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RESUMO

Este estudo analisa como publicagdes cientificas descrevem
preconceitos e tabus relacionados a sexualidade de pessoas com
deficiéncia fisica, distinguindo suas percepcdes de representacoes
externas. Trata-se de revisao narrativa, descritiva e interpretativa,
composta por quatro artigos empiricos em portugués, além de
referéncias conceituais e normativas. A analise considerou
participantes, procedimentos e alcance dos achados, organizados
Nos eixos: Mmitos e reconhecimento da sexualidade; experiéncias e
representacdes sociais, € comunicacao, autonomia e direitos. Os
resultados mostram que a deficiéncia nao elimina a expressao da
sexualidade, embora estigmas, infantilizacao, siléncio e decisdes
tomadas por terceiros possam restringir oportunidades e
autonomia. As fontes também evidenciam a necessidade de
diferenciar relatos de pessoas com deficiéncia fisica das perspectivas
de familiares, pessoas sem deficiéncia e participantes com
deficiéncia visual. Discute-se o papel da comunicacao acessivel, do
consentimento, da familia e dos servicos de saude, sem atribuir
eficacia a intervencdes nao avaliadas. Conclui-se que o
reconhecimento dos direitos sexuais requer escuta da propria
pessoa, apoio individualizado e cuidado para nao generalizar
experiéncias heterogéneas.
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ABSTRACT

This study examines how scientific publications describe prejudices
and taboos concerning the sexuality of people with physical
disabilities, distinguishing their perceptions from external
representations. This descriptive and interpretive narrative review
comprises four empirical articles in Portuguese, together with

conceptual and normative references. The analysis considered



participants, procedures, and the scope of the findings, organized
into three themes: myths and recognition of sexuality; experiences
and social representations, and communication, autonomy, and
rights. The results indicate that disability does not eliminate sexual
expression, although stigma, infantilization, silence, and decisions
made by others may restrict opportunities and autonomy. The
sources also show the need to distinguish reports by people with
physical disabilities from the perspectives of relatives, nondisabled
people, and participants with visual disabilities. The role of accessible
communication, consent, family, and health services is discussed
without attributing effectiveness to unevaluated interventions.
Recognition of sexual rights requires listening to the person
concerned, individualized support, and caution against generalizing
heterogeneous experiences.

Keywords: sexuality; physical disability; prejudice.
1. INTRODUGCAO

A sexualidade das pessoas com deficiéncia envolve experiéncias
corporais, vinculos e possibilidades de expressao que nao podem ser
reduzidos a uma limitacao funcional. Maia (2006) situa o tema no
encontro entre deficiéncia, sexualidade e educacao sexual,
discutindo ideias distorcidas que atribuem a essa populacao
limitacdes ou exacerbac¢des presumidas. Examinar esses discursos é
relevante para distinguir necessidades de apoio de julgamentos que

negam desejos e direitos.

Compreender a sexualidade como dimensao humana exige
considerar que ela se expressa de maneiras variadas e nao se limita
ao ato sexual. Afeto, intimidade, autoimagem, desejo, identidade,

projetos de relacionamento e decisdes reprodutivas integram esse



campo. Quando a deficiéncia fisica € tomada como explicacao total
da vida de uma pessoa, essas dimensdes tendem a ser apagadas. A
consequéncia é uma leitura que transforma caracteristicas
funcionais em suposta incapacidade para desejar, estabelecer
vinculos ou decidir sobre o préprio corpo. Maia (2006) situa a
sexualidade e a deficiéncia em um debate que envolve educacao e
relacdes sociais, o0 que ajuda a compreender por que barreiras
simbdlicas podem permanecer mesmo quando nao existe

impedimento funcional para determinada experiéncia.

