciar e talvez até
mesmo amar 0S nNnossos proprios corpos. Agora ele representa para noés a
redefinicdo "beleza", para cria-lo conscientemente e individualmente. A idéia para
esta série veio para Bruckert guando ele estava estudando
em San Francisco. Inspirado pela obra de Robert Mapplethorpe, ele ponderou sobre

a tematica altamente tabu da nudez e handicap.

Depois de voltar para a Alemanha comecou a traducgéo fotogréafica sobre o
tema. No comeco, ele iniciou seu trabalho com os amigos servindo como modelos.
Depois de algumas publicagcbes muitos outros tornaram-se interessados em
trabalhar com ele. Mr. Bruckert foi repentinamente surpreendido com
a coragem dos participantes em seu projeto. Forte auto-confianca, curiosidade
e vontade de trabalhar sobre si mesmo foram, muitas vezes, a motivacao por tras

desse engajamento.

As fotografias desta  série foram combinadas em uma exposicao
itinerante.
A Empresa Servicos Médicos apoiou a exposi¢cdo e patrocina o trabalho do
fotégrafo ao longo dos anos.

Um catalogo que acompanha a exposicédo pode ser encomendado para o

fotégrafo.

Fonte: http://www.bildagentur-querschnitt.de/unvollkommen_ger.html
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1 INTRODUCAO

O Objetivo deste estudo é analisar como homens com lesdo medular
vivenciam sua sexualidade a partir de uma diferenca corporal/identitarial como a
paraplegia ou a tetraplegia?, levando em conta a interferéncia das trocas eroticas e

afetivas nestas experiéncias.

Falar sobre a sexualidade de homens com lesdo medular® remete a
diversos discursos que vem sendo criados sobre estes sujeitos e que partem
primeiramente da medicina, para posteriormente incluir-se nas ciéncias humanas,
principalmente a psicologia e as ciéncias sociais. Se levarmos em consideracdo que
este tema € uma preocupacao bastante atual, podemos nos perguntar entdo de
onde surge ou onde se originou 0 interesse contemporaneo pelo estudo da
sexualidade de pessoas com deficiéncia fisica? A resposta a esta pergunta € incerta,
mas alguns fatores podem ter contribuido bastante para que as atenc¢des tenham se
voltado para esta tematica. Um deles € a medicalizacdo do sexo destas pessoas.
Cada vez mais tecnologias medicinais estdo sendo desenvolvidas visando o
“melhoramento” do desempenho sexual dos deficientes fisicos. Remédios que
auxiliam na obtencdo de uma erecdo duradoura ou da ejaculacdo de homens que
perderam parte de suas fungbes sexuais genitais, devido alguma deficiéncia estao
sendo pesquisados e lancados no mercado. Técnicas corporais® sdo criadas por
fisioterapeutas e médicos para que o deficiente fisico possa manter relacfes sexuais
mais “coOmodas” e “seguras”. Estas preocupacOes passam a ser encaradas como
uma problemética social, num momento em que a sexualidade estd sendo

amplamente discutida. Porém somente a intervencdo médica e mercadolégica cada

1 - O corpo € um dos locais envolvidos no estabelecimento das fronteiras que definem quem nds
somos, servindo de fundamento para a identidade — por exemplo, para a identidade sexual.
(Woodward, 2000 in Silva, p. 15). Porém, a identidade transcende a fronteira do corpo.

2 - Paraplegia e tetraplegia sdo dois tipos de lesdo medular. Farei uma explicacdo mais clara no
capitulo 2.

3 — Ver capitulo 2.

4- - Para Mauss (1974, p. 128) as técnicas corporais se caracterizam por “uma série de atos
montados, e montados no individuo ndo simplesmente por ele mesmo, mas por toda a sua

educacéo, por toda a sociedade da qual ele faz parte, no lugar que ele ocupa.”
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vez mais incisiva sobre os deficientes néo justifica o atual interesse de outras
ciéncias sobre o assunto, o que nos leva a pensar que houve uma reivindicagéo
deste discurso sobre a sexualidade do deficiente, que pode ter partido dos proprios
sujeitos, mas que possui um significado intrinseco que esta diretamente ligado aos
discursos historicos sobre o sexo e 0s movimentos sociais de reivindicacdo sexual,

além da historia sobre as transformacdes da visédo sobre o deficiente.

Algumas duavidas permeiam meus pensamentos quando pondero sobre a
delimitacdo do objeto a que me propus estudar, principalmente ao tentar enquadrar
o titulo as minhas reais intengdes. No inicio, ao ler alguns trabalhos sobre o tema
pensei em chama-lo de sexualidades em transe: sexualidade e subjetividade do
homem paraplégico, mas percebi que ficaria demasiado extenso, ainda que o ponto
a que cheguei me traga uma vasta gama de dados a serem desenvolvidos. Porém
percebi que seria mais interessante falar das vivéncias da sexualidade de homens
paraplégicos e tetraplégicos, pois no inicio de minha pesquisa de campo me foram
passadas varias informacdes relativas as angustias pessoais, praticas sexuais e
afetivas que pareciam merecer atencdo. Portanto, ao escolher este titulo acredito ter
conseguido englobar o que quero tratar neste trabalho, pois entendo por vivéncias,
as praticas e discursos construidos cotidianamente e historicamente que interferem

na percepc¢ao dos sujeitos da pesquisa sobre si mesmos e da sociedade sobre eles.

Pensando desta maneira, para discutir a sexualidade de homens com
lesdo medular € preciso entrar no debate sobre o corpo e suas potencialidades, as
antigas e novas visbes sobre a sexualidade do deficiente fisico e as relacdes
afetivas dos sujeitos. Isto demanda uma analise do que esta sendo produzido sobre
este tema, tanto na midia como na comunidade cientifica, além do olhar sobre as
novas perspectivas que envolvem o deficiente fisico e os novos significados que
rodeiam os corpos destes homens. Por este motivo recorri neste estudo a uma
pesquisa de campo antropolégica etnogréafica e netnografica®, na qual entendi que
para fazer um esbogo sobre vivéncias sexuais, ndo poderia deixar de lado os
agentes que interferem nestas experiéncias. Para tanto realizei uma pesquisa que

se iniciou com 6 (seis) homens, sendo quatro paraplégicos e dois tetraplégicos,

5 — Explicarei o método citado mais adiante.
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tendo em vista que dois dos sujeitos da pesquisa sdo casados e 0s demais solteiros.

O fato do foco deste estudo estar nos homens com lesdo medular n&o
exclui a importancia da contribuicdo da experiéncia das mulheres® que se torna
relevante para compreender certas peculiaridades e visdes diferenciadas sobre
como a lesdo medular afeta de forma diferenciada nos dois casos, apesar de haver
aspectos comuns. Por isso, muitas vezes escreverei sobre as deficiéncias fisicas de

modo geral, sem distincdo de género.

A priori, imaginei que seria mais proveitoso para o estudo a escolha de
homens que tivessem adquirido a deficiéncia na fase adulta, devido terem vivido sua
sexualidade anteriormente com um corpo dito “normal’, para depois a
experienciarem com o0 corpo submetido a uma situacdo limitrofe, mas percebi
através de conversas que o fato de ter nascido com a deficiéncia fisica, ou de té-la
adquirido ainda crianca nao excluem estes sujeitos de determinados conflitos que

atingem os que foram vitimas de leséo tardia.

A média de idade dos homens entrevistados varia entre 26 e 40 anos. As
idades foram escolhidas aleatoriamente. Todos os participantes concordaram em
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido’. As fotografias e imagens
contidas no anexo 3 desta dissertacdo foram retiradas de sites publicos e sao
consideradas imagens publicas. Nenhum dos participantes ter4 sua identidade
revelada, ou sua imagem retratada nesta dissertacdo conforme acordado com o0s
interlocutores. Ultilizei, portanto, nomes ficticios para identificar os sujeitos da

pesquisa.

No caso dos homens que adquiriram a lesdo tardiamente optei por
aqueles que j& haviam passado pela reabilitacdo hd mais de trés anos, devido ao

fato de que, a partir da visdo médica, 0s primeiros anos compreendem um momento

6 - Algumas obras lidas para a realizacéo desta dissertacdo tratam da sexualidade de mulheres com
lesdo medular, muitas tratam apenas das implicacdes bioldgicas e fisioldgicas da leséo, porém alguns
trabalhos como o de Carneiro (2007) desenvolvem também uma discussao da problematica a partir
do género, com énfase em mulheres com lesdo medular.

7 - Ver anexo 4
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delicado e o periodo de luto ainda esta em andamento, ainda que ele possa se
perpetuar por mais tempo. Mas fica subentendido que ap0s o primeiro ano o sujeito
ja tenha aprendido a conviver, ao menos fisicamente, com sua deficiéncia. Isso
porque o0 corpo, apés uma mudanca brusca como a lesdo medular precisa adaptar-
se a nova realidade, assim como 0 sujeito precisa se perceber enquanto detentor do
corpo com deficiéncia. A consciéncia ndo somente de gue sSOmMOS um Corpo,
sobretudo, no caso de pessoas com deficiéncia que sofreram a lesdo na fase adulta,
a percepcéo da vivéncia do corpo modificado € imprescindivel para a no¢cao de

sujeito e para a compreensao de si destes individuos®.

A partir dos dados coletados através de entrevistas semi-estruturadas
percebi que a masculinidade de homens estigmatizados® socialmente, requer uma
aproximacéo inicial e uma percepcao dos gestos, da corporalidade, das vivéncias e
dos simbolos negociados entre pesquisadora e participantes. Se de um lado
obtemos determinados dados através do discurso oral ou corporeo, de outro
subjugamos as relacdes que estes sujeitos tem com 0s conceitos que estdo sendo

utilizados por eles.

O esforco da compreensdo da problematica que envolve as
masculinidades de homens deficientes fisicos, parte do entendimento de sua
concepcao do “ser homem”. N&o se trata de saber o que o lesado medular entende
por masculinidade, mas de analisar os discursos a fim de encontrar determinados
simbolos que indiquem de que forma a lesdo medular afeta a percepcdo destes
sujeitos sobre sua maneira de lidar com sua sexualidade. Aqui se faz necessario um
trabalho incisivo de corporificacdo da pesquisa, ou seja, do trabalhar com o corpo
todo™. A corporalidade dos deficientes, assim como a dos néo - deficientes, esta o

tempo inteiro definindo suas ac¢des, a grande diferenca esta em como este corpo é

8 - Construimos e destruimos discursos corporais que resultam em um conhecimento de nossa vida. O
corpo, entdo, é o lugar onde ha a quebra da simetria, onde tudo pode acontecer e acontece (Barros
2005, p. 547)
9 - Para Goffman (1988) estigma é um rétulo que uma pessoa ou grupo de pessoas aplica sobre outra
pessoa ou grupo. Sendo utilizado, em geral, de forma depreciativa, tem por finalidade deteriorar uma
identidade através de acbes sociais. (HERRERA e PASSERINO, 2008: p. 2)
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vivenciado pelos sujeitos. Dessa forma, quando falamos de sexualidade e
masculinidade do homem paraplégico/tetraplégico, mesmo ao colocarmos dentro
desta categoria, estamos enfatizando uma caracteristica corporal que lhes é

especifica e que modifica sua percepcéo e a percep¢ao do outro sobre ele.

Para tentar alcancar a tarefa a que me propus, irei desenvolver um
trabalho multidisciplinar que busca conhecimentos na biomedicina e na psicologia.
Mas desde ja adianto que estes conhecimentos servirdo primordialmente como
suporte para a composi¢ao e melhor compreenséo tanto minha como do leitor sobre
algumas peculiaridades dos sujeitos da pesquisa e suas vivéncias corporais,

emocionais e sociais.

Iniciarei meus apontamentos através de uma exposi¢cdo dos paradigmas
histéricos que permearam o deficiente fisico e das possiveis interferéncias que
levaram a reivindicacao do discurso sobre a sexualidade destes sujeitos, seguido de
um aporte da biomedicina sobre a paraplegia e a tetraplegia, mostrando como estas
“deficiéncias” sdo explicadas na linguagem médica, quais as modificac6es corporais
ocorridas e a diferenciacao entre elas. Saliento que ndo me deterei profundamente
nesta discussao, pois este ndo € o foco deste estudo, mas entendo que a distin¢do e
o conhecimento prévio sobre o assunto nos ajudardo a compreender como, nestes
casos, 0 corpo tem suma importancia para toda a construgdo ou reconstrugcéo da

sexualidade do individuo.

Em seguida farei um breve apanhado das obras que utilizei, que trazem
especificamente o tema deficiéncia fisica e sexualidade, para perceber o que muda

em relacdo as teorias e quais as contribuicbes que estas obras nos trazem quanto

10 — Ao iniciar meus estudos sobre deficiéncia, desde os primeiros momentos encontrei dificuldades de
ser aceita e de adaptacao. O contato com um individuo estigmatizado socialmente requer uma série de
condutas e acordos de convivéncia para que ndo se torne desconfortavel. Os corpos estao
constantemente marcando a fronteira entre eu e eles, constantemente meu corpo é a prova do desafio
a que me proponho, como demonstrarei na discusséo sobre os entraves da pesquisa.

O pesquisar com o corpo todo requer um interacdo de corporalidade entre pesquisador e sujeito da

pesquisa, na qual os corpos/sujeitos precisam adaptar-se ao outro.
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ao imaginério, mitos e discursos sobre a sexualidade da pessoa com deficiéncia
fisica, interpelando as “falas” dos sujeitos da pesquisa, para posteriormente
ponderar sobre corporalidade, desejo, relacionamento, interligando esta discussao
com a de masculinidade e paraplegia/tetraplegia, ou seja, a questado central €: como
as deficiéncias fisicas de alguma forma interferem na percepc¢do dos sujeitos sobre
si mesmo? De que forma pessoas com deficiéncia percebem sua sexualidade em
meio a discursos excludentes e de apagamento? De que maneira a relacdo com o
outro e 0s mitos sobre a sexualidade da pessoa com deficiéncia interferem nos
modos de vivenciar seus relacionamentos? Como as relagdes afetivas e sexuais sao
percebidas e vivenciadas a partir da perspectiva da pessoa com deficiéncia, levando

em conta a alteridade a que estas pessoas estdo submetidas?

E importante salientar que ao estudar sobre homens com lesdo medular
nao pretendo fazer a defesa de uma determinada minoria, nem questionar as
politicas publicas para deficientes fisicos. A problematica a que me proponho toca
em dois pontos extremamente delicados. De um lado a deficiéncia fisica, que apesar
do avanco nos estudos em varias areas de conhecimento ainda sofre com o
pequeno arcabouc¢o de estudo cientifico voltado para o contetudo sociolégico. De
outro temos a sexualidade, amplamente discutida, mas ainda polémica, confusa e

difusa em nossa sociedade.

Estar em contato com individuos estigmatizados socialmente requer outra
forma de pesquisar. O pesquisador, nesses casos, torna-se de certa forma um
aliado, embora possa representar o contrario. Esta pesquisa tende a mostrar certa
angustia de um determinado grupo, que se caracteriza por uma diferenca corpérea.
Porém o impasse de pesquisar sobre pessoas enfatizando um estigma pode
acarretar prejuizos tanto ao sujeito da pesquisa como ao pesquisador. Pode ocorrer,
por exemplo, como aconteceu comigo, de o sujeito da pesquisa questionar minha
autoridade em relagcdo a este tema, ndo achar que “vocé seja a pessoa mais
indicada para conduzir a pesquisa”, ou nao querer relembrar determinados fatos que
nao trazem boas sensacbes, ou ainda ndo se sentir a vontade para revelar

determinados dados.

Por este motivo, nos capitulos iniciais desta dissertacdo trago minha

experiéncia e vivéncia durante a pesquisa, mostrando quais as dificuldades que
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encontrei e como consegui contorna-las. Neste trecho farei uma descricdo
cronoldgica dos acontecimentos, 0os enganos cometidos por mim, as barreiras que
encontrei durante minha incursdo e as trocas de experiéncias e lacos de confianca
que criei com participantes da pesquisa, além das maneiras pelas quais passei de

estranha a “informada”*!

e como me inseri dentro de um contexto que me era alheio
e por quais motivos escolhi o tema sexualidade de homens paraplégicos. Logo apos
farei um apanhado histérico de como a sexualidade do deficiente vem sendo tratada
e 0S possiveis motivos pelos quais este tema vem ganhando forca entre estudos de
diversas areas do conhecimento, além da midia e do mercado. Posteriormente inicio
um capitulo explicativo sobre algumas peculiaridades de pessoas que sofreram
lesbes medulares e as modificacdes as quais estas estdo sujeitas, a partir da visao
da biomedicina. No capitulo seguinte faco uma discussao sobre a interferéncia da
lesdo medular na vida e na sexualidade dos homens participantes do estudo e
finalizo com algumas indicacdes de novas formas de relacionamento e novos
olhares sobre a deficiéncia fisica. Neste ponto irei discorrer sobre o corpo deficiente
como objeto de desejo e a pornografia do handicap*® ou pornografia da deficiéncia

fisica.

Deixo aos leitores deste trabalho alguns questionamentos e enfatizo que
esta é apenas uma pesquisa inicial e que muito ainda esta por ser analisado.

Equivocos ou duvidas devem surgir, pois a pratica da pesquisa pressupde

11 - “Os ‘informados’ sdo os homens marginais diante dos quais o individuo que tem um defeito
ndo precisa se envergonhar nem se autocontrolar, porque sabe que sera considerado como uma
pessoa comum”. (GOFFMAN, 1963, pag. 37)

Um segundo tipo de pessoa informada é o individuo que se relaciona com o individuo
estigmatizado através da estrutura social — uma relacdo que leva a sociedade mais ampla a
considerar ambos como uma sé pessoa. Assim, a mulher fiel do paciente mental, a filha do ex-
presidiario, o pai do aleijado, o amigo do cego, a familia do carrasco, todos estdo obrigados a
compartilhar um pouco o descrédito do estigmatizado com o qual eles se relacionam.” (pag. 39)

12 - Enunciada por Courtine (2008), pornografia do handicap ou da deficiéncia remete-se a
utilizacdo de pessoas com alguma deficiéncia fisica para exposicbes erdticas em shows que
ocorriam no século XVIII, porém veremos que ha um retorno contemporaneo a esta pornografia,

embora com outra configuracéo.
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hY

singularidades que podem levar o pesquisador a interpretacdo equivocada dos
dados. Este é apenas um olhar que nao pretende ser nem especializado, nem
generalizador, mas que busca uma compreensao acerca dos fatos e do campo que

escolhi, ou que me escolheu.
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2 ENTRE O REAL E O VIRTUAL
2.1 Método

A pesquisa a ser desenvolvida é de cunho qualitativo, que de acordo com
Victora et al (2000) tem como uma de suas principais caracteristicas “(...) o fato de
que as pesquisas sdo formuladas para fornecerem uma visdo de dentro do grupo

pesquisado”.

Para o primeiro momento foram conduzidas entrevistas semi-
estruturadas, que foram gravadas, com o intuito de direcionar as falas para o tema
estudado e continuar mantendo o carater livre da conversa. Apos as entrevistas 0s
didlogos serdo repassados entre pesquisador e participante da pesquisa. Este
recurso tem como objetivo perceber como o entrevistado reage diante da propria fala
e 0 que se mostra mais importante para ele, realizando-se assim uma analise
conjunta do conhecimento. Apés este processo todas as gravacdes serdo transcritas
e a analise final das narrativas sera feita através do método de Analise do Conteudo.
Segundo Franco (2003, p.13), “o ponto de partida da andalise do conteiudo € a
mensagem, seja ela verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa,
documental ou diretamente provocada.” Parto deste método como forma de
decodificar os significados e simbolos contidos na fala e na linguagem gestual dos
individuos. Posteriormente me amparo na netnografia, que é basicamente uma
etnografia mediada pela internet. Neste caso, utilizei esta ferramenta apenas nos
altimos meses da pesquisa de campo, compreendida entre junho e agosto de 2010,
periodo no qual me comuniquei com os participantes do estudo, dando continuidade
as entrevistas através de videoconferéncias realizadas pelo MSN, que foram

gravadas e analisadas para a posterior analise dos discursos.
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PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na tabela abaixo traco o perfil dos sujeitos da pesquisa, dividindo a tabela, pelos
indicativos iniciais, idade, estado civil e tipo de deficiéncia. O questionario contido no
anexo 2 (dois) foi utilizado para a coleta de dados sobre estes indicativos. O critério
de participacdo dos sujeitos ndo foi pré-definido, visto que dependi inteiramente da
indicacdo de dois dos participantes do estudo, quais sejam, EDUARDO e ADILSON,
gue me indicaram a maioria dos entrevistados. Quanto a classificacdo da deficiéncia,
percebi que seria necessaria devido ao fato de todos terem sido bastante
especificos em relacdo a este ponto, fator que levou a criacdo do j& citado

questionario.

INICIAIS IDADE ESTADO CIVIL TIPO DE
DEFICIENCIA

ANTONIO 38 Solteiro Paraplegia
ADILSON 40 Solteiro Tetraplegia
EDUARDO 30 Solteiro Paraplegia
FERNANDO 26 Solteiro Paraplegia
MARIO 37 Casado Tetraplegia
FABRICIO 32 Casado Paraplegia
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2.2 Desventuras de uma andante entre cadeirantes

No inicio de 2007, na disciplina de Antropologia do Corpo, ministrada pelo
professor Tadeu Nascimento, na Universidade Estadual do Ceara, passei a me
interessar por assuntos ligados a esta linha de pensamento e uma das primeiras
tematicas que me chamou atencdo foi a percepcdo corporal e social de pessoas
amputadas. A partir dai, passei a procurar locais direcionados a reabilitacdo e/ou
projetos voltados a pessoas que passaram por algum trauma fisico como a ABCR
(Associacdo Beneficente Cearense de reabilitacéo), a ONG Elos da Vida® e por fim,
o Centro Paradesportivo Edvaldo Prado®. Nestes locais deparei-me com realidades
bastante distintas da minha e entre si. Primeiramente tive dificuldade de me
aproximar dos sujeitos da pesquisa pelo fato de ndo possuir nenhuma deficiéncia,
porém ao longo dos encontros e principalmente no Centro Paradesportivo, me tornei
mais proxima e passei a fazer parte das rodas de conversa e mesmo dos treinos da
equipe de natacdo e ténis de mesa. Nestes momentos, sabendo que eu sou uma
pesquisadora, eles me indicaram varias pessoas que conheciam e que ja haviam
passado por alguma amputacédo, dessa forma pude dar andamento a minha primeira

pesquisa™.

Durante as conversas com os “cadeirantes” e “andantes™® do Centro
Edvaldo Prado o assunto sexualidade do deficiente fisico veio a tona. Nesta primeira
conversa fui indagada pelo préprio coordenador do Centro Paradesportivo sobre
meu interesse neste assunto e respondi afirmativamente que gostaria de estudar

esta tematica se houvesse um interesse mutuo (meu e dos sujeitos da pesquisa). A

13 - ELOS DA VIDA - Organizagdo ndo governamental que promove educacdo artistica para
jovens com deficiéncia.

14 - CENTROS PARADESPORTIVO EDVALDO PRADO - Centro criado pelo atleta paraolimpico
Edvaldo Prado. O centro tem como objetivo disponibilizar um espaco para a pratica de esportes de
pessoas com alguma deficiéncia. Funciona também como centro de treinamento de atletas
paraolimpicos.

15 - Estas expressdes sao usadas pelos sujeitos da pesquisa e por varios deficientes fisicos,
principalmente os que usam cadeira de rodas, para diferenciar as pessoas que se locomovem

andando (no caso dos andantes), ou “rodando por ai” (cadeirantes).
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partir deste momento iniciei, juntamente com meu estudo sobre os amputados,

minhas primeiras incursdes sobre a sexualidade da pessoa com deficiéncia fisica.

Em meus primeiros encontros direcionados especificamente a este
estudo, deparei-me com algumas dificuldades em relacdo a escolha que fiz. Eu
percebia que estava diante de uma probleméatica que era de antemao inquietante e
de dificil compreensdo, mesmo utilizando os aparatos da teoria antropoldgica.
Lembrei-me que Geertz (2001) afirma que o etnégrafo enfrenta uma multiplicidade
de estruturas conceptuais complexas, que s&o simultaneamente estranhas,
irregulares e inexplicitas, que ele precisa primeiro apreender para depois apresentar.
Mas me confrontar com a realidade de homens paraplégicos e tetraplégicos, sendo
eu uma mulher, ndo-deficiente, me fez ficar um pouco apreensiva. Apesar de ja ter
iniciado uma aproximag&o anterior com pessoas que sofreram amputacao a situacao
agora era desafiante; eu teria que realizar um trabalho de corporificagdo da

pesquisa, ou seja, do trabalhar com o corpo todo.

A corporalidade dos deficientes assim como a nossa esta o tempo inteiro
definindo suas acdes, a grande diferenca estd em como este corpo € vivenciado
pelos sujeitos. Somente através da associacdo constante da corporeidade como
base para o0 conceito de perspectiva da sexualidade do homem
paraplégico/tetraplégico, eu poderia me aproximar da problematica que envolve esta
discussdo. Porém esta aproximagdo leva em conta todos 0s meus anseios em

relacdo & deficiéncia fisica e as vivéncias que esta corporeidade proporciona®®.

Ao estudar sobre amputagbes convivi com a imagem da fragilidade de
NOSSOS Ccorpos, € mesmo que existam grandes diferencas entre os lesados
medulares e os amputados, o fato de ver o quanto uma deficiéncia pode afetar
permanentemente a vida de uma pessoa me deixava um pouco aflita, portanto, meu

primeiro desafio foi transpor minhas concepc¢des sobre o corpo deficiente e pensar

16 - Autores como Goffman (1963) e Le Breton (2003), explicitam como a imagem do deficiente
fisico pode ser perturbadora para os ndo-deficientes e como as relagdes entre estes sujeitos estéo
permeadas por significados que remetam ao medo da transgresséo das barreiras do “outro”, uma

transgressao da alteridade.
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estas experiéncias desconstruindo uma imagem de excitacao e construir uma teoria
que considere estas vivéncias como influenciadas por um construto social do

discurso sobre a sexualidade do deficiente fisico.

Apesar do aporte teodrico sobre o tema escolhido ainda ser bastante
escasso nos estudos socioldgicos, eu ja tinha pistas de quais caminhos me levariam
a pesquisa etnografica. Mas apesar de ter tido o apoio de Fernando e Adilson para
criar uma rede de ligacbes, nas quais eu era indicada por eles para alguns de seus
amigos ou conhecidos, com quem passei a manter contato, marcar 0s encontros e
encontrar horarios e momentos oportunos para realizar as aproximacgfes estava
ficando bastante dispendioso e quando estes encontros aconteciam, apesar da
aproximacao e devido a delicadeza do tema, em algum momento parecia haver uma
barreira que me impedia de chegar ao ponto que me interessava da narrativa destas
pessoas. Mas durante o tempo em que me aproximei dos sujeitos da pesquisa pude
criar estratégias para superar estas dificuldades, como a utilizacdo da netnografia e

das videoconferéncias.

