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INTRODUCION.

A temdtica abordada no seguinte traballo é a da sexualidade e a afectividade vivida dende
a perspectiva das persoas con diversidade funcional, ou persoas con discapacidade, dende a dos
familiares e a das persoas profesionais que traballan en centros especializados para persoas con
discapacidade. Falaradse de conceptos tedricos basicos para poder ter unha vision do mais global ao

mais concreto que facilitara o seu entendemento.

A estrutura que segue a investigacion é a seguinte: primeiro preséntase un marco tedrico no que se
encadran unha primeira ollada arredor do tema afectivo-sexual, conceptualizarase o termo diversidade
funcional, darase a cofiecer o movemento organizativo que trata este tema, os modelos de atencién
cara 4 diversidade funcional por varios sectores sociais. Tamen se dara a cofecer a importancia de
educar no afectivo-sexual ds persoas con diversidade funcional, farase referencia as necesidades de

interacién afectivo-sexuais e os modelos e intervencidn para a educacion.

Depois presentardse a metodoloxia do traballo, asi como os obxectivos xeral e especificos, as hipoteses
formuladas, a poboacién obxecto de estudo, o traballo de campo que se realizou, a técnica de recollida
de datos e o tratamento dos mesmos. No seguinte apartado expdfiense os resultados e conclusiéns do
traballo e por ultimo preséntanse as referencias bibliogréficas que sustentan o marco teérico e mais os

anexos, que sustentan os resultados e conclusions explicadas.

O que motivou o traballo presente foi a necesidade visible que tefien as persoas con diversidade
funcional de poder levar a cabo a sua sexualidade dunha maneira libre, como a do resto de persoas
qgue os rodean. Unha primeira aproximacion a este tema foi unha pelicula titulada “Las sesiones”,
gue mostra a historia de un home que ronda os 30 anos e que nunca mantivera relacidons sexuais con
ninguén, pero que decide contratar os servizos dunha muller profesional (que neste caso ocuparia
o lugar dunha asistente sexual) para que lle axude a poder sentir o seu propio corpo dunha maneira
erodtica. E unha segunda aproximacion foi o documental recentemente estreado que se titula “Yes, We
fuck!”, creado por un colectivo de activistas con diversidade funcional que mostran ao mundo a sua
diversidade dentro da sexualidade, as suas inquedanzas e dificultades atopadas neste proceso. O cal
busca concienciar 4 sociedade en xeral desta reladidade que esta a acontecer e que estaba ata agora

silenciada e menospreciada.

O particular tema deste traballo elixiuse por ser este algo no que as persoas profesionais do traballo

social deberian ser sinon expertas, polo menos estar enteradas das necesidades e exclusidons reais



que sofren as persoas con diversidade funcional, porque un dos eidos fundamentais nos que realiza a
sUa labor esta profesion é o da diversidade funcional. Ademais, nos puntos nos que o traballo social
interactla con estas situacidns, debe mediar coas familias, sendo estas moitas veces as que tefien
a decision sobre os corpos das persoas con diversidade funcional, ben porque non poidan exercer
libremente a sua sexualidade por mobilidade reducida ou ben porque son consideradas as veces
“incapaces” para manter relacidns erdticas e sentimentais sen a doctrina de ninguén cando se trata de

persoas con diversidade funcional de tipo intelectual.



I. UNHA PRIMEIRA APROXIMACION AO TEMA AFECTIVO-SEXUAL.

Para presentar este estudo, é preciso comentar antes unhas pinceladas acerca da sexualidade. Segundo

Olayo (2015, p.2) :
a sexualidade forma parte da personalidade, maniféstase e desenvdlvese ao longo
da vida, non s6 coma unha mera necesidade fisioldxica, senon coma unha dimensién
insustituible pra comunicar, expresar, dar e recibir pracer; unida a afectividade, forman
dous compofientes importantes de aprendizaxe no proceso de conseguir o maior
desenvolvemento persoal. A sexualidade entendida dende unha perspectiva ludica e
erotofilica, é vivida dunha forma satisfactoria, de maneira que nos da valor, fainos

sentir mellor, aumenta a autoestima e mellora a calidade de vida.

Tamén cabe expresar, que a sexualidade é inherente & condicion humana e que as persoas somos
seres sexuados ao longo de todo o noso cilo vital como por exemplo se afirma no libro de “Sexo Joven”
donde Molero (2007, pp.22-23) expdn o seguinte sobre a sexualidade:
Aunque no es facil definirla, sabemos que es una dimensién fundamental del
ser humano, que es la experiencia del sexo, pero que no sdélo tiene que ver con la
reproduccidn, que se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones.
La sexualidad es una capacidad que todos tenemos y que podemos desarrollar con
ejercicios de teoria y practica [...].
La sexualidad nace y muere con nosotros, y la experimentamos de manera diferente
segln nuestra edad. No es lo mismo con un afio de edad que con quince, treinta,

cincuenta u ochenta afios, pero siempre estd en nosotros.

Para seguir, mentras que se fala da sexualidade, é inevitable tocar o tema das relaciéns de parella.
Certamente o de relacion de parella é un termo un tanto ambiglio, e resulta ben acertado como o
explican dende o Instituto Sexoléxico INCISEX, por Amezua (s.d.):
Pende sobre él [sobre o concepto de “relacion de parella”] una gran carga de sentido
procedente de otros estilos de vida que han sido fuertemente moralizados desde
valores correspondientes a épocas anteriores.
En todo caso, en la evolucién de la historia sexual de los sujetos lo sucedido en torno
a la construccion de la pareja puede ser considerado como el dintel de paso de la
vida individual a la social y de responsabilidades, asi como a la institucional o publica.
Lo que empieza como simples relaciones suelen ser ensayos de futuros proyectos de

alcances duraderos y, a veces, permanentes.



Por otra parte, la nocion de pareja --basada en el concepto moderno de sexo, o sea, de
los sexos-- apunta cada vez mas a la gran aventura de crear futuro.

Frente a la concepcidn que ha estado mas interesada en ver la eleccion de pareja
como una repeticion y calco de la infancia y sus conflictos, el nuevo concepto de pareja
se configura desde la busqueda del otro sexuado.

Sin negar, pues, vestigios de pasado, lo mas propio de una pareja es ser una gran

aventura de futuro entre los protagonistas que la forman.

Tendo en conta estas definicions, retdmase para este estudo a dimensidn mais completa das relaciéns
afectivo-sexuais que, mais adiante se recollerd para relacionar co tema concreto elexido para este
estudo. Ainda asi, cando se aborda o tema da sexualidade e da afectividade, a maioria da xente
pensaria en dous corpos xuntos dandose pracer e recibindoo tamen. Pensarian en dous corpos bonitos
e libres, en amor, ou non, en afecto, ou non; e en poder levala a cabo con quén, cando e onde lle prace.
Pero ben, qué pasa se se fala da sexualidade e a afectividade nas persoas con diversidade funcional?
Pois que a maioria da xente entraria en shock, e pensaria: “éiso existe?” e é que a asexuacién que lle
concede a sociedade as persoas con diversidade funcional é totalmente oposta a realidade diversa

deste mundo.

II. DIVERSIDDE FUNCIONAL OU PERSOAS CON DISCAPACIDADE. CONCEPTUALIZACION.

En primeiro lugar, por qué utilizar un termo como “diversidade funcional” e non “discapacidade?
Tan sinxelo como que as persoas con diversidade funcional é como reivindican que se lles cofieza. Hai
outras explicacidns posibeis, como por exemplo que “discapacidade” é un termo que estd escrito en
negativo, dando unha connotacidn negativa e de sufrimento as persoas que a tefien (Foro de Vida
Independiente, s.d.). Pero por outra banda, se se utiliza o termo “diversidade funcional” estase a
falar en positivo dunha vivencia que pode vivirse en negativo ou non. Tamén cabe aqui expofier unha
postura que deixan moi clara os seus autores, 4 sia vez activistas do mesmo Foro citado arriba, como
son Romaiach e Lobato (s.d.) que escriben:
Sabemos que las palabras o términos llevan asociados ideas y conceptos, y que esta
correspondencia no es azarosa sino que representan valores culturalmente aceptados
del objeto o ser nombrado. Estos valores se transmiten en el tiempo utilizando las

palabras como vehiculo. Con el tiempo, si queremos cambiar ideas o valores no

tendremos mas remedio que cambiar las palabras que los soportan y le dan vida.



Débese clarexar que ao longo do traballo utilizase o termo “diversidade funcional” indistintamente
para referirse a persoas con discapacidade fisica ou intelectual, que engloba a diversidade a que se fai
aqui referencia. Ainda asi, pode aparecer tamén o termo “persoa con discapacidade” por ser o vixente

na actualidade legalmente.

O termo “diversidade funcional” esta descrito asi polas persoas que conformaron dende os seus orixes
o Foro de Vida Independente, que como ben se dixo antes, é o concepto que eles e elas desexan que

se utilice, a sabendas de que o que segue vixente nas nosas leis é o de “persoa con discapacidade”.

Seguindo co ultimo plantexado, débese dicir que o termo “divesidade funcional” estd mais
ligado as persoas con mobilidade reducida, que tefien algun tipo de diversidade motora pero que
intelectualmente ou non estan afectados ou non o estan en parte. Pero ainda se segue aceptando que

o termo “discapacidade” sexa o que se utilice para as persoas con discapacidade intelectual.

Pero nesta investigacion éptase por non utilizar esta Ultima expresiéon porque non deben de ser as
demais persoas quenes definan o concepto, xa que se estaria concedendo unha limitacién que non
ten razon de ser, podendo definilo en positivo e coa realidade que o rodea, co obxectivo de respetar a

diversidade (Romafiach e Lobato, s.d.).

I1l. MOVEMENTO ORGANIZATIVO: FORO DE VIDA INDEPENDENTE.

Para continuar, cabe explicar de qué se trata o Foro de Vida Independente, xa que non é unha
asociacién, sinon como ben indica o seu nome, un foro, onde a Unica sede que existe é a virtual e
dende onde as persoas con diversidade funcional que queiran participar libremente se organizan
para elaborar diferentes eventos, como Marchas que percorren cidades para reivindicar o dereito a
vida independente das persoas con diversidade funcional, Xornadas e Congresos, Ponencias e outras

actividades (Foro de Vida Independiente y Divertad, 2010).

Este movemento xorde en Espafia a mediados do ano 2001, bastante mais tarde que nos Estados
Unidos de América, onde xa levaba funcionando dende o ano 1972. O nome completo do Foro é o
seguinte: Foro de Vida Independiente y Divertad. Este ultimo termo, “Divertad”, como ben explican na
sUa paxina, é un termo inventado por eles, que é unha sintese das palabras en castelan “dignidad” e
“libertad”, que ven a reivindicar o obxectivo ultimo do foro, conseguir estas duas cousas, a dignidade
e a liberdade das persoas con diversidade funcional, que en moitos dmbitos da sociedade ainda se

discriminan. Aclarados estos termos, pasarase a explicar a necesidade dende o traballo social, de



abordar un tema como é o da educacion afectivo-sexual das persoas con diversidade funcional.

Un tema que nos incumbe a todas as persoas que estamos relacionadas co mundo do traballo social,
é a controvertida Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia, aprobada no ano 2006. Controvertida porque ainda sendo certo que foi un avance
para a sociedade, segue a xogar un papel paternalista nas vidas das persoas con diversidade funcional.
En contraposicidn a isto, unha serie de persoas xunto cos seus asistentes persoais, encerraronse en
setembro dese mesmo ano na sede do IMSERSO en Madrid para reivindicar as melloras que esa lei
debia incorporar aos seus paragrafos, asegurando a igualdade de acceso universal aos recursos e

igualdade de trato.

IV. MODELOS DE ATENCION A DIVERSIDADE FUNCIONAL DENDE VARIOS AMBITOS DA SOCIEDADE E
DO TRABALLO SOCIAL EN SENTIDO AMPLO.

Por outra banda, e seguindo con temas que atafien de cheo ao traballo social, cabe dicir
gue hai catro modelos posibles que se manexaron ata agora e que indican o trato e atencidn que
recibiron e reciben as persoas con diversidade funcional dende varios dmbitos da sociedade. Os dous

primeiros manexaban unha visién moi negativa da diversidade.

¢ O primeiro é o modelo da prescindencia, o cal manexaba termos como o de “castigo divino”
para refeirse 4 razén da diversidade funcional e consideraba que era preciso acabar coa vida destas

persoas ou, no mellor dos casos, marxinalas.