O preconceito pode aparecer de modo explicito, por meio de
rejeicao ou proibicao, e também em atitudes apresentadas como
protecao. A infantilizacao, a vigilancia excessiva e a tomada de
decisdes sem participacao da pessoa podem restringir privacidade,
circulacao e oportunidades de vinculo. Essas praticas nao produzem
0s mesmos efeitos em todas as situagdes, pois dependem do
contexto familiar, do grau de apoio necessario e da forma como a
pessoa comunica suas escolhas. Ainda assim, o principio analitico é
0 mesmo: necessidade de apoio nao equivale a perda automatica de
autonomia. A literatura precisa, portanto, distinguir cuidado

compartilhado de substituicao indevida da vontade da pessoa.

Na discussao de Conceicao e Silva (2004), crencas populares
associam a lesao medular a auséncia de desejo, atratividade, prazer
ou capacidade reprodutiva. O texto contesta essas associacdes e
destaca a importancia das dimensdes emocionais e relacionais. Por
se tratar de publicacao de atualizacao, suas proposicdes oferecem
fundamentacao conceitual, sem constituir uma pesquisa de campo

sobre a frequéncia dessas crencas.



O reconhecimento da sexualidade também possui fundamento
juridico. A Lei Brasileira de Inclusao estabelece que a deficiéncia nao
afeta a capacidade civil para exercer direitos sexuais e reprodutivos e
decidir sobre o numero de filhos, com acesso a informacdes sobre
reproducao e planejamento familiar. A norma atribui ao Estado, a
sociedade e a familia responsabilidades pela efetivacao de direitos,
incluindo sexualidade, paternidade e maternidade (Brasil, 2015, arts.
6° e 8°). A garantia legal, contudo, ndao demonstra que seu exercicio

esteja assegurado em todos os contextos.

A referéncia aos direitos sexuais e reprodutivos nao impde um
modelo de vida intima. Ela protege a possibilidade de consentir,
recusar, buscar informacao, constituir vinculos e tomar decisdes
dentro das condicdes legais aplicaveis a qualquer pessoa. Também
permite reconhecer que autonomia nao significa realizar tudo sem
ajuda. Em algumas situacdes, recursos de comunicagao,
acessibilidade fisica, orientacao profissional ou apoio de pessoas de
confianca podem ser necessarios para gue uma decisao seja
efetivamente compreendida e expressa. O foco se desloca, assim, da
presuncao de incapacidade para a identificacdo dos apoios

adequados a cada caso.

A analise da literatura exige atencao a quem produz cada relato.
Opinides de familiares e de pessoas sem deficiéncia podem
esclarecer representacdes sociais, mas nao substituem a perspectiva
de quem vive com deficiéncia fisica. Da mesma forma, estudos
sobre deficiéncia visual nao devem ser apresentados como
evidéncia direta de experiéncias fisicas e funcionais de outra
populacao. Essa distincao delimita o alcance da interpretacao, sem

negar a relevancia do didlogo entre perspectivas.



A questao que orienta o artigo é como publicacdes cientificas
descrevem preconceitos e tabus relacionados a sexualidade de
pessoas com deficiéncia fisica e quais limites precisam ser
considerados ao interpretar essas descricdoes? O objetivo geral é
analisar essas descricdes, distinguindo relatos diretos, perspectivas
de outros grupos e argumentos conceituais. Os objetivos especificos
sao identificar mitos e Dbarreiras atitudinais, comparar as
contribuicdées dos estudos conforme suas populacdes e discutir
implicacdes para o reconhecimento da autonomia e dos direitos

sexuais.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem
descritiva e interpretativa, destinada a articular perspectivas
empiricas, conceituais e normativas sobre o tema. Essa modalidade
permite discutir publicacdes pertinentes sem pressupor busca
exaustiva ou sintese sistematica de todas as evidéncias disponiveis
(Rother, 2007). A selecao € tematica e intencional, e seu alcance se

restringe as fontes examinadas.