Em minhas primeiras conversas com 0s sujeitos da pesquisa frases como
‘sou muito bem resolvido’ se repetiam e eram ditas enfaticamente. Isto me chamou
atencao, entdo passei a me questionar o que poderia anteriormente ‘ndo estar bem
resolvido’. A partir deste questionamento me vi diante de uma problemética que
exigia certa analise de fatores que me ajudassem a entender melhor o porqué deste
interesse sobre a sexualidade do deficiente. Porque anteriormente isto ndo estava
em pauta? Lembro-me de uma pergunta feita por uma das pessoas com quem
conversei que versava sobre o “siléncio que agora foi quebrado”. Esta frase em si
traz duas prerrogativas: a de que existiu uma auséncia, uma negacdo do discurso
sobre a sexualidade do deficiente fisico e a de que houve uma subversdo desta
negacédo. Percebi, ao longo do meu trabalho de campo, que seria necessaria esta
contextualizacao, ja que de inicio me deparei com um discurso no qual o deficiente
fisico € colocado como “assexuado”. No entanto, esta prerrogativa ndo pode ser
tomada como totalmente verdadeira. Mas para entender melhor como a construcao
deste discurso se tornou possivel, precisei buscar na histéria do corpo e da

sexualidade o que impulsionou a busca pela mudanca deste paradigma.
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Disponho-me a apresentar algumas experiéncias, contadas a partir de
entrevistas com homens vitimas de lesdo medular, que passaram por um processo

de desestruturacdo e/ou ressignificacdo corpéreo-social*’

que fez com que estes
sujeitos fossem obrigados a rever suas praticas e relagdes sociais. Porém, dentro
desta problematica, encontrei varias questdes que levavam a diversas discussdes
gue ndo poderiam ser desenvolvidas em uma rapida analise. Portanto, meu foco
recaiu primeiramente sobre a sexualidade de pessoas com lesdo medular. Ndo por
essa ser uma problematica mais importante que a da inclusdo ou do acesso e das
politicas publicas para pessoas com deficiéncia, mas por perceber que durante

Varios encontros com 0s sujeitos da pesquisa este era um tema constante.

Véarias vezes o0s cadeirantes me indagaram sobre 0 meu interesse
enquanto pesquisadora quanto a sexualidade de pessoas com deficiéncia. Devo
assumir que esta ndo é uma pergunta facil de ser respondida, porém como
pesquisadora e pessoa de curiosidade agucada, me vi diante de questbes
intrigantes e envolventes, que me abriam um leque de possibilidades e visbes
diferenciadas para a realizacdo de uma pesquisa. Pergunto-me se a relevancia
deste estudo é verdadeiramente passivel de ser explicada, porém acredito que
qualquer inquietacdo que possa trazer algum esclarecimento sobre questdes alheias

a varias instancias sociais e a propria academia é de grande valia.

Antes de comecar esta explanacéo irei fazer um breve apanhado das garfes
relacionadas a posturas corporais e éticas, que podem ser de grande ajuda para
outros andantes que pretendam pesquisar sobre pessoas em cadeiras de rodas, ou
gue tenham alguma deficiéncia. Percebi que estes equivocos parecem bastante
recorrentes, e agradeco a todos os sujeitos da pesquisa que me deram algumas

sugestbes de como agir em certas ocasides.

Minha incursdo no campo que escolhi foi tanto complexa como

17 - Parto do pressuposto, embasado nos estudos de Keleman (2001), que considera nossos corpos
uma estrutura que tem um funcionamento préprio e que esta intrinsecamente relacionado a nossa
nocdo de “eu”, dessa forma, quando passamos por bruscas modificagbes corporais ndo estamos
apenas transformando nossos corpos, mas todo um construto identitario, uma estrutura somatica

gue esta completamente interligada as nossas relages sociais.
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prazeirosa. Quando passei a visitar instituicoes voltadas a pessoas com deficiéncia
fui ainda receosa sobre o tema a que me propus estudar. Nao esperava me deparar
com tamanha amplitude de possibilidades sobre o estudo da sexualidade de

cadeirantes.

Meus primeiros contatos foram feitos através de médicos e fisioterapeutas
e admito nao ter sido muito esclarecedor. Neste primeiro momento ndo consegui me
aproximar da forma que eu gostaria dos interlocutores da pesquisa. Ainda que tenha
passado a ficar intima da rotina de alguns centro clinicos de reabilitacdo, estes
locais ndo eram propicios as entrevistas e tampouco a uma maior aproximacao
minha com o0s sujeitos da pesquisa. De antemao eu sabia que ndo podia perguntar
algumas coisas, por recomendacdo da coordenadora da instituicio, que me
informou que eu ndo poderia perguntar sobre sexo, vida intima e qualquer coisa que
trouxesse desconforto ao paciente. Portanto eu precisava fazer uma entrevista que

englobasse a sexualidade da maneira mais indireta possivel.

Os encontros foram realizados normalmente durante as secdes de
fisioterapia, de modo que além de ter o fisioterapeuta, o acompanhante como
participantes do momento da entrevista e o0 cadeirante, nesse momento como
paciente, precisavamos nos movimentar a todo momento, da cama para a cadeira,
da cadeira para as barras laterais de apoio. As interrupc¢des se tornaram constantes.
Enquanto as posi¢cdes mudavam, as minhas perspectivas e das pessoas com quem
eu conversava também se modificavam. Esta colocacdo parece banal mas vejamos
0 que ocorreu em um desses momentos: estdvamos eu e Mario sentados um diante
do outro, praticamente na mesma altura, olhando nos olhos, eu sentada na maca,
ele na cadeira de exames, perguntei sobre as secdes, sobre o acidente que causou
sua paraplegia, sobre suas preocupacdes iniciais, ele me respondia enquanto o
fisioterapeuta erguia e baixava sua perna direita, movimento que ele parecia ignorar,
mas gue sua esposa acompanhava atentamente e segurava na mao dele. Neste
instante a entrevista ocorreu tranquilamente. Alguns minutos de exercicios e 0
fisioterapeuta pediu para Mario deitar-se para que pudesse passar para a outra
“serie” de exercicios. Eu levantei da maca, na qual ele iria deitar-se e esperei a
operacédo de mudanca de lugar, o fisioterapeuta ficou de um lado da maca e eu de
outro, enquanto a esposa de Mario assistia da cadeira reservada para 0s
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acompanhantes. Eu fiquei em pé, e dei continuidade a entrevista depois de alguns

comentarios sobre a interrupgao.

A partir desse momento a entrevista ficou um pouco mais lenta e a tensao
entre mim e ele aumentou. Mario por vezes nao ficava calado, olhava para o
fisioterapeuta, que também lhe fazia algumas perguntas e evitava olhar diretamente
para mim. A entrevista foi interrompida neste instante a pedido do interlocutor, pois
ele “achou melhor deixar para outro dia, ja que ndo gostava de conversar daquele
jeito”. Daquele jeito pressupde ndo somente o ambiente, a se¢éo de fisioterapia e
todas as interferéncias externas, mas também a posicdo espacial e objetiva em

relagdo aos corpos.

Exponho esta vivéncia para esclarecer sobre qual perspectiva estou
realizando este estudo. Me baseio no conceito de corpo utilizado por Merleau -
Ponty (1999), no qual nosso corpo € expressao de nosso ser no mundo, ndo esta
apenas ligado com nossa identidade, mas € sobretudo expressdo dela. O autor
citado utiliza o termo identidade corporal, que considero mais propicio para este
estudo. Nesta perspectiva o outro é apresentado a mim e vice-versa sobre a forma

de experiéncia vivida. Ainda segundo o autor

E por meu corpo que compreendo 0 outro, assim como € por meu corpo que
percebo "coisas". Assim "compreendido”, o sentido do gesto ndo esta atras
dele, ele se confunde com a estrutura do mundo que o gesto desenha e que
por minha conta eu retomo, ele se expde no proprio gesto — assim como,
na experiéncia perceptiva, a significacdo da chaminé néo esta para além do
espetaculo sensivel e da chaminé ela mesma, tal como meus olhares e
meus movimentos a encontram no mundo. (MERLAU - PONTY, 1999, p.
253)

A perspectiva fenomenolédgica de Merleau - Ponty (1999) serviu como
base para o contato com os interlocutores, bem como para a teorizacdo desta
dissertagcdo. Pois compreendo que a partir de minha experiéncia como
pesquisadora, desde a graduagdo até o mestrado, inserida em contextos voltados
para a deficiéncia fisica pude experienciar outras formas de compreender o estudo
do corpo, como corpo vivido, inscricdo da historia pessoal de cada individuo. Dessa

forma eu ndo poderia iniciar minhas incursbées no campo que escolhi sem antes
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conseguir entrar em contato com os desconfortos e apreensdes que eu tinha com
relacdo a minha prépria corporalidade. Ndo ser uma pessoa com deficiéncia fisica
interfere diretamente na forma como irei me trabalhar para conduzir a pesquisa,
precisei me apropriar de determinadas praticas que até entdo eu nédo conhecia. Nao
€ s6 uma questéo de ética na relagdo entre pesquisador e interlocutor, € em primeiro

lugar um jogo entre 0s corpos, entre técnicas e negociacdes entre 0s sujeitos

Lembro-me de que no primeiro encontro que tive com Mario, que €
tetraplégico, o cumprimentei com um aperto de mao. E natural que por ndo estar
completamente habituada com estas situa¢gdes eu tenha cometido este erro, mas ao
pesquisador € necessario um cuidado maior e mais atencioso, pois a delicadezas
das situacbes podem ser extremamente prejudiciais a pesquisa. De fato a posicéo
do pesquisador € um tanto intrigante, jA que nos colocamos constantemente como
detentores de um saber especializado. Porém muitas vezes fui criticada devido a
esta posicdo, ndo pelas gafes, mas pelo direito atribuido de estudar sobre um
assunto que esta muito distante de minha realidade. Mas ndo adentrando muito mais
na discussdao da autoridade da pesquisa, deixo as discussdes de James Clifford
(1998) nortearem esta questdo. O que me interessa neste capitulo sdo as vivéncias

e trocas de saberes entre mim e os sujeitos do estudo.

Quando passei a ficar mais a vontade diante destas adversidades
descritas, pude perceber que mesmo ap0s a aproximacgdo e os ténues lagcos de
confianca estabelecidos com os informantes havia uma barreira que eu nao poderia

ultrapassar. Esbarrei por diversas vezes na barreira de género. Mario explicou que

nao é tdo facil falar ‘dessas coisas’ com uma mulher, vocé (eu) é gente fina
e eu ndo tenho vergonha de falar muitas coisas, mas tem coisa que homem
s6 fala para outro e isso ndo da para compartilhar, porque se vocé colocar

na dissertacdo vai ser meio chato.

Mesmo tendo sido informado que sé seria exposto no trabalho o que fora
combinado anteriormente nos primeiros encontros e que tudo o que fosse pedido
para ficar em sigilo ndo apareceria neste texto, parece-me que de algum modo nao
estou completamente apta a participar de certas vivéncias e, portanto, devo
entender que tudo o que poderei apreender durante o estudo, fara parte apenas do

gue me permitem saber, ou pelo menos tomar conhecimento. Contudo, ndo deixarei
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de analisar o que ha por tras do siléncio, o que se esconde nas entrelinhas das

narrativas de que sou excluida.

2.3 Uma questao de género

Optei por dar énfase neste estudo a homens com lesdo medular devido
algumas peculiaridades que nos chamam atencdo quando tratamos deste tema. Por
considerar que é através do corpo que experimentamos tanto o prazer quanto a dor,
entendo, portanto, que a singularidade da corporalidade esta ligada a diversos
fatores, sendo um deles o género. Ha corpos masculinos e corpos femininos e isso
da lugar a experiéncias bastante diferentes, como, por exemplo, o parto (WEEKS,
2000, pag. 48). Neste estudo ndo poderiamos negligenciar a importancia da
corporeidade para a vivéncia das sexualidades dos sujeitos, tornando-se necessario
um recorte de género. Mas veremos que muitas das discussdes trazidas aqui néo
estdo relacionadas exclusivamente aos homens com lesdo medular, muitos dos

discursos e perspectivas que enuncio se aplicam tanto a homens como as mulheres.

Desenvolvo minha abordagem lembrando as palavras de Giddens (1993)
ao afirmar que quando comecou a escrever sobre sexo, se deparou escrevendo
tanto sobre o amor, quanto sobre masculino e feminino. O autor cita ainda que “As
proprias obras sobre sexo tendem a separagdo por género”. Nao estou propondo
confirmar ou reafirmar esta tendéncia, mas trago esta idéia pelo fato de que esta
pesquisa necessita de uma especificacdo de género por alguns motivos que
enunciarei durante a explanacdo sobre minhas leituras e meus encontros com 0s
sujeitos da pesquisa. Considero igualmente importantes as preocupacdes com a
sexualidade, tanto de homens quanto de mulheres deficientes fisicos(as).

Quanto as mulheres, foi encontrado tanto o estudo de Soares et al (2008),
quanto o de Moukarzel (2003), Franca e Chaves (2008), Montanari (1998) e
Carneiro (2007), mas em sua maioria sdo uma analise psicolégica e todos trazem a
idéia da negacéo da sexualidade de que tratarei adiante. Estudos nos quais o foco
estd na sexualidade do homem com lesdo medular s&o em menor nimero, com a
abordagem néo muito diferente dos que tem o foco no género feminino como os de
Barbosa (2003), Campos (2006) e Silva e Albertini (2007).
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A grande maioria das obras que trazem os géneros masculino e feminino
como a de Teixeira (2006) e Mendes (2007), trata de assuntos mais abrangentes,
mas discutem, mesmo que brevemente a sexualidade, demonstrando a importancia
do tema sexualidade no tocante a deficiéncia fisica. Nas obras que tratam
exatamente sobre sexualidade e deficiéncia fisica o enfoque em um dos géneros se
fez presente e veremos ao longo deste estudo que ele se torna necessario devido a
densidade do assunto. O maior enfoque que dou as masculinidades se deve ao fato
de que os estudos de género como um todo tendem a priorizar as mulheres. Como
lembra Matos (2001, p. 46) “sdo raros os estudos na producdo historiografica
brasileira sobre as masculinidades, deixando a impressdo de que 0s homens
existem em algum lugar além, constituindo-se num parametro extra historico e
universalizante.” Levando em consideracéo estes dados, acredito ser importante o
foco na vivéncia de homens paraplégicos, ndo sé pela caréncia de estudos destes
sujeitos, mas também devido ao curto tempo de que disponho para a confeccéo

desta dissertacao.

Em meus encontros com o0s sujeitos da pesquisa a evidéncia do
interesse sobre a sexo masculino surgiu da grande curiosidade que estes homens
imprimiam ao me falar ou perguntar sobre 0 assunto. Para minha surpresa tornou-se
mais facil falar sobre a sexualidade com os homens com quem tive contato, pois as
mulheres pareciam mais fechadas, “porque € um assunto muito intimo, afirmou
Fabricio de 25 anos, e para a mulher é mais complicado. “Homem fala disso o tempo
todo.” Nas préprias objecdes das mulheres percebi o carater delicado do assunto em
relacdo a elas, e a0 mesmo tempo as caracterizacdes e diferenciacbes entre o0s
géneros. Parece haver um cuidado destas mulheres com sua “intimidade”, ela deve
ser preservada do conhecimento publico, enquanto que para 0os homens que
entrevistei ha uma necessidade de exteriorizacdo da problematica da sexualidade,
que deixa transparecer uma vontade de auto-afirmacdo com frases como “nos
podemos fazer sexo sim”, ou “sou deficiente, mas ainda faco tudo, nada parou de
funcionar ndo”. Devido ao que foi exposto acima seguirei minha explanacao atraves
da problematizacdo da sexualidade de homens com lesdo medular, que estédo

inseridos no contexto de estigmatizacao social.
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Nas sociedades ocidentais a masculinidade estéd diretamente relacionada
a virilidade e a forca, portanto, quando o homem né&o preenche estes requisitos se
vé retirado de seu lugar comum e precisa experimentar outras formas de
representacdo de sua sexualidade que ndo estejam exatamente ligadas a este ideal
de masculinidade estabelecido socialmente. Le Breton (2003) afirma que a alteracéo
do corpo remete, no imaginario ocidental, a uma alteracdo da moral do homem e,
inversamente, a alteracdo da moral do homem acarreta a fantasia de que seu corpo
nao € apropriado. Portanto, em nossa sociedade o homem lesionado é subjugado,
pois se supde que ndo pode mais exercer suas fungdes sociais e sexuais. Mesmo
sabendo que o ideal de masculinidade vem se modificando atualmente, parece-nos

que o antigo padrao ainda reside fortemente sobre o0s sujeitos da pesquisa.

A obtencdo do prazer para um homem cadeirante sera negociada
diretamente nas relagOes afetivas e sexuais. A frustracdo ou a satisfagdo diante da
sexualidade estardo diretamente ligadas a como estes sujeitos irdo vivenciar suas
relacbes de intimidade e entram aqui as reutilizacdes do corpo e as negociacdes
entre os parceiros. O falo, em muitos casos, ndo é a representacdo maior de

obtencao de gozo de participagao no ato sexual.

A sexualidade corpdrea que nao tem mais o foco central no falo, ainda
gue este seja evidenciado nas falas dos participantes, traz uma nova perspectiva de
masculinidade a estes sujeitos que ira se refletir tanto na visdo de si, quanto na
vivéncia de seus relacionamentos. As muitas formas de se fazer mulher ou homem,
as varias possibilidades de viver prazeres e desejos corporais Sao sempre
sugeridas, anunciadas, promovidas socialmente (e hoje provavelmente de formas
mais explicitas do que antes). “Elas sdo também renovadamente reguladas,
condenadas ou negadas” (LOURO, 2000, p. 9), as configuracdes relacionadas a
maneira como estes homens irdo utilizar os cédigos sociais sobre sexualidade serao

decisivas para a superagdo do estigma corpdreo ao qual estdo submetidos.

N&o pretendo com isso mostrar que o homem com lesdo medular € um
icone subversor do discurso sobre as masculinidades. Mas ao mesmo tempo em
gque a lesdo medular faz com que o individuo tenha que refletir sobre seus

movimentos, como andar, ou aprender a usar a cadeira de rodas, a reflexividade
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também acontece em relacdo a maneira como ele vivencia e entende sua

sexualidade.

2.4 Abordagens de uma pesquisadora dos 6culos quadrados

Para iniciar a abordagem metodologica que utilizei nesta pesquisa,
preciso situar a discussédo na forma como conduzi o estudo e nas dificuldades que
me levaram a escolher determinado método em detrimento de outros. “Quando
falamos em metodologia, estamos implicitamente falando sobre nossa identidade e
os padrbes segundo o0s quais nés desejamos que nosso trabalho seja julgado”
(PIENIZ, 2009, p.2). Mas estamos também trazendo ao texto nossa experiéncia
adquirida durante a pesquisa, nossas praticas e nossas vivéncias. Este € o0 momento
em que eu pretendo demonstrar quais caminhos percorri para realizar a
aproximagcdo com o0s sujeitos da pesquisa e as dificuldades que permearam o
processo criativo, que levaram ao desenvolvimento e ao fim um tanto quanto forcado
e provisorio deste estudo. Portanto, para compor este capitulo discorrerei
primeiramente sobre como cheguei ao tema sexualidade do homem com lesao
medular, ou seja, quais 0s motivos que me levaram a este tema. Farei um apanhado
sobre os sujeitos da pesquisa e algumas caracteristicas deles. Explicitarei as
dificuldades encontradas durante o andamento do estudo, perpassando problemas
de temporalidade, produtividade, relacdo com 0s sujeitos da pesquisa e entraves na
busca do método a ser utilizado.

Este estudo foi realizado através da pesquisa de campo, que se dividiu
em trés momentos. O primeiro caracterizou-se pela visita a varias instituicdes, ONGs
(Organizacdes ndo governamentais) e associa¢des que tratam de deficientes fisicos,
como a Associacdo Beneficente Cearense de Reabilitacdo (ABCR), o Projeto Elos
da Vida e o Centro Paradesportivo Edivaldo Prado. Os primeiros encontros
marcados para tratar do assunto que abordo neste trabalho se iniciaram no ano de
2009, tendo em vista que em 2008 ainda estava em curso o meu estudo sobre os
amputados. Durante este periodo, conheci algumas pessoas que apresentam
diversas deficiéncias fisicas e ao ver que eu estava interessada em realizar uma
pesquisa sobre amputados, me perguntaram se eu tinha algum interesse em

pesquisar sobre a sexualidade de pessoas em cadeira de rodas.
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De fato, durante as entrevistas e encontros extra monografia com o0s
participantes que haviam sofrido amputa¢des, mantive contato com varias pessoas
que possuiam outras deficiéncias fisicas. Neste meio tempo, entre conversas
desinteressadas, alguns de meus contatos demonstraram o interesse sobre o
assunto que proponho desenvolver nesta dissertagcdo. Os encontros no centro
Edvaldo Prado destinado a atletas paraolimpicos foram de grande contribui¢do para
o amadurecimento desta proposta, pois a partir de minha vivéncia com os atletas
dessa associacao, pude visualizar uma problematica que vai muito além do recorte
que fiz na minha monografia e até mesmo do recorte que faco aqui, necessario
devido as exigéncias da academia, como pude constatar no didlogo com um dos

participantes

Fernando: Vocé so tem interesse em pessoas com amputacéo?

Eu: No momento sim, mas esse é s6 o primeiro estudo que fago sobre isso,
pode ser que outros assuntos dentro do tema me chamem atencao.
Fernando: Pois €, vocé ndo tem interesse em estudar sobre a sexualidade
de pessoas com deficiéncias nao, tipo eu, com paraplegia.

Eu: E um tema interessante, ja vi que isso é bastante discutido aqui (Centro
paradesportivo).

Fernando: E verdade, é porque muitas pessoas tem problemas com isso,
muitos de nds, eu mesmo tive durante muito tempo, para a minha familia
era assim ‘aleijado ndo faz essas coisas ndo’ (sexo) e eu achava que era
assim. Eu criei um bloqueio por causa disso, ndo conseguia namorar,
achava que ndo podia fazer sexo. S6 depois que conversei com um amigo
gue ja tinha passado por isso é que comecei a ver que nao era bem assim,
mas foi uma luta.

Eu: Entendi, seria interessante uma pesquisa assim.

Fernando: Se vocé estiver interessada, posso te ajudar, te dar umas
indicacdes, para vocé conversar com umas pessoas.

Eu: Eu gostaria sim, é s6 terminar a pesquisa que estou fazendo agora que
a gente conversa melhor sobre isso, fiquei muito interessada, é algo que
n&ao vejo muito mesmo.

Fernando: Pois é, porque ninguém liga muito para isso mesmo.

Eu: Eu mesma s0 prestei atencdo nisso quando comecei a visitar vocés e
os outros centros. Na Elos da Vida as educadoras também falaram sobre
isso, disseram que tem alguns adolescentes por la que estdo com alguns
problemas em relacdo a sexualidade, que estdo com medo ou vergonha,

principalmente os que estdo comecando a hamorar.
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Fernando: - E, isso acontece mesmo, aqui muitas das pessoas que vem
conversar comigo falam sobre isso, porque n&o conseguem resolver
sozinhos, entdo preferem falar com outra pessoa que tenha deficiéncia para
ver como resolver.

Eu: - Pois é, mas eu ndo tenho nenhuma deficiéncia e nem acho que minha
pesquisa va resolver o problema, muito provavel que nao.

Fernando: - Bom, o fato de vocé ndo ser deficiente é até bom, porque isso
sai um pouco das conversas s6 entre os deficientes, fora isso, nem precisa
resolver nada, tendo a pesquisa ja é alguma coisa.

Eu: - Bem de qualquer forma, gostei muito do tema, me interessei mesmo,

vou levar adiante.

De inicio eu j& percebia que ndo seria facil lidar com a tematica que
escolhi, pois deficiéncia fisica e sexualidade sdo dois temas complicados e que

demandam uma incursdo metodologica minuciosa.

Nos primeiros encontros tive o auxilio de Edvaldo Prado, com quem
conversei e que me indicou e me apresentou a alguns de seus amigos com quem
tive contato principalmente em junho de 2009, porém duas barreiras se impunham a
mim, a primeira foi o fato de que é visivel que eu como nao-deficiente tenha algumas
dificuldades nos primeiros contatos e conversas sobre temas como a deficiéncia e a
sexualidade. Adentrar em assuntos tdo intimos fez com que alguns momentos
fossem um pouco desconcertantes, o que de certa forma foi bastante importante
para 0 estudo e para meu aprendizado como pesquisadora, ja que precisei me

apropriar de novos esquemas de interpretac&o.’®

A segunda barreira € que ser mulher e estar tratando diretamente sobre a
sexualidade de homens, exigiu de mim um aprendizado de determinadas posturas
éticas, que foram imprescindiveis para o desenrolar das entrevistas. No inicio
percebi uma posi¢cdo de afirmacdo diante de mim que apés algum tempo foi dando
lugar a um dialogo mais aberto. Muitas vezes antes de comecar as entrevistas, ou

durante o andamento delas eu fui interpelada com algumas frases que

18 - “(...) os textos antropoldgicos sédo eles mesmo interpretacdes e, na verdade, de segunda e
terceira mé&o. (Por definicAo somente um ‘nativo’ faz a interpretacdo em primeira méo. (Geertz,
2001, p. 25)
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demonstravam o0 incobmodo com relagdo a minha presenca. Apesar do
consentimento em participar da pesquisa, perguntas como “vocé quer saber se
ainda sobe é?”, ou “vocé € médica?” e termos como “a mulher la da pesquisa”,
demonstram que no primeiro momento minha presenca trouxe automaticamente a
evidéncia de que eu ndo poderia me aproximar tdo rapidamente e que precisaria
criar lacos mais estreitos com o0s participantes. Lembro-me que em meu primeiro
encontro com Mario foi uma sequéncia de gafes e embaracos, cheguei a sua casa e
fui recebida por sua esposa que me convidou a entrar, falei com ela, cumprimentei-a
e sentei no lugar que ela me indicou. Esperei Mario chegar a sala, ele veio em sua
cadeira de rodas, bastante moderna, com alguns aparatos tecnoldgicos. Ao vé-lo
adentrando a sala, levantei-me e prontamente estendi a mao para cumprimenta-lo.
Ele riu durante alguns instantes, pois por ser tetraplégico, ele ndo movimenta as
maos. Eu um pouco desconcertada pedi desculpas e ele me tranquilizou dizendo

gue era algo normal, que “acontece”.