¢ O segundo modelo, o médico, non era mais igualitario ca o primeiro. Este entendia a
disversidade funcional como unha anomlaia fisica, psiquica ou sensorial, conxénita ou adquirida. Por
tanto, este modelo tamén acababa por marxinar a estas persoas. Tratase de dous modelos que ainda
hoxe estan presentes nalglns sectores da sociedade e, a finais do século pasado surxe un terceiro
modelo que se chama “modelo social”.

¢ O modelo social ven a entender que a diversidade xa non é unha anomalia do suxeito senon
da sociedade en xeral, de cdmo construimos o mundo e a maneira de ver o mesmo das persoas que o

conforman (de Asis, 2006).



¢ Segun estes modelos, expofianse ideas mais arriba de un cuarto, que seria o modelo de
diversidade, que demandan a consideracion das persoas con diversdade funcional como un ser valioso
en si mesmo pola sua diversidade, mais igualitario e menos paternalista. Este ven a ser o modelo
defendido polo Foro de Vida Independiente, que protesta contra alguns aspectos da presente “lei da
dependencia” (asi cofecida tamén), do ano 2006, pola cal cabe expresar que a pesar das melloras,
non responde ao modelo social que se comentaba antes. Asi, hai que saber que é insuficiente dende
a perspectiva dos dereitos humanos das persoas con diversidade funcional. Isto, pddese ver se se
examinan detalladamente o concepto de dependencia que manexa, os seus obxectivos e dende a

configuracion dos dereitos (de Asis, 2006).

V. XUNTANDO A DIVERSIDADE FUNCIONAL COA SEXUALIDADE.

E preciso enfatizar na consideracién social que tefien as persoas con diversidade funcional
na nosa sociedade. Segln varios estudos consultados, en concreto un da European Network on
Independent Living (ENIL) , fala da pouca consideracién que a sociedade ten polas persoas con
diversidade funcional cando se fala das relacidns romanticas en xeral e da sexualidade en concreto. A
miudo son consideradas como asexuadas, cousa que é totalmente errénea, xa que as persoas dende
gue nacen son seres sexuados, como ben se dixo en capitulos anteriores. Unha cousa é que existan
persoas con diversidade funcional que nunca expresaran os seus desexos por manter relacidns erdticas,

e outra ben distinta que sexan asexudos e asexuadas.

Por outra banda, débese dicir que a infantilizacion das persoas con diversidade funcional esta presente
tamén, como ben expresaron dende o ENIL, xa que moitas veces son cosideradas como nenos e
nenas ata xa ben entrada a sua idade adulta, e as veces de por vida e, qué pasa cando se cosidera a
unha persoa adulta como unha nena? que non pode exercer nada da sua vida libremente, non sé a
sexualidade se asi o desexase, sinon que tampouco outros aspectos da vida como relacionarse con
persoas que non cofiecen, ir a sitios descofecidos, e todos os medos que a sua familia tefia respecto

de todalas cousas malas que lle poida pasar mentras esta en mans da sociedade.

Ademais, isto esta moi presente cando observamos guias de recomendacidn para as familias para
tratar aspectos afectivo-sexuais dos seus fillos e fillas. En concreto, seglin as persoas profesionais da
Asociacion Juan XXIll de Cangas(s.d., p.1):
En muchas ocasiones los familiares por miedo a enfrentar el tabu de la sexualidad
que se arrastra por generaciones, cometen el error de pensar que las personas con
discapacidad son “nifios eternos” o seres asexuados menoscabando de esta manera

sus capacidades para vivir su vida lo mds auténomamente posible.

10



La persona con discapacidad intelectual tiene las mismas necesidades y los mismos
derechos de sentir y hacer sentir amor, carifio, pasion, afecto,... que el resto de los
seres humanos.

Capacitar a las personas con discapacidad intelectual en un repertorio adecuado
de habilidades afectivo-sexuales es un derecho. Tiene derecho a recibir los apoyos
necesarios, a acceder a la informacidon sobre temas relacionados con su desarrollo

afectivo y sexual, a vivir sus propias experiencias y aprender de ellas.

Ademas, no ofrecer esta adecuada formacién afectivo-sexual a las personas con
discapacidad intelectual seria una irresponsabilidad ya que se les deja vulnerables a

diferentes riesgos que no sabran resolver ni evitar.

Por outra parte e, seguindo na mesma lifia, o dereito 4 sexualidade libre das persoas con diversidade

funcional exprésao da seguinte maneira Olayo (2015, p.3):
Las personas con diversidad funcional, como no podia ser de otro modo, también
tienen derecho a vivir una sexualidad plena, sean cuales fueren sus necesidades de
apoyo tanto a nivel humano como técnico; una sexualidad que muchas personas
no pueden ejercer y disfrutar con todas las garantias debido a la discriminacién y
sobreproteccion que viven; sometidos a una represion sexual en una sociedad que no
acaba de asumir el valor de la diferencia, y ala que le cuesta entender que todos los
ciudadanos tenemos los mismos derechos, sean cuales sean nuestras caracteristicas y

diferentes formas de funcionar.

Os dereitos afectivo-sexuais das persoas con diversidade funcional, son os seguintes expostos pola
Ascciacion Juan XXl de Cangas na sua Guia para profesionais (s.d., p.5):

Derecho a la propiedad del cuerpo;

Derecho a privacidad e intimidad;

Derecho a recibir informaciéon y ayuda en el campo de la sexualidad;

Derecho a relacionarse con iguales y a las manifestaciones sexuales propias de la

edad;

Derecho a explorar el cuerpo y vivir sus propias experiencias;

Derecho a ser protegido de toda forma de abuso sexual, acoso o violacion.



Tamén, hai que recofiecer que si estas persoas son segregadas en escolas de educacidn especial e
non tefien contacto coas escolas ordinarias, teran menos informacién, menos atencién e, por tanto,
menos atencidn as necesidades afectivas que todas as demais persoas tefien. Despois, cando se
deben enfrentar a vida féra do centro e mantefien contacto con asociacidons ou movementos de vida
independente como os xa presentados anteriormente, soen ter inquietudes por cofiecer mais sobre
a sexualidade e as relacidons humanas, pero sempre estan condicionados e condicionadas pola axuda
gue algunha persoa caritativamente lles preste para poder levar a cabo a sua exploracién no mundo

da sexualidade e das relacions afectivas. (ENIL, 2016).

V1. A IMPORTANCIA DA EDUCACION EN AFECTIVIDADE E SEXUALIDADE NAS PERSOAS CON DIERSI-
DADE FUNCIONAL.

Dende logo que dentro do mundo da diversidade funcional e a sexualidade hai infinitos temas
sobre os que poder expoier aqui, pero preferiuse optar por falar mais da educacién afectivo-sexual
gue reciben as persoas con diversidade funcional por comezar abarcando o tema dende a raiz, que
coma todo, pasa primeiro pola educacion.

Segun Elizalde (2007, p.11):
En lo que se refiere a las personas con discapacidad intelectual, la sexualidad viene
siendo, con bastante frecuencia, no reconocida o reprimida. Diversos tdpicos
impregnan las actitudes sociales en lo que respecta a la sexualidad de este grupo de
personas; entre todos ellos unos tienen que ver con la creencia de ausencia de deseos y
necesidades sexuales y otros con la falta de control de impulsos. Etos sesgos alimentan
muchas incertidumbres y temores tanto en las familias como en los profesionales, lo
gue suele conducir a la desatencién social de esta faceta, siendo habitual la tendencia a
silenciar este tipo de necesidades asi como a evitar la formacion sexual de las personas

con discapacidad intelectual al considerarla innecesaria o peligrosa.

Por outra parte, as persoas profesionais do traballo social, deben estar concienciadas de que o dereito
de acceso libre 4 exploracién do propio corpo e da sexualidade, asi como das relacions humanas,
é fundamental para que as pesoas con diversidade funcional poidan optar por unha vida mais
independente, en igualdade de condiciéns ao resto da poboacidn e que é un simbolo total de liberdade

e dignificacion dos seus corpos, que son a base para a inclusién real de tédalas persoas.

Para dar paso ao tema concreto da educacion afectivo-sexual nas persoas con diversidade funcional, é
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preciso mencionar a de la Cruz (2009, p.2) e o que el menciona como obxectivos da educacién sexual:
*CONOCERSE
Aprender como se es y como se funciona (como hombre y como mujer)
Aprender como son y como funcionan otros hombres y otras mujeres
Fisiologia de la reproduccién. Fisiologia del placer
Aprender del cuerpo, de los cambios y también de los genitales.
¢ ACEPTARSE
Estar agusto como hombre o como mujer
Sentir que se merece la pena (que se es digno de ser querido o querida)
Saberse UNICO y PECULIAR
Creerse que se tiene un cuerpo preparado para el placer, afecto, relaciones eréticas y
para la reproduccién
*EXPRESARSE de modo satisfactorio
Satisfacion, no sélo eyaculacién u orgasmos
Lo que se hace que no de problemas, que ni moleste, ni le molesten

Sentir que lo que haces te merese la pena.

Por qué falar de inclusién e non de integracion? Como se falaba antes, de catro posbiles modelos para
considerar a diversidade funcional, do primeiro que é o médico, pddese dicir que a patoloxizacion
da discapacidade como era considerada, segregaba as persoas dunha maneira radical, optando por
atender as necesidades minimas destas persoas sen ningln outro apoio, moitas familias incluso
escondian & persoa para que a sociedade non soubera que existia unha persoa con diversidade
funcional. Outro dos modelos dos que se falaba é o social, que cda vez se vai deixando mais atras,
gue como ben xa se falou, mira con ollos paternalistas as persoas con diversidade e utiliza o termo
da “integracidén” para con eles e elas en relacidn & sociedade. Isto ten un significado, que é coidar as
persoas con diversidde funcional como se non poideran decidir nada por elas mesmas e deixar que

utilicen os servizos publicos con limitacions.

Neste traballo, pola contra, quixose optar por un ultimo modelo, o da diversidade, o que promulga a
inclusion real das persoas con diversidade funcional. A inclusion é un termo que se utiliza para referirse
a que as persoas con diversidade funcional deben ter e contar cos mesmos dereitos e servizos dos
que dispdn o resto da poboacidn, asi como non segregar por centros de educacidn especial e centros
ordinarios, sinon que estas persoas tefian o mesmo contacto co mundo real que o que tefien as demais

persoas (Foro de Vida Independiente y Divertad, 2010).
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VIl. NECESIDADES ESPECIFICAS DE INTERACCION E AFECTIVIDADE.

Enlazando o anterior, o contacto coa diversidade é boa non sé para as persoas con diversidade
funcional, senon tamén para as persoas que non a tefien, porque 0s nenos e nenas normalizarian as
situacions de diversidade que agora mesmo ven con ollos de medo ou descofiecemento. Ademais, non
formar guettos deberia ser un dos retos do traballo social, porque son situacidns que non favorecen
a ninguén. Mesmo ter que estar falando deste tema nunha investigacién, é sintoma de que algo non
anda ben na sociedade, de que algo non se esta facendo ben, que por moito que non se queira,

séguese a dar a situacién da segregacidn, e vése moi claro cando se fala das escolas e das aulas.

Seguindo a Lépez Sanchez (2007) unha das dificultades que sofren as persoas con diversidade funcional
é a de poder acceder a contextos de interacidn social normalizados, limitase a miudo a sua interaccion
ao ambito familiar e ao dun centro especial. Outra delas é a usencia de espazos e tempos privados, que
impiden toda posibilidade de interaccidn sexual ou obrigaos a pofiela de manifesto, polo tanto tefien
duas posibilidades: ou ben a represion, ou ben o escandalo. Por ultimo, outra das dificultades que
cita é a da inevitable imposible formacién de parellas, que remata por non considerar @ persoa como

suxeito sexuado (Shuttleworth, citado en Lopez Sanchez, 2007).

Estas persoas terian un contacto mais directo coas persoas sen diversidade funcional, porque un dos
problemas reais desta situacion é que se atopan con mais dificultades e obstaculos para poder manter

relacions humanas e divertirse igual que o fan as demais persoas da sia mesma idade.

Seguindo ao memo autor arriba citado, as persoas con diversidade funcional, ao igual que as demais,
tefien necesidade de contacto e intimidade tanto afectiva como sexual. As persoas senten a necesidade
de tocar e ser tocadas sexualmente, de acaricias, estimular e ser estimuladas. Cando iso non esta ao
seu alcance, o Unico recurso perseguido é o da masturbacién que lles permite disfrutar do pracer, pero
non do contacto e intimidade sexual (e moitas veces non se lles permite nin iso. Esta necesidade na
sociedade soe resolverse coa propia parella sexual, pero esta, é unha realidade que moitas persoas

con diversidade funcional non chegan a ter.