Entre as referéncias disponiveis sobre sexualidade, deficiéncia fisica
e preconceito, foram selecionados quatro artigos empiricos em
portugués, pela pertinéncia ao objetivo: Santos et al. (2015), Souza,
Denari e Costa (2017), Carvalho e Silva (2021) e Silva e Tilio (2026). A
localizacao e a conferéncia das fontes utilizaram registros da SciELO
e paginas dos periodicos. O intervalo entre 2015 e 2026 descreve as
datas desses textos, sem representar cobertura de todas as
publicacdes do periodo. Nao foi estabelecido um fluxo sistematico

de identificacao e exclusao de registros.



Foram considerados pertinentes os estudos que apresentam relatos
de pessoas com deficiéncia fisica sobre sexualidade ou dados de
populacdes mistas que contribuam para contextualizar essas
experiéncias. Os achados de participantes sem deficiéncia, de
pessoas com deficiéncia visual e de familiares foram identificados
como perspectivas complementares. Quando nao foi possivel
separar o resultado por grupo, sua contribuicao foi tratada como

contextual, sem atribuicao exclusiva a deficiéncia fisica.

Conceicao e Silva (2004) e Maia (2006) foram utilizados na
fundamentacdo conceitual; a Lei n° 13146/2015 fundamentou a
discussao de direitos. Esses materiais nao foram contabilizados
como estudos empiricos. A analise organizou as informacodes
disponiveis por autoria, populacao, procedimento de investigacao,
contribuicao e limite de interpretacao. A sintese foi estruturada em
trés eixos, apresentados a seguir, sem estimativa de prevaléncia,
comparag¢ao quantitativa de efeitos ou classificacao formal de risco

de viés.

A leitura analitica foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram
identificados, em cada artigo empirico, o grupo participante, o
contexto, a forma de producao dos dados e os temas relacionados a
preconceito, expressao da sexualidade, comunicagcao e autonomia.
Na segunda, essas informacdes foram comparadas, preservando-se
a origem de cada achado. Essa precaucao foi especialmente
necessaria Nos estudos com amostras mistas, pois uma afirmacao
de familiares ou de participantes sem deficiéncia nao pode ser
apresentada como relato direto de pessoas com deficiéncia fisica. A
sintese resultou da aproximacgao tematica das contribuicdes, sem

transformar convergéncias qualitativas em frequéncia estatistica.



A selecao intencional e nao exaustiva constitui uma limitagao da
revisdo. O conjunto nao representa todo o estado da arte, e a
interpretacao depende da diversidade das amostras e das
informacodes disponiveis nas fontes. Nao houve recrutamento ou
contato com participantes para este artigo;, as experiéncias

discutidas pertencem as pesquisas citadas.

3. RESULTADOS

Os quatro estudos empiricos diferem quanto aos participantes e aos
modos de produzir os dados. Dois tratam diretamente de pessoas
com deficiéncia fisica; os demais incluem grupos que precisam ser
distinguidos na interpretacao. O Quadro 1 apresenta essa
composi¢cao e o alcance de cada contribuicao. A literatura conceitual
€ retomada na discussao, sem ser confundida com entrevistas ou

resultados de campo.

Quadro 1. Publicacdes empiricas e alcance das evidéncias

Estudo Populacao e Contribuicao Limite de
procedimento interpretacao
Santosetal. Estudo qualitativo Discute Nao representa
(2015) com dez homens estigmas e todas as pessoas
com deficiéncia possibilidades com deficiéncia
fisica adquirida,em  de vivenciar a fisica.
lguatu/CE. sexualidade
masculina.
Souza, Pesquisa descritiva  Relata Conclusoes
Denari e com entrevistasvia = percepgao circunscritas aos
Costa (2017)  Skype sobre positiva da participantes e

sexualidade e lesao
medular.

expressao da
sexualidade e
contestacao de
tabus.

ao contexto
estudado.