O que ficava mais evidente € que devido ao teor da pesquisa eu teria que
falar diretamente sobre a deficiéncia e suas implica¢des sociais e pessoais ligadas a
sexualidade e isso me incomodava, pois os participantes do estudo tinham plena
conviccdo que haviam sido escolhidos ndo somente por serem homens, mas porque
sao paraplégicos ou tetraplégicos. Dessa forma chamo atencao diretamente para o
estigma e posso cair no equivoco de reproduzir alguns discursos socialmente

naturalizados nos quais

Quaisquer atributos positivos ou qualidades que o sujeito poderia ter
séo obliterados perante a identidade social estigmatizada, que exerce
poder de dominar suas acBes e acelera a deterioracdo de sua
identidade social, evidenciando os defeitos e desvios e anulando tudo
gue poderia haver de positivo na identidade do estigmatizado, (...)
(HERRERA e PASSARINO, 2008: pag. 3)

Lembro-me que um dos entrevistados utilizando o fato de que meu
interesse baseava-se na sua condicdo fisica, chamava-me de “senhora
pesquisadora de 6culos quadrados”. Dessa maneira, percebi que ele, assim como

eu, estava evidenciando uma caracteristica e uma distancia que foi posta a partir do
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momento em que eu, como pesquisadora, 0 estava analisando ndo sé como
entrevistado, mas como homem e paraplégico. Goffman (1963) relata esta angustia
existente entre 0s “normais” e 0s “estigmatizados”, quando trata do encontro face-a-

face observando que

“é provavel que, em situagBes sociais onde ha um individuo cujo estigma
conhecemos ou percebemos, empreguemos categorizacfes inadequadas e
que tanto nds como ele nos sintamos pouco a vontade. Ha, é claro,
frequentemente, mudancas significativas a partir dessa situacéo inicial.”
(GOFFMAN, 1963, p. 28)

As mudancas a que Goffman se refere sdo consequéncias das negociagdes entre 0s
sujeitos, que neste caso, sdo um pouco mais especificas, pois ndo se trata apenas
de um “normal” e um “estigmatizado”, mas do pesquisador e 0 sujeito da pesquisa.
Sendo assim, ao longo dos encontros fui tendo acesso a certos codigos e simbolos
gue me colocaram na situagao de “informada”. Dessa forma, os desconfortos iniciais

foram dando lugar a uma interacdo mais formulada e confortavel.

Estas diferencas iniciais foram superadas no decorrer dos encontros e
entrevistas, porém ainda existia um ponto a ser trabalhado e que estava se
mostrando uma barreira ainda maior que ser uma “andante” entre “cadeirantes”. A
principal indagacdo era como eu mulher, ndo-deficiente poderia falar com estes
homens sobre um assunto tao intimo e delicado? Fiz-me esta pergunta varias vezes,
pois percebi que ndo me era permitido 0 acesso a alguns dados e que a pesquisa
ficaria com algumas lacunas. A percepcao do que nos é passado e do que se esta
sendo omitido num discurso, pode ficar um pouco turva, ou confusa, “por outro lado,
aquilo que poderia ser estranho para nos pode ser tdo natural para os nativos que
nem nos falem disso” (SARRO; LIMA, 2007, p. 24). Cabe entdo ao pesquisador
tentar decifrar os cédigos e simbolos passados através da linguagem corporal dos

sujeitos.

A estratégia utilizada por mim para superagdo das dificuldades que se
impuseram foi em certa medida uma surpresa que 0 campo me proporcionou. Como
nao pretendia perder contato com os homens que eu ja havia conhecido através do
Coordenador do Centro Paradesportivo, decidi marcar encontros pela internet, ou

seja, através do MSN'®. No inicio achei que isto traria certo prejuizo para o estudo,
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mas no decorrer destes “ciberencontros”™”, pude perceber que a conversa corria

mais facilmente.

Durante as entrevistas mediadas pelo MSN pude perceber que as
conversas se desenrolavam de maneira diferenciada, tanto o discurso guanto 0s
proprios termos utilizados durante os didlogos se modificaram. O que antes era
chamado de relacdo sexual pelos sujeitos da pesquisa, transformou-se em “transa”,
ou “foda”, assim como varios outros termos. As especificacdes sobre conteudos
intimos e mesmo desconcertantes nos encontros face a face ficaram dissolvidas
pela impessoalidade da internet. Dai pode-se notar algumas caracteristicas que
diferenciaram os dados coletados nos encontros presenciais e nos que foram
mediados pelo computador. O que pude observar é que ha entre os sujeitos uma
maior desenvoltura ao falar durante os encontros na internet. As fronteiras
identitarias e corplreas ausentes nesses encontros propdem uma tendéncia a
desinibicdo e a0 mesmo tempo a conversa necessita de interpretacdo mais agucada
dos participantes, j& que ndo ha trocas baseadas na presenca corporal®’. Esta
necessidade de interpretacdo minuciosa fez com que 0s sujeitos fossem mais
especificos e detalhados em suas respostas, muitas vezes revelando fatos que

seriam constrangedores em encontros face a face.

A vergonha de falar sobre a intimidade, a questdo de género e o fato de

19 - MSN Messenger € um programa de mensagens instantdneas criado pela Microsoft
Corporation. O programa permite que um usuario da Internet se relacione com outro que tenha o
mesmo programa em tempo real, podendo ter uma lista de amigos "virtuais" e acompanhar quando
eles entram e saem da rede. (Wikipédia: a enciclopédia livre. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/MSN_ Messenger).

20 - O termo ciberespaco foi utilizado pela primeira vez pelo romancista William Gibson no romance
de ficcdo cientifica Neuromancer, mas o seu sentido mais especifico relacionado as novas
tecnologias pode ser encontrado em Pierre Lévy, segundo o qual “o ciberespacgo (também chamado
de rede) é o novo meio de comunicagdo que surge da interconexao mundial dos computadores. O
termo especifica ndo somente a infraestrutura material da comunicacado digital, mas também o
universo oceanico de informacdes que ela abriga, assim como os seres humanos que navegam e
alimentam esse universo” (LEVY, 1999, p. 17 apud MONTARDO e ROCHA, 2005, p. 2).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/MSN_
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ser uma andante entre cadeirantes, me fez pensar em novas formas de adentrar
neste universo no qual eu era uma completa alienigena. A recepcdo dos homens
com quem falei e de seus parceiros(as) de inicio foi bastante comoda, o tema em si
causava curiosidade tanto de minha parte como deles, mas as conversas e as
entrevistas ndo estavam dando o retorno esperado; cheguei a uma estagnacao, da
gual achei que nao conseguiria sair. Devido a todos estes fatores, mas
principalmente ao tempo de que nds - eu e 0s sujeitos da pesquisa — dispinhamos,
passamos a trocar e-mails e marcar algumas conversas pelo MSN. Em principio
achei que isto ndo seria viavel e que a pesquisa ficaria um tanto maquiada, dado o
carater etnografico que o estudo exige. Entdo como fazer uma etnografia no cyber

espaco? Foi entdo que me deparei com a necessidade da utilizacdo da netnografia.

2.5 Netnografia

Para esta pesquisa utilizei a netnografia a fim de ndo perder contato com os
participantes do estudo, pois muitas vezes, ndo é possivel estar sempre de acordo
com as datas e horarios marcados pelos sujeitos da pesquisa para realizar as
entrevistas. Posteriormente alguns dos homens com quem conversei mudaram-se
para outros estados, em busca de tratamentos médicos, ou novas perspectivas de
melhoria de vida. Adilson foi para “Sao Paulo, para se preparar para uma nova
cirurgia na coluna” e Fernando mudou-se para o Rio Grande do Sul porque
“conseguiu passar em um concurso publico” e “foi chamado para se apresentar”, por
isso ndo seria possivel marcar outros encontros com estes sujeitos. Durante este
periodo de despedidas, passei a pensar em como poderia continuar em contato com
eles, pois os encontros que haviamos tido ndo eram suficientes para manter uma

relacdo de confianca que nos permitisse trocar informagfes mais especificas sobre o

21 - A desinibicdo proveniente do anonimato que se faz possivel na CMC (comunica¢do mediada por
computador) é um estimulo a formacédo de lacos de amizade e também a agressividade e desrespeito
ao outro. As dindmicas culturais da interacdo na Internet implicam uma reflexdo sobre suas
especificidades empiricas e isso vai refletir na escolha dos métodos de analise. E preciso um bom
procedimento metodolégico para sustentar as analises do ciberespaco diante da problematica
investigada. (PIENEZ, 2009, p. 09)
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tema sexualidade de homens com lesdo medular. Foi entdo que Adilson me deu a
idéia de continuar as entrevistas por MSN. No inicio resisti um pouco, pois sabia que
h& uma preocupacao entre os pesquisadores na area de antropologia sobre o0 “estar

la”, estar proOximo ao “nativo”, vivenciando suas praticas e costumes.

Durante a inser¢gdo em campo estive encantada com a idéia de realizar um
trabalho etnografico, no entanto, “os programas metodoldgicos na etnografia sempre
supdem um grande periodo de permanéncia em campo. O etnégrafo ndo pode ter
pressa, este oficio ndo é para os apressados” (CACERES, 1998 apud PIENIZ, 20009,
p. 353). Portanto, levando em conta que ja extrapolei demasiadamente o tempo de
que disponho para a realizacdo da pesquisa, ndo considero ter realizado realmente
um trabalho etnografico. N&o utilizarei a descricdo densa tdo bem enunciada por
Geertz (1978), pois além de nao ter a dimenséo total do que realmente seria para
mim fazer uma descri¢do densa sobre a vivéncia de homens cadeirantes, ndo posso
anunciar a utilizacdo de uma metodologia ou de uma ferramenta que nao sera

encontrada ao longo de minha narrativa.

Anteriormente, citei a palavra netnografia que foi uma das ferramentas de
que me vali para conseguir dar prosseguimento a este estudo e a coleta de dados.
Este método de pesquisa, como o préprio nome indica, é baseado na etnografia®,
porém ele é considerado polémico e controverso, mas ainda assim vem tomando

espaco em diversas pesquisas antropoldgicas.

O neologismo “netnografia” foi cunhado em 1995 pelos pesquisadores
norte-americanos Bishop, Star, Neumann, Ignacio, Sandusky & Schatz e
ainda é utilizado por Kozinets. Ja o termo etnografia virtual € mais utilizado
por Hine - e mantido neste artigo. O desafio metodoldgico foi preservar os
detalhes ricos da observacdo em campo etnografico usando o meio
eletrbnico para seguir os atores. Alguns autores defendem a imersdo

exclusiva no virtual e outros acreditam que € preciso fazer uma triangulacéo

22 - A etnografia é antes de tudo uma experiéncia fisica de imersdo total, consistindo numa
verdadeira aculturacdo ao invés, onde, longe de tentar compreender uma sociedade unicamente
nas suas manifestacbes “exteriores”, eu devo interioriza-la através das significacbes que os
proprios individuos atribuem a seus préprios comportamentos (LAPLANTINE, 2004, p. 23)
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de técnicas ou como entrevistas por telefone, por videos e até a aplicacéo
de técnicas de modo presencial, ja que as identidades sao facilmente
falsificadas na internet. (PIENIZ, 2009, pag. 7)

Na pesquisa antropoldgica, a netnografia traz uma nova forma de
pesquisar e exige uma postura diferenciada do pesquisador. Conhecer as formas de
conversacao, os simbolos, perceber quando algo ndo esta condizendo com a
realidade, sdo sempre desafios impostos, sejam em contatos face a face ou por
mediacao da internet. Porém esta ultima traz outras preocupac¢des como a interacao
indireta, pois o individuo seja ele o sujeito da pesquisa ou o0 pesquisador, mantém
contato primeiramente com a maquina e através deste meio, comunica-se ou trocam
idéias. Este contato mediado por computador € uma ferramenta peculiar no caso de
estudo sobre homens com lesdo medular, pois estes estdo sempre em contato com
diversos objetos que ndo s6 fazem parte do cotidiano, mas sdo também extensdes
do corpo ou parte dele, como a cadeira de rodas, as préteses e as adaptacdes para
as maos no caso dos tetraplégicos, alguns dispositivos eletronicos utilizados para a
melhor comodidade, autonomia e desempenho dos sujeitos. O computador pode ser
comparado a estas tecnologias que se estendem a estes homens porque através
dele e da internet, eles constroem uma rede social que os possibilita estar em
contato com diversas pessoas sem a necessidade de sair de casa, 0 que para 0s
cadeirantes pode significar um dispéndio de tempo que pode inclusive causar

desconforto durante a entrevista.

O primeiro interlocutor com quem tive contato pela internet, utilizando o
MSN foi Adilson, para ele “é bem mais facil se comunicar dessa forma, pois nédo
necessita de muitos ajustes, planos e expectativas”. Durante esta primeira conversa
nos comunicamos apenas através de mensagens de texto, mas nos encontros
subsequentes passamos a utilizar a camera, pois poderiamos conversar mais

naturalmente sem precisar utilizar o teclado.

Na primeira entrevista mediada por camera, eu ja tinha conhecimento de
que Adilson é tetraplégico, mas quando o vi pude perceber as adaptacdes que ele
utiiza nas maos para facilitar algumas tarefas como acessar o teclado do
computador, segurar um objeto e outras atividades semelhantes. Este exemplo traz

em si algumas peculiaridades dos encontros mediados por computador, eles
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possuem uma dindmica propria e seu desenrolar depende dos lagos de confianca e
dos acordos feitos entre 0s sujeitos, visto que nas primeiras entrevistas que fiz
através do MSN a camera nédo foi utilizada, apenas a escrita, a mediacdo das
palavras e a descricdo de sentimentos e gestos através de emoticons® e outros
simbolos. Somente apds trés ou quatro encontros a proposta de “abrir a cam”, ou
seja, ligar a camera do computador foi aceita ou até mesmo sugerida pelos
interlocutores, o que possibilitava a visdo do outro. As primeiras impressdes eram
sempre enunciadas em frases como “vocé ndo é como eu achei que fosse”, ou “o
que achou de mim”? A imagem transmitida através da camera pressupde o olhar do
outro sobre si e de si sobre o outro que as conversas escritas hormalmente nao
disponibilizam, a camera simbolizou o estreitamento dos lacos entre mim e o0s
interlocutores, mas pressupunha cautela sobre o que poderia ou nao ser visto. Le
Breton (2009) nota que

O olhar de um ator sobre o outro é sempre uma experiéncia afetiva, mas ele
também produz consequéncias fisicas: a respiragcao acelera, o coracdo bate
mais rapidamente, a pressao arterial eleva-se e a tensdo psicoldgica
aumenta. Os olhos do outro tocam metonimicamente o rosto e atinge o
sujeito no seu todo (LE BRETON, 2009, p. 215)

A expectativa de ver o outro, de conhecer a imagem, olhar para o rosto,
perceber as reacdes faciais traz em si uma tensao inicial que necessita ser
quebrada, ou suavizada e indica também um recomeco, o inicio de outro tipo de
relacdo. Lembro-me de quando fiz a primeira entrevista por cAmera com Fabio, apds
duas entrevistas escritas. Logo quando sua imagem apareceu no meu computador,
ele acenou com a cabeca e falou “oi, bom te ver de novo” e sorriu. A partir das
conversas mediadas por camera pude notar como as entrevistas fluiam com mais

naturalidade sem a reflexividade da escrita.

23 - Forma de comunicagdo paralinguistica, um emoticon, palavra derivada da juncdo dos
seguintes termos em inglés: emotion (emoc¢ao) + icon (icone) (em alguns casos chamado smiley) é
uma sequéncia de caracteres tipograficos, tais como: :), ou ~-* e :-); ou, também, uma imagem
(usualmente, pequena), que traduz ou quer transmitir o estado psicolégico, emotivo, de quem os
emprega, por meio de icones ilustrativos de uma expressao facial. Fonte: Wikipédia. Disponivel em:

http://pt.wikipedia.ora/wiki/Emoticon.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralingu%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Smiley
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dcone_%28inform%C3%A1tica%29
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Com as entrevistas que realizei e através delas pude perceber que a
utilizacdo dos ciberespacos por estes sujeitos € multifacetaria e faz parte de seu
cotidiano.

Outra possibilidade que a internet traz a estes sujeitos € a de intersticio

da identidade corporal,

“ndo ha mais o risco de ser traido ou reconhecido por seu corpo. A rede
favorece uma pluralidade de “eus”, o jogo da liberacdo de qualquer
responsabilidade e favorece a todo instante a possibilidade de desaparecer.
A identidade € uma sucessdo de “eus” provisérios, um disco rigido que
contém uma série de arquivos que podem ser acessados ao sabor das
circunstancias” (LE BRETON, 2003, pag.130).

As facetas da impessoalidade da internet podem abrir um leque de
possibilidade aos sujeitos. Antonio brinca com a impessoalidade da internet, diz que
as vezes é um cara fortdo, moreno e bonito e que “as vezes é ele mesmo”, que
“depende da pessoa com quem ele esta conversando”. J& Fabio diz que prefere néo
mentir sobre como ele é de verdade, porque espera gue as pessoas ndao mintam
para ele também, mas admite que na internet “as pessoas mentem muito”, e por iSso
“tem que ter cuidado”, mas que normalmente conhece “pessoas interessantes” e que

depois do advento da internet “fez varias amizades”.

A importancia da validade da pesquisa através da compreensao do
pesquisador acerca dos costumes dos sujeitos que estao inseridos no estudo e por
isso mesmo, entendo que a netnografia aqui ndo é apenas uma forma de facilitar a
interacdo entre mim e 0s homens que entrevistei, mas também uma forma de

insercao no universo destes sujeitos.

A interacdo mediada por computador parte de estratégias ndo herdadas,
mas adquiridas por apropriacdo e adaptacdo a regras ja estabelecidas, as
quais séo proprias de outros contextos relacionais.

Na comunicacdo face a face, por telefone, por carta ou telegrama as
pessoas sabem como agir, pois existe uma regulacdo tacita que cria
expectativas. A comunicacdo mediada por computador (CMC) apresenta

uma situagdo nova que demanda um improviso na interacdo. Assim,
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busca-se adaptar modelos de outras situacdes para as interagdes na CMC e

assim criam-se regras de regulacdo neste meio. (PIENIZ, 2009, p. 8)

Em varios encontros e conversas que tive com 0s sujeitos da pesquisa
percebi que o ciberespaco € utilizado constantemente por eles como meio de
relacionamento com diversas pessoas e como forma de ultrapassar as barreiras da
acessibilidade. “O bom da net é que da para conhecer pessoas, marcar encontros
em locais mais apropriados e da para marcar nhum dia em que eu possa me
organizar para sair, fazer os planos direitinho para ndo dar nada errado.” Conta
Mario. O intermédio do ciberespaco para os sujeitos da pesquisa € de extrema
importancia, devido a sua grande capacidade de acessibilidade. A auséncia de
barreiras fisicas que possam dificultar a acessibilidade facilita o contato com outras
pessoas e possibilita a criacdo de outras formas de interagdo. Muitas das relagbes
sociais dos sujeitos da pesquisa sao estabelecidas a partir da internet como vemos

nestes discursos

Eu a conheci pela internet, marcamos um encontro em um lugar aqui perto

e ela veio me buscar

Conheco muita gente pelo Orkut, pelo facebook, apesar de sair bastante e
conhecer muita gente (pessoalmente), também marco muitos encontros

pela internet, até com as pessoas que ja conheco pessoalmente.

Depois da internet ficou mais facil para todo mundo, principalmente para
guem depende de uma cadeira de rodas, néo é téo facil andar por ai, alias,
rodar por ai porque a acessibilidade é pouca, a cidade nado esta preparada
para a gente ainda, estd melhorando, mas ainda é dificil. Na internet nao,
vocé fala com quem vocé quiser, se tiver um notebook entéo, é mais facil

ainda.

A facilidade com que os sujeitos da pesquisa passaram a falar sobre suas
vivéncias através da internet me espantou e acrescentou dados importantes para a
pesquisa®*. Percebi que a impessoalidade que a internet proporciona quebrava as
barreiras que me foram impostas diante de determinados assuntos que remetiam a
intimidade dos sujeitos, como as relagcbes afetivo/sexuais. A internet me
proporcionou a proximidade que eu ndo consegui obter nos encontros face-a-face e

depois destas entrevistas pelo MSN, nos reencontros presenciais, oS homens que
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entrevistei pareciam bem mais a vontade que anteriormente. Ao reencontrar
Fernando, ele sorriu dizendo “engragado, no comego eu morria de vergonha de
vocé, mas depois das vezes que a gente conversou pelo MSN parece que a
vergonha foi toda embora, agora t6 aqui olhando para vocé, depois de tudo que te
contei e td tranquilo.” Eu ndo deixei de me sentir mais a vontade com a revelacao de
Fernando e percebi que as relagbes no ciberespaco sao, em certa medida, uma

extensado das relacdes face-a-face.

O que nédo fica perceptivel nos encontros mediados pela camera do
computador sdo alguns movimentos e acdes que poderiam me indicar alguma
emocao, pois a lente delimita a visdo do entrevistado, até onde este pretende ser
visto e dificulta a decodificacdo de alguns signos, por outro lado como pesquisadora,
precisei me valer de um olhar apurado e da atengcéo a determinadas pausas, ou
movimentos e incOmodos, ou mesmo aos sorrisos, ou demonstracao de impaciéncia.
O rosto e as expressbes faciais, nestas interagcbes, ganham uma importancia
cinequanon para a decodificacdo dos signos corporais e das trocas interativas entre
sujeito e pesquisador, pois a etnografia ndo ha dados superficiais ou secundarios,
todos os elementos da composi¢cdo social ttm o seu lugar em uma totalidade
(CACERES, 1990 apud PIENIZ, 2009, pag. 5). Portanto, as entrevistas mediadas
pela internet ndo sdo menos importantes que as presenciais, apenas exigem uma
nova forma de analise e a utilizacdo de novos codigos e considerando a internet
como parte integrante da vida destes sujeitos, primei por utiliza-la a favor da

pesquisa.

Além de facilitar meu contato com os participantes da pesquisa, através
da netnografia eu pude perceber que a internet serve também como lugar para
expressdo do que Le Breton (2009) chama de sexualidade cibernética. Encontros,
relacbes afetivas e sexuais sao realizadas por intermédio do computador e sem a
necessidade do corpo do outro. O autor continua sua explanacdo afirmando que

“nas telas, o sexo transforma-se em texto, aguardando as combinacdes sensoriais

24 - Foi através desta interagdo que pude tomar conhecimento da existéncia de pessoas que
sentem atracdo por deficientes fisicos, os chamados devotées, os quais serdo apresentados com

mais particularidade no dltimo capitulo.
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gue permitem estimular, a distancia o corpo do outro, sem toca-lo” (LE BRETON,
2009, p. 164). Mais que isso 0 sexo transforma-se num icone, a erotiza¢do do corpo
através da internet transpassa as barreiras da estética e da moral, criando novas
formas de interpretacdo dos corpos. As formas de erotizacdo do corpo e
principalmente do corpo do deficiente fisico merecem destaque nesta dissertacao,
por isso tratarei do assunto com mais abrangéncia no capitulo 5, no qual trago uma

discussao sobre o fetichismo da deficiéncia fisica.

Passo no capitulo que se segue para uma leve explanacao sobre a lesdo
medular na visdo da biomedicina e sua interferéncia na sexualidade dos sujeitos
através desta perspectiva, para posteriormente discutir sobre a construcdo e

desconstrucao dos tabus sobre a sexualidade de homens cadeirantes.
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3 RAPIDO MERGULHO NA VISAO DA BIOMEDICINA

3.1 Algumas consideracdes sobre lesdo medular na visdo da biomedicina

Para compreender melhor os discursos dos proprios sujeitos, precisei me
apoderar de alguns conhecimentos da medicina. A maneira com que 0s sujeitos da
pesquisa tomam para si 0os “jargdes médicos”, principalmente quando perguntados
sobre qual sua deficiéncia, estes ficam um pouco turvos ao entendimento, se néo

tivermos, assim como eles, um conhecimento prévio de determinados termos.

Ao perguntar para os sujeitos da pesquisa qual o teor de suas
deficiéncias, eu achava que as respostas seriam simplesmente “sou paraplégico” ou
“tetraplégico”, mas muitos respondiam “é C5, C6 incompleta”, ou “sou para com
polio”, isso me fez perceber que precisaria me apropriar do discurso da medicina

para compreender melhor estes termos.

Para esclarecer o que sao a paraplegia e a tetraplegia passemos para as

explicacbes biomédicas, sobre as implicacdes corporais destas lesdes e a utilizacéo

125

de termos como “deficiente” ou “cadeirante””, ou “lesado medular’, que seréo

utilizados com referéncia aos sujeitos da pesquisa.

Teixeira (2006) traz uma discussdo do termo deficiéncia ao longo dos

anos e acrescenta que

ApoOs varias versdes, em maio de 2001, a Assembléia Mundial de Saude
aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). A atual classificacdo substitui o enfoque negativo da
deficiéncia e da incapacidade, adotando uma perspectiva positiva, que
considera que um individuo que apresenta alteracbes de funcdo ou de
estrutura pode desempenhar e participar ativamente da reconstrucao de sua
vida. (TEIXEIRA, 2006, p. 60)

Para esta pesquisa a discussado dos termos ndo deixa de ser importante,

25 - E comum ouvir este termo entre as pessoas com deficiéncia fisica, que usa cadeira de rodas

como forma de locomocao.
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mas utilizarei principalmente “cadeirantes”, pois estou considerando a forma com
gue 0s proprios sujeitos se reportavam a si e as demais pessoas que utilizam

cadeira de rodas, que n&do sdo “andantes”.

Como podemos perceber, a importancia do ponto de vista da biomedicina
€ incontestavel e sua influéncia é importante para este estudo, mas como foi dito
anteriormente servira como ponto de referéncia, como uma interpretacdo
complementar, um suporte, pois ndo faz parte da area de estudo na qual esta

pesquisa esta inserida.

Para a biomedicina, deficiéncias fisicas como um todo séo caracterizadas
por uma desestruturacdo na formacao estrutural corpdrea, seja ela leve ou aguda,
muitas vezes resultando na desabilidade de algumas fun¢dées e/ou movimentos, na
perda de sensibilidade do local afetado, ou mesmo na amputacdo completa de um

membro ou parte do corpo. Segundo o manual do lesado medular,

A lesao medular é frequentemente causada por um movimento da vértebra.
Quando o 0sso das suas costas ou de seu pesco¢o quebra ou quando 0s
ligamentos se rompem, a medula espinhal pode ser comprimida.

Algumas vezes, acidentes com arma branca (faca) ou com arma de fogo
podem danificar a medula sem atingir o osso. Estas leses sdo chamadas
de traumaticas. A medula também pode ser lesada por doencas (causas
nao-traumaticas), por exemplo, virus, tumores e Schistossoma.

Qualquer machucado sofrido por sua medula pode afetar a sua habilidade
de se mover e/ou de sentir. Um machucado na sua medula pode
comprometer também o funcionamento de alguns 6rgaos internos. Se vocé
tem uma lesdo medular, partes de seu corpo, abaixo do nivel da leséo,
poderdo estar comprometidas.