Esta realidade ata agora comentada, aparece reflectida no documental “Yes, we fuck!”, dirixido por
Antonio Centeno e Raul de la Morena. Tal filme relata varias historias de persoas con diversidade
funcional que levan ao publico a tomar contacto coas suas vidas no dia a dia e ensinan como se tefien
gue apafar para poder levar a cabo practicas eréticas, con axuda algunhas das stas parexas e outras
con axuda de asistentes sexuais, na que tal figura aparece como unha persoa que simplemente apoia

a outra para que poida levar a cabo practicas erdticas pero sen entrar en xogo a sexualidade propia
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da persoa asistente. Tamén aparecen relatos de persoas con diversidade funcional intelectual nos
gue contan qué significa a sexuaidade para eles, e por suposto aparece reflectido como un acto de
liberdade, de dignidade e de igualdade, ademais de pracenteiro; que por outra banda, fan moito
fincapé en dous termos como son o de considerarse seres sexuados: desexantes e desexados, dignos

de dar e recibir pracer.

Non se debe olvidar aqui, que para eles e elas é unha dificultade engadida non poder manter contacto
co resto de persoas sen diversidade funcional para poder ter unhas relacions mais heteroxéneas
saindo do circulo no que se soen mover se soamente se rodean de persoas con diversidade funcional.
Esta dificultade vén engadida no caso das persoas con diversidade intelectual pola sobreproteccion
das familias e, no caso das persoas con diversidade funcional porque soen ter que contar cunha
persoa que lles axude en todo momento para sair e volver & casa. E tamén unha realidade que esta
sobreproteccion familiar ven motivada polo feito de que as persoas con diversidade funcional sofren
o doble de violaciéns e abusos sexuais do que sofren as persoas sen diversidade funcional polo feito
da vulnerabilidade que corren cando non se lles ofrece unha educacién sexual de calidade e se lles
empodera, ademais do feito de que hai persoas que pola sta diversidade fisica tefien unha dificultade

engadida de movemento para escapar das agresions (Lopez Sanchez, 2007).

Para continuar e enlazar o arriba comentado da asistencia sexual, cabe rescatar o seguinte paragrafo

expresado por Centeno (2016) nunha entrevista que concedeu o dia do simposio que ofreceu nunhas

xornadas de asistencia sexual en Santiago de Compostela e na cal expén:
Entiendo la asistencia sexual como el apoyo para hacer, en el ambito sexual, lo que
haria por mi mismo en ausencia de diferencias funcionales. Es decir, apoyo para
explorar mi cuerpo, para masturbarme, para tener cibersexo, para antes, durante y
después de llevar a cabo practicas sexuales con otras personas, etc. No tengo sexo con
mi asistente sexual, me apoya para tener sexo conmigo mismo o con otras personas.
Para mi, esta claro que la asistencia sexual es una forma de trabajo sexual (se obtiene
placer a cambio de dinero) diferente de otras formas de trabajo sexual (prostitucion,
striptease, pornografia, masaje erdtico...) en cuanto a practicas, roles y expectativas.
Ninguna diferencia moral o ética, por supuesto, todos los trabajos (sexuales o no) son

igualmente dignos en la medida en que se alejen de la explotacion esclavista.

Tal e como Centeno o expresou, é suficiente para explicar o tema da asistencia sexual. Esta tende a

ser moi confundida co servizo da prostitucién e, xuntandoo co tabu que ainda é nos nosos dias falar
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de sexualidade, supdn unha importante loita para as persoas con diversidade funcional a librar pra
conseguir que os seus dereitos sexuais se fagan unha realidade. Por tanto, é o deber das instituciéns
ofrecer a axuda necesaria para consecutar as necesidades sentidas das persoas con discapacidade.
No caso da Asociacion Juan XXIII de Cangas, as actuacidns que pofien de manifesto na sua Guia para
profesionais son as seguintes (s.d., p.6):
Los profesionales seran mediadores que facilitan un desarrollo afectivo-sexual
saludable y satisfactorio siempre en funcién de la realidad de cada caso;
En ningln caso haradn uso de sus creencias personales, sus opiniones o su propia
biografia sexual para orientar o regular la sexualidad de las personas con discapacidad;
Se pondran al servicio de las personas con discapacidad y las familias como mediadores

gue ofrecen no opiniones sino conocimientos y ayudas profesionales.

VIIl. MODELOS DE INTERVENCION NA EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL.
Os modelos que se decidiu seguir son catro, estan descritos por Lopez Sdnchez (2007) e van do mais

restrictivo ou pechado ao mais actual ou profesionalizado. Son por tanto:

* Modelo de riscos:
Este ven a educar no chamado “problema-resposta”, o que quere dicir que ven da medicina. Non é un
modelo que eduque no disfrute e a liberacién sexual das persoas, senon que simplemente se preocupa
por posibles enfermidades que poida acarrear a actividade sexual e en dar resposta 4s mesmas.
Céntrase en evitar riscos ou dar unha resposta sanitaria unha vez que se produxeron. Conta coa
vantaxe de que non adoctrina con criterios morais, senon que se limita a dar a informacién sanitaria

necesaria para previr problemas de saude.

* Modelo moral:
Aparece a causa das institucions e persoas conservadoras, que se caracterizan por non falar do tema
afectivo-sexual si non é estrictamente necesariol. Relegan a sexualidade ao ambito do matrimonio,
heterosexual e orientada a procreacién, educando na abstinencia. Para as persoas con diversidade
funcional non permiten que sofien coa sua sexualidade e negan por completo os seus dereitos neste
ambito. Priorizan a preparacién para o matrimonio, a familia e os seus valores antes que a sexualidade
libre e segura.

¢ Educacidn sexual para a revolucién social:

Nace da esquerda freudiana e educan na sexualidade como ferramenta politica, necesaria para a

INos tempos que corren, moitas institucidns comezaron xa a tratar o tema da sexualidade dunha

maneira natural e digno de ser ensinado nas escolas e outros centros educativos.
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revolucién social. Promulga o acceso libre aos anticonceptivos das persoas xévenes ou dereito ao
aborto, lugares onde os xdvenes poidesen ter encontros sexuais. Defende o dereito ao pracer sexual,
é todo o contrario ao modelo moral, desliga a actividade sexual do matrimonio e da procreacidn. Os
obxectivos deste modelo son complexos, pero a educacidén sexual para eles e elas debe contribuir a

aumentar a conciencia critica sobre o sentido da explotacion sexual e represidon sexual.

¢ Modelo biografico-profesional:
Este ultimo modelo estd basado no cofiecemento cientifico e en actitudes democraticas, abertas e
tolerantes. Recofiece a diversidade sexual e precédenlle estudos como o de Bill Masters e Virginia
Johnson nos anos 60 nos Estados Unidos de América?. Promove a sexualidade como un elemento mais
que contrible ao benestar. Recofiece que as persoas tefien dereito a recibir informacién cientifica
sobre sexualidade asi como os medios precisos para levala a cabo de maneira segura e libre. Deixa o rol
decisivo sobre a persoa en cuestion, sempre posibilitando a aprendizaxe necesaria que permita vivir as

diferentes posibilidades da sexualidade en cada idade, conforme a persoa o desexe.

IX. PROCESO METODOLOXICO.

-Visibilizar a través da construccion de vida, as relacidns afectivo-sexuais de persoas con diversidade

funcional dende a perspectiva persoal e dende a perspectiva das profesionais de traballo directo.

-Describir cales son os coflecementos das persoas con diversidade funcional, as suas necesidades e
actitudes ante a sexualidade, asi como a educacién afectivo-sexual que recibiron.

-Establecer as realidades das persoas con diversidade funcional dende o seu propio punto de vista en
relacidn ao acceso a intimidade e ao propio corpo.

-Verificar o tipo de respostas que obtefien as persoas con diversidade funcional cando expresan (se asi
fose) o seu desexo por manter relacidns eréticas con outras persoas e mesmo soas.

-Comprobar as distintas estratexias que empregan nais e pais para abordar o tema da sexualidade

tendo en conta a cuestidén do xénero e valorar a diferenza de sexos.

2Masters of Sex é unha serie de televisidén americana que ilustra o traballo destas duas persoas
investigadoras entre os anos 50 e 70 do século pasado en Louisiana, xa que ademais puxeron nome 3

resposta sexual humana e estudarona en profundidade dende a psicoloxia e a medicina.
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-Identificar as actitudes sexistas das persoas coidadoras que dan resposta aos desexos de interaccion
afectivo sexual das mulleres con diversidade funcional.

-Demostrar a “infantilizaciéon” que a sociedade concede as persoas con diversidade funcional.

-A educacién afectivo-sexual de tipo restrictivo por parte das familias infllie negativamente na vision
gue tefen as persoas con diversidade funcional ante as relacidns sexuais, antepofiendo o matrimonio
nas suas relacidns afectivas.

-As persoas con diversidade intelectual sofren mais dificultades sociais que as persoas con diversidade
fisica para acceder ao seu propio corpo e a intimidade afectiva-sexual.

-As mulleres con diversidade funcional tefien unha educacion no eido da sexualidade mais restrictiva
por parte das familias que os vardns, polo medo ao embarazo.

-As e os profesionais que traballan en centros de diversidade funcional conceden mais atencién que
as familias as persoas con diversidade funcional cando manifestan algun tipo de desexo de interaccion

afectivo-sexual.

A poboacién obxecto de estudo foron as persoas con diversidade funcional e intelectual,
as suas familias e as persoas profesionais coas que mantefien contacto continuo; para o que se
elixiron seis persoas con diversidade funcional (entre as cales, catro con discapacidade intelectual),
catro mulleres e dous homes. Asi como se incorporaron dous grupos mais que foron cinco persoas
profesionais que traballan coa diversidade funcional e outro que foron catro persoas familiares que

tinan a cargo algunha persoa con diversidade funcional ou conviven ou conviviron con eles ou elas.

A técnica utilizada para o estudo foi a do analisis cualitativo aplicado, mediante seis entrevistas
con preguntas abertas e un grupo de discusién cunha mistura dos diferentes suxeitos obxeto de estudo.
Asi, realizaronse tres entrevistas a persoas con diversidade funcional (unha delas con diversidade
intelectual ou discapacidade intelectual e outra activista do movemento de vida independente),
duas a profesionais do ambito e unha a unha irma de tres persoas con discapacidade ou diversidade

intelectual.

No grupo de discusién contouse con tres familiares de persoas con diversidade intelectual, con tres
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profesionais do ambito e tres persoas con diversidade intelectual.

Tanto as entrevistas como o grupo de discusion contaron cun guién previamente realizado sobre temas
de interese e preguntas problematizadoras. Foi de maneira menos estandarizada polo propio interese
da investigadora para ver qué relevancia se lle daba ds cuestions e que cada persoa expresase o que
guixese ou non, xa que é un tema que para algunhas persoas segue a ser tabu ou problematico a hora
de falalo con naturalidade e quixose optar por dar liberdade de expresidon ou de non expresion de
ideas. Este método tifia tamén como obxectivo o de crear un clima de entendemento e sensibilizacién
polo tema concreto a tratar, para que as persoas se sentiran cémodas, non atacadas nin xulgadas e

poideran expresar con liberdade e sinceridade as necesidades sentidas.

O primeiro paso a realizar no traballo de campo foi definir con quén se iban a realizar as
entrevistas e o grupo de discusidn, asi como pofierse en contacto con dstintas asociacidns para poder
contar coa sua colaboracién. O mes de marzo de 2016 foi para o descrito anteriormente, poferse en
contacto con diferentes profesionais e familiares para poder explicarlles a investigacion e saber si se
contaba coa sua testemufia. Puxose data para a realizacidn das entrevistas que se realizarian en abril e
descartdronse outras posibeis que non tifian cabida por seren demasiadas a realizar. En canto ao grupo
de discusidn, abriuse un contacto regular coa directora do servizo para poder planificar un pouco o
encontro e ver qué necesidades habia polas distintas partes para poder sacar o mais productivo para
ambas.Ao mesmo tempo féronse lendo documentos e vendo documentais para poder realizar o corpo

do traballo e ofrecer unha posicién estable dentro das distintas teorias.

En abril de 2016 realizdronse todas as entrevistas e mdis o grupo de discusidon. Concretamente, as tres
primeiras entrevistas que se realizaron foron o sdbado 3 de abril, a un profesional de COGAMI en Vigo
e a un usuario e unha usuaria do mesmo centro. A seguinte marcouse para o mércores 6 de abril con
unha activista de ViGalicia (Vida Independente Galicia). A proxima realizouse o xoves, dia 7 de abril
a unha familiar de persoas con discapacidade intelectual e por ultimo, a través de Skype, o venres
8 de abril relizouse unha entrevista a unha profesional de ACADAR (en colaboracion con COGAMI
Compostela). Para rematar, levouse a cabo un grupo de discusidon con tres familiares, tres profesionais

e tres persoas usuarias do centro Xoan XXlII de Cangas, o xoves, dia 14 de abril.

