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RESUMO

O artigo buscou descrever as concepções de pesso-
as cegas sobre sexualidade, mais especificamente 
sobre os temas: relações sexuais, ficar e namorar; e 
verificar a existência de diferentes discursos de acor-
do com o estado civil dos sujeitos. Trata-se de um 
estudo qualitativo, transversal de caráter descritivo, 
realizado no Instituto de Cegos do Brasil Central – 
ICBC, situado na cidade de Uberaba – MG. A amos-
tra final foi composta de 51 pessoas, sendo 26 do 
sexo masculino que passaram por entrevistas com 
questionários específicos, no período de agosto de 
2012 a abril de 2013. Essas entrevistas foram grava-
das e transcritas para posteriormente serem analisa-
das pelo Discurso do Sujeito Coletivo. Foi observado 
que as ideias das pessoas unidas se mostraram mais 

conservadoras do que as dos não unidos, no entan-
to, as ideias reforçadas pela mídia são aquelas que 
mais se aproximam do diálogo dos jovens solteiros; 
fato este que pode ser conferido ao estado conjugal 
e à idade. Isso pode ser atribuído à íntima relação 
entre a necessidade de relação sexual quando se 
fala sobre ficar para as pessoas não unidas, enquan-
to para os unidos o namoro é mais importante e du-
radouro, pois é dele que poderá surgir o casamente 
entre as pessoas. Cabe, portanto, ao profissional da 
saúde que está sempre em contato com essa popu-
lação esclarecer as dúvidas e proporcionar informa-
ções corretas sobre a sexualidade, para que, assim, 
possam ter elementos para uma correta abordagem 
do tema, buscando sempre a preservação da saúde.
Palavras-chave: Sexualidade. Transtornos da visão. 
Saúde Sexual.
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ABSTRACT
The article aimed to describe the conception of blind 
people concerning sexuality, specifically on the topi-
cs: sexual intercourse, hooking up and dating; and 
to check for different discourses according to the 
marital status of individuals. This is a cross-sectional 
descriptive qualitative study, held at the Institute for 
the Blind of Central Brazil - ICBC, located in Ubera-
ba - MG. The final sample consisted of 51 people, 
including 26 males who have undergone interviews 
with specific questionnaires, between August 2012 
and April 2013. The interviews were recorded and 
transcribed to be later analyzed by the Collective 
Subject Discourse. It was observed that the ideas of 
people in a relationship were more conservative than 

that of single people, but the ideas reinforced by the 
media are those are closest to the dialogue of young 
single people. This fact can be attributed to marital 
status and age. This can be attributed to the close 
relationship between the need for intercourse when 
one talks about hooking up to single people, whi-
le  people in a relationship dating is more important 
and enduring because it is from that that a marriage 
may result. Therefore, it is up to the health profes-
sional who is always in contact with that population 
to answer questions and provide correct information 
about sexuality, so that they can have elements for a 
correct approach to the subject, always seeking the 
preservation of health.
Keywords: Sexuality. Blindness. Sexual health.

INTRODUÇÃO

Legalmente, a deficiência visual é definida por dois 
decretos, o de nº 3.298/991 e o de nº 5.296/042, 
conceituando-se como deficiência visual: ceguei-

ra – na qual a acuidade visual é igual ou menor que 
0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; 
baixa visão – acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no me-
lhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos 
quais a somatória da medida do campo visual em am-
bos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorrên-
cia simultânea de quaisquer das condições anteriores.

É sabido que as pessoas com deficiência visu-
al vivenciam diversas situações de exclusão, sendo 
ela social3, educacional4, na saúde5, entre outras. 
Essa exclusão se deve à própria deficiência ou às 
dificuldades do meio em que vivem e realizam suas 
atividades cotidianas. 

As pessoas com cegueira enfrentam obstácu-
los ao expressar sua sexualidade, especialmente por 
causa do preconceito, manifestado de diversas for-
mas, e da falta de informação sobre a sua sexualida-
de6. Para conhecer e relacionar-se consigo mesmo, 
com o outro e com o meio, a pessoa com deficiência 
visual precisa vivenciar experiências corporais que 
permitam essas descobertas7. No entanto, há uma 
percepção positiva da sexualidade, compreendendo-
-a como uma manifestação natural do ser humano, 
que envolve doação, intimidade, afirmação da orien-
tação sexual, que podem propiciar experiências po-
sitivas na vida, bem como o matrimônio6.