Carvalho e Vinte universitarios, Examina Resultados do

Silva (2021) dez com experiéncias e grupo sem
deficiéncia fisica e representacoes deficiéncia nao
dez sem em dois equivalem a
deficiéncia; conjuntos de vivéncias do
entrevistas com respostas. grupo com
recurso de deficiéncia.
fotografia.

Silva e Tilio Dez adultos: trés Contextualiza Achados da

(2020) com deficiéncia esteredtipos, amostra mista
fisica, trés com comunicagao e Nao sao

deficiéncia visual e
quatro familiares;
entrevistas

barreiras a
expressao da
sexualidade.

exclusivos da
deficiéncia fisica.

semiestruturadas.

Fonte: elaboracao das autoras (2026), com base nas publicacdes

indicadas.

3.1. Mitos e Reconhecimento da Sexualidade

Em Santos et al. (2015), o preconceito integra a discussao das
experiéncias sexuais de homens com deficiéncia fisica adquirida. Os
autores destacam dificuldades relacionadas aos estigmas, sem
concluir que essas dificuldades eliminem a possibilidade de vida
sexual. A contribuicao desse estudo € situada: trata-se de um grupo
masculino especifico, e seus achados nao devem ser generalizados
para mulheres, pessoas com deficiéncia congénita ou diferentes

condicoes funcionais.

Souza, Denari e Costa (2017) descrevem discursos que afirmam a
expressao da sexualidade e o desejo de ultrapassar tabus associados
a lesdao medular. A presenca de uma percepc¢ao positiva nao significa

auséncia de barreiras. O achado é relevante por mostrar que as



pessoas Nao aparecem apenas como destinatarias de preconceito:
também elaboram sentidos sobre suas experiéncias e questionam
expectativas sociais. Essa leitura permanece circunscrita aos relatos
examinados, sem representar uma medida do conjunto da

populacao.

Os dois trabalhos permitem reconhecer que experiéncias de
sexualidade nao podem ser deduzidas apenas de uma condicao
corporal. A interpretacao da revisao distingue o0s obstaculos
relatados da possibilidade de escolha e expressdao. Nao se
estabelece, a partir dessas pesquisas, uma hierarquia universal entre
fatores fisicos, sociais e emocionais, nem se presume uma

experiéncia sexual obrigatoria ou idéntica para todos.

A aquisicao da deficiéncia ao longo da vida também merece
atencao interpretativa. Pessoas que vivenciaram mudancas
corporais podem reorganizar expectativas sobre corpo, intimidade e
relacionamento, mas o modo como fazem isso nao pode ser
antecipado apenas pelo diagnodstico. Nos estudos de Santos et al.
(2015) e Souza, Denari e Costa (2017), a deficiéncia fisica adquirida ou
a lesao medular compdem o contexto das narrativas. Os trabalhos
Nnao autorizam concluir que exista uma trajetdéria emocional Unica
apos a aquisicdo da deficiéncia. Eles indicam, porém, que a
sexualidade continua sendo elaborada e significada, inclusive diante

de estigmas e alteracdes funcionais.

A valorizacao da fala dos participantes é central porque rompe com
uma tradicao social em que outras pessoas definem,
antecipadamente, o que alguém com deficiéncia pode desejar ou
realizar. Escutar essas narrativas nao significa considerar todo relato

individual como representativo do grupo. Significa reconhecer o



participante como fonte legitima sobre sua experiéncia e analisar o
contexto em que ela ocorre. Essa posicao evita dois extremos: negar
dificuldades concretas e presumir que a deficiéncia elimina desejo,

prazer ou interesse por relacionamentos.

3.2. Experiéncias e Representacgoes Sociais

Carvalho e Silva (2021) organizaram separadamente as respostas de
universitarios com e sem deficiéncia, abordando corpo,
autoimagem, relacdes sexuais, casamento, reproducao e familia. A
distincao entre os dois conjuntos € importante: a pesquisa reune
experiéncias e representacdes, e nao apenas relatos vividos de
deficiéncia fisica. Os temas gerais ajudam a organizar a discussao,
Mas sua presenca No artigo nao autoriza atribuir cada conteudo

indistintamente aos dois grupos.