A semana seguinte, do 18 a 24 de abril levaronse a cabo as transcriciéns das entrevistas e do grupo de

discusidn e o seu posterior andlise.
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A recollida de informacion para o seu posterior tratamento levouse a cabo a través do paquete
de Google Chrome, como o Google Drive para documentos redactados utilizando os documentos de
Google para a presentacién de datos e resultados.

As entrevistas estan gravadas en audio e escritas en formato dixital para poder extraer o maximo
de cada unha delas, recollendo os contidos nun bloc de notas e cunha transcripcién das maiores
impresidéns. O guidon das mesmas estiveron realizadas en Google Forms para unha redaccién mais clara
e con mellor espazo para anotar posibles temas interesantes que sairan das entrevistas e do grupo de
discusién.

Por outra parte, debemos lembrar a normativa de proteccién de datos 15/1999 pola que se mantivo a

confidencialidade e anonimato das persoas entrevistadas, debidamente informadas.
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X. PRESENTACION, ANALISE E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

A presentacion dos resultados do traballo seguen unha orde Iéxica para poder favorecer a sua
comprension, segun os obxectivos plantexados e mais as hipdteses arriba descritas. Para expofielo con
mais claridade, optouse por describir cada obxectivo especifico e facer referencia a el cos resultados

gue deron as entrevistas e mais o grupo de discusién. Ao igual que se quixo facer coas hipoteses.

En relacidn aos obxectivos especificos:

Ante este item, o descubrimento foi moi variado porque dependeu moito do tipo de diversidade

da persoa en cuestion asi como das caracteristicas e crenzas do entorno familiar no que se encadran.

¢ En canto aos cofiecementos, as persoas contactadas informan de que o seu cofiecemento
vese favorecido cando asisten a centros de dia ou ocupacionais nos que o tratamento de temas
afectivo-sexuais é profesionalizado e forma parte da intervencién dun xeito transversal. En alguns
centros contan con profesionais da sexoloxia que soen ter ademais formacidn en psicoloxia ou noutro
campo profesional. Nos centros contactados existen as duas realidades, pero ainda asi, a formacion

afectivo-sexual sempre se tocou.

¢ As necesidades son tan diversas como a realidade mesma, depende do tipo de discapacidade
e da educacidn recibida. Das persoas contactadas, hai persoas que tefien cubertas esas necesidades
porque son totalmente auténomas dentro da sua diversidade funcional. Ademdis tefien liberdade
para exercelas por parte das familias, co cal ven a sua situacion como bastante favorable. Pero por
outra parte atopdronse casos, 0os que mais, que non podian exercela libremente, ben porque as
sUas capacidades fisicas non llo permitian, ou ben porque as familias exerceron control sobre elas e

sobreproteccion.

Dentro dos e das entrevistadas, deuse a situacion de persoas con diversidade intelectual que tifian
parella, que viven a sua situacién como unha vida de parella normalizada pero ainda con moitas
restriccidns por convivir coas familias. Estas restricions son definidas polo medo das familias a que
non saiban coidarse, sempre cunha supervision total e control sobre as sias necesidades. Unha cousa

que se deu en tddalas persoas entrevistadas, é que conceden moita importancia ds crenzas dos seus
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familiares sinten bastante dependencia dos mesmos para tomar decisidns.

A situacidn das necesidades das persoas que se atopan en cadeira de rodas por exemplo, entre as cales
houbo unha entrevistada, € moito mais desfavorable, porque moitas precisan axuda total para poder
sair da casa e socializar, para vestirse, desvestirse, autoexplorar o seu corpo e manter relacidns sexuais.
Por tanto, estas persoas atdpanse relegadas a un plano de “caridade” das persoas que as rodean para
gue as axuden a levar a cabo as actividades que queiran desenvolver no seu dia a dia, incluso moitas
veces isto, provoca un malestar e un sentimento de culpa nas mesmas persoas porque tefien que pedir
favores, ademais de sentirse como unha carga para os seus pais ou as demais persoas coidadoras.
En palabras dunha das entrevistadas: “sintome moi sometida”, “sénteste carga”, “non te sintes ser

humano, nin en igualdade de condicions”.

En canto a isto, un dos servizos que se estd a pedir por parte de persoas con discapacidade fisica,
é o da asistencia sexual, xa explicada con anterioridade. Pero outra das trabas coas que se dou, foi
gue a asistencia sexual en Espafia non esta ben desenvolvida, e menos na rexidn galega. As Unicas
comunidades que contan con este servizo son Madrid e Barcelona, pero é un servizo precarizado,
no que ademais as persoas con diversidade funcional non poden elexir as persoas que queren que
lles preste esos servizos, nin cando a elas lles apeteza. Por tanto, unha necesidade esclarexada é a da

interaccion afectivo-sexual tanto soas como con outras persoas.

En canto ao imaxinario de vida independente, dentro das persoas contactadas, o resultado foi que hai
persoas das duas opinidns (que queren unha vida independente e que non), e outras que non o tefien
nada claro. Dentro das persoas que queren unha vida independente, o problema que deron a cofiecer
é que a sociedade non opta por brindar as ferramentas para que isto poida suceder dunha maneira
libre e segura. E dentro das persoas que non queren ou non o tefien claro, os resultados foron que hai
persoas que se sinten mais seguras baixo a proteccidn de seus pais na sua casa ou mais cdmodas e non
se sinten empoderadas para levalo a cabo, ou como moito estarian dispostas a vivir nun piso tutelado
con outros companieiros e companieiras. Outra dificultade engadida para non poder independizarse
é a de atopar traballo, tarefa complexa para persoas con diversidade funcional. Ademais, en canto a
este tema, houbo persoas contactadas que recofieceron o seu medo a que se independicen por velos

pouco maduros e, a sobreproteccion que exercen non axuda a empoderar a estas persoas.

En palabras de persoas entrevistadas con diversidade fisica, demandase que os gobernos pofian &
sua disposicidén outro tipo de recursos, nos que eles e elas tomen mais partido (poder elexir horas

de asistencia e persoa que queren) para poder tomar decisions con mais liberdade e sendo mais
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favorecedor tal ambiente.

¢ En canto a educacién afectivo-sexual que recibiron, débese facer unha diferencia entre a
educacién paternal e a educacidn dende os centros de dia e ocupacionais, asi como das asociacions de
persoas con diversidade funcional.

-Dentro do colectivo familiar:

A maioria das persoas que deron resposta as entrevistas, inculcaron nos seus fillos os valores do
modelo moral imperante na nosa sociedade, donde a sexualidade ainda segue a ser un tabu do que
da vergonza falar, do que se prefire non falar e ao que non se soe ter en conta como unha necesidade
fisioloxica mais. Moitos pais e nais prefiren non ver esas necesidades, non ver que os seus fillos e
fillas son seres sexuados e, se o ven, prefiren deixar este tema para que se traballe dende os centros
ocupacionais. Isto débese a que ainda hai moitas persoas que non saben como sacar este tema cos
seus fillos e fillas, pola educacién que recibiron eles e elas no tabu e si non na abstinencia. Todo isto
recollido do grupo de discusion no cal os familiares recofiecian que non tiflan a formacién necesaria

para falar cos seus fillos e fillas destes temas.

Deuse tamen o caso de persoas que tefien o apoio dos familiares, que contaron cunha educacion
mais aberta, ainda que controlada. En concreto unha das entrevistadas con diversidade intelectual,
comentaba que podia falar sen problema destes temas cos seus pais, ademdis de coas persoas
profesionais. Que a aconsellaban nos métodos anticonceptivos asi como expresaban a sta opinion en

canto a relacion afectiva que mantifia.

-Dentro do dmbito profesional:

A educacién que se ofrece dende os centros contactados é totalmente profesionalizado. Un deles
conta cos servizos subcontratados dunha psicdloga e sexdloga que traballa dende o modelo biografico-
profesional, ainda que con matices dentro do mesmo modelo, incorporando innovaciéns de ela mais
do seu equipo por considerar o modelo “un pouco anticuado nalgulins aspectos”. Esta sexdloga traballou
coas demais persoas profesionais para que estas incorporasen o tema afectivo-sexual dunha maneira
transversal. Asi como fixeron un traballo de sensibilizacion coas familias para que comezasen a ver
aos seus fillos e sobre todo fillas como suxeitos sexuados. Algo que ela califica “do mais dificil” foi
precisamente que os pais concederan este estatus aos seus fillos e fillas, asi como sucedeu cunha gran

cantidade de profesionais, que tifan moi instaurado no seu imaxinario un modelo moral.

Por parte do outro centro ocupacional contactado, no que se fixo o grupo de discusidn, os resultados

mostraron que as profesionais tefien un gran interese nestes temas e ofrecen todalas charlas que
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estan nas suas mans sobre o tema afectivo-sexual e de hixiene corporal, asi como de cofiecemento
do funcionamento do propio corpo. Elas non contan con un profesional especializado en sexoloxia,
Xa que a Xunta de Galicia non o contempla como necesario. Pero seglin o que describiron, este tema
tratano dunha maneira transversal no seu dia a dia, ofrecendo apoio a todalas persoas usuarias que

manifesten unha necesidade de orientacién e informacion.

Polo xeral o modelo que se esta a levar a cabo nos centros é o biografico-profesional, pero dentro
deles, existen profesionais que seguen tendo un modelo moral e que non favorece a liberdade de
expresion das persoas usuarias e a libre vivencia da sexualidade, xa que non se sinten coa confianza

necesaria para poder preguntar e indagar sobre temas nos que tefien dubidas.

Dende a perspectiva das persoas con diversidade funcional, hai interpretaciéns diferentes
relacionadas co acceso ao corpo e a intimidade. As persoas con diversidade intelectual tefien a
percepcién de ter o control sobre o acceso & intimidade dos seus corpos, xa que como eles e elas
indican, poden levar a sua casa as suas parellas sempre que queiran si asi o desexan, ainda que hai
algunhas persoas que non manifestan ese tipo de desexo.

As persoas con diversidade funcional non tefien esa percepcién, xa que precisan de apoios para as
actividades bdasicas da vida diaria e por tanto, as duchas por exemplo non son intimas, as portas das

habitaciéns non se soen pechar e sinten impotencia cando para poder ter acceso a esa intimidade

deben pedir sempre permiso ou incluso axuda as suas familias.

Por outra parte, as persoas profesionais contactadas manifestan que esta negacidn da intimidade por
parte das familias é unha forma madis de violencia. Que incluso se tefien atopado con persoas que
durmen na mesma habitacién dos seus fillos e fillas. Califican isto vomo “non positivo” para ninguén
xa que responde a un patrén de sobreprotecién tremendo.

Un dos profesionais contactados di o seguinte: “ todolos pais que cofiezo son sobreprotectores totais,
non queren que os seus fillos tefian ganas de marchar da casa, e son moi reacios a que tefian relaciéns

sexuais na casa, polo tanto non facilitan nada”.
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O tipo de respostas que obtefien é moi diverso. Por unha parte, depende das necesidades de
cada persoa, porque non tddalas persoas mostran o desexo de interaccidn afectivo-sexual con outras
persoas.

Das persoas contactadas, un usuario comentou que non tifia problema para ter intimidade e encontros
erodticos coa sua parella, xa que é totalmente auténomo e a sta familia non se posiciona nas suas
decisiéns de tipo afectivo-sexual. Outra das contactadas explicou que “a mis padres no les importa que
traiga a mi novio a casa, porque asi estan ellos y vigilan”. Manifesta tamen que con quen tifia problemas
era co seu mozo, quen non lle permitia ter encontros eréticos na casa dela porque habia xente, e que
era moi autoritario, por tanto ela non podia decidir libremente donde e con ter eses econtros.

Outra das persoas comentou que o problema era que pedilo aos pais non é o mais positivo, porque
“teus pais son teus pais, e queres intimidade”. Ademais de que para as persoas con diversidade
funcional era mdis dificil manter un contacto normalizado co resto da sociedade porque non poden
sair da casa sempre que queren, si non piden favores.