(Manual do Lesado Medular — Hospital Sarah Kubstcheck, 1999)

As lesbes medulares mais comuns sdo a paraplegia e a tetraplegia. No
caso da paraplegia, observa-se principalmente a perda de sensibilidade ou
formigamento na regido inferior do corpo. A paraplegia é resultante de “lesdes
(traumaticas ou ndo) que comprometem os segmentos medulares localizados abaixo
da T1 (primeiro segmento medular toracico), resultando em perda total dos
movimentos e sensibilidade dos membros inferiores” (SCHERB 1998 apud SILVA e

ALBERTINI 2007 p. 50). Por outro lado, definicbes mais recentes apontam para uma
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incapacidade e nao “perda total” dos movimentos nos membros inferiores. As
paraplegias podem ser reversiveis (quando h& possibilidade de recuperar o0s
movimentos e a sensibilidade corporal), ou irreversiveis (quando o paciente precisa

se adaptar permanentemente a paraplegia).

Em alguns estudos como os de Colucci e Scherb citados por Silva e
Albertini (2007) e Bampi et al. (2008), os dados estatisticos apontam para 0s
acidentes de transito e a violéncia urbana como principais causas da paraplegia
superando em mais de 17% as causadas por doencas. Estes estudos, em especial
os de Bampi, indicam também outros dados bastante relevantes para esta pesquisa,
como a freqiiéncia da paraplegia de acordo com género, idade ou classe social®®. De
acordo com esta tabela podemos perceber que os homens correspondem a 84,7%
dos lesados medulares, enquanto que as mulheres a apenas 15,3%, 0 que nos da
uma média de 5,5 homens para cada mulher. Estes dados poderiam ser mais um
indicativo para o enfoque desta pesquisa sobre os homens, porém analisando os
estudos encontrados, nenhum deles aponta as causas desta preponderancia
masculina, 0 que nos da apenas um panorama quantitativo, deixando de lado as

particularidades dos casos apontados.

A tetraplegia segundo Salimene (1995) ocorre quando ha lesdo acima do
seguimento da primeira vértebra toracica (T1) e culmina na perda da sensibilidade e
comprometimento das fungbes dos membros superiores, tronco e membros
inferiores. Portanto quanto mais alta a leséo, maior € a perda das funcbes motoras,
sensitivas e autbnomas no corpo. Estas lesdes podem ser completas ou
incompletas. No primeiro caso as func¢des sensitivas, motoras e autbnomas sao
completamente prejudicadas, ao contrario das lesdes incompletas, isto significa dizer
que a sensibilidade em relacdo a determinadas partes do corpo sera mais
comprometida nas lesbes completas, pois elas comprometem todo o seguimento

medular. Para melhor ilustrar o que foi dito até aqui veja as figuras a seguir:

26 - Ver anexo.
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Fonte: http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-nervos. php. (Acesso em: 20
nov. 2010)

Tetraplegia
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2
1 - Paralisia dos 4 membros secundarios a lesdo medular ao nivel da coluna vertebral
cervical.

Paraplegia
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2 - Paralisia dos membros inferiores secundaria a lesdo medular ao nivel da coluna
vertebral téraco-lombar.

Fonte: http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-nervoso (Acesso em: 20 nov.
2010)

Além das definicbes dadas acima sera necessario fazer a diferenciacao
entre a deficiéncia fisica congénita e a adquirida, pois apesar das congruéncias em
relacdo aos conflitos sociais a que ambos estdo expostos, existem diferencas
importantes que devem ser enunciadas aqui, pois como foi dito anteriormente, neste
estudo tanto temos deficientes congénitos, como pessoas que adquiriram a
deficiéncia na fase adulta. Portanto, € necessario que se possa perceber que ha
uma diferenca que interfere tanto na experiéncia dos sujeitos, quanto em seus
discursos e suas vivéncias. Sendo assim, ndo poderiamos deixar de lado esta
discussdo. Passemos entdo as consideracdes de Dantas (2008) sobre as
peculiaridades destas constituicdes corporais e como elas se configuram na vida dos

sujeitos.

3.2 Deficiéncia Congénita e Deficiéncia Adquirida


http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/corpo-humano-sistema-nervoso
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A diferenciacdo entre deficiéncia congénita e deficiéncia adquirida, é de
suma importancia para o entendimento dos aspectos e conceitos que seréo
abordados durante toda esta pesquisa, ja que seu enfoque principal esta no
individuo que passou por um processo subito e violento de mudanca corpérea que o
diferencia do deficiente nato, pois sua vivéncia pressupde apreensdes e sensacoes

outras, que serdo abordadas aqui com mais énfase.

Entenda-se por deficiente nato ou congénito aquele que carrega a
deficiéncia desde seu nascimento e por portador de deficiéncia adquirida aquele que
nasceu sem nenhuma deficiéncia fisica, mas a adquiriu posteriormente. Esta
categoria inclui paraplégicos, tetraplégicos, amputados, dentre outros. Tendo como
base estas definicbes trataremos primeiramente os dois casos separadamente, tanto
por suas especificidades, quanto pelas diferentes experiéncias que ocorrem nestas
duas categorias, tanto corporalmente, como em relacdo aos relacionamentos e a

visao de si.
3.3 O deficiente congénito

Os individuos que nascem portando alguma deficiéncia criam um mundo
proprio ao redor de sua limitagdo, com suas proprias técnicas, habitos e imagens

corporais, totalmente diferentes de um individuo nao deficiente.

Desde crianca, este individuo vincula suas imagens somaéticas®’ a partir
da auséncia do membro. Cria uma estrutura pessoal individual, um self?®, adaptado
a sua limitacao e que codifica os simbolos corporais de maneira favoravel ao melhor

contato possivel de seu corpo com o mundo a sua volta. Assim, experiencia e

27 - Keleman (2001) define imagens somaticas como “as imagens organicas que organizam, agregam
e mantém a nossa forma”.

28 - Esta categoria é definida por Andrade (2006: 177) referindo-se a Irving Hallowell “como
consciéncia de si, engendrada em contextos socioculturais especificos, ou ambientes

comportamentais culturalmente construidos. Portanto o nosso self € nossa nogcdo de “eu”,
condicionada pelo meio sociocultural em que estamos inseridos. No caso deste estudo o self sera

representado também pela relacdo sujeito-corpo, como veremos posteriormente.



54

organiza suas experiéncias para formular respostas condizentes com sua condi¢éo
corpérea. Para Keleman (2001, p.33), “n0osSS0O corpo € um processo. Sua estrutura
tem um modo de pensar, de sentir, de perceber e de organizar suas experiéncias,
um modo inato de formar suas respostas”. O autor refere-se ao processo somatico
gue possuimos sendo capaz de organizar nossa estrutura corporea, de uma forma
singular, utilizando-se de nossas experiéncias somato-sensoriais, para criar formas
de comportamento e de interacdo com 0 mundo e com 0S Outros que nos sejam

satisfatorias.

Os individuos que carregam uma deficiéncia desde o0 nascimento
aprendem com seu proprio corpo a interagir de maneira diferenciada com o meio
externo, e posteriormente com o outro. Mas precisamos levar em conta que as
imagens sociais e os padrdes sociais de corpo que lhes sdo passados sao 0s
mesmos que todos nds apreendemos. Contudo, devido a sua estrutura corporal
diferenciada, a percepcdo de mundo, espaco e a propria perspectiva corporal, aléem
da imagem do corpo deste individuo, irdo se diferenciar e decodificar os simbolos
passados socialmente de maneira a adapta-los a sua corporalidade. A perspectiva
de corpo de um deficiente que experiencia sua corporalidade desde a infancia, é
bastante distinta das de outros individuos, tendo em vista que cada vez que nossa

posicdo corporal € modificada, temos uma nova percepc¢ao dos acontecimentos.

Portanto, se nosso corpo se mostra com um formato diferenciado dos
corpos das outras pessoas, inevitavelmente teremos também outra perspectiva do
outro, de n0s mesmos em relacéo a estes e destes em relacdo a nos. Dessa forma,
a somaticidade do deficiente nato é construida de acordo com suas concepcgdes e
percepcdes de mundo que partem de sua condicdo corporea singular. Tendo em
vista que sua corporalidade € construida a partir de seus lacos familiares e sociais
em geral, deve-se levar em consideracdo que a pessoa que nasce com uma
deficiéncia fisica aprende que é natural que as pessoas sejam diferentes dele e
posteriormente o significado de sua diferenca. Os ajustamentos pessoais dependem,
nestes casos, de uma série de comportamentos que envolvem o circulo familiar e o
convivio social como um todo. Os homens que participaram deste estudo e que tem
paraplegia ou tetraplegia desde tenra idade demonstram em seus discursos uma

diferenca essencial em relagdo aos que adquiriram uma deficiéncia na fase adulta.
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Muitos deles afirmaram ter tido sua primeira relagcdo sexual entre 25 e 30 anos,
porém, além de nao ser regra geral, este fator remete ao tipo de sociabilidade a que
estes sujeitos foram submetidos. Adilson conta que quando pequeno seus pais
tinham medo de deixar que ele brincasse com 0s outros meninos, pois temiam que
ele se machucasse por causa de sua deficiéncia. Ele explica que “era como se ele
fosse ‘quebrar, ou como se fosse agravar mais ainda seu ‘problema’. Por
conseguinte, este tipo de protecao lhe trouxer algumas desvantagens para além das
que ja estdo postas pela deficiéncia fisica, ou seja, ao priva-lo destes momentos de
sociabilidade, a familia de Adilson criou sobre ele uma imagem de fragilidade que
Ihe afastava dos requisitos exigidos “para estar entre 0s garotos e para ser desejado

pelas garotas”.

Fatos como estes desembocam nédo apenas no conceito de si dos sujeitos
desta pesquisa, mas ditardo também como serdo construidas suas concepcoes e
percepcbes sobre sua sexualidade. As experiéncias fisicas, psiquicas e sociais
estdo diretamente ligadas a concepcao de sexualidade que esses individuos iréo

construir ao longo de sua vida. Como vemos nesta afirmacéo:

Eu sou paraplégico desde pequeno, entdo tive que aprender a lidar com
meu corpo, inclusive a como cuidar dele. Enquanto 0s outros garotos
estavam aprendendo a segurar, mirar e balancar o pinto, eu tava
aprendendo a tirar e botar a sonda, isso porque de qualquer jeito eu ja tinha
sacado que eu ndo ia mijar em pé que nem os outros. Nao dava. E quando
eles estavam pegando as meninas por ai de todo jeito, eu ainda nao sabia
gue eu podia fazer isso também, além do que para mim ja era mais dificil.

(Fernando)

Ao analisar as falas dos sujeitos desta pesquisa me foi revelado um
panorama interessante e bastante relevante para minha analise. Primeiramente que
alguns dos homens entrevistados que tem lesdo medular congénita iniciaram a
atividade sexual ja numa idade madura. Adilson diz que sua “primeira vez foi com 30
anos”, enquanto Marcos afirma ter sido com 28 anos. Outro dado relevante é que
estes sujeitos falam também da dificuldade que as pessoas tem de falar de sexo

com eles. Fernando diz que

guando a gente é novinho, os amigos ndo falam muito disso (de sexo) com

a gente, tem aquelas brincadeiras de menino que a gente faz, vocé é
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mulher, mas deve saber que os meninos ficam medindo o pau (pénis),
essas coisas. Mas quando vocé é defi, eles ndo brincam disso com vocé e
guando querem brincar a mae ndo deixa, tem medo de machucar, e ainda
tem a sonda, que a gente tem que ficar tirando, limpando, a gente ndo tem
erecao controlada, isso para quem tem erecdo né! E tipo, punheta, a gente
também bate umas, até porque € que nem um exercicio para a gente
conseguir controlar a ere¢cdo, mas nao € do mesmo jeito (que os nao-
deificientes), por causa de todos os cuidados, vocé aprende de pequeno
gue tem que ter cuidado para ndo infeccionar, que a sonda tem que ser
trocada, essas coisas. E a gente também né&o tem o fisico dos meninos, eu
sempre fui o carinha legal, o amigo, mas o dificil era a menina querer

namorar comigo, mas isso a gente aprende a ir contornando.

O processo formativo de Fernando é permeado por diferenciacdes e
exclusdes que o distanciam do que Welzer-Lang (2001) chama de espacos de
homossociabilidade. Estes espacos seriam importantes para a formacdo de um
comportamento sexual masculino®. Assim como Fernando, outros participantes, que
tem deficiéncia congénita, quando questionados sobre as relagdes entre amigos e
familia afirma que né&o participaram de determinados momentos como Adilson que
diz “nunca brinquei de médico, nem fiz campeonato de punheta”. Fatos parecidos
sao relatados pelos que sofreram a lesédo na fase adulta, como quando Méario fala
gue “sente saudade de ir bater uma bolinha com os amigos”, “ou quando afirma que
tem vontade de fazer sexo com a mulher, mas como ela ndo quer mais, ele precisa

aceitar o fato de que ndo é mais atraente para ela”.

A negacao da vivéncia dos espacos de sociabilidade, nos quais a
masculinidade esta incutida como pratica discursiva € um dos primeiros fatores de
mudanca da ordem da percepcao dos sujeitos da pesquisa sobre sua sexualidade.
O afastamento destas experiéncias confere a estes homens uma posicdo de
reflexividade sobre suas praticas cotidianas e, portanto, uma reorganizacao de seus

29 - No capitulo 4 trago uma discussdo mais aprofundada sobre masculinidade e sexualidade na

lesdo medular.
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padrdes de comportamento em relacdo a suas vivéncias sociais e afetivas.

Os homens querem status perante os outros homens, conferido por
recompensas materiais e associadas a rituais de solidariedade masculina (Giddens,
1993, pag.71). Sendo expropriados destes rituais € compreensivel que ndo s6 a
corporalidade sera fator decisivo para a experiéncia de uma masculinidade que entra
em confronto com o que esta socialmente posto. Mas 0 que temos aqui €, portanto,
uma relacdo de dualidade, pois a corporalidade destes sujeitos os exclui de certas
vivéncias a que outros rapazes estdo acostumados e, por conseguinte ao serem
expropriados desta sociabilidade, os homens com lesdo medular acabam por criar
mecanismos de ressignificacdo dos coédigos sociais relacionados a sexualidade

masculina.

3.4 Deficiéncia fisica adquirida

Diferentemente do deficiente nato, a pessoa com deficiéncia adquirida
possui uma estrutura somatica e uma imagem corporal formada a partir de um corpo
nao deficiente. Com isso suas experiéncias e organizacao corporal ndo estdao de
acordo com sua nova situagao corporea. Os padrdes de conduta destes individuos e
sua proépria identidade s&o construidos a partir de uma perspectiva corporal
condizente com o padrdo de corpo que é aceito como normal pela sociedade. A
propésito, é oportuna a reflexdo de Campbell:

O nosso padrdo basico de animacdo é um arquétipo. O corpo humano, um
antigo padrao corporal, esta sempre presente. O padrdo ndo é apenas a
forma humana ereta, € também o padrao excitatério basico que
experienciamos, (...) de estar junto, formar hordas, nutrir, cuidar dos outros.
Mediante este padrao, temos empatia com todas as criaturas vivas. NGs nos
reconhecemos nelas. (KELEMAN, 2001: 43).

Além da imagem padronizada de corpo humano, ou seja, do esquema
corporal com duas pernas, dois bragos, um nariz etc., que construimos desde a

infancia, partilhamos também as imagens sociais que nos sdo passadas
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constantemente e que contribuem para a formacéo de nossa identidade e de nossa
nocéo corporal. O conjunto dessas imagens e concepc¢des que experienciamos e
vamos acumulando ao longo do tempo, passa a fazer parte de nosso eu, e constitui
toda nossa organizacdo somatica, atraves da qual formamos nossa identidade.
Quando ha uma quebra destes padrdes, e as imagens sociais que nos sao
passadas, além de nossas concepc¢des e experiéncias, passam a ndo condizer com
nossa estrutura corporal, entramos em colapso. De acordo com uma perspectiva de
Merleau-Ponty (1999), € a partir do corpo que mantemos contato com o mundo a

nossa volta.

Percebo e sou percebido através de meu corpo, pois ele é o veiculo do ser-
no-mundo e, dessa forma, ndo se tem um corpo, mas é-se um corpo. O
“corpo préprio” ou o “corpo vivido” é aquele que, através do sensivel, exerce
a comunicacao vital com o mundo, sendo esse aquilo que se vive e ndo o
gue se pensa. O corpo é nosso meio de ter o mundo e é por ele que ha a
relacio com o0s outros, com as coisas, com o0 proprio mundo,

experienciando o préprio corpo.

(MERLEAU- PONTY, 1999, p.160).

Até mesmo a perspectiva espacial desse individuo ja esta formada de
acordo com seu corpo integro; portanto, ao se desestruturar toda esta organizacao
anterior, ocorre um estado de ambiguidade entre o corpo, que se apresenta agora (0
corpo incompleto), e a organizagcdo somatica do individuo, formada desde sua
infancia, que possuia uma continuidade que foi quebrada. Por conseguinte, o

individuo ndo se reconhece em si mesmo.

Considerando que o corpo € nossa principal forma de interacdo com o
mundo, a deficiéncia traz também uma alteracdo brusca, na forma com que o
individuo ir4 se relacionar com 0 meio externo e com as outras pessoas. Muitas sao
as formas de encarar a deficiéncia diante da sociedade. Alguns individuos se tornam
agressivos e arredios, outros passam por um isolamento intenso, alguns se apéiam
na familia, tanto como um pilar, quanto para se mostrarem fortes, para que seus

parentes ndo sofram. Mas é unanime gue todos precisam passar por um periodo de
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aceitacdo de si mesmo, que pode ser bastante doloroso, ou uma forma de se

redescobrir corporalmente, como nos mostra Mario:

Logo nos primeiros meses, quando eu percebi que estava tudo diferente,
gue meu corpo estava feio ferido, eu tava magro, me achava horrivel. Eu
ndo pensava muito em transar sabe, lembrava de umas transas e outras
coisas, mas a minha preocupa¢cdo maior era com a fisioterapia, para eu
poder ficar melhor. Para eu poder fazer minhas coisas sozinho. Pelo menos

comer sozinho.

Deste ponto de vista, nos parece que 0 processo de reabilitacdo e
readaptacédo do deficiente a sua nova corporalidade é como um renascimento. E
preciso aprender tudo desde o comeco, experienciar o corpo de outras maneiras,
conhecer novas formas de interagir com o0os objetos e de se relacionar com as
pessoas, descobrir novos movimentos, outras expressdes, experimentar outras
sensacdes, construir outra percepcado do todo e de si mesmo, ir de encontro aos
paradigmas sociais, que ainda estdo profundamente enraizados e, além de tudo,
enfrentar os preconceitos e adversidades, que vém juntamente com a nova forma de
ser no mundo. Este renascimento é encarado por Dantas (2008) como um ritual de
passagem, na qual a autora detecta trés fases, que sdo “a angustia do devir” -
relativa ao momento da constatacédo da deficiéncia, no qual o sujeito ainda ndo tem
consciéncia das modificagbes que ocorrerdo em sua vida e ao mesmo tempo sente-
se inseguro e temeroso em relacdo ao “que vird apos a saida do hospital” - “o corpo
incompleto” que remete ao periodo de percepcao e adaptacdo ao corpo, mas ainda
h&a uma negacdo na aceitacdo da nova realidade corporal, e “reaprender a ‘corpar”,
gue seria 0 momento de restabelecer a ordem que se quebrou com a deficiéncia
fisica, esta fase, porém nem sempre € alcancada, pois tem relagdo com o luto que
deve acompanhar o processo de reabilitacdo do deficiente fisico, se o luto nao for

superado, se permanecer continuo, entdo ndo ha a reestruturagéo da ordem.

Estas fases sédo essenciais para compreender a vivéncia de homens que

30 - Para melhor compreender as fases que se seguem durante a reabilitacao, ler DANTAS, Jenniffer
Karolinny de Araudjo. Quebra-cabeca: a reconstrucdo da identidade e os processos de percepc¢ao
corporal e social do amputado. 2008. 103 p. Monografia (Bacharelado em Ciéncias Sociais) — Centro

de Humanidades. Universidade Estadual do Ceara.
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sofreram alguma lesdo medular na fase adulta, pois como veremos, 0 momento de
reaprender também se refere a sexualidade, € preciso desconstruir toda uma
concepcao ja formada sobre o sexo e as relacfes de intimidade e afetividade e no
caso dos homens até a propria forma de viver a masculinidade sera abalada pela
deficiéncia fisica. Perceberemos que para um homem que ndo centra mais seu
prazer somente no falo ndo ha como perceber as relagbes sociais de sexo da
mesma forma, assim como a propria forma de agir perante os parceiros se modifica,

mas esta discusséo sera aprofundada mais adiante.

Os sujeitos deste estudo em sua maioria séo vitimas de lesdo incompleta,
mas ha também os casos opostos. Apesar das peculiaridades e por causa delas
veremos que existem disparidades e congruéncias relacionadas a como estes
homens vivenciam sua sexualidade, de acordo com suas especificidades corporais e
sociais e com o modo como encaram suas relagdes afetivas e sua masculinidade.
Levando em consideracdo que a paraplegia faz com que a parte localizada abaixo
da lesdo medular perca a sensibilidade, poderiamos dizer que de certa forma existe

uma amputacao simbdlica de uma parte do corpo. Para Silva e Albertini (2007)

“Por um lado aponta para a amputacédo (ha uma perda real, e ndo simbdlica
como na castracdo) de uma parte da sexualidade (a genital), pois ndo ha
regides excitaveis, passiveis de serem erdgenas. Por outro, indica um
carater exclusivamente representacional para a sexualidade.” (SILVA E
ALBERTINI, 2007, p. 43)

Isto indica que a perda da sensibilidade nas zonas er6genas mais perceptivelmente,
na genital, assim como em outras partes atingidas representa uma reconfiguracao
do sentido do corpo que interfere diretamente na sexualidade dos sujeitos, mas que
nao necessariamente deve ser encarado como um fator excludente desta vivéncia
sexual, pois ha outras zonas passiveis de serem erégenas como “a axila, a orelha,

essa parte aqui do braco (a parte interior do braco)” Antonio (grifo meu)

O imaginario social sobre o corpo do homem paraplégico esta
normalmente ligado as crencas sobre a erecdo e a ejaculacdo. Segundo Foucault

(1988), em sua critica as valorizacbes positivas e negativas do sexo, “a
preeminéncia do macho é a de ser o animal espermatico por exceléncia”. Quando se

compreende que este homem nao tem a capacidade de ejacular ou mesmo de ter
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uma erec¢do toda sua sexualidade e masculinidade sao retiradas e Ihe € atribuido um
simbolo de pureza e ao mesmo tempo de invalidez e improdutividade que o retira da
posicdo de homem detentor de sexo, para homem incompleto, “homem sem sexo”.
Freud revelou as conexdes entre a sexualidade e a auto-identidade (...) e a0 mesmo
tempo mostrou que essas conexdes sao problematicas (Giddens, 1993, p. 41).
Trata-se, portanto, de reconstruir as narrativas do “eu”, através da reconfiguracao

dos signos sociais depositados sobre o corpo do homem deficiente.

Decerto que a configuracdo do corpo e o imaginario do homem como
naturalmente detentor de pulsdo sexual irdo igualmente interferir nesta percepcao.
Sherb apud Silva e Albertini (2007, p. 47) afirma que os homens com lesdo medular
adquirida “sentem-se esvaziados dos atributos masculinos socialmente transmitidos,
tais como iniciativa, forca, produtividade, responsabilidade e poténcia. As alteracdes
operadas no desempenho sexual tendem a se refletir na identidade como um todo”.
Os sujeitos deste estudo manifestaram esta interferéncia dos padrbes de

masculinidade tanto ao falar de si quanto de seus relacionamentos.

Primeiramente percebemos que ha uma preocupac¢ao com a presenga ou
auséncia da erecdo e da ejaculacdo. A primeira preocupacdo volta-se para as
funcdes fisicas, o que fica perceptivel € que ha no inicio uma frustracdo pela
deteccdo da falta de sensacdo no pénis, ou seja, que significa que a erecéo e a
ejaculacdo seréo afetadas, como podemos ver na fala de Antonio “no comec¢o eu me
frustrava (...), pois 0 meu vulcdo nao cuspia fogo... mas uma vez que vocé separa 0s
conceitos fica mais facil. Com muito estimulo o gozo pode vir. As vezes até com
ejaculacdo”. Esta frustracdo em relagdo a ejaculacdo nos remete a idéia
prevalecente de que “os homens estdo naturalmente carregados de pulsdo sexual”
Almeida (1996) e € necessariamente neste momento de conflto entre a
corporeidade e percepcao sobre o que é “ser homem” que se torna visivel que a

ejaculacéo possui o conteudo simbdlico relacionado a masculinidade.

O incbmodo primordialmente causado pela falta de uma manifestacao
fisiolégica como a ejaculacdo pode ser atribuido ao conteudo simbdlico que esta
acao caracteriza. Como explicita Foucault (1988), a ejaculacdo € tida como sindnimo
de virilidade. E perceptivel no depoimento de Antonio a problematica de que trata

Prumes (2007, p. 48) quando afirma que a nossa cultura tem a tendéncia de reduzir
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a sexualidade a sua funcao reprodutiva e genital, sem levar em conta a importancia
dos sentimentos e emocgdes decorrentes do processo educacional e vivencial do
individuo na vida sexual. Durante muitos anos a medicina foi também uma das

grandes responsaveis por essa visao deturpada da sexualidade do lesado medular.

Autores como Suaid, Rocha e Martins (2002) demonstram que durante
muitos anos a reabilitacdo de pessoas que sofreram lesdes medulares era voltada
para a recuperacao da funcdo motora e o restabelecimento da saude do paciente.
Somente muito recentemente a preocupacdo tem se voltado para a reabilitacdo
social e a questao da sexualidade.

“Porque, normalmente esta todo mundo mais preocupado em como vai ser
a vida depois (da lesdo), mas néo liga muito para essa parte de sexo, de
como vamos fazer, e os préprios médicos ainda ndo sabem falar muito bem
sobre isso, até porque o problema ndo € sé se ainda vamos poder ter
erecdo ou ter filhos, essas coisas, mas também em como vai ser todo o
processo sabe? Tipo das pessoas quererem ficar com a gente depois disso
tudo, da gente ainda se achar bonito, tem um monte de coisa ai no meio,
gue nao tem nada a ver com a reabilitacdo no hospital, acho que é por isso

gue eles (os médicos) ainda ndo sabem como fazer.” (Fabricio)

Muitos s@o os discursos sobre a falta de preparo dos profissionais da
medicina quando o assunto € sexualidade de pessoas com deficiéncia fisica, além
das reclamacdes sobre a escassez de centros que oferecam um programa de
orientacdo sexual adequado. Isso indica que a medicina ainda n&o consegue tratar
diretamente da sexualidade destes sujeitos, refletindo apenas uma preocupacéo em
restabelecer as fungcdes motoras e fisiologicas do lesado medular. Porém o que
indico no decorrer do meu texto é que os problemas fisioldgicos sdo apenas uma
pequena parte constitutiva da sexualidade dos sujeitos da pesquisa e que, a partir
de uma andlise mais aprofundada, é possivel perceber como homens com leséo
medular sédo afetados pelas padronizagbes acerca dos modelos sociais de

masculinidade, estética e sexualidade.
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4 DISCURSOS E OLHARES SOBRE A SEXUALIDADE DO DEFICIENTE FiSICO

Para iniciar este capitulo preciso situar historicamente o interesse e as
diferentes visbes sobre pessoas com deficiéncia fisica durante alguns periodos

histéricos.