As pessoas com deficiência visual apresentam 
o mesmo desenvolvimento afetivo-sexual que pessoas 
videntes; querem conhecer seus corpos e o respec-
tivo funcionamento, o que as faz explorar o ficar e o 
namorar antes do casamento como qualquer pessoa. 
No entanto, essa curiosidade por parte da pessoa com 
cegueira nem sempre é bem-vista pelos outros, o que 
caracteriza a visão conservadora mantida por alguns8. 

Cabe ainda ressaltar que a sexualidade é discutida não 
somente para as pessoas com acometimentos visuais, 
mas também para outros casos de ocorrência de de-
ficiência, entre elas a intelectual9,10, física11 e surdez12.

Consideradas tabu em nossa sociedade em 
decorrência da estruturação cultural, questões rela-
cionadas com a sexualidade são um ponto de difícil 
discussão entre a maioria das pessoas, agravan-
do-se as dificuldades quando o assunto se refere à 
pessoa com qualquer deficiência, não sendo diferen-
te às pessoas com deficiência visual. Portanto, co-
nhecer as percepções das pessoas com deficiência 
visual acerca de sua sexualidade oportuniza verificar 
a necessidade de informações e conhecimentos com 
relação às questões que envolvem a sexualidade. 

Trata-se de uma população vítima de exclusão 
social13 e que sabidamente necessita de recursos 
diferenciados para o processo de aprendizagem14,15. 
Por essa razão, expor o ponto de vista dos deficien-
tes visuais permitirá à sociedade conhecer quais são 
as dúvidas mais frequentes ou os problemas que 
eles vêm enfrentando, buscando a facilitação do tra-
balho dos profissionais de saúde e a elaboração de 
estratégias úteis que promovam a oferta de informa-
ções corretas e necessárias para o exercício saudá-
vel da sexualidade, em linguagem adequada. Além 
disso, pode oferecer subsídios para o planejamento 
em saúde ou criação de programas e/ou políticas de 
saúde direcionadas a esse grupo populacional. Nes-
se sentido, o domínio dessas informações por profis-
sionais da área de educação também pode ter sua 
utilidade à medida que o tema poderá ser tratado de 
forma mais adequada pelos educadores.

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo 
principal descrever as concepções de pessoas cegas 
sobre sexualidade, mais especificamente sobre os 
temas: relações sexuais, ficar e namorar. Secunda-
riamente, pretendeu-se verificar se existem diferentes 
discursos de acordo com o estado civil dos sujeitos.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal 
de caráter descritivo, realizado no Instituto de 
Cegos Brasil Central – ICBC, situado na cida-

de de Uberaba – MG, que atendia, à época da pes-
quisa, 160 pessoas com algum tipo de deficiência vi-
sual associada ou não a outras deficiências. O ICBC 
é uma entidade do terceiro setor, fundada em 1942, 
que presta assistência na forma de atendimento em 
saúde, escola fundamental, apoio educacional à rede 
regular de ensino, transcrição, adaptação e confec-
ção de livros e materiais pedagógicos para deficien-
tes visuais, avaliação funcional da visão, estimulação 
visual, informática adaptada, cursos de capacitação 
para profissionais na área da deficiência visual, orien-
tação e mobilidade, estimulação essencial, estimula-
ção sensorial, atividades de vida diária, datilografia e 
escrita Braille, capacitação e inserção de deficientes 
visuais no mercado de trabalho, oficina pedagógica, 
artesanato e sala de recursos multifuncionais1.

Para este estudo, foram sorteados aleatoriamente 
50% da população atendida mantendo a paridade entre 
ambos os sexos, de modo que foram selecionadas 70 
pessoas. Como fator de exclusão, considerou-se a ocor-
rência de deficit cognitivo indicado por registro médico. 
Por esse critério, foram excluídas 50 pessoas, que foram 
repostas também por sorteio aleatório. Recusaram-se 
a participar dessa pesquisa 10 mulheres e 9 homens. 
Portanto, a amostra final foi composta de 51 pessoas, 
sendo 26 do sexo masculino, com idade máxima de 84 
e mínima de 16 anos (média 41,83; DP: 20,63); e 25 mu-
lheres com idade entre 73 e 17 anos, respectivamente 
entre os homens (média 40; DP: 19,01).