Nesse desenho, opinides externas podem revelar modos de
compreender a sexualidade de outra pessoa. Ja o relato de quem
possui deficiéncia fisica acrescenta uma perspectiva sobre a propria
experiéncia. Confrontar essas posicdes é diferente de reuni-las como
uma resposta unica. Além disso, a composicao universitaria limita a
extensdao dos resultados a pessoas com outras trajetorias

educacionais e condi¢cdes de acesso a vida académica.

A autoimagem aparece como uma dimensao relevante porque o
corpo é percebido tanto a partir da experiéncia propria quanto das
respostas sociais recebidas. Barreiras arquitetdnicas, olhares de
estranhamento, padrées de beleza e expectativas sobre
desempenho podem interferir nas oportunidades de convivéncia e
Nna maneira como a pessoa se percebe. Carvalho e Silva (2021)

contribuem para esse debate ao abordar corpo e autoimagem junto



a outros temas relacionais. A pesquisa nao permite estabelecer uma
relacao causal entre preconceito e autoimagem, mas mostra que a
analise da sexualidade precisa considerar a interacao entre

dimensdes pessoais e representacdes compartilhadas.

Os temas casamento, reproducao e familia também revelam
expectativas sociais contraditorias. Pessoas com deficiéncia podem
ser tratadas como incapazes de formar vinculos ou exercer
parentalidade, enquanto, em outros contextos, sao pressionadas a
corresponder a modelos convencionais de relacionamento. A defesa
da autonomia exige recusar as duas imposicdes. Nem o afastamento
compulsério da vida afetiva nem a obrigacdo de manter
relacionamento, casar ou ter filhos respeitam escolhas singulares. Os
dados discutidos por Carvalho e Silva (2021) ajudam a localizar esses
temas, mas nao permitem afirmar que todos os participantes

tenham manifestado as mesmas expectativas.

3.3. Comunicag¢ao, Autonomia e Direitos

Silva e Tilio (2026) discutem esteredtipos, siléncio e barreiras
familiares e sociais em uma amostra mista. A pesquisa inclui relatos
de familiares e de pessoas com deficiéncia fisica ou visual. Seus
resultados sao utilizados aqui como contextualizacao das relacdes
de comunicacao e poder; quando o achado nao € separado por tipo
de participante, nao é apresentado como percepcao exclusiva de

pessoas com deficiéncia fisica.

Essa distincao impede que a palavra de familiares substitua
automaticamente a das proprias pessoas. Também evita transformar
dificuldades locais de didlogo e informacao em diagndstico sobre

toda a oferta de educacao sexual no pais. Na sintese, a comunicacao



aparece como dimensao a considerar no cuidado e na pesquisa,
sem que isso constitua demonstracdao de eficacia de uma

intervencao educativa.

A familia pode funcionar como fonte de apoio, informacao e
protecao, mas também pode reproduzir siléncio, medo e controle.
Essas possibilidades nao sao mutuamente exclusivas e podem
mudar conforme idade, dependéncia para atividades cotidianas,
condicdes de moradia e acesso a espacos de convivéncia. Em Silva e
Tilio (2026), a presenca de familiares na amostra torna possivel
examinar percepcdes que cercam a pessoa com deficiéncia; ao
mesmo tempo, exige que essas falas sejam diferenciadas das
experiéncias narradas pelos proprios participantes. Essa separacao é

indispensavel quando o objetivo é discutir autonomia.