Um dos primeiros estudos que pude acompanhar sobre deficiéncia fisica
fala ndo s6 de sexualidade, mas trata das dificuldades e vivéncias de pessoas com
deficiéncia adquirida. Nesta Dissertagdo intitulada Vida Revirada: o acontecer
humano diante da deficiéncia adquirida na fase adulta, a autora Angela Maria
Teixeira que passou pela experiéncia de ficar paraplégica, realiza sua pesquisa
utilizando duas histérias de vida, de um homem e de uma mulher, ambos casados.
Assim como muitas das obras encontradas, esta também é de psicologia, e utiliza
conceitos da psicanalise. Analisando a histéria de vida dos atores de sua pesquisa
ela percebe que a sexualidade estd presente como uma problematica e vé a
necessidade de discutir esta tematica em um de seus capitulos. Este estudo em
particular € uma das maiores contribui¢cdes tedricas para minha pesquisa, pois traz
além de vivéncias dos “pesquisados”, a experiéncia da propria autora que perpassa
todo o texto. Pude ter uma primeira aproximacdo com 0 que Se pensa sobre
sexualidade da pessoa com deficiéncia fisica e pela primeira vez me deparei com
uma idéia bastante recorrente em outros estudos que é a “negac¢do da sexualidade”.
Tanto Teixeira (2006), quanto Moukarzel (2003) trazem esta concepcao seja por
parte dos deficientes ou como um construto social, ainda que suas referéncias

tenham focos diferentes, pois de acordo com Angela Maria Teixeira

(...), a primeira negacao da sexualidade nos deficientes fisicos comecga pelo
préprio deficiente. Nega-se o ato sexual, nega-se a caricia pelo imaginario
da impoténcia sexual ou da perda da beleza corporal. Ndo se pratica, ou
melhor, ndo se permite praticar. Num contexto em que o0s cuidados
corporais primarios dominam a cena, parece impossivel a continuidade de
ser uma pessoa capaz de dar e receber prazer sexual (TEIXEIRA, 2006, p.
50)
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A autora indica o foco da negacdo como proveniente principalmente do

préprio deficiente, enquanto que para Moukarzel (2003)

Nossa realidade cultural, marcada por uma dupla moralidade em relacdo a
sexualidade e deficiéncia, quando n&o exalta a inocéncia da eterna crianca
assexuada, exorta todas as formas de manifestacdo da expressdo densa e
singular que caracteriza a existéncia humana também nos considerados
anormais ou desviantes, exacerbando suas manifestacdes como praticas
descontroladas, instintivas e devassas, proximas da natureza animal,
fortalecendo mitos e classificac@es pejorativas quanto a sua sexualidade.
(MOUKARZEL, 2003, p. 3)

O que desloca o foco da negacdo para um problema mais abrangente,

uma construcao social da negacéo da sexualidade do deficiente. Veremos que tanto

a primeira, quanto a segunda visdo tem uma importancia conceitual bastante

importante. Eduardo relatou que quando pensava em sexo, pensava como se fosse

algo do passado,

“algo de antes do acidente, porque logo depois eu ndo pensava muito nisso,
eu tinha medo de machucar, de piorar alguma coisa, mas tinha vontade,
muita vontade, sé que sempre achei muito triste os carinhas nas cadeiras

de rodas, ficava pensando coitado do cara, num sabe o que é bom”

Além dele Adilson demonstra que a falta de informacao sobre este assunto pode ser

prejudicial para o préprio deficiente quando diz

“Minha mae dizia que aleijado ndo faz essas coisas ndo (sexo), entdo desde
pequeno eu sabia que quem era normal fazia, mas que eu ndo podia. S6
destravei ja adulto porque um amigo meu me falou que dava para fazer

sexo sim e me deu uns toques, Agora tenho uma filha”.
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Ao encontrar esta preocupacao como ponto central da grande maioria dos
estudos visitados, me perguntei qual seria 0 motivo dessa negacéo e o que levou ao
seu guestionamento, ja que por muito tempo ndo houve esta preocupacgao. Sera que
realmente esta afirmativa de que a sociedade vé os deficientes como seres
assexuados € vélida? Os deficientes sofrem de fato esta negacdo? Se sofrem, entédo
porque motivo? Entendi que estas indagacdes sao parte importante do meu estudo
ja que a histéria da sexualidade é uma historia de nossos discursos sobre a
sexualidade, discursos atraves dos quais a sexualidade é construida como um corpo
de conhecimento que modela as formas como pensamos e conhecemos o corpo
(WEEKS, 2000, p.35). Se for verdade que ha um discurso que coloca em cheque a
sexualidade do deficiente a ponto de nega-la ou de amaldigoa-la, entdo seria preciso
saber até que ponto este discurso interfere na sexualidade de um homem com lesé&o

medular e como/se ele esta sendo subvertido.

Na novela da Rede Globo “Viver a Vida™!

, a tetraplégica Luciana, por
exemplo, passa por um rompimento de um relacionamento em que ela ndo se sentia
desejada por ser deficiente, por ndo ter mais as mesmas possibilidades anteriores,
mas conhece outro homem que lhe deseja, independentemente de sua deficiéncia.
Nesta novela fica claro o interesse do autor em trazer uma discussdo sobre a
sexualidade do deficiente fisico, de como € possivel se sentir desejado, ter e dar
prazer ao parceiro, mesmo com um corpo que foge aos padrdes de estética e norma
social. Podemos perceber que de certa forma, também se parte do pressuposto de

que a sociedade ndo compreende, ndo conhece as problematicas sexuais de um

31 - Viver a Vida é uma telenovela brasileira, transmitida pela Rede Globo no horario das 21
horas entre 14 de setembro de 2009 e 14 de maio de 2010, totalizando 209 capitulos. A novela,
que substituiu Caminho das Indias, teve autoria de Manoel Carlos, com colaboracdo de Angela
Chaves, Claudia Lage, Daisy Chaves, Juliana Peres e Maria Carolina, direcdo de Teresa
Lampreia, Frederico Mayrink, Luciano Sabino, Leonardo Nogueira, Adriano Mello e Maria José
Rodrigues. Tem direcdo-geral de Jayme Monjardim e Fabricio Mamberti, e direcdo de ndcleo de
Jayme Monjardim. (fonte: Wikpédia). Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Viver
_a_Vida_%28telenovela%29.

N&o adentrarei no discurso sobre o esteredtipo comum as novelas da emissora citada, em relacéo
as classes sociais e diminuicdo de conflitos, meu interesse € demonstrar como 0 assunto

“sexualidade da pessoa com deficiéncia” tem entrado em evidéncia na esfera midiatica.
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deficiente fisico, e que este pensamento “precisa’” ser modificado. Mas com que
intuito? De quem é o interesse sobre este discurso e 0 que ele pretende enunciar?
Segundo Foucault (2006), “um dos problemas é certamente saber de que modo, em
uma sociedade como a nossa, € possivel fazer essa producdo tedrica, essa
producdo especulativa, essa producdo analitica sobre a sexualidade no plano
cultural geral e, ao mesmo tempo, um desconhecimento do sujeito a respeito de sua
sexualidade”. Seria, entdo, equivocado, pelo menos em parte, partir da premissa de
gue socialmente o deficiente fisico € visto como assexuado, mas podemos dizer que

pouco, ou muito pouco se sabe sobre a vivéncia da sexualidade destes sujeitos.

No caso de deficiéncias ha uma alienacdo e falta de categorizacdo dos
pensamentos pela sociedade em geral, desvinculando o lado humano da
pessoa com deficiéncia, gerando uma situacdo de desigualdade
constante, numa realidade na qual o portador de estigma €
freqientemente confrontado com um padrdo de normalidade que, por
vezes € inalcancavel. (HERRERA E PASSERINO, 2008, p.3)

Em um Blog* intitulado M&o na Roda, um dos autores que é paraplégico,
faz uma critica sobre como sdo direcionadas as questdes que dizem respeito a

sexualidade de pessoas com deficiéncia.

Agora ndo nos perguntam mais se fazemos ou se podemos fazer sexo,
agora querem saber como fazemos, quais as posi¢cfes, se temos orgasmos
ou ndo, poderiam pelo menos nos perguntar se estamos a vontade com
estas perguntas, pois eu lhes digo, ndo queremos dizer como fazemos
sexo, Nao queremos contar nossa intimidade, queremos apenas o direito de
poder ter nossas namoradas, de amar, de sentir prazer e desejo e
gueremos que as pessoas saibam que isto é possivel, que ndo somos seres

desprovidos de desejo sexual. (Christian)33

32 - Um blog (contrac&o do termo "Web log"), também chamado de blogue em Portugal, é um site
cuja estrutura permite a atualizacéo rapida a partir de acréscimos dos chamados artigos, ou "posts".
Estes sdo, em geral, organizados de forma cronoldgica inversa, costumam abordar a tematica do
blog e podem ser escritos por um namero variavel de pessoas (Blogues Coletivos), de acordo com a
politica do blog. (Wikipédia: a enciclopédia livre. Disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/Blog).

33 - MATSUY, Christian. Mdo na Roda — Pessoas com deficiéncia X pessoas sem deficiéncia.

disponivel em: < http://maonarodablog.com.br>, 2010.
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Esta critica, juntamente com a reivindicacdo da sexualidade traz consigo
um carater politico proprio de movimentos que buscam a alteridade, que pretendem
se tornar visiveis. Esta reivindicacdo parece seguir as premissas da palavra de
ordem “Nosso corpo nos pertence”, tdo utilizado pelos movimentos feministas e
posteriormente retomado pelo movimento homossexual. Mas no caso dos
deficientes fisicos a apropriacdo do ‘ser sexuado’ retoma tanto as lutas dos
movimentos sexuais como a histéria da medicalizacdo do corpo, da scientia
sexualis** e de como a deficiéncia passou a ser vista neste século em relacdo a
momentos anteriores, nos quais a propria definicdo de “deficiéncia fisica” era
impensada e a deformidade corporal, ou monstruosidade, como era chamada, tinha
lugar principalmente nos espetaculos dos freeak shows.

Nos “shows de horrores” a idéia era incentivar o que Courtine (2008)
chamou de voyerismo de massa, no qual a exibicdo do anormal, do “monstro” era o
ponto forte das apresentacdes, evoluindo posteriormente para o que o autor
denomina de pornografia do handicap. O autor nos traz a histéria de como as
“monstruosidades™> foram usadas como modo de agitacdo de excitacdo da
dualidade do ser em relacdo ao corpo e ao sexo, ele descreve um dos cartdes
postais nos quais se encontram duas criancas unidas pela medula espinhal, estando
as duas nuas e oferecendo ao espectador um buqué de rosas. Primeiramente o que
se vé é a monstruosidade da figura, logo apds percebe-se 0 sexo, um Unico sexo
exposto, mas o olhar mais uma vez se voltara para a figura da deformidade do
corpo, pois esta incutido ai o carater médico do enfermo, um carater de compaixao

que s6 passou a ser posto em voga no final do século XIX e comeco do século XX.

A partir deste momento a ciéncia interfere de forma mais incisiva sobre as

34 - Foucault (1993) discorre sobre a “scientia sexualis”, ou uma ciéncia do sexo. Configurou-se na
sociedade ocidental com a confissdo como ponto central na producdo de saberes sobre o sexo. Os
ocidentais sdo levados a confessar tudo, expor seus prazeres, uma obrigacdo ja internalizada. A
confissdo estabelece uma relacdo de poder onde aquele que confessa se expde, produz um discurso
sobre si, enquanto aquele que ouve interpreta o discurso, redime, condena, domina.

35 - A monstruosidade configura a transgressao da norma, o termo ndo afirma que pessoas
deficientes sdo monstros ou anomalias, mas que elas se configuram as margens dos padrées de

normalidade da sociedade ocidental da época.
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“monstruosidades” e passa a defini-las no carater da anormalidade, dessa forma,
nNao Sao mais monstros que se apresentam e sim o “humano enfermo”. “Acabou
definitivamente a concepc¢do, com efeito, da monstruosidade como manifestacéo
diabdlica ou divina, aberracdo curiosa, produto grotesco dos delirios da imaginacéo
feminina, fruto incestuoso das relagées entre o homem e o animal”, (COUTINE 2008,
p. 289). A historia da anormalidade elucidada por Courtine culmina no nascimento
da clinica enunciado por Foucault. E precisamente neste periodo que as
anormalidades como deficiéncias, em geral, assim como a loucura e 0s crimes serao
relegados as casas de reclusdo. Desta forma, sé se compreendia a anormalidade
enquanto doenca, que precisava ser separada dos normais a fim de ndo contaminéa-
los. Unides entre deficientes e pessoas ditas “normais” eram desencorajadas e até
mesmo condenadas devido ao medo de que as anormalidades fossem passadas a
outras geracgdes. A esterilizacdo destas pessoas “nocivas a sociedade” foi feita aos
montes. Temos aqui um importante indicio do que poderiamos chamar de “castracdo
da sexualidade do deficiente fisico”. O proprio termo para designar pessoas com
diferencas estruturais corporeas s6 passou a ser designado como 0 conhecemos no
século passado. Nado é de se espantar, portanto, que exista um absurdo
desconhecimento por parte da sociedade sobre o assunto deficiéncia fisica e
sexualidade. Desde muito tempo a sexualidade foi negada a estes sujeitos por medo
da propagacédo da deficiéncia, mas as mudancas neste pensamento surgem a partir

das mesmas instancias que antes negavam a sexualidade aos deficientes.

Com o avanco da medicina e da técnica sobre o corpo humano e a
dissociacao entre relacdo sexual e reproducdo, a passagem de uma sexualidade
reprodutiva, para uma sexualidade hedonista inaugurada por Freud (SOHN, 2008, p.
109) marca a ‘libertagcéo’ final para a sexualidade, que dai em diante pode tornar-se
totalmente uma qualidade dos individuos e de suas relagdes mutuas. Como foi dito
antes, os movimentos feminista e homossexual foram reflexos destas mudancas e
juntamente com eles veio a preocupacédo com a sexualidade do deficiente. Mas o
foco da medicina ainda se detinha muito sobre a higienizacdo e a sexualidade
genital, dessa forma, os esforcos da medicina em relacdo aos deficientes fisicos
concentraram-se na criacdo de maneiras com que estes pudessem “viver da forma
mais normal possivel’, ndo s6 em relacdo a sexualidade, mas agora lhes era

permitido fazer sexo. O advento de técnicas para melhorar a ere¢cdo de homens que
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perderam suas funcdes sexuais genitais, 0 advento do Viagra, todos estes fatores
contribuiram para a modificacdo do discurso sobre as sexualidades marginalizadas.
“O aumento do saber-poder dos médicos suscitou a inquietacdo ao mesmo tempo
na corporacdo e no publico, e alimentou a exigéncia que o individuo participe mais
das decisdes que lhes dizem respeito.” (Courtine 2008, p. 9). E a partir daqui que a
sexualidade do deficiente é posta em cheque. As primeiras incursdes, sem duvida,
sao feitas no campo da medicina, mas as reivindicagcées sociais traziam consigo a
linguagem para opor o siléncio dos corpos. Nao é dificil perceber que a intensa
medicalizagdo e os cuidados excessivos que estdo sempre permeando a vivéncia
dos paraplégicos e dos tetraplégicos os facam reivindicar um direito sobre seu
proprio corpo, e esta reivindicagao recai necessariamente sobre a sexualidade, pois

ela passou a fazer parte do “eu”.

A identidade®® do lesado medular é tratada aqui a partir da diferenca, ou
seja, do contato com o outro que € substancialmente a negacdo de uma
caracteristica peculiar a um dos sujeitos, qual seja a deficiéncia fisica. O contato, as
relacbes e as trocas de experiéncia entre deficientes e ndo - deficientes foram
histérico — culturalmente construidas, porém na sociedade ocidental contemporanea
a busca pela igualdade e mais recentemente pela inclusdo dos deficientes fisicos da
outro significado a estas diferencas. E possivel, portanto, encontrar um ponto de
concordancia, uma igualdade ou similitude entre as identidades, mas esta igualdade
nao pode mais ficar apenas no ambito das leis e dos direitos, ha atualmente uma
necessidade de encontrar uma férmula, um simbolo, ou um cédigo partilhado entre

as duas partes.

Tendo em vista que apenas no século XIX os deficientes passam de
estranhos seres a seres humanos (COURTINE, 2008, p. 253), este passa a se
tornar o ponto comum entre os deficientes e ndo-deficientes “a humanidade”, porém
tendo em vista que “o corpo é um dos locais envolvidos no estabelecimento das

fronteiras que definem quem nés somos, servindo de fundamento para a identidade”

36 - Pode-se compreender a identidade ndo apenas como realidade psicossocial ou mesmo biolégica, mas
como algo relacionado as elaboracdes coletivas de cada sociedade através da sua historia. A identidade
esta atrelada as regras e normas sociais estabelecidos pelas relagbes de poder que permeiam nosso dia-a-
dia. (HERRERA; PASSERINO, 2008)
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(HALL, 2000, p.15), o argumento “somos todos humanos” ndo é necessariamente
positivo, pois ainda denota uma negacdo, traz em si a premissa “apesar da
deficiéncia, somos todos iguais”. A igualdade contida nessa premissa torna-se

apenas uma justificativa para a aceitacao do outro, mas encontra outra problematica.

Entretanto, o que esta discussao tem a ver com a sexualidade de homens
com lesdo medular? E que ela é exatamente a fundamentacéo para a identificacéo
entre deficientes e ndo — deficientes. A partir do momento que a representacao de
“humanidade” comecar a falhar ou se torna insuficiente, entra em pauta a questao

da sexualidade. Mas o que isso tem a ver com a identidade?

Segundo (HALL, 2000, p. 18) “a identificacdo é um conceito central na
compreensao que a crianga tem, na fase edipiana de sua prdpria situagdo como um
sujeito sexuado.” Esta compreensdo é considerada comum a todos 0S sujeitos,
ainda que possa ser interpretada de diferentes maneiras. O que quero enunciar
através desta explanacdo € que a identificacdo entre o lesado medular e 0 ndo —
deficiente é agora reivindicada através da sexualidade. A frase “também fazemos
sexo”, proferida por Mério, demonstra que para além da preocupagdo com a
sexualidade, ha uma preocupacdo com a quebra de certos tabus sociais sobre a
pessoa com deficiéncia, que incidem precisamente sobre a sexualidade destes

sujeitos.

Para discutir a sexualidade de homens que sofreram alguma leséo
medular terei que levar em conta as experiéncias de vida destes sujeitos, sua
corporalidade e de que forma eles interagem com as adversidades e os padrdes
impostos socialmente sobre estes eles, a problematica da sexualidade em si, € que
ela provém do corpo e no caso dos deficientes fisicos o corpo € situado fora da

norma. Em nossa cultura segundo Le Breton (2003, p. 86),

O corpo é o vetor de individuacdo, estabelece a fronteira de
identidade pessoal. A igualdade do homem consigo mesmo, sua
identidade propria, implica a igualdade com seu corpo. Tirar-lhe ou
acrescentar-lhe algo coloca esse homem em posi¢édo intermedidria,

ambigua, rompe as fronteiras simbdlicas.
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A partir do momento em que ele é retirado de seu lugar comum, perde
sua configuragdo simbdlica, passa a representar a propria contradicdo de sua
existéncia. Utilizamos nosso corpo como meio de representar nosso “eu” para o
outro, como forma de interacdo e identificacdo, mas ndo o conhecemos
profundamente, ndo procuramos nos aproximar de nossa corporalidade. Por isso,
quando sua representacdo é modificada, através de mudangas em seu esquema
corporal, as relacbes entre corpos, ou entre 0 eu e 0 outro se tornam delicadas,

perde-se a nocdo de identificacdo entre um corpo e outro, o sujeito e o “outro”.



PERFECT / IMPERFECT

feseo Briclers




74

5 SER PARAPLEGICO, SER HOMEM, SER DESEJADO
5.1 Corpo fragil = homem fragil?

Vivemos hoje numa sociedade que nos passa uma idéia de estética
corporal baseada na perfeicdo das formas corporais externas, dando um enfoque
principal no ser magro. Nao nos € permitido sermos gordos, mesmo que saudaveis,
pois isto ndo condiz com o modelo estético dominante. Além disso, passamos a
cultuar nossos corpos como maquinas de producdo em série, dispostos a produzir
cada vez com mais rapidez, ou como um modelo a ser invejado, utilizando
academias de ginastica como meio de inserir-se no contexto corporal em uso. Estes
modelos caracterizam o que Foucault (1983) denomina de Corpos doceis. Fortes,
porém facilmente controlados. A grande maioria de nés assimila desde crianca esta
nocgéo de corpo como algo feito para ser moldado, melhorado fisicamente.

Esta nocdo de corpo descorporificado e de estarmos o tempo inteiro
atentos a um ideal corporal que nos € imposto, faz com que esquegcamos que 0O
corpo € um devir, um processo continuo, que precisa ser observado, sentido
visceralmente, através de sua fala prépria, que ndo pode ser esquecido dentro de
uma “mente independente”. Pois quando nossa corporalidade é descoberta, causa
uma grande inquietacdo, por ndo nos percebermos mais como individuos
serializados, organizados, por nos darmos conta de que NnosSSO COrpo nao possui
uma organizacao préopria. N6és é que lhe damos significado através de imagens
somaticas que segundo Keleman (2001) “sdo as imagens organicas que organizam,
agregam e matem a nossa forma”, criadas a partir de nossas experiéncias

cotidianas.

7

Em nossa sociedade ocidental, o corpo deficiente € uma imagem
incOmoda, desestruturante. Segundo Le Breton (2003, p.87), “apenas sua presenca
ja gera um incbmodo, uma desordem na interpretacdo das relacdes sociais mais
comuns”. A deficiéncia fisica revela em sua forma, a degradacdo a que o corpo esta
sujeito, a imensa fragilidade corporal a que todos estdo expostos e revela a imagem
de uma corporalidade desconhecida e temida. O simbolismo corporal existente no
corpo do lesado medular traz & tona a histéria pessoal destes individuos. E um
pedaco de sua histéria que ndo pode ser escondido, ou mascarado. (GIL apud
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PAIVA e GOELLNER, 2008, p.14) afirma que “o corpo foi feito para desaparecer,
porém quando ele insiste em sua presenca, quando dele o individuo ndo consegue
se livrar, como ocorre, por exemplo, com a lesdo medular, ele fica condenado a
habita-lo em sua alteridade”. O homem com lesdo medular tende a ser visto como

um homem fragil, devido a deficiéncia fisica.

A problematica da fragilidade do corpo do homem com lesdo medular tem
duas vertentes, uma que diz respeito a masculinidade e outra esta ligada a saude. O
corpo do deficiente fisico requer cuidados e higiene diferenciada, pois podem ocorrer
algumas complicagdes como infeccdes urinarias ou o surgimento de escaras®’, estes
acontecimentos podem levar a uma imagem de descuido, “desleixo” do sujeito com
seu corpo. Le Breton (2003), ao afirmar que a alteragdo do corpo remete, no
imaginario ocidental, a uma alteracdo da moral do homem e, inversamente, a
alteracdo da moral do homem acarreta a fantasia de que seu corpo ndo é
apropriado, refere-se exatamente a relacdo que a sociedade mantém com o corpo
deficiente. O corpo nunca € apenas objeto, ele é dessa forma o exterior do ser. Um
corpo ferido caracteriza um ser fragilizado, o aspecto da imagem do corpo
machucado, confrontada com a vontade de integralidade corporal, desvenda a

vulnerabilidade humana, que pretende ser evitada.

Ao ser indagado sobre os cuidados com o corpo, um dos interlocutores
me retorquiu dizendo ironicamente. “No meu caso existe falta de cuidados!” E

completa em outro momento

Claro que tem menos gente no mundo interessado em ‘trepar’ com um
aleijado, é da vida, eu mesmo nunca fui pra cama com uma... mas nunca
entendi isso como preconceito, pessoas feias tem mais dificuldades do que

0s belos nesse campo, é assim.

Quando diz pessoas feias, percebemos que o Adilson nédo esta afirmando

gue homens com deficiéncia fisica como ele seriam feios, mas sim enquadrando seu

37 - Escaras sao ferimentos decorrentes do contato e atrito da pele ou pressédo local constante

gue causa uma Ulcera de cor escura culminando na necrose do tecido epidérmico.
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pensamento de acordo com os padrbes de beleza que se espera de um homem
“normal”. E muito comum que a pessoa com deficiéncia se veja perante 0s outros
como uma pessoa feia, ndo por realmente o ser, mas por saber que ndo se encaixa

nos padrdes estéticos de normalidade. Como indica Goffman (1963),

As pessoas que tem um estigma particular tendem a ter experiéncias
semelhantes de aprendizagem relativa a sua condi¢ao e a sofrer mudancas
semelhantes na concepcado do eu — uma “carreira moral’ semelhante, que é
ndo s6 causa como efeito do compromisso com uma sequéncia semelhante
de ajustamentos pessoais. (GOFFMAN, 1963, p. 41)

Isto serve tanto para a visdo de beleza, quanto para a nogédo de
masculinidade do homem com lesdo medular, sua referéncia de aprendizado é
proveniente da mesma sociedade que o marginaliza e por este motivo ele mantém
uma postura que reafirma os valores e morais sociais, mas reutiliza estes codigos de
acordo com sua experiéncia. “Por exemplo, um 60rfédo aprende que é natural e normal
que as criangas tenham pais e aprende, ao mesmo tempo, o que significa nao té-lo”
(GOFFMAN, 1963, p. 42). Da mesma forma um homem com lesdo medular sabe o

que significa ter um corpo que foge a norma.

Para um homem com lesdo medular, existem questdes que vao para além
da problematica estética. Uma nova forma de conduta diante de situa¢cdes cotidianas
e perante os parceiros faz com que estes homens tenham que ressignificar sua
sexualidade. Porém, neste caso, a reorganizacdo e o entendimento de como se
comportar diante de situaces chave®. As relaces e inter-relacdes entre estes
sujeitos e outros exigem uma conduta diferenciada da anterior a lesdo, da mesma
forma, a sexualidade esta diretamente ligada com a nova estrutura corporal. A
negacéo da deficiéncia, assim como sua compreensao sao fatores decisivos para a
adaptacdo ao novo modo de vida. A questdo é: quais as mudancas que ocorrem na
percepcao do individuo antes e depois da lesdo no que se refere a sua sexualidade?

Partindo deste questionamento e tendo em vista que 0 corpo € parte integrante da

38 - Situacdes como participar de uma festa ou reunido, locomover-se em locais com pouca

acessibilidade, até mesmo fazer sexo, precisam ser refletidas e reaprendidas apos a lesédo medular.
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identidade dos individuos e consequentemente expressdo de sua sexualidade,
iniciarei meus apontamentos a partir de um ponto que foi colocado como
preocupacao primeira, mas que como veremos, apenas denota uma série de

questdes e problematicas que serao reveladas ao longo das narrativas.