Para esta pesquisa, foi criado um questioná-
rio semiestruturado abrangendo inclusive os temas 
aqui estudados. As perguntas contidas no questio-
nário foram as seguintes: “Explique o mais detalha-
damente possível o que você sabe sobre as relações 
sexuais”; “Explique o mais detalhadamente possível 
o que você sabe sobre: a) ter relações sexuais b) 
namorar c) ficar”.

As entrevistas foram realizadas individualmen-
te, com todos os sujeitos selecionados, em um local 
reservado no próprio ICBC ou na casa dos indivídu-
os (dois casos), da forma como eles preferissem e 
gravadas para posterior transcrição. Os sujeitos não 
tinham tempo determinado para responder às ques-
tões e só aderiam à pesquisa caso fosse de sua von-
tade. A coleta de dados aconteceu de agosto de 2012 
a abril de 2013, e as entrevistas foram realizadas por 
uma pesquisadora treinada para essa atividade.

Após leitura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido pelo entrevistador ou pelo entrevistado 
na versão em Braille, a resposta para a adesão à pes-
quisa era dada verbalmente e gravada. No caso dos 
menores de 18 anos, o assentimento era dado pelo 
menor e o consentimento pelos responsáveis. Feito 
isso, iniciavam-se as demais perguntas, como as ci-
tadas anteriormente, e um breve e simples questio-
nário socioeconômico, que abrangia variáveis como 
idade, escolaridade, renda, filhos, relações sexuais e 
sua frequência da prática. 

As gravações das respostas ao questionário 
qualitativo foram transcritas na íntegra, e o conteúdo 
foi analisado segundo o método do Discurso do Su-
jeito Coletivo (DSC)16, possibilitando a seleção das 
ideias centrais de todas as respostas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As características dos entrevistados são 
mostradas na tabela 1.

Variável   Masculino Feminino Total
   n % n % n %
Escolaridade      
   Analfabeto  6 25 2 7,41 8 15,68
   Básico incompleto 3 12,50 0 0 3 5,88
   Básico completo 2 8,40 0 0 2 3,93
   Médio incompleto     3 12,50 8 29,63 11 21,56
   Médio completo 4 16,60 4 14,82 8 15,68
   Superior incompleto 1 4,16 3 11,11 4 7,84
   Superior completo 5 20,84 10 17,03 15 29,43
Estado civil      
   Solteiro                             17 65,39 14 56,00 31 60,78
   Casado/unido  9 34,61 7 28,00 16 31,38
   Viúvo   0 0,00 4 16,00 4 7,84
Filhos   10 38,46 8 32,00 18 35,29
Relações sexuais   24 92,30 17 68,00 41 80,39

TABELA 1. Descrição da amostra segundo variáveis estudadas

Fonte: os autores, 2014
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A renda média dos entrevistados era de aproxima-
damente R$ 2.000 (DP 1316,91) entre as mulheres; de 
aproximadamente R$ 1.500 (DP 847,71) entre os homens 
e de R$ 1.700 (DP 1123,04) para toda a amostra. A por-
centagem de pessoas que relataram ter relações sexuais 
com frequência entre os entrevistados foi de 53,84% en-
tre os homens e de 25,39% entre as mulheres.

Pela análise dos dados coletados, foram encontra-
das 25 ideias centrais para a primeira questão e 39 para 
a segunda. Feito isso, elas foram agrupadas de forma 
crescente, considerando a frequência de ocorrência para 
cada uma das questões. Na tabela 2 são apresentadas 
as ideias centrais mais frequentes para cada questão.