A comunicacao sobre sexualidade  precisa contemplar
consentimento, privacidade, prevencao de violéncias, saude sexual e
reprodutiva e formas acessiveis de obter ajuda. Abordar esses
assuntos apenas quando surge um problema pode reforcar a ideia
de que a sexualidade é perigosa ou inadequada. Por outro lado,
fornecer informacao genérica, sem considerar duvidas, condicdes
funcionais e modos de comunicacao, limita sua utilidade. Os
estudos reunidos nao avaliaram um programa educativo especifico;
por isso, a presente revisao identifica necessidades de dialogo, sem

atribuir eficacia a uma estratégia que nao tenha sido testada.

4. DISCUSSAO

A leitura conjunta aproxima dois problemas: o reconhecimento de
experiéncias sexuais diversas e o cuidado com a forma de

representa-las na producao cientifica. Mitos podem negar a



possibilidade de desejo e vinculo, mas combaté-los nao exige
afirmar que todas as pessoas tém atividade sexual, desejam filhos ou
vivenciam a deficiéncia da mesma maneira. Reconhecer direitos
implica preservar também diferencas, escolhas e necessidades de

apoio.

O texto de Conceicao e Silva (2004) contribui para essa discussao ao
criticar crencas sobre a lesdao medular. Entretanto, a critica ao
enfoque restrito a funcao sexual nao demonstra, sozinha, como o0s
servicos de saude estao organizados atualmente. A fundamentacao
de Maia (2006) amplia o debate para a relacao entre sexualidade,
deficiéncia e educacao. Ambas as contribuicdes sao conceituais
nesta revisdo e Nao substituem pesquisas sobre atendimentos,

equipes ou implementacao de politicas.

No nucleo empirico, as diferencas de amostra e de procedimento
devem permanecer visiveis. Santos et al. (2015) e Souza, Denari e
Costa (2017) contribuem com perspectivas relacionadas a deficiéncia
fisica e a lesdo medular. Carvalho e Silva (2021) permitem contrastar
experiéncias e representacdes de universitarios. Silva e Tilio (2026)
oferecem uma leitura contextual que inclui familiares e deficiéncia
visual. O ponto de aproximacao nao torna essas fontes equivalentes

nem elimina seus limites de interpretacao.

P

E necessario distinguir barreira atitudinal de necessidade clinica ou
funcional. A primeira envolve julgamentos e praticas que restringem
reconhecimento e participagcao;, a segunda pode demandar
informacao, adaptacao ou cuidado individualizado. Considera-las
conjuntamente evita tanto reduzir a pessoa ao corpo quanto ignorar

situacdes concretas que interferem em sua experiéncia. Essa



articulacao € uma interpretacao da revisao, Nnao uma comparacao de

efeitos produzida pelos estudos.

A legislacao brasileira fornece um parametro para analisar essa
discussao. Além dos dispositivos sobre capacidade civil, a Lei
Brasileira de Inclusao prevé atencao sexual e reprodutiva nos
servicos publicos de saude (Brasil, 2015, art. 18, § 4°, VII). O parametro
juridico orienta responsabilidades, mas nao demonstra a efetivacao
local do cuidado. Uma avaliacao dessa implementacao exigiria
dados proprios sobre acesso, praticas e continuidade do

atendimento.

A autonomia corporal pressupde consentimento livre e possibilidade
real de recusa. Para pessoas que necessitam de apoio na
comunicagao ou nas atividades cotidianas, a protecao nao deve ser
confundida com autorizacao irrestrita de terceiros para decidir sobre
a vida intima. A analise de cada situagao requer compreensao,
vontade expressa, privacidade e avaliacao das condicdes concretas
de seguranca. Esse cuidado é compativel com o reconhecimento
juridico da capacidade e evita que a vulnerabilidade seja utilizada
como justificativa automatica para exclusao da pessoa das decisdes

qgue |lhe dizem respeito.