Os familiares contactados tefien respostas moi parecidas, que eles déixanlle pero sempre desde o
respeto e sempre que tefian moita informacidn neste eido. Consideran que lles deixan liberdade para
decidir facelo pero ao mesmo tempo non soen facilitar eses encontros, e si o fan, recofiecen que
exercen un control moi alto sobre os seus actos, asi como da informacion que se lle da sobre o tema
afectivo-sexual. Logo, unha das familiares contou outra versién, que se encadra mais no modelo clasico
de educacion, educando na abstinencia e sempre dende o matrimonio, por tanto estes encontros nin

se plantexa poder facilitalos, nin tefien momentos de intimidade a soas.

Por outra parte, dende o colectivo de profesionais, existen protocolos de actuacidn para cando estas
persoas tefien comportamentos sexuais inadecuados en publico para poder darlle resposta dunha
maneira profesionalizada. Ben é certo, que segln unha das profesionais contactadas, as respostas que
se lles estan dando cada vez son mais profesionalizadas, incluso nalgins centros se estan xestando
proxectos como a de entregar tablets ou gafas especiais para poder ver peliculas e as persoas poidan

autoexplorarse normalizando estas actuacidns.

Ao mesmo tempo, hai profesionais que consideran que os familiares tefien moitos medos para
poder dar esta liberdade aos seus fillos e fillas, como o medo ao embarazo, que ocupa o primerio
posto no rango e preocupaciéns. Outro deos medos polo que non o fan é o descofiecemento das

capacidades reais destas persoas e tamen o medo as agresidns sexuais, a que non saiban decir que
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non. A sobreprotecsidn ocupa aqui un lugar fundamental que mina os traballos de empoderamento

gue realizan as e os proesionais.

Por tanto, a realidade é en casi tddolos casos moi parecida, concédese parte de liberdade pero cun

control e sobreprotecion absoluto dos seus fillos e fillas.

A primeira diferenza de xénero é o medo dos familiares a que as mulleres queden embarazadas,
segun os familiares contactados. Algins din tamen que lles da igual medo que os seus fillos deixen
embarazada a algunha muller. Por outra parte, unha das contactadas que é irma de persoas con
diversidade intelectual, contou que a educacidn recibida non foi igual para as mulleres que para os
homes en xeral, porque o reparto das tarefas era o clasico, os homes féra e as mulleres dentro. Pero en
canto a educacion sexual era igual de restrictiva para todos e todas. No sentido de que a sexualidade
se encadraba dentro dunha parella moi estable, con plans de futuro de matrimonio. A sta nai educou

no modelo cristiano, no que as parellas que se levaban a casa tifian que ser de relaciéns moi estables.

Por outra parte, as estratexias que seguen alguns dos pais de persoas contactadas, é a de falar con eles
para que acaben facendo o que eles ven ben, non o que lle gustaria a el ou ela facer, ousexa, darlles
liberdades pero sempre seguindo as pautas que eles lles marcan. Un exemplo é o de que as mulleres
con discapacidade intelectual non sexan tan carifiosas ou saiban decir que non, isto ensinanllo mais a

elas que a eles, porque as ven mais vulnerables a calquera agresién de tipo sexual.

A perspectiva dos homes contactados que tefien diversidade funcional é a de que non hai diferenza de
xénero, que pensan que serian educados igual se se tratase dunha muller.

Tamen se dou o caso de pais e nais que acompafiaron as suas fillas a clinicas xinecoldxicas co obxectivo
da esterilizacién, ainda que non se levou a cabo por unha causa de ética profesional, basada no modelo
centrado na persoa, no que é ela mesma a que debe decidir. Ademais neste caso, as profesionais
que traballaron cos pais orientaron aos mesmos para que estivesen mais tranquilos ante a cuestion
anticonceptiva e lles explicaron conceptos bdasicos sobre este tema para que poideran dar resposta
dunha mellor maneira.

Ante este obxectivo, cabe dicir que non tddalas persoas con diversidade funcional mostran os seus
desexos de interaccion. Unha das cousas que mas lle sorprenderon a unha das profesionais contactadas

foi que “todolos homes cos que facia as intervenciéns dician que se masturbaban e os que non o facian

26



era porque non lle chegaban, ou que tifian desexos erdticos, asi como moitos accedian ao servizo da
prostitucion; pero que o0 90% das mulleres dician que non necesitaban iso e que non o facian”. Outra
palabra que di que dician moito os pais e nais é que “non abras a caixa de pandora, que esto esta moi
ben asi e todo esta controlado”, ademais de que habia persoas que pronunciaron as seguintes palabras
frente a esterilizacién da sua filla: “ela sabia o que se lle estaba facendo en todo momento, e foi mellor

asi para ela e para todos”.

De feito, dentro do grupo de discusidon douse o caso dunha usuaria que a sua relacidn de parella era
simplemente verse no centro e non mostraban desexos de outro tipo de interaccién. De ai que non
todalas parellas son iguais, nin todalas persoas queren ou precisan o mesmo. Asi como unha usuaria
dunha familiar contactada, que dicia que a sUa nai non tifia medo por ela porque sabia que non tifia
desexos de ter fillos nin mostraba nunca desexos de interaccion erdtica, “que non lle nacen de dentro”

€sas cousas.

Por ultimo, unha das estratexias tamen utilizadas polas familias, é a de acudir 4s formaciéns que ofrecen
os profesionais nos centros de dia e ocupacionais para darlles ferramentas e cofiecemento neste eido
para dar solucidn e resposta as necesidades de interaccidn afectivo-sexuais. Ademais, seguin unha das
sexologas, a participacién soe ser moi alta nestes obradoiros e unha vez que os pais e nais conciben
aos fillos e fillas como seres sexuados, preoclpanse porque a sua saude sexual sexa a adecuada, polo

xeral.

Actitudes sexistas déronse varias. O contado por unha das profesionais sexdlogas contactadas,
calificaba de “inxustiza”, “violencia” e “desastre humano” que sucedan cuestiéns machistas que estan
a ocorrer. Unha das que describia era a seguinte:

“As familias tenden a ver 3s fillas como vitimas dun sistema e dunha figura agresora, porque
ainda por encima de ser mulleres, tefien discapacidade. Moitas veces os pais non consideran necesaria
a sua formacién afectivo-sexual porque alguns dos seus fillos consumen prostituciéon e non o ven como
algo necesario para eles, porque tefien a posibilidade de manter relacidns sexuais sempre que queren.
Para elas é unha inxustiza social moi grande porque elas non tefien esa posibilidade e ademais non se
autoexploran, e é unha inxustiza que che acaben negando a posibilidade de vivir a tua sexualidade e

o teu corpo como ti queiras. Iso non se valora como violencia, e é un desastre humano que isto esté
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a suceder. E como si lles cortaran as mans. Cando fixemos a pregunta nun grupo mixto de si alguén
se masturbaba, a contestacidon dos homes era “home claro! iso non se pregunta”, pero a de elas era
gue no. Eles non entendian como elas dician que no. Pero é léxico, eles son homes e tefin un estatus
diferente ao noso, iso xa lles da moito poder neste ambito e poden facer todo como exixan. Ademais

as familias tefien moito medo aos embarazos nas que tefien fillas, pero non ao revés”.

Outra forma de discrimnacidn que relataba esta profesional era a seguinte: “ estamos a traballar
o tema da maternidade no centro, xinecoloxia en discapacidade, se ti buscas nun hospital publico
“sexualidade e lesidon medular”, vas ver que nalgln equipo médico céntranse en traballar cos pacientes
lesionados de médula, para traballar a disfuncion erectiva; en cambio, non se traballa a disfuncion
sexual que poida ter unha muller con lesion medular. Porque si un home perde a capacidade de que o
seu pene esté eréctil, esa virilidade que socialmente se entende que debe ter, vaina perder, polo tanto
é unha necesidade primaria traballar con ese home; en cambio non é unha prioridade traballar coa

muller”.

Unha das frases que tamen retrata esta realidade que elas relatan é a dada por unha persoa con
diversidade funcional entrevistada e di asi: “a moitas rapazas esterilizanas, cousa que parece increible,
unha aberracion. Porque antes de negar un dereito, deberian intentar educar”.

Esta mesma entrevistada, alertaba de que tamen sofren mais dificultades as persoas con diversidade
funcional que son bisexuais, transexuais, homosexuais, xa que tefien unha dobre carga e maior

discriminacion.

Un dos profesionais entrevistados suxire o seguinte: “que elas estan consideradas o sexo débil, por

tanto son moito mais manexables e sofren mais malos tratos e embarazos non desexados”.

Algo no que tddalas persoas contactadas estiveron de acordo foi en que a sociedade relega a
un plano de infantilizacidn ds persoas con diversidade funcional. Xa non sé cando se pon en cuestién o
tema das necesidades afectivo-sexuais, senon que tamen se infantiliza e se patoloxiza a discapacidade.
En palabras dunha das persoas con diversidade funcional contactadas, “a min cando me ven pola
rua ainda hoxe me tratan como unha nena, ou pensan que non podo beber porque creen que tomo
medicacidén, cando non é certo”. Segun ela, “a sociedade ainda ten na sia mente o modelo médico-
rehabilitador, que eres unha persoa enferma, que somos nenos dignos de coidados, ou de lastima.

Pardbanme pola rua para saber o que me pasara”.
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Unha das familiares entrevistadas, sobre a infantilizacidon: “a ver, a xente pola rda non vai ver como
algo natural que duas persoas con discapacidade intelectual sexan parella, se den bicos pola rua ou
gueiran ter fillos. De primeiras quedan sorprendidos e veno extrano. Faltanos ver todo isto dunha
maneira natural”.

No grupo de discusion que se fixo, téddalas persoas presentes concordaron nesta afirmacién e engadian

gue “se lles trata como si non tivesen necesidades”.

En relacidn as hipoteses:

Unha das problematicas que xurdiu neste traballo foi a de conseguir persoas que se
autodeclarasen restrictivas cos seus fillos @ hora de educalos na abstinencia e nos valores cristianos e
relixiosos. Tal problematica veu alimentada polo tema en cuestion, xa que as persoas menos abertas
non queren falar destos temas con persoas descofecidas. Pero si que houbo unha das familiares
contactadas que relatou que isto sucedia na sla casa, como ben se explicou mais arriba nos obxectivos.
Estas persoas non mostraron preferencia polo matrimonio, pero si unha clara inclinacién a manter

relacions estables.

A que si visibilizou este acontecemento foi unha das profesionais, que indicou que un das causas de que
as mulleres non se autoexplorasen, era porque non sabian o que o se corpo facia, como funcionaba,
e que non tifian nun primeiro momento ningun interés polas practicas erdticas, xa que todo o seu
entorno dicia que o seu corpo non valia para iso, pero acabaron tendo interés por este tema despois de
dar as formaciéns nos centros. Por tanto, vese perfectamente que si estas mulleres non tifan interés
ou mesmo tifian unha visidon negativa da sexualidade, era porque as suas familias as criaron dalgunha

maneira dentro da restriccidn e abstinencia. Incluso da negacidn de esa habilidade de ser sexuada.

Esta é unha realidade da que varias das persoas contactadas dan conta. Os profesionais
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insisten en que as persoas con discapacidade intelectual sofren mais sobreproteccién por parte dos
familiares. En concreto as mulleres, non son empoderadas para saberse defender, e son consideradas

mais vulnerables ante posibles figuras agresoras.

Hai crenzas errdneas por parte da sociedade que fai considerar as persoas con diversidade intelectual
como nenos eternos, que non tefien autocontrol e non saben o que fan. Isto pasa tamen, ainda que en

menor medida, coas persoas con diversidade funcional.

Unha das profesionais ante este tema contempla o seguinte: “entendo que si que hai mais medos
cando se trata dunha persoa con discapacidade intelectual, porque as capacidades de defensa son
menores, bueno, non é que sexan menores, é que se fomenta menos ter a capacidade de defensa”.

Unha das mulleres entrevistadas con diversidade funcional tamen comenta: “mais prexuizos e mais

descofiecemento coas persoas con diversidade intelectual. A sociedade percibete como a un neno.”

Por outra parte, un dos profesionais entrevistados suxire que non hai diferenza, porque iso depende
moito da maneira de ser das familias, xa que si eles non son abertos para falar cos seus fillos, vai dar
igual qué tipo de discapacidade tefian, ainda que recofiece que por parte da sociedade en xeral, si que

se discrimina mais as persoas con diversidade intelectual quizais por descofiecemento.

Ainda que por parte dos profesionais a resposta esta clara e o ven desta maneira, esta é unha
hipdtese que non se puido contrastar coas persoas usuarias contactadas. Si que houbo familiares que
recofieceron o seu medo ao embarazo e poriso reprimian mais ou non querian “despertar os instintos
sexuais” das suas fillas. De ai que as profesionais dixeran que todolos obradoiros e todalas actividades

que se fixeron no eido afectivo-sexual, estaban totalmente controladas polos familiares.