5.2 A Fala do Falo

A agressividade, a forga, a violéncia sdo notadamente caracteristicas
ligadas & masculinidade hegemonica®, e que ndo surpreendentemente se mantém
presente nos discursos do sujeito da pesquisa. Mario diz que apesar das
dificuldades de realizar algumas tarefas diarias e de “depender um pouco de sua
esposa”, 0 que importa para ele é “manter-se seguro, decisivo, ter atitude, forca, ser
homem”. Fica claro que para ele os atributos de um homem estéo ligados a forca, ao
demonstrar que € seguro, que passa confianca, que ndo “amolece”, mas a
dependéncia em relacdo a esposa, ou seja, a mulher, o incomoda, essa é uma
caracteristica que precisa ser transpassada, superada. “O corpo €, portanto, o
suporte no qual sdo produzidas as diferengas simbolicas de género” (GROSSI, 2004
p. 7). E nele primeiramente de onde serdo retiradas as marcas de feminilidade do
corpo do menino. Porém atentemos para o caso de alguns homens que sofrem
lesdo medular na infancia. Eles sdo, normalmente, cercados de cuidados durante
seu crescimento, € muitas vezes retirado desta convivéncia entre homens, da
violéncia da formacdo masculina dos espagos de monossocializagcdo. Adilson néao
teve determinadas experiéncias como foi mostrado no capitulo anterior, ele néo
“levava salga”, ndo “jogava bola” e n&do brincava de “tiro ao alvo™°, desde muito
jovem aprendeu a manejar sua sonda, troca-la e a higienizar-se para que pudesse
evitar infec¢des urinarias. “A maioria dos caras ndo passa por isso”, “as pessoas
pensam que vao te quebrar, que tem que ter cuidado, que ndo podem mexer com

vocé, elas ligam a deficiéncia fisica a pessoa em si”, “a familia te protege demais, é

39 - Todos os homens que aceitam os cddigos de virilidade tém ou podem ter poder sobre as mulheres
(o que ainda deve ser quantificado); alguns entre estes (chefes, Grandes-homens de todos os tipos)
tém também poder sobre os homens. E verdadeiramente neste duplo poder que se estruturam as
hierarquias masculinas. (WELZER-LANG, 2001, p. 466)
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normal, eles tem medo que acontecga alguma coisa, mas complica um pouco nossa

vida”.

Muitas vezes a concepcdo das pessoas que convivem com o deficiente
fisico estd de acordo com o padrdo social e é repassado para 0 homem com
deficiéncia da mesma forma com que é recebido, cabe a ele encontrar meios de
recodificar estes simbolos, de subverter a idéia de estética corporal, de corpo belo e

perfeito, ou absorver estes padrdes, mesmo sabendo que n&o esta inserido neles.

Esta concepgdo ndo € uma novidade e sabemos que os padrdes de
beleza da sociedade ocidental deixam muitas pessoas as margens de suas
exigéncias, pois 0 corpo € visto como o corte de julgamento final sobre o que somos
e 0 que podemos nos tornar (WEEKS 2000), nossos desejos sexuais estao
diretamente ligados a forma com que entendemos nossa corporalidade e com todo o

construto social que engloba esta percepcéo. Porém,

€ preciso considerar que a sexualidade humana, embora seja enraizada no
biologico, € humana na sua propria estrutura. ‘O social e o humano néo séo
simples prolongamentos da evolugdo biolégica’. O sentido da sexualidade
ndo estd no simples desabrochar, nem mesmo na transfiguracdo dos
encontros macho e fémea, ou das estruturas corporais onde se enraiza todo
o humano. (WEBERE, 1998 apud LOIOLA, 2009, p. 39)

A sexualidade do homem com lesdo medular ndo pode ser encarada
como simples consequéncia de seu corpo, ndo pode ser enquadrada apenas por
discursos e estudos que coloquem como ponto central o biologismo e a binaridade
dos sexos, ou a busca por fisiologismos. Precisamos partir de um ponto que culmine
no entendimento global, ndo generalizado, mas multifacetario da sexualidade e das

masculinidades dos sujeitos da pesquisa, percebendo que a situacdo de excluséo e

40 - Salga é um tipo de agressao que normalmente acontece quando o garoto comete algum erro e é
agredido pelos demais do grupo.

Tiro ao alvo consiste em urinar num ponto demarcado no chdo ou na parede, quem acertar ou chegar
0 mais proximo possivel é o vencedor e normalmente ganha algum prémio, ndo necessariamente
material, pode ser também algum privilégio e 0 que tiver a pior marca leva “um salga”, ou paga uma

prenda.
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a estigmatizacdo a qual eles estdo expostos, faz com que estes individuos

vivenciem determinadas praticas de maneira diferenciada dos ditos “normais”.

Vimos que a corporalidade do deficiente fisico € influenciada por varios
fatores que vdo desde aspectos fisicos, aos psicolégicos e sociais, e que este
processo transpassa toda a experiéncia social, individual e corporea de cada um de
nos. A imagem que criamos de nés mesmos ira interferir na percepcdo de nosso
corpo e de nosso eu, entendido aqui como uma constituicdo sujeito/corpo. A partir
disto, inicio agora 0 que considero um dos pontos mais importantes dessa
dissertacao, qual seja a discussao sobre a masculinidade de homens cadeirantes.

E importante lidarmos com a premissa de que “ser homem é uma pratica”,
n&o é algo determinado biologicamente, n&o é fruto de um devir pré-programado. E,
para além da biologia, uma construcdo social, psicologica, uma experiéncia de vida.
As praticas do “ser homem” levam em conta as relacdes de género, ou, para utilizar
0 conceito de Welzer-Lang (2001), as relacdes entre os sexos. Ser homem envolve
as relacbes entre homens e mulheres e de que maneiras elas foram sendo

construidas e reformuladas ao longo da histéria.

Trago através deste discurso a premissa de que ha diferencas na vivéncia
da sexualidade entre homens com lesdo medular e os nédo - deficientes, o que me
leva a pergunta: de que forma estes homens vivenciam suas sexualidades dentro de
uma sociedade que matem grande intransigéncia para com os diferentes? Em uma
sociedade em que a masculinidade hegemonica ainda esta muito presente, exigindo
de homens atributos como forga, virilidade e violéncia, o que é ser um homem

deficiente?

A problematica que levanto no texto subsequiente ndo traz em si um
carater de reivindicagdo da sexualidade ou da masculinidade do homem com leséo
medular, pois ndo parto do principio de que estes sujeitos estdo em crise com suas
masculinidades, porém pretendo enunciar como estes sujeitos passam a reavaliar
suas praticas relacionadas a sua sexualidade, para conviver satisfatoriamente com a
deficiéncia fisica. O percalgo desta andlise “é que os homens e as masculinidades
sdo em geral referidos a partir de uma tendéncia a universalizacao,

desconsiderando-se a diversidade de experiéncias dos homens e a polissemia de
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sentidos sobre masculinidade” (MEDRADO et al, 2010, pag. 12), fazendo com que
determinadas vivéncias, que sao consideradas diferenciadas de um modelo de

masculinidade dominante, sejam entendidas como uma falha ou um desvio a norma.

E como se, s6 por que ndo da mais para ficar por cima, a gente fosse
menos homem, como se a gente tivesse perdido alguma coisa que todo
homem tem que ter. Fabricio continua dizendo “é uma coisa que eu tinha,
gue ndo sei 0 que é, eu ndo sabia e agora parece que ta faltando, ndo da
para saber, s6 sendo homem para saber mesmo, € uma coisa que todo
homem tem que ter, mas que quando um cara vira paraplégico ou

tetraplégico, continua tendo, mas as pessoas acham que nao”.

Para Fabricio a preocupacdo com a imagem de homem ativo, “eu fica por
cima”, que se impde muitas vezes pode ficar abalada diante da visdo de outras
pessoas. A auséncia de algo que ele ndo consegue explicar faz referéncia ao papel
de homem ativo e produtivo, que deve se impor. O papel ativo do homem é muitas

vezes exigido, ainda que de forma velada, Grossi (2004) chama atencéo para isso.

Uma das principais definicdes da masculinidade na cultura ocidental para o
género é que o masculino é ativo. Ser ativo, no senso comum a respeito de
género, significa ser ativo sexualmente, o que para muitos significa penetrar
o corpo da/o outra/o. (..) Mas, para a constituicdo do modelo de
masculinidade hegemoénica em nossa cultura, atividade nédo diz respeito
apenas a sexualidade; ela & também percebida positivamente como
agressividade. Ja4 na constituicdo da identidade de género na infancia,
observamos como o masculino se constitui pela hiperatividade dos meninos,

gue se confunde seguidamente com agressividade. (GROSSI, 2004, p. 06)

Apesar da vastiddo de estudos de género que advém das ciéncias
humanas em geral, poucos os relacionam a deficiéncia fisica. Durante minha revisao
bibliografica encontrei os estudos de Carneiro (2007), Silva e Albertini (2007) e
Barbosa (2003), que tratam diretamente da sexualidade de homens com alguma
deficiéncia fisica, principalmente a lesdo medular adquirida. Todos estes autores
demonstraram a preocupacdo com a discussdo sobre a sexualidade do lesado
medular, do paraplégico ou do tetraplégico, porém somente Barbosa (2003) traz

algumas discussdes de género.
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Tratar de vivéncias ou de pratica da sexualidade e da masculinidade de
homens paraplégicos requer uma divisdo entre alguns periodos ou fases, nao
porque esta ordem seja realmente existente e estas fases estejam bem definidas, na
realidade tudo faz parte de um emaranhado de experiéncias e significados ao longo
da vida destes sujeitos que os levam, assim como nos de criar uma identidade
corporal a partir do aprendizado e das vivéncias sociais, porém como ja vimos, para
um deficiente fisico, a absorcdo dos valores sociais se da atraves da prerrogativa da
consciéncia da diferenca, “é por meio da diferenciacdo social que essas
classificacOes da diferenca sdo ‘vividas' nas relacdes sociais” (WOODWARD, 2000,
p. 14). E ainda assim é por meio do construto de padrées e modelos sociais que 0
homem com lesdo medular ira experienciar sua formacao sexual, desenvolver sua

sexualidade.

. Eduardo conta que “depois que percebeu que ndo poderia mais ter
erecdo ficou arrasado, achou que nunca mais iria conseguir fazer sexo e que as

pessoas ndo podiam saber, porque iriam chama-lo de broxa”.

Passei por uma fase ruim, fiquei depressivo, tinha vergonha da minha
esposa e parei completamente de manter relagbes com ela por um bom
tempo. SO depois que meu casamento acabou e ela ndo aglientou mais é

gue decidi buscar ajuda.

Vemos que a perda da funcdo erétil no caso de Eduardo é entendida
como uma castracdo ou amputacdo. Em minha primeira pesquisa, cito como o
amputado sente-se em relacdo ao membro perdido e como este no primeiro
momento torna-se o centro da atencdo do individuo. O caso exposto acima pode
seguir a mesma logica, ja que para este homem o centro de sua atencéo esta toda
voltada para uma area insensivel que se espera que cumpra uma determinada
funcdo, mas que deixou de executa-la devido a uma interferéncia brusca. A
amputacao é simbdlica, mas sentida como real. A importancia dada ao pénis chega
a interferir no bem estar do sujeito e do casal. O que se caracteriza neste caso é nao
s6 a perda da erecdo, mas a falta do “sexo do homem”, o transtorno da virilidade
“Creio que € preferivel dizer que ele foi destacado de seu sexo, que seu sexo foi
separado dele” (FOUCAULT 2006, p. 29). Encontramos aqui o problema da
castragao.
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A castracdo tem nestes casos um carater diferenciado. Primeiramente
porque ndo € uma castracao real, mas simbdlica, ou seja, 0 homem ainda tem o
pénis, mas nao usufrui de suas fungdes, logo nao usufrui de determinados privilégios
dentro da sociedade e principalmente dentro do que Welzer-Lang (2001) denomina
de espacos monossexuados*'. Estes homens quando vitimas de lesdo medular na
idade adulta passam por um momento de isolamento, o periodo de cura, que é ainda
anterior ao de reabilitacdo social, neste periodo o contato com outros homens, até
mesmo com outras pessoas € restrito e inconstante, logo que saem do hospital, do
enclaustro, deparam-se com uma nova realidade. Os “rachas”, as mesas de bar aos
fins de semana, 0s encontros e paqueras nas noites de diversao ndo fazem mais
parte do cotidiano. Este homem passa por um periodo de exclusdo que caracteriza
um devir incerto, uma quebra dos padrdes fisicos, de sexualidade, de masculinidade

e da propria sociabilidade.

Na fala de Eduardo vemos uma alusdo a morte, quando ele fala sobre a
possivel auséncia permanente de erecdo. Pode parecer apenas uma questao
fisiologica, mas veremos que esta primeira preocupacdo traz em si VAarios
paradigmas, que vado desde o medo de nao conseguir mais satisfazer o(a)
parceiro(a) até o comportamento cotidiano. O principal elemento deste depoimento é
que o luto se faz presente e o corpo deficiente traz em sua historia uma experiéncia
anterior que necessita de um estado de luto para ser superada. Nao é apenas o
corpo ou parte dele que morre, mas toda uma histéria inscrita no sujeito-corpo. Da
percepcado da morte e do luto do pénis, ou do sexo do homem € que surgem novas
formas de vivenciar a sexualidade, ndo so para estes sujeitos, como também para

seus parceiros(as).

A problematica da auséncia de erecdo ndo € simplesmente fisiologica,
pois ela esta simbolicamente relacionada com a perda, ou o abalo da masculinidade.

De acordo com Dias (1997, p. 120) o corpo genitalizado do homem tem origem na

41 - (patios de colégios, clubes esportivos, cafés..., mas mais globalmente o conjunto de lugares aos

quais os homens se atribuem a exclusividade de uso e/ou de presenca) (Welzer-Lang, 2001, p.462)
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idéia predominante de que seu corpo é conformado para o trabalho, para a
producéo, para o uso da forca. Homens que apresentam alguma falha nas fungbes
genitais podem ser considerados improdutivos e frageis*, isto causa um abalo
multifacetario na imagem de si que o individuo ira formar a partir da lesdo medular e

suas interferéncias nas fungfes sexuais biolégicas e na sexualidade como um todo.

Lembrando que nem todos o0s sujeitos da pesquisa apresentam
problemas ou auséncia de erecdo, portanto, demonstrei até aqui os discursos dos
que perderam completamente suas funcdes eréteis. Percebi que ha uma distincdo
entre os discursos dos homens que ainda conseguem erec¢do, seja ela estimulada
ou involuntaria, e os que apresentam total perda desta funcdo. Os primeiros ainda
centram sua fala principalmente na preocupacao de afirmar que ainda “conseguem
levantar”. Os ultimos apresentam um discurso mais difuso, mais abrangente,

contendo mais elementos quando falam sobre suas relagbes sexuais e afetivas.

Pode parecer retroégrado afirmar que isto é ainda uma preocupacao muito
comum entre os homens com lesdo medular, mas Antonio e Mario relataram

angustias semelhantes, segundo seus discursos

Ninguém quer ser broxa, e vocé sabe, mulher ndo gosta disso

Olha eu ainda tenho erec¢des, mas sao involuntarias, pode ocorrer ou nao.

Hoje néo sofro mais com isso (...), mas antes era muito dificil.

Welzer - Lang (2001) nos d& um panorama bastante esclarecedor sobre este

pressuposto, quando afirma que

este homem viril na apresentacdo pessoal e em suas praticas, logo néo
afeminado, ativo, dominante, pode aspirar a privilégios do género. Os
outros, aqueles que se distinguem por uma razdo ou outra, por sua
aparéncia, ou seus gostos sexuais por homens, representam uma forma de

nao-submissdo ao género, a normatividade heterossexual, a doxa de sexo e

42 - A erecao é constantemente ligada a virilidade, portanto um homem que ndo a detém ou nado a
controla de maneira “adequada” pode ser considerado “fraco”, ndo obstante temos os tratamentos

contra a ejaculacéo precoce, ou para o0 melhoramento e prolongamento da funcao erétil.
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sdo simbolicamente excluidos do grupo dos homens, por pertencerem aos
“outros”, ao grupo dos dominados/as que compreende mulheres, criangas e

gualguer pessoa que ndo seja um homem normal .

Deter-me sobre esta questdo ndo € mero acaso. Parece minimalista
chamar atencdo para o pénis e sua importancia na sexualidade masculina. Porém é
importante notar, a partir dos discursos dos participantes que a percepcao que esses
detém de si mesmo apds a lesdo medular torna-se diferente. A masculinidade e a
sexualidade ndo tem mais como centralidade o pénis, ou pelo menos ele ndo é o
principal responsavel pela libido, em muitos casos, o que modifica percepcdo da
sexualidade desses sujeitos, mas nao parece modificar sua ideia de masculinidade
ligada a virilidade. H& apenas um sentimento de diferenca. Diferente ndo no sentido

anatdémico, mas no sentido de fuga & norma.

Foucault (2006, pag. 85) atenta para o fato de que “(...) continuamos a
pensar que algumas praticas insultam “a verdade”: um homem ‘passivo’,
uma mulher ‘viril', (...). Talvez haja a disposicdo de admitir que isso nédo &
um grave atentado a ordem estabelecida, porém estamos sempre prontos a
acreditar que ha nelas algo como um ‘erro’. Um ‘erro’ entendido no sentido
no sentido mais tradicionalmente filos6fico: uma maneira de fazer que néo é
adequada a realidade; a irregularidade sexual é percebida mais ou menos,

como pertencendo ao mundo das quimeras.”

E é exatamente neste ponto que voltamos ao discurso de que a
sexualidade do lesado medular é algo velado, indiscutido. Porque este sujeito é
detentor de um corpo que foge a norma e por iSso mesmo, ndo sdo esperadas dele
determinadas praticas afetivas, as quais ndo envolvem somente o ato sexual, mas o

cotidiano dos sujeitos.

Se estes homens sédo realmente colocados em cheque em relagéo a sua
sexualidade, fica a pergunta: de que maneira ou quais mecanismos serdo utilizados
por eles para adaptarem-se a sua corporalidade? Que tipo de relacdes sao criadas
consigo e com o ‘outro’? O que é ser um homem paraplégico ou tetraplégico? Como

sao vivenciadas as relacoes afetivo/sexuais destes sujeitos?

Mario conta que em sua experiéncia aprendeu a lidar com seu corpo e

com seus desejos. Ele diz que “o prazer perde o foco, ndo esta mais no pau e
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visando a xoxota, estda em tudo, em todo o corpo, esta em perceber atitudes e
reacoes, olhares e tremores prazerosos”. O foco da sexualidade passa a ficar mais
difuso e ndo s6 voltado ao pénis, dai surge uma das principais caracteristicas que
irdo influenciar na mudanca geral da vida destes sujeitos. Foucault (2006) nos diz
gue é o proprio sexo que esconde as partes mais secretas do individuo: a estrutura
de suas fantasias, as raizes do eu, as formas de suas rela¢cdes com a realidade. A
partir dos relatos que colhi durante as entrevista, ficou claro que a mudanca de
perspectiva em relacdo ao préprio sexo do homem, no caso dos cadeirantes, traz
uma série de modificacdes em suas relagdes cotidianas e afetivas, pois os faz refletir
sobre a sua sexualidade, o que constantemente deixamos de lado, jA que a

consideramos automatica e anterior a nos.

Fabricio conta que a partir da lesdo, passou a se acostumar com a
cadeira de rodas e com as diferencas entre ele e os outros homens, mas que “era
muito dificil fazer algumas coisas, que s6 da para aprender com algum tempo de
pratica, como manusear a sonda genital, ou saber que precisa ter mais cuidado que
0S outros, ou conviver com as infec¢6es urinarias”. Tudo isso, segundo ele, faz com
gue “a pessoa se torne diferente do outros e com os outros”. Ele conta que em seus
primeiros relacionamentos foi dificil perceber que nédo poderia mais manter certas

posturas.

“N&o da mais para ficar por cima, nem na cama e nem na vida (risos), acaba
que eu também dependo muito da minha esposa, era uma coisa que eu
tinha pavor no inicio, depender dos outros e ficar dando trabalho para ela.
No comeco é dificil ver sua mulher tendo que te dar banho, te virar na cama,
fazer as coisas que vocé devia estar fazendo s6. Ela sempre trocou a
lampada, o gas, mas depois que eu fiquei tetra eu ficava mais incomodado

com isso, é dificil de entender, mas eu me aborrecia.”

A partir deste relato, pude notar que o incbmodo de Fabricio ultrapassava
a questao do precisar de cuidados, o problema é que estes cuidados estédo ligados a
incapacidade, mas ndo somente uma incapacidade do corpo, de realizar certas
tarefas, mas de ndo poder exercer o papel que lhe € exigido socialmente, o papel de
marido, aquele que é responsavel pelas tarefas pesadas, pelo provimento e

protecdo familiar. Vé-se dependente da mulher fazia Fabricio sentir-se aborrecido.
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Este incdbmodo demonstra que a lesdo medular trouxe a tona uma crise
de identidade, na qual a sexualidade é afetada de maneira direta e a0 mesmo é
importante para a ressignificacao identitaria do individuo. “O passado e o presente
exercem importante papel nesses eventos. A contestacdo no presente busca
justificacao para a criacdo de novas — e futuras — identidades (...)” (HALL, 2000, pag.
23), ou seja, 0 passado do lesado medular remete a um corpo nao deficiente, uma
singularidade diferenciada, porém a partir da lesdo este sujeito passa de homem a
homem deficiente e isto traz uma gama de significados e conseqiéncias que farao
com que este individuo precise contestar, portanto, refletir sobre sua atual
identidade, sua posi¢cdo e seu papel social. Um homem que passa ndo sO a ser
deficiente, mas também excluido socialmente precisa encontrar formas de

compreender a si mesmo.

“Eu néo brincava de tocar punheta, ndo ficava medindo o pau, nem brincava
de brigar com os outros. Em vez disso, trocava sonda. Tudo comigo era
com muito cuidado, tudo mesmo, enquanto eles batiam punheta, eu trocava
sonda, comecava a fazer isso as vezes, mas tinha medo de me machucar,

porgue sempre me disseram que machucava.”

O processo formativo de Adilson e Fernando, que sofreram a lesao
medular ainda muito novos, o primeiro com 03 anos de idade e o segundo com 16
anos, trazem em si algumas peculiaridades em relacdo aos demais, mas veremos
gue em muitos aspectos estas distingdes se extinguem e 0s problemas passam a
ser os mesmos. Na fala acima, por exemplo, vemos que Fernando foi
constantemente excluido de algumas praticas que eram comuns aos garotos de sua
idade. Ele, diferentemente dos outros, ndo era encorajado a “exibir seu sexo, gostar
dele, ostentd-lo orgulhosamente (...)” (NUNES in LOIOLA, 2009, pag. 75). Quando
garoto, ele foi cercado por cuidados, devido sua deficiéncia, diferentemente dos
outros que eram encorajados a serem fortes, a participarem de brincadeiras
violentas e desenvolver o que Loiola (2009) chama de narcisismo falico, a
ostentacdo do sexo do homem, a manipulacédo do pénis como simbolo de virilidade,
do que o diferencia da mulher. Enquanto que para Fernando eram sempre
lembrados os cuidados com seu corpo, com a manipulacdo cautelosa do 6rgéo
sexual e o fato de que por ser deficiente fisico ndo poderia participar de certas

brincadeiras, porque “aleijado ndo podia fazer essas coisas ndo”. Em nossas
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primeiras conversas, Fernando me contou sobre os problemas que enfrentou
durante sua infancia e como isso afetou sua sexualidade. Uma das conversas que
tivemos, antes de iniciar as entrevista me chamou bastante atencdo. Ele comecou

falando sobre como foi dificil superar alguns preconceitos

Fernando Muitas vezes eu queria mesmo brincar com 0s meninos, as vezes
eles comegavam aquelas brincadeiras, tipo como dar um murro num ai vai
no desconta la, daqui a pouco tava todo mundo se esmurrando. Parece
idiotice né, mas para mim aquilo era muito massa, eu ficava doido para
participar, mas eles ndo deixavam, eles tinham medo de me machucar, eles
olhavam para a cadeira e diziam que se eu caisse iam brigar com eles.

Mas vocé chegou a participar de alguma brincadeira com eles?

Fernando Geralmente néo, era muito dificil deles entenderem.

Eu. E quando vocé foi ficando adolescente isso ndo mudou?

Fernando Muito pouco, na adolescéncia € que comegam as brincadeiras de
masturbacgdo, de mijar na parede, imagina um cara numa cadeira de rodas
fazendo tiro ao alvo de mijo, meio tosco... devia ndo ser, mas é.

Eu: Tiro ao alvo de mijo em si é meio tosco.

Fernando E vocé é mulher, isso néo era brincadeira para menina, é coisa de
menino, problema é esse. Era cosia de menino, mas ndo era coisa para
mim, porque eu ndo era um menino normal, mas também nao brincava com

as meninas, eu ficava meio avulso.

Alguns aspectos contidos nestes discursos trazem prerrogativas para
duas discussfes, a da negac¢do do convivio entre 0s meninos e a liminaridade deste
sujeito; ele esta situado no entremeio, nem participa de espacos dos meninos, nem
das meninas, nem mesmo de muitas brincadeiras em que ambos estéao participando.
O primeiro problema que se apresenta para este individuo € sua exclusdo, por causa
da deficiéncia fisica, de espacos monossexuados, nos quais, segundo Welzer-Lang

(2001) o menino aprende os postulados do status de homem, ou seja,

Competicdes de pintos, maratonas de punhetas (masturbacdo), brincar de
guem mija (urina) o mais longe, excitacdes sexuais coletivas a partir de
pornografia olhada em grupo, ou mesmo atualmente em frente as strip-poker
eletrbnicas, em que 0 jogo consiste em tirar a roupa das mulheres...

Escondidos do olhar das mulheres e dos homens de outras geracdes, o0s
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pequenos homens se iniciam mutuamente nos jogos do erotismo. (WELZER-
LANG, 2001, p. 462)

Estas experiéncias se repetem e sdo muito comuns em nossa sociedade.
Os meninos passam por um aprendizado mutuo do significado de ser homem. Este
processo é marcado pela violéncia e pela forca, que estdo incutidas nos codigos de
conduta do menino, € um devir homem que subtende uma moral ligada a
dominacéo, feita primeiramente do homem para o menino e posteriormente do
homem para a mulher e para outros homens que nao se adaptem aos codigos e
ritos. Integrar codigos e ritos, (...), obriga a integrar corporalmente (incorporar) os
nao-ditos” (WELTZER-LANG, 2001, p. 463). Estes ndo-ditos sdo caracterizados pelo

sofrimento integrante do processo formativo desses futuros homens.