Os servicos de saude podem contribuir quando acolhem demandas
sem constrangimento e oferecem informacao compativel com a
necessidade apresentada. Questdes sobre alteracdes funcionais,
meétodos contraceptivos, prevencao de infeccdes, reproducao,
iImagem corporal e relacionamento podem exigir atuac¢ao articulada
entre diferentes areas. A contribuicao da Psicologia inclui escuta dos
sentidos atribuidos a experiéncia, manejo de sofrimento e apoio a

comunicacao de escolhas. Essa atuacao deve partir da demanda da



pessoa e dos limites profissionais, evitando tanto a moralizacao
quanto a promessa de uma resposta padronizada para situacoes

diversas.

Como implicacao para a Psicologia e para a atuacao interdisciplinar,
propde-se uma escuta que nao pressuponha incapacidade afetiva
ou sexual, permita a pessoa expressar suas duvidas e considere
recursos acessiveis de informacao. O envolvimento familiar deve
respeitar a autonomia e as necessidades de cada situacao. Essas
proposicoes decorrem da articulacao entre direitos e problemas
discutidos nas fontes; nao sao apresentadas como protocolo

validado nem como intervencao avaliada por esta revisao.

Na pratica psicolégica, perguntas abertas podem favorecer a
expressao de temas que muitas vezes permanecem silenciados.
Perguntar como a pessoa compreende seu corpo, seus vinculos e
suas necessidades produz informacdes mais Uteis do que pressupor
auséncia ou presenca de atividade sexual. O profissional também
precisa observar se familiares ou cuidadores ocupam indevidamente
o lugar de fala durante o atendimento. Quando a presenca de apoio
€ necessaria, devem ser buscadas condi¢cdes para que a vontade da
pessoa continue orientando a conversa, respeitados os limites éticos

e as situagdes que demandem protecao.

A acessibilidade da informacao envolve mais do que simplificar
palavras. Pode incluir tempo adequado para a conversa, recursos
visuais ou tecnoldgicos, ambiente com privacidade e possibilidade
de retomar duvidas. Embora o nucleo desta revisao seja a deficiéncia
fisica, essa perspectiva reforca que barreiras comunicacionais e
ambientais podem coexistir com limitacdes motoras. A escolha do

recurso deve decorrer da necessidade concreta, e nao de uma



suposicao geral de incapacidade intelectual. Tal cuidado preserva a
individualidade e reduz o risco de oferecer respostas inadequadas ao

modo de compreensao da pessoa.

A formacao profissional também precisa examinar valores culturais
que atravessam o atendimento. Crencas pessoais sobre corpo,
género, relacionamento e reproducao podem influenciar perguntas
feitas, informacdes omitidas e encaminhamentos realizados. O
reconhecimento desse risco nao permite afirmar que profissionais
sejam, em conjunto, preconceituosos; indica a necessidade de
reflexdo ética e atualizacdo. Discussdées de caso, educacao
permanente e participagao de pessoas com deficiéncia em
atividades formativas podem ampliar a capacidade de identificar
barreiras atitudinais, desde que essas acdes sejam planejadas e

avaliadas.

As limitacdes incluem selecdao tematica nao exaustiva, restricao do
nucleo empirico a publicacdes em portugués e heterogeneidade de
populacdes. A auséncia de avaliacao padronizada de risco de viés
também impede graduar formalmente a confianca nas evidéncias.
Os resultados nao estimam prevaléncia de preconceito, nao
demonstram evolucao histdrica entre 2004 e 2026 € nao permitem
concluir que determinada pratica profissional predomine em toda a

rede de saude.

Pesquisas futuras podem diferenciar tipos de deficiéncia, contextos
de vida e marcadores como género, raga e geragao, sem assumir
gue produzam experiéncias uniformes. Também sao pertinentes
avaliacdes de estratégias de informacao e de atendimento que
definam objetivos e resultados com participacao das proprias

pessoas com deficiéncia. A necessidade de investigacao decorre dos



limites deste conjunto, sem equivaler a afirmacao de auséncia de

estudos em todo o campo.