Unha das familiares que ten tres irmans con discapacidade, dous homes e unha muller, ainda que
diagnosticado s6 son os homes, explicou que a educacion da rapaza non é que fose mais unha
educacion restrictiva, porque sua nai confiaba nela e sabia que non ten instintos sexuais nin interese
por estos temas. De feito a stia irma saia con elas pola noite e iba as festas igual que os demais irmans.

Sé deixou ver que a educacion sexual foi restrictiva igual para todos e todalas irmas.
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Unha realidade que todalas persoas comentaron era que as familias non querian despertar en
eles e elas estos temas porque tifian medo do que lles poidera pasar. O que si foi bastante alentador,
é que todalas familias que se contactaron mostraron bastante preocupacion por este tema e estaban
moi abertos a que os profesionais o traballasen tanto con eles como coas persoas usuarias. Porque
deixaron ver que si non falaban cos seus fillos e fillas destes temas era porque non sabian como facelo

ou porque os seus fillos nunca lles preguntaran.

As persoas profesionais consta que fan unha lavor moi concienzuda en formar as persoas usuarias no
eido afectivo-sexual para que poidan vivir a sua sexualidade dunha maneira libre e segura. Unha das
profesionais comentou que un dos proxectos que estaban a levar nun centro colaborador era o de
mercar tablets ou gafas especiais para que as persoas usuarias as poideran utilizar como complementos
de uso para o bafio, para ver peliculas ou incluso para as persoas cegas poidesen escoitalas, xa que se
usan moito para a visualizacion de peliculas pornogréficas. Este proxecto xurdiu a partir das necesidades
de autoexploracidn das persoas usuarias nos bafios do centro, e poder normalizar esa situacidn, xa que

moitas persoas non tefien outro momento de intimidade en todo o dia.

Outro proxecto que xurdira en un dos centros foi unha cousa tan basica como é o de erotizar a biblioteca,
pofiendo libros como os de Grey e tamen peliculas con carga erética, que como di ela “siguen sendo

pelis con carga sexual pero nada porno, co cal iso para eles xa é avanzar moito”.

Esta mesma profesional indicou tamen que outra das respostas que se estaba dando d4s persoas
usuarias que estaban demandando ter encontros eréticos, era o de acompafialos na busqueda de
soluciéons como o da asistencia sexua. Comenta tamen que non é moi habitual que o pidan, pero que

si o fan, a lavor dos profesionais € mediar coas familias.

As profesionais do grupo de discusién comentaron que elas ofrécense sempre para falar dos temas de
interese que poidan xurdir no centro as persoas usuarias, e que o abordan tanto de maneira grupal
como de maneira individual. Cando saben que hai unha parella nova no centro, abérdase este tema de
maneira individual e coas familias, para poder mediar con elas e er como poden manexar a situacion

sendo satisfactorio para ambas partes.
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Asi que polo comentado arriba, esta hipétese queda confirmada segun as persoas contactadas, xa que
os profesionais soen pofier mais atencidn a este tipo de inquietudes mostradas polas persoas usuarias
e abordan dunha maneira mais naturalizada o tema que os familiares, xa que moitas veces estas non

saben como facelo.
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X1. DISCUSION E CONCLUSIONS.

Antes de facer este traballo, cabe dicir que as impresions sobre o tema eran mdis precavidas.
Non se pensaba na posibilidade de que houbese persoas tan abertas, como algunhas das familias
contactadas, nin se tifia en conta que se preocuparan tanto polas evidencias que ata agora estaban
vendo de desexos sexuais dos seus fillos e fillas, para ge estes poidesen disfrutar dunha sexualidade

libre e segura.

Na mesma lifla, comentar que unha cousa moi sorprendente e grata de cofiecer, son as inquietudes das
persoas profesionais por mellorar os seus cofiecementos sobre o tema da sexualidade na diversidade
funcional. Que moitos e moitas se deixan os seus esforzos en comprender as sUas necesidades e

poderlles dar resposta da maneira mais segura e pracenteira para todos e todas.

O certo é que queda moito traballo por facer coas familias, coas persoas con diversidade funcional,
coas persoas profesionais e coa sociedade en xeral. Pero as impresions a medida que se iban realizando
entrevistas ibanse convertindo en mais positivas, asi como algunhas das profesionais comentaron que
a sua lectura despois de realizar os obradoiros é que as persoas non daban resposta por ignorancia e
descofiecemento, non porque houbese un trato discriminatorio real e, en xeral, valoran a experiencia

como positiva para tédalas partes implicadas.

Un dos documentais que esta facendo un gran traballo para abrir as mentes das persoas é Yes, we fuck
, ademais de ser un dos motivadores para levar a cabo este traballo de investigacion. Este documental
mostra unha realidade ainda moi descofecida para gran parte da socidade; pero pouco a pouco e
grazas a documentais, cortos e outros traballos que se estan realizando, é un tema que se esta dando
a coilecer moi rapido e tamen é necesario que asi sexa para que as persoas con diversidade funcional

comecen a ser cada vez menos discriminadas e se logre unha inclusion real na sociedade.

Outro dos aspectos importantes que se lle escapa moito aos investigadores e investigadoras é o tema
dos abusos e agresidons sexuais. Foi algo que saiu en case tddalas entrevistas, polo tanto é un signo
preocupante para a maioria das persoas coas que se contactou. Débese ter en conta que dentro dos
abusos ou agresions, non tefien por qué darse sd nas persoas con diversidade funcional, senon que
é algo importante ter en conta que se dan moito tamen de persoas con diversidade funcional hacia
persoal dos centros profesionais ou persoal voluntario do mesmo. De ai a importancia de que saiban
diferencias os roles de cada persoa dentro dun centro profesional e saiban distinguir entre os distintos

tipos de relacions, de amigos, de compafieiros ou outras. Tamen formar as profesionais e voluntarias
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(en feminino porque soen ser mulleres as vitimas) para que saiban como dicir que non e facerlles

entender que iso non o poden facer, que debe haber un respeto.

Ademais de estes abusos, tamen se dan de persoal profesional, voluntario ou familiar cara as persoas
con diversidade funcional. Unha alarma que puxo unha das contactadas é que estas agresions pénsase
gue se dan mais nas mulleres con diversidade intelectual, pero estase a falar dun indice moi alto
de agresions sexuais nas mulleres en cadeira de rodas ou cons discapacidades cognitivas, como son
peroas que tefien dificultades de oido ou vista, xa que tefien menos posibilidade para defenderse e

mais vulnerables a posibles figuras agresoras.

Ante a cuestidn de xénero que se tratou de maniera transversal ao longo do traballo, cabe dicir que as
impresidns anteriores a realizacién do mesmo eran peores, de mais restricion. Pero despois de manter
0s contactos coas persoas traballadoras, foi grata a conclusidn que se saca de aqui, porque non se
ve un agravante de trato por razdons de xénero, ainda que sigue habendo moitas cousas a cambiar,
pero pola parte que compete as familias, a percepcidn foi mais igualitaria do que se esperaba. Ainda
asi, tédolos manuais e libros revisados comentan o empoderamento necesario para as mulleres con
diversidade funcional, sobre todo o das mulleres con diversidade intelectual, xa que usualmente se
sobreprotexen e non son capaces de ter firmes crenzas nin de expresar as stas propias ideas, asi como
de autoprotexerse. Asi como facer fincapé dentro da sociedade en xeral, para mudar feitos como o de

gue se estén a tratar disfuncidns sexuais nos homes pero non ns mulleres.

Outra das necesidades que se observa que se deberian estar cubrindo en Galicia, é a da asistencia
persoal a persoas con diversidade funcional, por non falar da asistencia sexual. Indo por partes, a
asistencia persoal que se esta a prestar agora mesmo en Galicia, aparte de que depende do tipo de
discapacidade e do grao, unha das persoas contactadas comentou o seu descontento co programa.
Ofrécense catro horas ao dia, dos cales as vinte horas restantes do dia, se desexan levar unha vida
independente, tefien que cubrilas coa xuda de persoas do seu entorno pedindo favores. Ademais, non
poden elexir & persoa coa que van a pasar tanto tempo e van a compartir tempo intimo. Por tanto, os
ideais de vida independente, minanse constantemente por parte dos gobernos e mirase para outro

lado.

A asistencia sexual, por outra parte, non é que as persoas estén desconctentas polo seu mal
funcionamento, é que directamente non se ofrece o servizo. Non polo menos en Galicia. Unha das
profesionais e mais unha das persoas con diversidade funcional, deixaron claro que este servizo

era imprescindible para poder dar resposta ds necesidades fisioléxicas que como persoas sexuadas
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demandan as persoas con diversidade funcional. Tal servizo tende a confundirse coa prostitucidn, e
como ben explicaba esta persoa, os seres humanos tendemos a relacionar o descofecido hacia o
cofecido que pode entrar nos nosos esquemas mentais. Pero tal confusién é totalmente equivocada.
Da asistencia sexual buscase un encontro intimo que posibilte a autoexploracidon dos corpos e a
conciencia sobre o seu funcionamento, mentras que o servizo de prostitucidon é moito mais rapido e

non ensina nada sobre a conciencia dos corpos.

Asi que de maneira xeral, a valoracién do traballo realizado para a sua posterior investigacion foi moi
positiva, indica que se esta seguindo un camifio alentador para moitas persoas que velan porque os
dereitos sexuais e reproductivos das persoas con divesidade persoal cheguen a bo porto e sobre todo

se tefian en conta e se de resposta institucional a estas necesidades.

eComparacion con outros traballos de investigacidn similares.

Para enriquecer mais este traballo de investigacidon, quixose buscar outros traballos de indole
similar para ofrecer as visidns de outras persoas que tiveron a oportunidade de facer os seus traballos
de fin de grao sobre o tema da educacién afectivo-sexual nas persoas con diversidade funcional.
Grata foi a sorpresa de atopar varios traballos dos ultimos anos de diferentes titulacidns e diferentes
universidades espafiolas. Pero amarga foi algo xa esperado, que non hai moita informacion nin moita

formacion neste eido das e dos profesionais especializados en discapacidade.

Ainda asi, tres foron os traballos atopados e susceptibeis de criticas e mais de enriquecemento persoal
por outra parte. dous dos cales foron de persoas que se estaban graduando en traballo social e unha

terceira en enfermeria.

*0 primerio traballo atopado, ten un titulo bastante xeral que indica “Afectividad y sexualidad
en personas con discpacidad”, esta realizado na Universidade de Jaén no ano 2014 para un traballo de
fin de grao de traballo social. Este centra os seus esforzos en dar solucién a problematica da intimidade
nunha residencia onde conviven persoas con diversidade funcional. Necesidades de interaccion
afectivo-sexual ata o de agora ignoradas. De isto pddese deducir que é un campo case inexplorado e
invisibilizado. Comenta que as e os usuarios non contan con privacidade nin intimidade e non poden

vivir a siia sexualidade de maneira natural.

Pero ten unha orientacidn equivocada, xa que enfoca a educacidn sexua a ter en conta a prevencion

de embarazos non desexados, a transmision de enfermidades, etc. Polo tanto, haberia que sair desta
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lifa, enfocando a educacién sexual non sé en previr de perigos que pode conlevar manter relaciéns
eroticas, senon en presentar a sexualidade coo un medio de disfrute humano, de cofiecemento persoal
e de respeto hacia as demais persoas. Mdis adiante por supostos que haberia que ensinar, dende
unha base cientifica sempre, os perigos que pode conlevar o non uso de proteccidén e a practica de
distintas relacidns erdticas. Pero sobre todo enfocar a educacion en afectividade e sexualidade como

algo respetuoso e pracenteiro.

Ela cita tamén a De la Cruz e Cabezdn (2006) que sinalan “que aprendan (os nenos e nenas con
discapacidade) que la sexualidad no ha de ser fuente de problemas y, sim embargo, si puede serlo
de satisfacciones”. Con esta afirmacién pddese definir claramente nunha soa frase como deberia

ensinarse a educacion afectivo-sexual.

Fan outro apunte interesante que di o seguinte: “ con demasiada frecuencia a la sexualidad de los
chicos y chicas con discapacidad se la rodea con un muro de silencio. Por cierto, ese mismo silencio es
toda la informacion que ha recibido esa familia sobre la sexualidad de sus hijos e hijas” (De la Cruz y

Cabezdn, citado en Martos, 2014).

O que indica este paragrafo anterior é que as si as familias non falan cos seus fillos e fillas sobre a
sUa sexualidade é porque non saben como facelo, xa que nunca se lles dou informacién dende os
colectivos profesionais nin ferramentas para saber cdmo afrontalo. Simplemente se lles deixou ese

traballo para eles, cando as instituciéns miraron hacia outro lado, non facendo sua a responsabilidade.