No caso de Fernando sua formacdo € pautada pela exclusdo destas
vivéncias, porém ndo uma exclusdo completa. Ele aprende a respeitar os codigos e
os padrdes exigidos para ser um homem, mas entende que ndo pode, ou néo deve,
devido a deficiéncia fisica, estar completamente inserido neste meio. Sua identidade
se pauta na interpretacdo dos simbolos de dominacdo masculina incutidos nas
vivéncias dos garotos, mas é readaptado a sua experiéncia pessoal e social, ele € um
menino e esta sofrendo com igual violéncia os resultados destas praticas, pois a
exclusdo dos considerados mais fracos é parte integrante desta construcdo

simbolica. Temos que

“o social e o simbdlico referem-se a dois processos diferentes, mas cada um
deles é necessario para a construgdo e a manutencao das identidades. A
marcacdo simbdlica € o meio pelo qual damos sentido a praticas e a
relacdes sociais, definindo, por exemplo, que é excluido e que é incluido.
(WOODWARD, 2000, p. 14)

Adilson, também d4& indicios de que devido ter sido privado de algumas
vivéncias durante sua adolescéncia, foi muito dificil para ele conseguir lidar com sua
sexualidade durante muito tempo. Ele conta que, devido ao fato das pessoas
constantemente o privarem de determinadas praticas, ou mesmo o reprimirem, criou

uma espécie de barreira em relacédo ao sexo e a sexualidade,
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Eu passei a ndo ter nenhuma vontade de transar, nenhuma mesmo, néo
gueria namorar, acreditava mesmo que paraplégico ndo podia fazer essas
coisas, ai por isso, também achei que ninguém ia se interessar por mim,
entdo comecei a evitar esses contatos, ndo fazia nada relacionado a sexo,
acho que tinha até medo, coloquei na minha cabeca que isso ndo era para
mim. Mas também quando descobri que isso ndo tinha nada a ver, comecei
a viver de verdade, namorar, ficar, sair com umas mulheres, ir para a cama.

Ai depois ainda descobri as devotées, ai que foi bom mesmo.

Ao expor a imagem do deficiente participando de um desses momentos
de sociabilidade dos meninos, Fernando afirma que seria “tosco”, eu
propositalmente, confirmo que o proprio ato de fazer competicbes como estas é
tosco. Sei que minha resposta pode causar algum tipo de reacdo, pois, como
mulher, sou de certa forma excluida dessas experiéncias, porém ele, apesar da
nitida exclusdo, demonstra que compreende perfeitamente a importancia desta
pratica na formacdo da sexualidade do menino e eu, como mulher, ndo posso
compreender esses simbolos. Percebi que ele se sente excluido dessas vivéncias,
mas que, como homem, é também mantenedor destas condutas e, portanto,
masculinizado. Essas condutas trazem em si a prerrogativa de que ha ainda uma
divisdo, uma linha que n&o pode ser transpassada entre o masculino e o feminino. O
incobmodo com a extrema aproximacdo do que seria uma caracteristica feminina &

mostrado por Fabricio ao dizer

N&o gosto de ficar dependendo de minha esposa, ndo estou reclamando,
mas eu ndo deveria estar nesta situagao. Imagine vocé, que no comego até
para virar de um lado para o outro ha cama eu precisava da ajuda dela, isso
€ meio chato. Tem muito marmanjo ai que gosta de depender de mulher,

mas eu nao.

A problemética da negacdo da sexualidade por parte do homem com
lesdo medular seja ela tardia ou ndo, sempre traz em si, primeiramente um carater
de auto-afirmacao da masculinidade. A preocupacdo com a erecdo € comum a todos
0S sujeitos entrevistados. A crise que se instala apos a lesédo para estes homens €,
sobretudo, identitaria e por isso mesmo social. Discursos que demonstram esse

momento de conflito exposto por Fabricio foram recorrentes em varios encontros.



90

Sei que ndo posso mais fazer certas coisas, mas ndo ligo, ndo gosto de
mulher fresca que ndo saiba fazer uma tarefa mais pesada, para estar
comigo tem que ser autbnoma.

A diferenca € que as mulheres que forem ficar com um defi precisam saber
gue a gente ndo faz certas coisas, mas que essas coisas ndo tem nada a
ver com ser mais ou menos homem, se a mulher for tranquila em relacdo a
isso ta tudo bem, o dificil € ela querer que a gente vd numa festa com ela e
o cara dé umas olhadas e a gente va entrar na peia com ele, mas também a
gente ndo deixa barato, o que vale é a confianga, se ela ta comigo entéo
pronto, ndo ligo para esses babacas, confio em mim, é assim que é pra ser.

Meu primeiro casamento ndo deu certo, a gente terminou um tempo depois
gue eu sofri o acidente. Ficou complicado para nés dois, ndo que ela
achasse ruim cuidar de mim, porque no comeco € mais pesado mesmo,
mas € que eu fiquei muito mal e passei a me desinteressar por ela quando
soube que meu pau ndo ia mais subir, eu passei muito tempo com vergonha
de falar nisso, agora eu falo porque eu acho que outros caras que nem eu
tem que saber gque isso ndo é o fim do mundo e que tem muito cara que
vacila com as mulheres por ai porque s6 pensa nisso, so liga para ele e tem
mulher que também sé quer saber se o cara tem o pauzdo, essas coisas.
Aprendi que para ser homem nao precisa de nada disso, que nao é porque
nao tem mais erecdo que vocé deixa de ser homem, muito pelo contrario,
VOCé vira um cara muito mais cabega, muito melhor.

Eu me preocupo com isso: proteger, mas minhas mulheres sempre
disseram sentir-se seguras comigo e todas, todas trocavam lampadas,

concertavam a casa, nenhuma fresquinha, até porque odeio fresca.

A partir da lesdo, a concepcdo de masculinidade desses sujeitos é
questionada por eles mesmos. A no¢ao de ser homem modifica-se para adaptar-se
a nova corporalidade e as novas formas de relagdes sociais existentes entre estes
sujeitos e as outras pessoas. Sua nocdo de masculinidade ndo esta mais
completamente ligada a ideais de virilidade, forca e violéncia, mas veremos que 0S
resquicios dessa identidade de género engendrados em padrées
predominantemente dominadores ndo desaparecem por completo, aparece muito
mais timidamente, enquanto que outras expressfes de masculinidade menos
condizentes com a forma padronizada sdo enquadradas as praticas sociais desses

individuos.

Mario fala sobre sua mudanca, principalmente em relacdo as suas
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parceiras, tanto no ato sexual como diariamente. Ele explica que “o prazer perde o
foco fi esta mais no pau e visando a xoxota, esta em tudo, em todo o corpo, esta em
perceber atitudes e reacdes, olhares e tremores prazerosos.” Perceber o outro de
outra forma, prestar atencdo na parceira, em suas sensacoes, estar mais atento aos
anseios da parceira e ao relacionamento foi uma das caracteristicas, que segundo

Mario, foi adquirida apds a lesdo medular, pois ele lembra que

antes eu nao ligava muito para todos os sentimentos das mulheres com
guem eu ficava, eu era tipo assim, vou comer e pronto, mas também nao
era um cavalo, eu sempre gostei de conversar e de trocar umas idéias,
gostava de notar se a mulher estava gostando do que eu estava fazendo,
mas no fim eu queria mesmo era saber de pegar ela, hoje também gosto de
dar umas pegadas, gosto muito, mas presto muito mais atencdo nelas, acho
que € por isso que muita mulher gosta de ficar com caras deficientes, a
gente entende que nao € so6 trepar e pronto, tem todo um envolvimento, um
carinho, tem varias partes do corpo que s&do muito interessantes, nao

precisa ficar s6 preocupado com pau.”

Para Adilson, que ndo sofreu prejuizos em relagdo a erecdo, a mudanca
esta bem mais relacionada ao cotidiano e as formas de interagdo com outras

pessoas. Para ele

O melhor de tudo é descobrir que existem outros jeitos de sentir e usar o
préprio corpo, que mesmo ainda podendo ‘levantar’, tem umas coisas que
precisam ser mudadas(...) as posi¢cdes, os cuidados (com o corpo) e
também precisa ter confianca na namorada e ensinar para ela também
como é para fazer, tem que criar uma confianga entre os dois, € importante
porque eu fico mais a vontade e também a gente sempre corre o risco de
pegar uma pessoa que fique com a gente por pena e assim nao é bom, nédo
preciso que sintam pena de mim, sou muito homem, fago tudo que fazia
antes, s6 que agora sentado na cadeira, acho que é mais complicado para

aqueles caras que nao tem erecao, ai deve ser dificil.”

Para Adilson as mudancas e as relacdes cotidianas dependem da forma
com que a mulher com quem ele se relaciona ira interagir com ele. Percebemos que
ele se mostra confortavel com sua parceira desde que seja criado um laco de
confianca entre eles, pois ha um receio de algo possa dar errado e que haja um

retorno a uma situacdo embaracosa. O medo inicial devido ao desconhecimento da
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sexualidade na paraplegia/tetraplegia da lugar a redescoberta da sexualidade, do
desejo e do prazer. A partir das entrevistas 0 que se torna decisivo na
ressignificacdo da sexualidade destes sujeitos é que eles se mostram cada vez mais

proximos de seu préprio prazer.
5.3 A (Re)Descoberta do Prazer

Sentir-se possuidor de erotismo € uma das grandes dificuldades dos
participantes desta pesquisa, o que foi encontrado também em outros estudos como
os de Teixeira (2006) e Barbosa (2003). Teixeira chega a fazer o seguinte
qguestionamento: “se o corpo muda, se aparecem contornos diferenciados, se a
barriga se avoluma, se as pernas nao se coordenam, se a vergonha emerge, como
se manter na posi¢cdo de ser sexualizado?” Com isso ela traz uma critica aos
padrées estéticos das sociedades ocidentais, que desconsideram o afeto como um
componente da sexualidade e contemplam apenas os corpos enquadrados na
“norma”, neste caso, 0 COrpo possui uma importancia indiscutivel, pois a deficiéncia
fisica traz consigo ndo s6 o retrato de um corpo diferenciado, mas a visdo de um
corpo descuidado, como se o sujeito, fosse em certa medida responsavel pelo seu
corpo ‘maltratado’, ‘ferido’, ou seja, “0 que se aplica ao ‘eu’ é consequéncia da
imagem do corpo. Este é, em certo sentido — ainda a ser determinado — o dominio
da sexualidade. Assim como a sexualidade, e o eu, ele esta hoje intensamente
impregnando de reflexividade.” (GIDDENS, 1993; p 42).

Este é provavelmente o ponto ao qual eu desejo chegar a partir deste
estudo. Percebi através de minhas leituras que muito se fala sobre as
masculinidades, as maneiras como estes homens encaram a lesdo medular, mas
pouco se fala de desejo e prazer, apenas Barbosa (2003), e Prumes (2007), tratam
da problematica do desejo com relacdo a pessoas com deficiéncia, porém percebi
gue para 0s sujeitos da pesquisa este € um ponto crucial para a vivéncia plena de
suas sexualidades. Adilson me explicou que apds descobrir que conseguia sentir
prazer sem necessariamente usar o pénis passou a vivenciar seus relacionamentos

como um todo de maneira mais satisfatoria e harmoniosa. Para ele

“Nédo basta se ligar sé no pau, em gozar, tudo no sexo fica mais gostoso

guando vocé sabe que vai mais além do meter la, gozar e pronto, é tudo
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muito mais difuso, até o dia-dia fica diferente. Ja vi muita mulher que fica
com defi que ndo querer mais saber de caras normais, porque eu pelo

menos entendo melhor elas.”

As narrativas acerca do prazer desses homens configuram-se em torno
de um novo olhar sobre o corpo e sobre o ato sexual, que eles construiram através
das experiéncias cotidianas e dos acordos com seus pares. Através dos relatos
vemos até mesmo uma mudanca de atitude desses homens com relacdo aos seus
pares, porém a construcdo dessas novas formas de sentir prazer sédo resultados das
praticas e experiéncias desses individuos com relacdo a forma com que ele enxerga
sua sexualidade. Durante essa aprendizagem, podem acontecer erros ou

dificuldades, comuns aos sujeitos que estdo se adaptando ao novo corpo.

Sobre o corpo se encontra o estigma dos acontecimentos passados do
mesmo modo que dele nascem os desejos, os desfalecimentos e os erros
nele também eles se atam e de repente se exprimem, mas nele também
eles se desatam, entram em luta, se apagam uns aos outros e continuam
seu insuperavel conflito. (MACHADO, 2000, p.22)

Por isso, a primeira relacdo sexual desses homens apos a lesdo, muitas vezes é
considerada como a “segunda primeira vez”. Antonio conta que sua primeira relacéo

sexual apos a lesao foi bastante dificil e um pouco comica

Ela veio aqui para na minha casa, eu estava todo empolgado, ja tinha
comecado a ter eregBes regularmente e ja tinha tido uma ejaculagéo, ja
dava para fazer um monte de coisa; eu achava. O problema é que eu nunca
tinha feito isso depois da lesdo, ndo sabia se ia dar certo. E ndo deu
mesmo, foi uma comédia.

Primeiro q ela queria porque queria fazer na cadeira de rodas, tarada ela;
beleza, vamos la entdo, fomos, ela ficou por cima de mim, o6timo,
comecamos aquela coisa toda, preliminares, ela fez tudo direitinho, mas
nada do danado subir, beleza, eu la me esforgando, até que ele deu sinal de
vida, s6 q ai, a essas alturas ela queria ir para a cama, fui me ajeitar todo,
todo afobado para subir na cama, cai (risos), acredita?

Pior que sim (rindo)
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Pois é, levei uma queda e ela ficou toda preocupada, eu fiquei com raiva e
nao fiz mais nada, foi tenso. Também acho que ndo continuei por que eu
nao fazia idéia de como que eu ia fazer tudo.

Vocé demorou muito para tentar de novo?

Nada, no outro dia ela me encontrou e rimos muito da minha queda, ai a
gente ficou se aperfeicoando, ela em mim e eu nela, ficamos bons mesmo
nisso, depois que a gente separou ficamos amigos, ela me visita ainda as
vezes.

E depois disso vocé acha que mudou alguma coisa na sua vida?

Claro que sim, eu fiquei mais feliz, claro, fui aprendendo a descobrir cada
partezinha do meu corpo e ela disse que eu fiquei mais romantico, que eu
tava prestando mais atencdo nela, entdo acho que mudou tudo. Acho que

agora me conheco mais que quando eu ndo era defi.

Para Antonio, a experiéncia de descoberta do prazer, de como lidar com
seu corpo, do desejo sexual, trouxe em si ndo sé a satisfacdo do orgasmo, ou a
realizagdo de uma vontade momentanea, mas uma modificagdo geral do seu eu e
da forma de se relacionar com sua parceira. O romantismo passa a fazer parte da
relacdo sexual e ultrapassa a mesma, englobando outras esferas das relacbes
desse individuo com seus pares. O ato sexual passa a ter uma conotacao de amor
romantico*®, uma busca pelo prazer do outro e pela prépria satisfacdo diante deste
prazer, 0 sexo ndo € apenas uma ato mecanico, € uma pratica circunscrita de
aprendizado cotidiano sobre o préprio eu, “os ideais de amor romantico inserem-se
diretamente nos lagos emergentes entre a liberdade e a auto-realizacado” (GIDDENS,
1993, p.51). A felicidade descrita por Antonio esta diretamente relacionada a sua
satisfacdo com a propria sexualidade e a forma como ele aprendeu a lidar com ela.
Outros dos participantes do estudo demonstraram que as principais modificacdes no
ambito da sexualidade se dao no desenvolvimento de uma nova visdo sobre si,
“para além da cadeira de rodas”, “além da deficiéncia”. Esses homens passam a ter
uma postura que prima pela qualidade e ndo quantidade de relacdes sexuais que

mantém com outras pessoas, como relata Mario

Poxa no comeco € dificil mesmo, depois a gente vai aprendendo uma coisa
todo dia, vai vendo em que parte do corpo a mulher pode tocar para dar

mais prazer e aprende também a ter mais prazer com o prazer dela, eu fico
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prestando aten¢do nela, fico um temp&o nas preliminares, porque para mim
também é muito importante.

Minha esposa e eu ficamos muito mal no comeco, é verdade, eu fiquei triste
demais, a gente passou um tempao sem fazer nada, ela até que tentava,
mas eu tava muito mal com a situacdo toda, mal com ter g ficar na cadeira
de rodas, ter q cuidar de sonda, medo das escaras, mudar de cama, é tudo
muito ruim. Mas um dia ela conseguiu me fazer ficar maluco, ela sabe de
uns pontos ai, ndo vou falar, mas ela sabe pegar bem onde me faz gozar.
Antes eu pegava muita mulher, muita mesmo, ndo t6 me gabando, mas
agora ndo tenho essa necessidade, percebi que sinto muito mais prazer que
antes, percebo e conhegco meu corpo, aproveito tudo, cada olhar, cada
gesto dela, antes eu até percebia, nunca fui imbecil também, mas nao do

mesmo jeito

A primazia pela qualidade demonstra ser um ponto crucial de
diferenciacdo para Mario. Sobre a maneira como ele se comportava anteriormente a
lesdo medular, ele considera esta uma nova caracteristica que nao era levada em
conta anteriormente, porque para ele era comum manter varios relacionamentos e
ter varias relacdes sexuais. O fato de nao manter tantas relagdes em curtos periodos
de tempo tem a ver ndo s6 com a qualidade do ato em si, mas também com o
conjunto de fatores que fazem com que o lesado medular precise manter uma
relacdo mais proxima de seu corpo, um cuidado mais apurado e ainda porque h&
indicios de que a relacéo entre o deficiente fisico e seu par necessita de um lago de
confianca e intimidade, que ndo sdo conseguidos imediatamente, ainda que alguns

dos sujeitos da pesquisa relatem casos opostos, em sua maioria com devoteés**.

A redescoberta do prazer sexual e afetivo para esses homens parece
estar ligada a uma reestruturacdo do eu, abalado pela leséo, ou pela estigmatizacao.
O prazer, nesses casos, representa o retorno de si, a alteridade do eu e do corpo é

um meio de reconhecer-se, ou seja, € a forma com a qual esses sujeitos passam a

43 - O amor roméantico quando se estabilizou como norma de conduta emocional na Europa,
respondeu anseios de autonomia e felicidade pessoais inequivocamente criativos e enriquecedores.
Sua intima associacdo com a vida privada burguesa o transformou em um elemento de equilibrio
indispensavel entre o desejo de felicidade individual e o compromisso com os ideais coletivos.
(COSTA, 1998, p. 19 apud GIDDENS, 1993).
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entender seu corpo e sua condicdo e a0 mesmo tempo a identificar-se com sua
corporalidade e sexualidade. Porém este prazer esta diretamente ligado a

afetividade.

O prazer em si, apenas o prazer corporal e fisiolégico ndo € o que
pretendo enunciar quando utilizo este termo, mas sim o prazer corporal da
afetividade, que esta diretamente ligado a forma com que estes homens se
relacionam com seus corpos e com as outras pessoas. Figueiredo (2010, p.61)

explica que

a afetividade insere-se no corpo e contribui para o estilo de interacdo do
corpo com o mundo, pois é uma capacidade de expressar emocdes e
sentimentos. O corpo deixa-se afetar, na sua interioridade, recebe os
estimulos que vém do mundo, das suas circunstancias, e, em concreto, de
outros corpos. Mas também se da, em plena reciprocidade, afetando

também outros corpos, pois é a marca indelével do ser humano.

Os relacionamentos, a vida afetiva, a forma com que estes homens se
relacionam com as outras pessoas, 0 que ele apreende sobre si, quais as marcas
inseridas em sua corporalidade que delimitam até onde este sujeito € ou nao
passivel de erotizacdo, estao diretamente ligadas a maneira com que ele se insere e
compreende sua sexualidade e seu corpo dentro de uma sociedade que prima pelos
corpos belos. Esta nocao de prazer é importante & medida que podemos ver como a
sexualidade transpassa as barreiras corporais, sem na verdade se desligar delas.
Porém é no corpo que os sentidos se fazem perceptiveis, o prazer disseminasse
através de sensacoes e gestos, de formas e desejos, 0 desejo de ver o corpo do

outro, de tocé-lo, ou apenas imagina-lo.

Em uma das entrevistas que realizei com Fernando ele me falou algo que
considerei bastante interessante e que despertou minha curiosidade. Ele contou que
havia conhecido uma mulher pela internet em um site de “pessoas que sentem
atracdo por deficientes fisicos”, ele contou que apds conhecer os chamados

“devotées” através desta mulher, passou a se perceber de forma diferente, viu que

44 - Explicarei o termo devotées e discorrerei sobre devoteismo e as relagdes entre deficientes e

devoteés no capitulo seguinte.
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existem pessoas que “saem do comum”, ou seja, pessoas que se relacionam com
deficientes fisicos, pois sentem prazer no corpo deficiente, ou mesmo vontade de

ser deficiente fisico.

Adilson conta que quando comecgou a sair com mulheres com mais
frequéncia percebeu que algumas delas pareciam mais interessadas nele que
outras, mas nao so6 nele, como também na sua deficiéncia, na cadeira de rodas, nas

formas com que ele realizava determinadas tarefas. Ele diz:

percebi que algumas das mulheres com quem eu ficava tinham certas
diferencas, porque elas tinham tesdo até mesmo em me ver na cadeira de
rodas, saindo dela para a cama. E também depois que sai com umas,
vieram outras, ai descobri o devoteismo e comecei a sair mais com

mulheres devotées.

As falas dos sujeitos apontam para um erotismo mais anunciado nas
relacbes com devotées. O fetiche pela deficiéncia fisica traz aos sujeitos da
pesquisa novas formas de relacionamentos afetivos e outras formas de encarar o

deficiente fisico, como veremos adiante.
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6 DEFICIENTES, DEVOTEES E O FETICHE DO HANDICAP: percursos para uma

nova jornada etnogréfica

Dentro deste panorama desejos e afetos encontrei meio que por acaso,
devido as minhas pesquisas, uma forma diferente de ver o corpo deficiente. E o caso
dos devotées, para estes individuos a deficiéncia fisica € um atrativo sexual, um
fetiche, a pessoa com deficiéncia é mais interessante para estes individuos que um
nao-deficiente, as formas diferenciadas e a fuga aos padrdes estéticos da sociedade
ocidental longe de ser um problema, torna-se uma caracteristica excitante. Prumes
(2007) afirma em sua dissertacédo que o corpo deficiente jamais foi tido como natural
ou objeto de desejo, diferentemente do que ja ocorreu com o corpo obeso, exaltado
de forma ladica no renascimento e no pos- impressionismo (...), exceto pelos

devotées.

Em uma de minhas pesquisas sobre deficiéncia e masculinidade e
revisitando alguns sites utilizados em minha monografia intitulada “Quebra-cabeca: a
reconstrucdo da identidade e os processos de percepgcao corporal e social do
amputado”, deparei-me com alguns links destes sites que indicavam comunidades
do orkut* voltadas para deficientes e devotées. No primeiro momento, minha
atencdo recaiu sobre a palavra devotées. Eu ndo reconhecia o termo e ainda néo
tinha conhecimento sobre o assunto, apesar das pesquisas anteriores. Para minha
surpresa, encontrei diversas comunidades voltadas a este publico além de um blog*®
intitulado O Universo dos Desejos Tortose um artigo publicado na revista digital de
antropologia “Os Urbanistas”. Este primeiro contato fez com que meu interesse pelo
tema aumentasse gradativamente e na busca por mais informacgdes encontrei

algumas peculiaridades e problematicas dentro dessas redes de relacionamento.

45 - Links sdo palavras-chave destacadas em um texto, que, quando clicadas, nos levam para o
assunto desejado, em outro arquivo ou servidor. (Wikipédia: a enciclopédia livre. Disponivel em
http://pt.wikipedia.org/wiki/links).

Orkut é um site de relacionamentos na internet muito popular no Brasil, que permite adicionar
(convidar) pessoas para manter contato através de mensagens textuais e criar espagos chamados
“comunidades”, também virtuais relacionados a determinados temas de interesse dos
participantes.

46- Blog que traz depoimentos e artigos sobre varios assuntos ligados aos devotos e deficientes.
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Embora muitas pessoas ndo tenham conhecimento algum ou nunca
tenham ouvido falar sobre o tema, ao contrario do que possamos pensar, ele é
bastante recorrente na internet, e mesmo em algumas revistas antropoldgicas como
a eletrdnica “Os Urbanistas™’. As discussées sobre esta problematica no Brasil sdo
muito recentes, ainda ndo possuimos um estudo especificamente voltado para este
tema, mas em outros paises, principalmente nos EUA encontramos diversas
referéncias a este assunto e estudos mais aprofundados, principalmente de

psicologos e instituicdes voltadas a este publico como a ASCOTWorld*.

Estudos como o de Bruno (1997), indicam trés formas de devoteismo a
gue ele denominou de Factitious Disability Disorders, segundo ele existem o0s
devotéss, que sdo pessoas que nao possuem deficiéncia, mas tém atracdo sexual
por pessoas deficientes, os pretenders que sdo pessoas sem deficiéncia, e excitam-
se ao fingir serem deficientes, utilizando cadeira de rodas, muletas, préteses,
bengalas e os wanabees que sdo devotos que realmente desejam ser deficientes,
alguns chegando até mesmo a se auto amputar. Estes ultimos aparecem em alguns
estudos brasileiros sobre body modifications*®, mas normalmente o devoteismo nao
é o foco do estudo e sim as modificagbes corporais a que 0s sujeitos se submetem.
O autor afirma ainda que existe uma preferéncia dos devotos por pessoas
amputadas e que pessoas que nado possuem o0 desejo sexual, mas apenas a
vontade de cuidar do deficiente, ou a afinidade com estes sujeitos sdo denominados

admiradores, pois ndo necessariamente necessitam do contato sexual.

Até entdo ndo existem estudos precisos sobre o surgimento dos
devotées, nem muitos questionamentos sobre a origem do termo. O que se sabe é
que, “a literatura médica relata casos de devotées datados de 1800 e wannabes
desde 1882” (BRUNO 1997). Segundo estas afirmacdes e levando em conta a data

da pesquisa do Dr Richard L. Bruno, percebemos que o Brasil estd bastante

47 - Ver também o artigo de Alison Kafer — Desejo amputado, desejo resistente: mulheres
amputadas na comunidade devotée, publicado na revista eletrénica Os Urbanistas n° 1, vol. 1.

48 - A Coalizdo Mundial de Apoio aos Amputados, fundada por Jamma Bennett, tem como
objetivo, segundo sua fundadora a preocupacéo principalmente com mulheres amputadas e sua
sexualidade. O site esta disponivel no endereco: www.ascotworld.com.

49 - Modifica¢cBes corporais como a amputacao voluntaria de partes do corpo.


http://www.ascotworld.com/
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atrasado no que se refere aos estudos desses fendmenos, portanto pretendo
apenas elucidar uma discussao mais apurada sobre alguns aspectos deste universo,
dando énfase maior as relagdes entre os devotos e os deficientes, utilizando como
material de analise o0s textos e artigos publicados em blogs e sites de

relacionamentos voltados a este publico, além das falas dos sujeitos da pesquisa.