5. CONCLUSAO

As publicacdes examinadas descrevem preconceitos e tabus que
guestionam o reconhecimento da sexualidade de pessoas com
deficiéncia fisica, ao lado de relatos de expressao positiva e
contestacao dessas crencas. A resposta a questao exige distinguir
relatos diretos de perspectivas externas e argumentos conceituais.
Dados de familiares, pessoas com deficiéncia visual e participantes
sem deficiéncia ampliam o contexto, mas nao substituem a

experiéncia de quem possui deficiéncia fisica.

A revisao sustenta a pertinéncia de reconhecer autonomia,
diversidade corporal e direitos sexuais, bem como de oferecer escuta
e informacao acessivel. Nao demonstra, contudo, que sua realizacao
tenha aumentado a autonomia das pessoas ou reduzido
preconceitos, nem estabelece eficacia de acdes educativas. A
selecdao nao exaustiva e as diferencas entre os estudos limitam a
abrangéncia das conclusdes. O aprofundamento do tema requer
investigacdes que preservem a participacao das proprias pessoas
com deficiéncia na definicao das perguntas e das prioridades de

cuidado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira
de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2015. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2015/lei/N3146.ntm. Acesso em: 29 set. 2026.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

CARVALHO, Alana Nagai Lins de; SILVA, Joilson Pereira da.
Sexualidade das pessoas com deficiéncia fisica: uma analise a luz da
Teoria das Representacdes Sociais. Revista Brasileira de Educacao
Especial, Bauru, v. 27, e0198, p. 0529-544, 2021. DOl
https://doi.org/10.1590/1980-54702021v27e0198.

CONCEICAO, Maria Inés Gandolfo; SILVA, Mauricio Corte Real da.
Mitos sobre a sexualidade do lesado medular. Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, [S. ], v. 15 n. 2, 2004. DOI:
https://doi.org/10.35919/rbsh.v15i2.501.

MAIA, Ana Cldudia Bortolozzi. Sexualidade e deficiéncias. Sdo
Paulo: Editora Unesp, 2006.

ROTHER, Edna Terezinha. Revisao sistematica X revisao narrativa.
Acta Paulista de Enfermagem, Sio Paulo, v. 20, n. 2, p. v-vi, 2007.

DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001.

SANTOS, Wine Suelhi dos et al. Homens portadores de deficiéncia
fisica adquirida: estigmas e preconceitos vivenciados que interferem
em sua sexualidade. Revista Interfaces: Saude, Humanas e
Tecnologia, Juazeiro do Norte, v. 2, n. 6, 2015 DOI:
https://doi.org/10.16891/154.

SILVA, Vitéria Maria Santos; TILIO, Rafael de. Sexualidade e
deficiéncia: analise foucaultiana de relatos de familiares e de pessoas
com deficiéncia fisica ou visual. Revista Brasileira de Educacao
Especial, [S. |], v. 32, e0199, 2026. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-
54702026v32e0199.

SOUZA, Calixto Junior de; DENARI, Fatima Elisabeth; COSTA, Maria

da Piedade Resende da. O discurso das pessoas com deficiéncia


https://doi.org/10.1590/1980-54702021v27e0198
https://doi.org/10.35919/rbsh.v15i2.501
https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001
https://doi.org/10.16891/154
https://doi.org/10.1590/1980-54702026v32e0199
https://doi.org/10.1590/1980-54702026v32e0199

fisica sobre a prépria sexualidade. Revista Ibero-Americana de
Estudos em Educacao, Araraquara, v. 12, n. 4, p. 2177-2192, 2017. DOI:
https://doi.org/10.21723/riaeev12.n4.out./dez.2017.9123.

! Académica do curso de Bacharelado em Psicologia do Instituto de

Ensino Superior do Sul do Maranh&o — IESMA/Unisulma.

2 Docente do curso de Bacharelado em Psicologia do Instituto de

Ensino Superior do Sul do Maranh&o — IESMA/Unisulma.


https://doi.org/10.21723/riaee.v12.n4.out./dez.2017.9123