Volvendo ao comentado pola autora do mesmo traballo de intvestigacidn, a autora sinala en un
apartado necesidades de definir normas claras de comportamento no centro, e comprender que non
é un lugar adecuado (a residencia) para a expresidén de determinadas conductas erdticas e enfatiza
en proporcionarlles informacién sobre riscos e métdos anticonceptivos. Aqui volta ao mesmo punto
de antes, educar dende os riscos da sexualidade. Por outra parte tamén indica que o centro non é
o lugar para expresalo, pero se se trata dunha residencia, hai que ter en conta que é o lugar donde
habitualmente viven estos usuarios e usuarias, por tanto a solucién non deberia ser educar para que
0 expresen en outro lugar, senon buscar outro tipo de remedio ou saida como por exemplo a que
comentaba unha das profesionais entrevistadas. Eles optaron por deixar os bafios como un lugar onde
poder autoexplorarse, incluso mercando unhas gafas que permita ver peliculas erdticas para poder

tratar o tema da forma mais natural posibel, por ser un dos poucos sitios onde mantefien a intimidade.

Pero si hai unha cousa interesante que menciona no texto, que é que en paises nérdicos como
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Dinamarca, Suecia, Alemafa ou Suiza, a asistencia sexual para persoas con diversidade funcional
é considrado un servizo de saude e esta subvencionado polo Estado. Isto ten por obxectivo que as
persoas con discapacidade poidan vivir a sia sexualidade con total naturalidade dentro dos lugares

habituais onde residen.

Outro dos feitos importantes atopados neste traballo, € que o Marco Normativo Internacional establece
que se deben proporcionar programas de atencién 4 salde sexual e reproductiva das persoas con
discapacidade. Pero en moitos paises, como se ve, quedou en un simple papel con boas intencidns sen

levar 4 practica.

*0 segundo traballo de investigacion atopado ten por titulo “Conocimiento de la sexualidad

I”

en el discapacitado intelectual” e esta elaborado na Universidade Pontificia de Salamanca e realizado

por unha alumna da Facultad de Enfermeria no 2015.

En este traballo, a sia autora enfatiza demasiado en relatar a historia da discapacidade en Espafia e
enumera demasiadas definicidns referentes a sexualidade. En cambio, no traballo realizado preferiuse
centrar o estudo no agora, na visidn da sociedade ante este tema, nos prexuizos que non permiten
avanzar. Ela enfoca mais a investigacién relacionandoo coa saude, o cal é léxico por se tratar dunha

titulacidn deste ambito e este esta mais enfocado dende unha perspectiva socioldxica e educativa.

Outra cousa coa que non se entende demasiado neste traballo, é que unha vez mais se volve a centrar
o tema dende os seus riscos, introduce o abuso sexual, tipos de métodos anticonceptivos (unha lista
con todos os que hai no mercado), cousa nada interesante para sacar a problematica real que ocorre

con este colectivo dentro da sexualidade.

Madis adiante focaliza a educacion sexual nas persoas con dicapacidade intelectual de vital importancia
para previr a violvencia e o abuso sexual. Volta asi ao mesmo de antes, riscos, prevencidn, seguridade,

xenitalidade (a sexualidade non se pode desenvolver mais que cos xenitais) e perigos.

Para resumir, este Ultimo estudo atopado encadra os seus esforzos en englobar as dimensions médicas
no mundo da diversidade intelectual, promovendo a seguridade e tendo en conta os riscos que poden
correr as persoas con diversidade funcional se deciden manter relacidns erdticas. Por tatno, non é
un traballo demasiado clarificador para o Traballo Social nin tampouco moi positivo, por non falar do

titulo do traballo, xa que “discapacitado” ademais de non englobar a dversidade de xénero, tampouco
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é un termo en positivo nin normativo.

eUn terceiro traballo de finde grao atopado, é da Universidade de La Laguna (Santa Cruz de
Tenerife) e é un dos mellores que vin e mais completos e ademais esta abordado dende a profesion
do Traballo Social e reallizado no ano 2014, tendo por titulo : “ La educacion afectivo-sexual en las
personas con discapacidad intelectual y su relacidn con el Trabajo Social”.
Este traballo inclie reerencias de Romaiach e Lobato a travéns do Foro de Vida Independiente e
explica o concepto de “Mujeres y Hombres con Diversidad Funcional” descrito por eles mesmos. Unha
vez explicado isto, recofiece que é a primeira vez na historia mundial que se aplica un termo non

negativo nin médico 4 visién dunha realidade humana, pofiendo énfase na diversidade e diferencia.

Tamén fai referencia a todos o Dereitos Sexuais que recolle a World Association for Sexual Health (WAS)
[Asociacion Mundial para a Saude Sexual], como o dereito a liberdade sexual, privacidade, pracer, libre

expresion de afecto, atencion 4 saude sexual, ec.

Este traballo ofrece un enfoque dende a sexoloxia, cousa que profesionaliza o tema e da un caracter
cientifico a sexualidade e as distintas maneiras de vivila. Isto Ultimo pddese observar en que define os
tres conceptos basicos en sexoloxia, inventados por Efigenio Amezua [INCISEX, Alcala de Henares] no
1979, e definidos tamén en un docuemento de Carlos de la Cruz (2009) e que son:

-Sexuacion: conocerse. Determinados modos de ser hombre o ser mujer, soporte bioldgico;

-Sexualidad: aceptarse. Vivencias personales, cdmo nos vemos y sentimos, y vivimos el

hecho de ser seres sexuados;

-Erdtica: satisfaccidn. Es la forma de expresar lo anterior, lo que somos y lo que vivimos, con

multiples formas de expresion y es personal y particular.

Por outro lado, fala da importancia dos mitos elaborados pola sociedade de maneira totalmente
inconsciente e que rodea ao mundo da sexualidade dentro da diversidade funcional e fai unha

Ill

clasificacion dos mesmos. Ela propdn tamén como un dos obxectivos da educacién sexual “aprender
que la sexualidad no ha de ser fuente de problemas y, sin embargo, si puede serlo de satisfacciones.
E propdén como obxectivos sexundarios, os de indole médica, como informar sobre enfermidades de

transmision sexual, embarazos non desexados, etc.

Para concluir, cabe sinalar que todos os documentos de investigacion sobre o tema tratado, referencian
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(incluido estre propio) sempre aos mesmos autores e autoras, como son Félix Lopez, Efigenio Amezua,
Carlos de la Cruz ou Catalina Cobo. A conclusidon que se pode sacar de este feito, é que en Espafia
non existe unha rede de profesionais realmente especializados en discapacidade e sexualidade nin
unha amplia base tedrica da que poder nutrirse como profesional ou investigador/a. Quedando asi,
moito por descubrir, moito que reflexionar para mellorar e poder asimesmo, avanzar cara a igualdade
de oportunidades e dereitos e cara unha sociedade mais libre de prexuizos que permita as persoas
con diversidade funcional seren apoiadas por recursos institucionais que den solucién real as suas

necesidades de afectividade e sexualidade, que son diversas como a humanidade mesma.
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ANEXOS



ANEXO 1:
ENTREVISTA N21. USUARIO
DE COGAMI



Barbara:O centro ao que acodes e en COGAMI VIGO verdade?

Suxeito 1: si, a COGAMI en Vigo

B: e cantas horas al dia pasas ali no centro?

S1: ponis entro as 10:00 e sido &s 18:00h da tarde, si

B:bueno, seglin me comentou o profesional de referencia, tes unha discapacidade fisica do 80%
verdade?

S1:si, do 80

B: vale, pais unha das preguntas e a seguinte: crees que tes poder de decisién sobre o teu propio
corpo? E por qué?

S1: si, porque podo facer eu todo pola mifia propia man

B: precisas a axuda de teus pais para alginha cousa da vida diaria?

S1: non

B: vale, pensas que podes decidir con quén queres manter unha relacidn de parella?

S1: si porque de feito agora tefio parella

B: vale, e podes decidir entonces ter relaciéns eroticas con ela?

S1: si, sen problema

B: e para levalas a cabo podes traer a tua parella sempre que o desexes 4 tua casa?

S1: si, sempre que quero

B: na tua casa permiteseche estar a soas cando queres?

S1:si, sempre

B: e a0 mesmo tempo permiteseche traer a quén ti queres a casa?

S1: si, si yo quiero si, no suelo traer a nadie mds que a mi novia pero si quisiese si

B: vale. Penas que as persoas que te rodean te entenden con naturalidade cando expresas algun tipo
de desexo erotico?

S1: si, pienso que si

B: teus pais nunca che puxeron trabas por eso?

S1:no

B: crees que tes facilidades para faltar sobre aspectos relacionados coa sexualidade coas persoas do
teu entorno mais préximo como son os teus pais ou profesionais do centro?

S1: no, aqui en casa no tengo. Con profesionales alguna mas si

B: entonces cando tiendes alginha pregunta sobre este tema a quén acudides? Hai sexologa ou
sexologa no centro?

S1: no hay sexologa, hay una psicdloga que vamos junto a ella porque trata temas sobre sexo y asi

B: pensas que a tua educacidn afectivo-sexual seria diferente se foses muller?

S1: no, seria igual

B: cal e o teu imaxinario, gustariache verte dentro de algin tempo cunha vida independente e a tua
propia familia?

S1: no, en un futuro puede ser pero no me lo planteo de momento, ni una vida fuera de casa

B: tes algun tipo de medo en ese sentido?

S1: no, porque de momento puedo hacer yo todo por mi mismo

B: qué tipo de educacién afectivo-sexual crees que che ofreceu a tua familia?

S1: nada porque esos temas de sexualidad los empecé a hablar cuando empecé en el centro

B: bueno,pais xa acabamos, moitas gracias.



ANEXO 2:
ENTREVISTA N22. USUARIA
DE COGAMI



B: Ola, ti contabasme que estabas en COGAMI e, cantas horas vas?

S2: voy de 10 a 14:00 2 dias a la semana y de 10 a 18:00 2 dias

B: crees que tes poder de decisidn sobre o teu corpo, que podes por exemplo vestirte como queres?
S2: cuando era pequeiia no, pero ahora si

B: vale, e podes por tanto arreglarte mais un dia si ti queres ou non?

S2:si, sin problema

B: crees que podes ter unha relacidn de parella con quén ti queiras?

S2: si, pero ahora no tengo

B: vale, entonces podias sempre que quixeras, manter relacions sexuais con el?

S2: si, pero se pone muy autoritario y no me gusta a veces

B: e podes decidir ti donde levalas a cabo?

S2: no, solo podemos en su casa porque estamos solos

B: na tua casa non che deixan?

S2: mis padres si, pero no me deja él (mi ex novio ) porque hay adultos

B: hay persoas con discapacidade que ti cofiezas con discapacidade que sexan homosexuais?

S2:si, conoci a un chico el afio pasado que era gay y tenia novio

B: aaa, e podia expresalo libremente?

S2:si, sin problema

B: vale, e tes momentos para estar a soas na tua casa?

S2: si, casi todo el rato estoy en mi cuarto

B: entonces teus pais si que che deixarian estar a soas no teu cuarto co teu mozo?

S2: si, porque asi estan ellos y vigilan

B: vale. Pensas que os profesionais e os pais vos entenden cando falades sobre sexualidade?

S2: si, los profesionales todos, y los padres ahora también porque van a charlas de estas al centro y
estdn mas enterados

B: e esos cursos quén os imparte?

S2: pues dio alguno la sexdloga, y a nosotros los martes nos habla la psicéloga sobre afectividad y
sexualidad y los miércoles sobre habilidades sociales

B: e acordaste algun tema en concreto?

S2: de momento hablamos de anticonceptivos, del aparato reproductor masculino y femenino y este
martes trataremos ETS, ademas ella lo que hace es que nos pide que escribamos en un papel sobre lo
qgue queremos hablar y ella lo saca al bazar para que asi no nos dé verglienza decir nuestro nombre y
hablamos de eso

B: antes de que a teus pais lle deran a charla en COGAMI xa eran receptivos a faltar contigo destes
temas?

S2: si, pero ahora desde que recibieron este curso mas, porque saben mas ahora

B: crees que si foses do sexo contrario, teus pais tratarian a tua educaciéon da mesma maneira?

S2: si, tengo hermanos y fuimos criados igual

B: consideras que tes que ter unha relacion de parella ou casarse incluso para poder manter relaciéns
sexuais Cunha persoa?