Ideias centrais      Viúvo    Unido  Solteiro       Total
       n(%)    n(%)  n(%)    n(%)
Explique o mais detalhadamente possível o que você
sabe sobre relações sexuais  
Relação sexual ocorre apenas com o    2(33,33)    2(7,14)  10(15,39) 14(12,63)
companheiro/parceiro entre pessoas com o sexo oposto 
Relação sexual acontece entre duas pessoas dentro dos  0(0)  5(17,85)  6(9,23)  11(11,57)
limites, costumes e desejos de cada um   
Relação sexual serve para reprodução   0(0)   3(10,73)  7(10,76)  10(10,52)

Explique o mais detalhadamente possível o que você 
entende por ficar    
Ficar é algo descompromissado, que acontece entre duas  1(20)   4(28,60)  17(37,77) 22(34,37)
pessoas e que não necessariamente vá durar mais tempo 
Ficar envolve relação sexual com prazer   2(40)  1(7,14)  11(24,45) 14(21,87)
Termo que permite muita liberdade    1(20)  0(0)  2(4,45)  3(4,68)
Eu não concordo com isso     0(0)  1(7,14)  2(4,45)  3(4,68)

Explique o mais detalhadamente possível o que você 
entende por namorar    
Pode resultar em um casamento ou não, é uma fase de  1(16,67)  0(0)  10(32,75) 20(28,98)
compartilhar, mas é uma coisa nova, poder passar 
por essa fase      
Envolve respeito, consideração e carinho de ambas   1(16,67)  0(0)  17(29,31) 18(26,09)
as partes, sempre dentro de seus limites   
É um relacionamento mais sério    1(16,67)  1(20)  14(24,14) 16(23,18)

Explique o mais detalhadamente possível o que você 
entende por ter relações sexuais    
Para ter relação tem que ter sentimento   1(16,67)   2(11,11)  9(20,00)  12(17,39)
Acontece entre dois parceiros que se sentem seguros e  0(0)   6(33,33)  6(13,33)  12(17,39)
são fieis com prevenção     
Ter prazer e dar prazer     0(0)  5(27,77)  5(11,12)  10(14,49)
Necessidade      1(16,67)   2(11,11)  7(15,56)  10(14,49)

TABELA 2. Distribuição das ideias centrais mais frequentes encontradas para cada uma das questões segundo estado civil

Fonte: os autores, 2014
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Para a maioria dos participantes, a relação sexual 
deve acontecer prioritariamente entre duas pessoas do 
sexo oposto, que se gostam e que devem respeitar o limi-
te de cada uma das duas partes, sendo que o maior pro-
pósito é a reprodução, por isso é um ato que deve ocorrer 
entre pessoas que já possuem uma relação matrimonial. 
Essa ideia central se baseia em um padrão socialmente 
imposto, associado à rigidez social de estabelecimento 
de papéis, com dificuldade na mudança de padrões, mes-
mo quando se pensa na homossexualidade, bem como a 
relação sexual fora do contexto matrimonial17.

Relacionamentos sem compromissos como, por 
exemplo, o ficar são aprovados majoritariamente por 
aqueles mais jovens e solteiros, já que se trata de uma 
relação sem compromissos, que não necessariamente 
vá durar mais tempo. Além disso, os não unidos afirmam 
que o ficar deve necessariamente envolver relação se-
xual, com o intuito de proporcionar prazer um ao outro, 
sem maiores envolvimentos sentimentais. Essa prática 
se difere do namorar quando comparada com o tempo de 
duração, o gostar, o nível de compromisso e seriedade, 
assim como a confiança e sinceridade, que definem o li-
mite entre o namorar e o ficar8. 

O namoro é notadamente apoiado pelas pessoas 
unidas, já que o consideram como uma oportunidade de 
conhecer melhor a outra pessoa, sendo uma fase de res-
peito, carinho recíproco dentro dos limites estabelecidos por 
ambos; é um relacionamento mais sério que o ficar e pode 
resultar em casamento. Namorar envolve um relacionamen-
to mais fechado e que necessita de uma menor exposição 
diante da sociedade, muitas vezes essa preferência acon-
tece pelo medo de se expor que essa população apresenta; 
pelo receio dos obstáculos geralmente enfrentados, princi-
palmente quando relacionado com sua sexualidade6. 