Outro fator que fez com que eu chegasse a esses sujeitos foi algumas
indicacdes dos sujeitos da pesquisas algumas vezes o termo devotée entrou em

pauta e eu procurei saber do que se tratava. Adilson disse que

Sao pessoas que tem tesdo na gente (deficientes), eles gostam de sair com
pessoas que tem deficiéncia fisica, a maioria gosta de amputado, mas tem
um bocado que gosta de para (paraplégico) e tetra (tetraplégico), mas de

cadeira de rodas é mais para (paraplégico) mesmo

Fiquei curiosa para saber como se dao estas relacdes entre os deficientes
e o0s devotées, como sdo conduzidas as relacBes afetivas e erdticas e como o
desejo é trabalhado dentro destas relacdes. Isto da mote para outra pesquisa, mas
irei expor aqui os primeiros dados que pude coletar através do relato dos sujeitos

desta pesquisa e de algumas conversas com alguns devos® com quem tive contato.
6.1 Relagdes entre defis e devos

Como explicitei anteriormente, o estudo sobre a sexualidade de homens
com lesdo medular me levou ao conhecimento dos devotées. Acima tracei algumas
nocdes sobre 0s poucos estudos que encontrei acerca desses individuos. Mas
durante as entrevistas, longe de ser um tema pouco citado, o devoteismo entrou em
pauta diversas vezes. Por este motivo, e por ter considerado esta uma grata
informacéo, destas que sé as incertezas da pesquisa podem proporcionar, decidi
comecar a inserir perguntas sobre estes a relagédo dos sujeitos desta pesquisa com
estes individuos. O que pude perceber até agora € que as relacdes entre defis e

devos sdo de certa forma diferenciadas, nédo pelo fato de fugirem a norma, mas pelo

50 - Abreviagdo de devotée usada pelos usuarios dos sites relacionados ao tema devotées e

deficientes.
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contelido que expressam.

Vimos no inicio deste trabalho que as concepcdes sobre a pessoa com
deficiéncia vdo desde a negacdo da sexualidade até o fetiche. E necessariamente
neste ponto que pretendo me fixar neste momento. Através das entrevistas
realizadas pela internet pude conhecer um pouco sobre a intimidade e sobre as
experiéncias de afetividade dos sujeitos da pesquisa. Durante estes encontros
virtuais nos quais eu obtive diversos dados que ndo me foram passados nos
encontros presenciais, 0s participantes da pesquisa me mostraram que para além de
suas relagbes afetivas denominadas por alguns como “as relagcbes comuns”,
existiam relacionamentos diferenciados, que seriam 0s “casos”, “hamoros”, ou

“encontros” com Devotées.

Apesar da aparente normatizacdo ou aparente semelhanca entre 0s
relacionamentos defi/ndo defi®', as falas me indicaram uma distincdo entre estes

relacionamentos e o0s que ocorrem entre defi e devotée. Através de afirmagdes como

Claro que lidar com pernas diferentes, incontinéncias, uma eventual
impoténcia sé@o coisas especificas, mas fui descobrindo que muitas
mulheres querem dar pra um homem assim, algumas sao devotées (s6
conheci uma) e tem o fetiche, assim como uma mulher pode ter por negros
ou um cara sente por mulheres de um certo tipo, mas as "normais" sentem

tesdo pela pessoa....

Vemos que no inicio Eduardo indica que os devotées tem o fetiche sobre
a deficiéncia e que esse seria 0 motivo de sua atracdo. Vemos que ele coloca o
fetiche como algo comum, inferindo um significado de normalidade ao inferir sobre o
devoteismo como uma preferéncia, como a de se interessar por uma pessoa de
determinada etnia ou padrdao, mas logo depois indica a diferenca das mulheres que
sentem atracéo pela deficiéncia e as que ele chama de “normais”, que seriam as néo
devotées. A explicacdo que ele da como diferenciacéo entre uma e outra é o foco do

desejo, do “tesdo”, que no primeiro caso se direciona a uma caracteristica especifica

51 - Abreviacéo de deficiente.
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e no segundo a uma atracdo mais difusa, ligada ao individuo. Temos, portanto, no
primeiro caso a atracéo pelo objeto de desejo e no segundo a atracao pelo sujeito.
Esta diferenciacdo pode também ser bastante confusa, devido ao carater complexo
das relacbes de afetividade e de sexo, mas decerto que o fetichismo
especificamente ligado a deficiéncia é um ponto importante do relacionamento entre

um defi e um devoto.

Alguns participantes demonstraram que a diferenca entre um devotée e
um nao - devotée que sinta atracao por eles nédo é sempre discernivel, pois as vezes
é dificil delimitar a diferenca, ja que pode ocorrer questionamentos como “se vocé &
nao devotée” e se apaixona por um defi e tem tesdo naquele corpo, vocé nao é
temporariamente devotée? (Adilson) Mas esta é uma questdo que esta ligada a
nossa nocao de identificacdo que pode néo ser fixa, dessa forma, o devoteismo nao
deveria marcar uma identidade, ndo deveria ser encarado como uma esséncia do
individuo, porém este ndo € nosso foco de discussdo. O que parece mais importante
para as experiéncias desses sujeitos € que a deficiéncia como fetiche traz uma série

de probleméticas sobre a erotiza¢do do corpo deficiente.

Apesar de todas as incertezas sobre o assunto, muitos afirmaram que o
devoteismo cria uma nova perspectiva sobre o deficiente fisico, “ja que o def era
aguele relegado ao isolamento, desprezo e a espera da morte, agora € alvo de
desejo sexual....” (Antonio). A ironia incutida nessa fala parece indicar uma critica a
idéia de que o deficiente seria uma pessoa morbida e ao mesmo tempo traz uma
antagonia entre deficiéncia e desejo sexual que ja foi elucidada anteriormente. O
devoteismo, neste caso, apareceria como uma inversdo do discurso, uma
reformulacdo da narrativa sobre a erotizagcdo do corpo deficiente. Neste ambito
temos dois pressupostos que levam em conta as experiéncias dos sujeitos deste
estudo. Primeiramente, a partir dos dados que pude reunir, 0s relacionamentos entre
0s participantes deste estudo e os(as) devotos se diferenciam na pratica por serem
efémeros e expropriados de carater romantico, ainda que em alguns momentos seja
admitido que um devotée pode se apaixonar pelo deficiente, o que esses homens
apresentaram € que “sair com uma devotée € topar um lance ocasional, como quem
se dispbe a fazer um programa, uma noite e nada mais...” (Antonio). Esta

caracteristica ndo € comum somente aos homens, mas algumas mulheres



104

pareceram demonstrar esta diferenca entre um relacionamento “normal” e um entre
defi e devo. A idealizacdo do amor romantico como era vista por algumas mulheres
€ quebrada e os deficientes passam a buscar relacbes de prazer com essas

pessoas que véem seus Corpos como erotizados.

A efemeridade com que séo tratados os relacionamentos com devotées
permeia varias falas, devido ao desejo fetichista que envolve esses sujeitos,
enquanto que os relacionamentos com pessoas nao devotées sdo encarados como
trocas mais densas, mais duradouras. E possivel se pensar que numa relagéo que
esteja baseada num fetiche possa ocorrer uma vivéncia afetiva duradoura, mas as
falas indicam a priori que o devotée é encarado como um perverso®’. Porém, as
relacfes entre eles e os deficientes ndo necessariamente estardo desprovidas de
trocas. Quando vemos na fala, que na relagdo comum ha trocas, ficamos induzidos
a pensar que elas ndo ocorrem nas relagbes com devotées e € precisamente neste
ponto que pretendo me deter neste capitulo. Segundo Antonio o fato de existir
mulheres devotées € um ganho é uma possibilidade a mais no que concerne ao
pensamento sobre o deficiente. Para ele o que pode ocorrer € que a mulher pode
sentir atracado por ele, “mas ao lidar com um corpo diferente e a quebra da
expectativa, esse tesdo pode ndo funcionar.”, sendo assim, para uma mulher
devotée, isto faria parte do processo de seducdo. O que pode atrapalhar para uma
pessoa que ndo sente atragdo pela deficiéncia, pode ser o ponto de excitacdo do
devoto. A perspectiva de troca afetiva se desloca para a de trocas libidinais.

A viséo de erotizacdo que o corpo deficiente passa a ter nessas relacdes

toma uma proporcao importante, pois entra em cena aqui ndo somente a erotizagao

52 - A palavra perversdo deriva do verbo latino pervertere e significa tornar-se perverso,
corromper, desmoralizar, depravar. Seu emprego ndo € privilégio da psicanalise, sendo
também empregado em psiquiatria e sexologia, ora de maneira pejorativa ora valorizando-as,
para designar as praticas sexuais consideradas como desvios em relagcdo a norma social. Este
termo foi retomado por Sigmund Freud a partir de 1905, que adotou-o para a psicanalise,
conservando a idéia de desvio sexual em relagdo a uma norma. Porém, nessa nova acepgao, o
conceito ndo tem qualquer conotacdo pejorativa ou valorizadora.

Deve-se considerar a perversdo como muito mais que simples desvios em relacdo a uma
norma social, mas sim como conjunto de comportamentos psicosexuais em busca continua da

obtencao do prazer. (referéncia)
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de um corpo, mas sim do proprio estigma. A visdo “especializada das devotées”
(Antonio) faz com que esses homens comecem a usar 0 que anteriormente lhes
parecia uma desvantagem estética como forma de atrair a parceira, ou seja, a
deficiéncia que poderia ser encarada por outra parceira como um motivo de
insatisfacdo ou “frustracdo” durante a relacdo passa a ser o principio pelo qual o
corpo passa a ser desejado. Adilson conta que tém muitas amigas devotées e que
depois que as conheceu passou a sair mais e a “fazer sexo mais vezes”, ele diz que
depois dessas experiéncias passou a “marcar mais encontros com devotas para “dar

umazinha”.

As relacdes entre devotos e deficientes acontecem a partir de uma inter-
relacdo que traca novas formas de relacionamentos para ambos, pois o0 que
movimenta essas trocas afetivas é, sobretudo, o fetiche sexual. Este fetichismo que
permeia as relacdes deficiente/devotée esta cada vez mais presente na internet de
variadas formas. A indastria pornografica € um dos exemplos de como o0 corpo
deficiente vem sendo erotizado e transformado em objeto de desejo de determinado
publico e de repulsa para outro, mantendo um carater subversivo préprio da

pornografia do handicap.

6.2 A Pornografia do Handicap: pano de fundo para novos horizontes

etnograficos

A pornografia do handicap ou da deficiéncia fisica, que tratei nos
primeiros capitulos, ressurge nos dias de hoje e toma forca com a visibilidade do
devoteismo. Comunidades virtuais, em sites de relacionamento, voltados
principalmente para este publico sdo crescentes e aumentam cada vez mais 0 seu
namero de visitantes e participantes. Pessoas que sentem atracdo pelo deficiente
fisico surgem e assumem seus desejos nesses espacos. A partir dai € inevitavel a
criagdo de uma industria mercadoldgica que engloba esses individuos. A pornografia
do handicap surge com a dualidade propria da transgressdo pornografica, porém
tende a ser encarada como o que Leite (2006) denomina de “pornografia do bizarro”,
pois ela ndo mostra os belos corpos, moldados pela academia e pela estética e sim

0S corpos transgressores de deficientes, andes, travestis. Segundo o autor,
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“A proliferacdo de imagens sexuais que a industria cultural vem colocando
em circulacdo no decorrer das duas ultimas décadas, condenando o
erotismo a plena visibilidade, trabalha no sentido de neutralizar a vocacao
transgressiva da sexualidade. Dai a existéncia de todo um aparato midiatico
— no caso do Brasil, implantado durante o periodo da ditadura e consolidado
ao longo das décadas seguintes — que se encarrega de instrumentalizar o
corpo, saturando o imaginario com promessas de prazer” (LEITE, 2006, p.
12).

Neste sentido, a pornografia da deficiéncia fisica surge como
transgressora, como questionadora da pornografia dos belos corpos, dos corpos

normais.

Adilson me indicou um site intitulado “Devguide.org™*

, que traz links para
sites destinados a devotées. Nestes sites, encontrei diversas fotos>* de mulheres e
homens com deficiéncia nus, em suas cadeiras de rodas, ou amputados em poses
sensuais e utilizando as préteses como objetos sexuais. Ele conta que “nao costuma
se interessar por mulheres deficientes”, mas que acha interessante ter esse tipo de
site, porque “deficiente fisico também pode ser interessante para muita gente” “tem
guem queira ver as defis peladonas e fique excitado com isso, tem quem olhe por
curiosidade e tem quem ache feio, ou uma barbaridade”, e completa dizendo “tem
um monte de devotée que vai ficar doiddo com isso ai, mas acho que néo sdo s6
eles ndo, tem muita gente curiosa”. Para ele este tipo de pornografia € destinada a
um publico especifico, que se interessaria por corpos diferentes e ndo estranharia o
contetdo da imagem. Esta exposicao da deficiéncia fisica traz em si a erotizacdo do
corpo que foge a norma e ao mesmo tempo a busca por um publico alvo especifico.

O olhar sobre o corpo deficiente dentro deste contexto transforma-se em fetiche.

Em uma de minhas visitas ao site que me foi indicado pude ver algumas
fotos, porém uma em si me chamou atencdo, lembrei-me do que Courtine
denominou de voyerismo em massa e compreendi o teor de sua descricdo sobre o
jovem, considerado uma monstruosidade e exposto em praca publica

completamente nu anunciado como a maior atracdo do show. O voyeurismo neste

53 - Acesso por: http://devguide.org/
54 - Ver anexo 3


http://devguide.org/
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caso se da pelo fato de que o que foge a norma é normalmente subjugado
socialmente. Nao € comum pensar no sexo dessas pessoas, como no caso dos
deficientes fisicos, ou se é possivel pensa-lo, muitas vezes é preferivel que ele néo
seja exposto, para que nao se torne um incébmodo. Por outro lado, mesmo tendo um
conteudo transgressor, “a pornografia, com rarissimas excec¢des foi e ainda é, em
larga medida, produzida por e para homens heterossexuais” (LEITE, 2006, p.16), o
que se reflete também nas fotos que esses sites trazem, retratando sempre
mulheres, cadeirantes, amputadas, ou enfaixadas em posi¢cbes eroticas, ou
seminuas e até mesmo executando tarefas do dia-a-dia. A reproducdo da

heteronormatividade é bastante visivel nestas imagens.

Quanto aos sujeitos da pesquisa, em sua maioria expressaram opinides
em relacdo a essas fotografias e videos, que retratam, em certa medida, que este
tipo de producdo da industria sexual voltada para os deficientes é importante, mas
ao mesmo tempo, é necessario haver uma reflexdo sobre ela. Os discursos sobre

esta problematica expressaram alguns apontamentos e questionamentos como

Acho importante ter esse tipo de coisa. Mulher pelada é facil vocé achar na
internet, porque nao mulher defi pelada também? O problema é que esses
sites sdo todos feitos para devotées, sdo sempre fetichistas e como em toda
pornografia a mulher é sé objeto mesmo. Pode perceber que ndo tem um
cara defi nestes sites, € uns caras normais comendo a mulher defi. Acho
gue ainda tem preconceito, porque tipo, qual o problema de mostrar um
cara defi nu? Sera que e porque eles acham que a gente ndo levanta?
Entendeu? Porque foto porndé de cara pelado, tem que ter o pau durasso,
coisa que a gente também pode fazer. Mas pode procurar que ndo tem
nenhuma foto de homem defi pelado. S6 agora que um cara tetra comegou
a fazer filme pornd e ja virou noticia pelo mundo. Pra vocé ver como as
pessoas acham esquisito, saiu a noticia mais ou menos assim: ‘o ator num
sei que la é o primeiro ator pornd com deficiéncia’. Para vocé ver como isso
€ estranho para a as pessoas. Sai até matéria. Mas, de certa forma é bom

para os outros veem que a gente também pode né. (Antonio)

A compreensdo da importancia de um olhar diferenciado sobre o
deficiente fisico, trazido pela pornografia do handicap, confunde-se com a

preocupacao da banalizacdo da sexualidade do deficiente e da coisificacdo desses
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sujeitos, ou seja, do desejo sobre o deficiente direcionado apenas como fetiche

sexual, como uma perversao, algo muito préximo da pornografia do bizarro.

A pornografia da deficiéncia parece estar carregada, em certa medida, de

algo muito pré6ximo do sadomasoquismo.

A representacdo sexual bizzara/sadomasoquista/fetichista possui uma forte
heranca dos espetaculos de “aberragcdes humanas” e freak shows, pois ela
também, a sua maneira sexualizada, espetaculariza os corpos em situacdes
extremas, nas quais eles fazem ou sdo ‘maravilhas e prodigios’. Se a
pornografia pode ser entendida como a versdo torta e deformada do
erotismo, a ramificacdo desta, conhecida como ‘sexo bizarro’ é entdo sua
extensdo mais radical. Indo além de simplesmente apresentar 0 sexo, ou
filmes e revistas porn6s envolvendo sadomasoquismo, fetiches e praticas
incomuns, procuram a espetacularizacdo do estranho e inusitado em
matéria de prazeres sexuais. Desta forma tais ‘shows’ sdo criados para
apresentar um corpo ‘monstruoso’ ndo apenas num contexto de
malignidade ou doenga, mas no sentido da Antiguidade: uma maravilha, um
prodigio da natureza que tanto pode causar medo ou repulsa como

provocar o riso ou a excitacdo. (LEITE, 2006, pag.214)

A insercdo da deficiéncia fisica no universo da pornografia € certamente
uma forma de espetacularizacdo da anormalidade, do que foge a norma, que intriga
que subverte os padrdes de beleza ou morais da sociedade. O corpo deficiente traz
nas fotos e videos pornds a intransigéncia da sexualidade em sua multiplicidade de
aspectos. O corpo desviante ndo € algo novo na pornografia, mas as relagdes entre
deficientes e devotées, que movimenta essa industria pornografica da deficiéncia é
uma problematica na qual pretendo me aprofundar e trazer dados mais apurados em

estudos posteriores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacao trago minha experiéncia na pesquisa sobre a vivéncia
da sexualidade de homens com lesdo medular, voltando minha narrativa para os
conflitos pessoais e sociais desses individuos, mostrando também outras formas de
visdo sobre o deficiente fisico, que estdo ligadas a erotizacdo dos corpos desviantes

e a pornografia da deficiéncia.

A problematica dos discursos historicamente construidos sobre a pessoa
com deficiéncia em geral e a ainda precéaria producdo tedrica encontrada sobre o
tema me levaram a um emaranhado de discursos e questdes sobre a sexualidade
do deficiente fisico, que de inicio pareciam um pouco turvas, mas que se mostraram
bastante ricas para minha pesquisa e que fizeram com que eu pudesse adentrar em
um tema que confesso um tanto espinhoso, ndo pelo campo, nem pela autenticidade
ou autoridade da pesquisa, mas pelos conceitos de sexualidade e masculinidade,
que sao cada vez mais discutidos nas ciéncias sociais e me parecem cada vez mais

difusos e incompreensiveis.

Os estudos e obras que li ainda trazem, assim como esta, varias lacunas
com relagdo a sexualidade do deficiente fisico e em como ela € encarada no
imaginario social. O que posso afirmar a partir de minha pesquisa € que nosso corpo
nos da possibilidades infinitas de transformacéo. A dialética dos corpos deficientes
engendra uma poética da percepcao de si e dos cuidados com o corpo, através da
percepcdo das potencialidades do corpo para alcancar o prazer, representado nao
somente pelas sensacgfes fisioldgicas, como o orgasmo ou a ejaculacdo, mas o

prazer como maneira de “ser no mundo”.

N&o estou indicando que a observacdo da sexualidade de pessoas com
deficiéncia fisica seja o ponto de partida para a reconstru¢cdo de nossa no¢ado de
sexualidade, posto que estamos todos inseridos na logica de nossas sociedades e,
portanto, acabamos reproduzindo valores inerentes a ela. Mas 0s grupos
marginalizados ou estigmatizados tendem a criar mecanismos para reorganizar esta
l6gica social & seu favor. Alguns destes mecanismos sdo subversores e a

sexualidade sempre teve sua importancia na subversao dos valores sociais.
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O que trago nestas paginas sdo fragmentos de histérias contadas,
conversas informais e entrevistas. Muito dificilmente eu teria éxito em fazer uma
descricdo minuciosa sobre a percepcao dos homens com quem tive contato durante
este estudo, mas acredito ter dado mote para outras pesquisas e para estudos mais
aprofundados principalmente nas ciéncias sociais, que ainda caminham a passos

bem pequenos quando o assunto é deficiéncia.

Vimos que o desconhecimento sobre a sexualidade do deficiente fisico, e
os varios discursos criados sobre estes sujeitos ao longo da histéria criaram alguns
mitos que perduram até hoje e que interferem diretamente na formacdo social
desses individuos. A lesdo medular em si e o fato de viver em cadeira de rodas além
das modificacbes fisiologicas decerto interferem na vida desses sujeitos, mas a
sexualidade é sem ddvida um conjunto mdultiplo e bem mais abrangente de
elementos que sofre interferéncia direta dos padrdes e da moral social, logo para um
homem com lesdo medular, algumas formas de vivenciar a sexualidade serdo

diferenciadas, pois ele possui um corpo desviante.

A importancia do entendimento sobre a sexualidade desses homens
transcende os proprios sujeitos e nos faz pensar em como nos subestimamos as
varias possibilidades de experienciar nossa sexualidade e nossos corpos atraves
dela, as relacdes de afeto, de carinho, de confianga, entre companheiros, amigos,
namorados e com nosso “eu”, estdo diretamente ligadas a forma com que a
sexualidade é tratada na nossa sociedade e como ela pode ser vivida por nos. O
processo de reconstrucdo da sexualidade passa por uma transformacao da propria
identidade do individuo lesionado. Este processo se desenvolve através da

desconstrugcdo das imagens corporais de repressdo a sexualidade passadas

socialmente e da reconstrucdo do eu corporal dos individuos.

Muitas vezes ao internalizar a identidade de “deficiente” o individuo
legitima os preceitos sociais atribuidos a ele e internaliza imagens corporais que nao
Ihes sdo satisfatorias. Portanto para o homem portador de paraplegia aceitar a
imagem de improdutivo ou assexuado, ndo sO é estar vivendo em desacordo com
seu eu, mas também com sua masculinidade. Porém n&o é facil construir uma
identidade sexual que va de contrapartida a todos 0s preceitos sociais e culturais.

Alguns homens, aqueles que se distinguem por uma razdo ou outra, por sua
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aparéncia, ou seus gostos sexuais, representam uma forma de nao-submissao ao
género, a doxa de sexo e sdo simbolicamente excluidos do grupo dos homens, por
pertencerem aos outros, ao grupo dos dominados/as que compreende mulheres,
criancas e qualquer pessoa que nao seja um homem normal .” Vemos que ao
assumir uma masculinidade diferenciada corre-se o0 risco de ser excluido
socialmente, ou de sofrer preconceitos. Portanto, para um homem com lesao
medular, a construcdo de sua sexualidade estara sujeita a transposicao de diversas

barreiras impostas socialmente.

E através das diversas formas de desejo e prazer & que 0S COrpos
desviantes estdo submetidos que tracei minha pesquisa e que acredito ser o ponto
de partida para uma discussdo mais ampla e minuciosa sobre a sexualidade de
pessoas com deficiéncia fisica, partindo tanto dos aspectos fisicos, quanto
psicolégicos e sociais, mas levando em conta, sobretudo, as constru¢des dos
discursos feitos sobre esses sujeitos e dos quais eles sdo excluidos. E dentro e a
partir do discurso sobre a sexualidade de homens com lesdo medular que sao
construidos ou desmantelados os mecanismos de exclusdo social que permeiam a

vivéncia desses individuos.

E visivel que o corpo deficiente ndo condiz com os padrdes sociais de
beleza, padrbes estes praticamente inalcancaveis por qualquer um de nés, mas é
preciso atentar para o fato de que precisamos refletir sobre nosso prazer, nossas
relaces afetivas, nossos desejos e viver a sexualidade como pratica, para além do
discurso e dos padrdes. O corpo, seja ele deficiente ou nado, faz parte de uma

construcgdo historica e social e precisa ser entendido como tal.
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ANEXO 1 - QUALIDADE DE VIDA DO LESADO MEDULAR

Caracteristicas

Freqiiéncia %

Génera

Homens a4
Mulheres 17
Faixa Etaria (anos)

até 20 23
21-30 E]
31-440 5
41 -50 17
Acima de 50 ki3

Situacio Conjugal

Vive sem parceiro [ a =]
Vive com parceiro [ a 43
Escolaridade

Ensiro fundamertal 4]
Ensina médio 33
Ensiro supsrior 19
Ocupagao

Trabalha 23
Desempregado 3

Outros' 25
Procecdéncia

Distrito Federal 10
Outros Estados 101
Prole

Sem filhas &2
Carn filhos 49
Etiologia da Lesao

Acidentes de transito 55
Acidentes por arma de fogo 30
Queda de altura 17
Oueda de objeto sob o corpe 7

Acidentes porarmma branca 2

Tipo de lesao

Completa a4
Incompleta 17
Termpo de lesdo (anos)

Mencs de 1 55
1-2 3a
3i-4 8

5 ou mais 9

84,7
15,3

207
34,2
22,6
15,3
7.2

61,3
387

£32
29,7
171

748
7
22,5

N
441

49,6
27
15,3
6,3
1.8

847
15,3

49,6
351
7.2
81

' Curos: estudantes, aposentacdos e atividades do lar ¢
Othprs: sfoderds, retinees and household actvies,

Fonte: BAMPI, Luciana Neves da Silva; GUILHEM, Dirce; LIMA, David Duarte. Qualidade de vida em
pessoas com lesdo medular traumatica: um estudo com o WHOQOL-bref. Rev. bras. epidemiol., Sdo

Paulo,

v. 11,

n.

1, Mar.

2008 .Available from:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_

arttext&pid=S1415-790X2008000100006&Ing=en&nr m=iso> . Accesso em: 23 Junho 2009.



ANEXO 2 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA -
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SOCIOLOGIA

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA
Jenniffer karolinny de Araujo Dantas

Nome completo:

E-mail:

Idade:

Endereco:

Tipo de leséo (ex: paraplegia, tetraplegia, etc.):

Se adquirida - ha quanto tempo e de que forma?

Observagoes:

Sugestoes:

MSN:
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ANEXO 3 - FOTOGRAFIAS E IMAGENS DE PARTICIPANTES E
COLABORADORES DA PESQUISA

Fonte: http://www.gimpsgonewild.com/models.htm


http://www.gimpsgonewild.com/models.htm
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

Eu,
carteira de identidade n.° , estou ciente e informado(a) de
que participo de uma pesquisa cientifica desenvolvida pela estudante de graduacéo
da Universidade Estadual do Ceara JENNIFFER KAROLINNY DE ARAUJO

DANTAS, matricula n.° 0314684, com a Orientacdo do Professor Doutor Alexandre

Fleming Camara Vale.

Tenho consciéncia da utilizacdo de minhas imagens e falas na pesquisa,
de que nao sou obrigado(a) a participar do estudo e que posso desistir a qualquer

momento, sem que isto venha a causar-me danos.

Fortaleza, de de 2008.

Pesquisado(a)

Pesquisadora
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