Ter relação sexual é, para ambos os grupos, uma for-
ma de dar e receber prazer e deve acontecer entre duas 
pessoas que se sentem seguros entre si e que mantêm 
uma relação fiel. No entanto, para os não unidos, é visível 
que a maior parte tem a relação sexual como uma forma 
de sanar suas necessidades carnais. Essa ideia também 
foi encontrada em um estudo no qual os jovens relatavam 
a possibilidade de haver sexo sem amor e vice-versa8. O 
mesmo destaque se dá quando questionados sobre a ne-
cessidade de envolver sentimentos, os não unidos julgam 
mais necessário haver sentimentos entre as partes quando 
comparados aos unidos.
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CONCLUSÕES

No presente estudo, foi observado que as ideias 
das pessoas unidas se mostraram mais con-
servadoras do que as dos não unidos, provin-

das de concepções familiares fortes e bastante ater-
rorizadas pela mídia; no entanto a ideias reforçadas 
pela mídia são aquelas que mais se aproximam do 
diálogo dos jovens solteiros. Fato este que pode ser 
atribuído ao estado conjugal e à idade. 

Isso acontece em decorrência das concepções 
matrimoniais impostas pela sociedade e que extre-
ma o pensamento dos indivíduos, para pensamentos 
liberais ou conservadores, que se adequam aos não 
unidos e aos unidos respectivamente. Isso pode ser 
notado pela íntima relação entre a necessidade de 
relação sexual quando falamos sobre ficar para as 
pessoas não unidas, enquanto para os unidos o na-
moro é mais importante e duradouro, pois é dele que 
poderá surgir o casamente.

Por isso, cabe ao profissional da saúde que 
está sempre em contato com essa população escla-
recer as dúvidas e proporcionar informações corre-
tas sobre a sexualidade, para que, assim, possam 
ter elementos para uma correta abordagem do tema, 
buscando sempre a preservação da saúde.

Diante os resultados apresentados acima, as 
ideias centrais se aproximam muito das ideias apresen-
tadas por pessoas sem deficiência em um estudo de 
2005 no qual foram descritas opiniões e atitudes sobre 
sexualidade da população urbana brasileira, em que as 
pessoas relacionam à prática de relações sexuais ma-
joritariamente com envolvimento e sentimentos18.

No que tange à escolaridade, as ideias se dife-
rem no ponto de vista biológico e literário, já que quanto 
mais anos de estudo, maior era o conhecimento sobre 
a sexualidade e mais técnicos eram os termos usados. 
No entanto, mesmo as pessoas com menos anos de 
estudo não mostraram informações equivocadas, eram 
apenas populares. Diferentemente do que foi visto no 
mesmo estudo de 2005 em que as informações foram 
as mesmas de acordo com a escolaridade18. 

O fato de as informações obtidas serem mui-
to semelhantes aos populares e aos fornecidos pela 
mídia pode ser atribuído à baixa escolaridade em al-
guns casos e também à vergonha de conversar so-
bre esses assuntos com os familiares. Isso acontece 
pela profunda dificuldade que os pais têm ante a se-
xualidade de seus filhos; e, por isso, acabam transfe-
rindo esse papel educativo a terceiros, reproduzindo, 
então, formas disciplinares de controle que perpetu-
am um ciclo ao longo das gerações8. Além disso, es-
sas informações se disseminam entre eles, pois a 
conversa entre amigos também se faz como fonte 
de informação sobre esse tipo de assunto, como foi 
visto em um estudo porto-riquenho de 2001, no qual 
a conversa com os amigos foi a terceira fonte mais 
votada para assuntos desse gênero19.

Os participantes mostraram-se sempre cientes 
de tudo o que envolvia sua sexualidade e não hesitaram 
em responder às questões, o que pode ser atribuído 
pelo fato de as pessoas com deficiência conhecerem 
o imaginário social a seu respeito e acreditarem que a 
divulgação de estudos como este devem desmistificar 
os conceitos sobre a sexualidade dessa população20.

Uma limitação que pode ser considerada ao 
estudo é o fato de que a entrevistadora de todos os 
participantes era do sexo feminino. Isso fazia com que 
alguns entrevistados se sentissem constrangidos em 
passar algumas informações de modo a omitir dados 
que poderiam ser importantes. A existência de entre-
vistadores de ambos os sexos permitiria ao entrevis-
tado escolher com quem gostaria de realizar a entre-
vista. No entanto, o estudo foi capaz de demonstrar 
as concepções sexuais de pessoas com deficiência 
visual, o que abre caminho para aprender como lidar 
com essa fase de construção da sexualidade delas, 
tanto no âmbito pessoal quanto emocional.
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