S2: no, pero depende, porque asi tendras que usar mas proteccion o menos, pero no tienes que estar
casado ni mucho menos

B: eres unha persoa que che gusta imaxinarte cunha vida independente nun futuro? Coa tua propia
familia?

S2: no, pero depende de cdmo sea la pareja, si es muy autoritaria no quiero

B: Vale, e gustariache chegar a ter fillos algin dia ou formar unha familia?

S2: uf.. eso, esta complicado porque lo de tener hijos también lo decimos arriba y la psicéloga dijo que
las personas que tenemos discapacidad que no es muy recomendable

B: e ti qué opinas en eso?

S2: que tiene razdn porque si ni siquiera somos capaces de cuidarnos nosotros mismos asi como de
ir al colegio, menos vamos a saber educar al nifio, y para los exdmenes... uf, y a parte que nos dijo



también que es una responsabilidad muy grande, porque como no me lo llevase al centro al que voy
yo...

B: e teus pais qué opinan en ese tema? o mesmo que a psicéloga?

S2:si, 0o mismo, é mellor que non.

B: e tes medo a pensar nunha vida independente lonxe dos coidados da tua familia?

S2: si, bastante.

B: e cales son as tUas expectativas en torno a eso, desexarias vivir sempre con teus pais?

S2: bueno mas adelante, cuando hagan las viviendas en el centor para personas con discapacidad igual
podria ir a vivir alli, pero depende de la ley y la dependencia que tengan los demas

B: e como funcionan, tendriades unha persona que vos axuda na casa?

S2: si, un monitor

B: asi si que che gustaria?

S2: si, para vivir con otros amigos

B: vale, pois de maneira xeral, crees que a sociedade manexa moitos mitos e estereotipos a hora de
falar da sexualidade nas persoas con discapacidade?

S2:si, como que a los nifios cuando eran pequeiios, nos decian que si le dabas un beso en la boca a un
chico nos quedabamos embarazadas.

B: vale, senticheste algunha vez cuestionada en este tema ou mal ao contar algo?

S2: no por la sexualidad, pero si en general por tener discapacidad.

B: qué pensas que poderia facer a sociedade para non ter tantos prexuizos en este tema?

S2: pues no verlo como nada malo y que los padres expliquen mas a sus hijos

B: qué tipo de educacioén recibiches ti por parte da familia?

S2: pues mis padres si que estaban muy encima mia en esos temas cuando tenia novio

B: e teus pais que tipo de cousas che falan?

S2: pues sobre proteccion y saber decir que no.

B: qué opinas sobre o de saber decir que no?

S2: pues que me cuesta

B: e pensas que algunha vez fixeches algo neste sentido que non desexaras realmente facer?

S2: si, la ultima vez a mi novio le dije que no y se enfadaba conmigo y lo acabé haciendo con él (tener
relaciones sexuales)

B: e por iso o deixaches non? porque non che gustaba estar con el?

S2: si, pero porque también me lo pidieron mis padres. Ellos no querian que él viniese a casa y lo
acabamos dejando.

B: moi ben pois moitas gracias pola tua colaboracidn.



ANEXO 3:
ENTREVISTA N23.
ACTIVISTA DE
VIGALICIA



Ola Anxela, primeiramente, contasme un pouquifio de que vai vigalicia e por qué decidiches formar
parte?

Porque, o vacio que habia era enorme, as persoas con diversidade funcional sé tifiamos duias opcidns:
irnos a unha residencia ou estar cos pais, non habia outra alternativa porque non habia un recurso
gue nos permitira devolver as nosas vidas, eu dependia de meus pais, irmans, amigos ata que chegara
0 momento no que xa non podia botar man deles. Por outra parte, ti podes levantarte 4 hora que
gueiras, ir a un curso formativo ou sair de copas, ir a féra de Galicia ou viaxar. Para nés era frustarnos
ou depender da boa vontade das persoas que tes preto, e hai que vivir de favores, e non queremos
iso, queremos ter undereito a vivir tal e como vive calquer cidaddn, nas mesmas condicions. Cando
comezamos no 2004 estabase xestando a Ley de Autonomia persoal, a cal consideramos paternalista
e asistencialista e con mentalidade retrégrada, estaba pensada Unicamente para a xente maior para a
gue o deterioro cognitivo era xa a da fase de coidados familiares e nds non queriamos iso, queriamos
vivir dunha maneira independente, sen ter que depender dos nosos pais e o0 movemento tradicional
da discapacidade non reivindicou ese valeiro que habia dese recurso humano, e que é un dereito dito
pola convencidn de Dereitos Humanos, dito no artigo 19 di que é un dereito a vida independente, pero
dabanos a razén. Avalou as nosas teorias.

Ti consideras que tes poder total de decisidn sobre o teu propio corpo?

Neste momento non, porque eu dependo dalguén para poder autoexplorarme, e como eu, outros na
mesma situacidn. Non sei se viches un video cortifio de Antonio Centeno no que pon: “persoas sen
diversidade funcional: yo me masturbo” e aparece el con outras persoas con diversidade funcional
dicindo “ yo, no me masturbo, necesito los recursos para poder hacerlo”. E divulgdbase na rede.

Podes decidir con quén manter unha relacidn sentimental? Sempre foi asi?

Poder decidir eu, quero facelo, pero considero que neste momento non temos as ferramentas
adecuadas, ainda que temnos 30 horas semanais en Galicia, a’fiinda que en Madrid e Barcelona tefien
mais. Pois considero que aqui non hai os recursos necesarios para poder decidir, neste momento
sobrevives, ou te buscas la vida pedindo favores, ou si és moi espabilado chegaras a ter unha relacvion,
pero pedindo favores, non sendo libre. E pedir os favores a teu pais e irmdans, non é o mellor, porque
queres intimidade.

Entonces cdntame, cdmo foi a tla xuventude, tifias que pedir favores todo o tempo para poder sair...?
Si, meus pais proporcionabanme os recursos que non existian, e eu considero que meus pais son meus
pais, e tefio o recurso ese pero sintome moi sometida. Eu saia igual de copas e decianme “claro, llegas
tant arde que tu madre se tiene que levantar”, e iso é unha carga, sénteste carga, e os teus companieiros
tamén dician “carai, cdmo lle fas iso a tua nai”. Iso afecta, porque non és libre, estas pedindo favores.
En cambio co recurso como o que hai agora, o da asistencia persoal dende o 2007, vin que eu estaba
na mifia casa, eran poucas horas pero distribuia as horas para que non se tivera que levantar mifia nai,
Xa era outra cousa. Pero na mifia xuventude e entorno universitario sinteste sometido e non és libe,
sinteste unha carga, non te sintes ser humano nin en igualdade de condiciéns.

Con teus pasi podias falar de temas afectivo-sexuais?

Iso depende moito de ti tamen, na mifa opinidn, eu son reservada. Imaxino que o entenderian, ainda
gue a xeracién dos meus pais tefien outra mentalidade. No tocante & sexualidade escapanselle moitas
cousas. Ante preguntas que eu facia as veces, non sabian qué responder, non sabia cémo explicarlle a
necesidade da masturbacion. Producto do tabu e da sua educacién.

Precisas de axuda, como da figura dun asistente sexual para levalas a cabo?

Si, eu preciso axuda para desvestirme, para estar nuha determinada posicidon que acceda a determinados
sitios e ademais, co problema locomotor podes tocarte pero non a un ritmo ao que poidas chegar ao
climax ou a onde ti queiras chegar. Enton pides favores, ou a axuda de algun ligue se tes a opcién de



telo. Porque nds temos madis dificultade de relacién, xa polo feito de non poder sair da casa, xa perdes
oportunidades, ao final vives a vida dos teus pais, non a tua, non eres libre. As tUas oportunidades
de atopar a alguén merman, e ademais tes o handicap da diversidade, xa que se nos discrimina en
relacidon ao resto. Por iso a necesidade da figura de asistente persoal e tamén do asistente sexual.
Ademais isto pode ser un avance para a sociedade, para axudar a unha persoa moi timida, que non
sexa agraciada, e iso pode aportar mais 4 sociedade.

Por qué pensas que hai tanta confusién entre a figura da asistencia sexual e a da prostitucion?

Vaos a ver, a sexualidade é un tabu. Non se fala abertamente, hai unha figura estigmatizada que é a
prostitucion e é o que se cofiece. Podo tirarme un dia enteiro explicando as diferencias, pero se non o
gueren entender non o van a facer, e temos a mania de asociar ao que se cofiece. Intentamos buscar
qué cofezo eu que sexa semellante. Peo a asistencia persoal non é prostitucion, senon que vai mais
ald, son persoas que tefien un encontro intimo, como na pelicula “Las seisiones”, que ela lle axuda a
gue cofieza o seu propio corpo, cousa que na prostitucion non se da, é todo masi rdpido, non adquires
ningunha habilidade,simplemente tes o encontro sexual e pagas por iso, non hai mais.

Consideras que as persoas con diversidade funcional poden mostrar libremente a suUa orientacion
sexual ou ten mais dificultades que as persoas sen diversidade funcional?

é diferente, nés estamos no Ultimo escalén, porque imaxinate, unha persoa que ten diversidade
funcional non ten por qué ser heterosexual, hai persoas que son homosexuais, transexuais,
heterosexuais, bisexuais, como a diversidade humana, non nos encasillamos; somos persoas, con
diferencias pero persoas coas nosas virtudes e defectos. Non hai un patrén, e se sé fose eu muller,
persoa homorosexual, pois teria mais dificultades, porque a persoa heterosexual pode, na sua
intimidade ainda que o esconda, exercer a sua sexualidade, pero a homosexual ten unha dobre carga,
maior discriminacidn.

Agora que vives dunha maneira independente, supofio que teras liberdade para ter momentos a soas,
pero sempre foi asi?

E que eu vivo soa, pero debo botar man de moitas persoas para que me apoien, a parte da asistencia
a domicilio que temos 4 horas ao dia. Entonces o tempo que non esté a persoa profesional, tefio que
seguir dependendo de outras persoas para as actividades bdsicas. Asi que tefio unha decisién limitada,
non o considero ter control da vida, senon que tes control unhas horas que ti repartes como queres
pero sempre tendo un apoio familiar ouinstitucional, non tes o control absoluto.

Crees que hai discriminacion de xenero cando se trata a educacion afectivo sexual nas persoas con
diversidade funcional?

Si, a moitas rapazas esterilizanas. Cousa que parece incrible, unha aberracién. Porque antes intenta
educar a tua filla, non lle negues o dereito.

pensas que hai diferenza de trato por parte da sociedade cando se trata dunha persoa con diversidade
funcional fisica ou dunha con div. Func. Intelectual ?

Si, mais prexuizos e mais descofiecemento coas persoas con diversidade intelectual. Ademais téndese
a confundir a diversidade funcional fisica tamén se confundir coa psiquica, ao non poder realizar as
actividades da vida diaria, a sociedade percibeche como un neno,é a infantilizacién. Incluso pola rda
me tratan como unha nena as veces.

Por qué crees que as persoas con diversidade funcional as veces tefien tanto medo a levar unha vida
independente lonxe das persoas que os/as coidan?

Pola sobreproteccidon que hai, estamos moi sobreprotexidos, polas familias e o entorno mesmo.
Seguimos co mesmo, a sociedade non ten un modelo de vida independente instaurado, os servizos
sociais non falan mdis que de residencias, centros de dia, prestacions, axidas a domicilio, cando esta
axuda xa sabemos o que é, métenche unha persoa que non elixes a que che axuden en momentos
determinados, pero ti non elixes nin cando, nin con quén, nin as horas que precisas, xa che ven todo



organizado pola sociedade. Moitas persoas estan instauradas nesa “comodidade”, que en definitiva che
estan facendo dano, se che faltan vaste sentir moi indefenso e do que se trata é de empoderar e dar
ferramentas para que un sexa libre, por iso dende o foro reivindicamos o da formacidén dos usuarios, na
vida independente. E as persoas que o poden impartir son quen xa pasaron por ese proceso e xa viven
de maneira independente. Para que asi as persoas tefian o control da sua vida.

Ti tiveches algin medo asi cuando te duches a vivir soa?

Non, porque isto foi un proceso lento. Primerio non tifia vivenda. Cando tifia asistente persoal vivia na
casa dos meus pais, ese proceso foron 4 anos asi, logo vin a vivir aqui no 2011. Logo vas adquirindo
habilidades.

Crees que. Sociedade en xeral manera moitos estereotipos/ prexuizos a hora de faltar da afectividade
e a sexualidade nas persoas con diversidade funcional?

Si, de fetio tamén como enfermos, patoloxizase a diversidade funcional, de feito un dia nunha boda
eu estaba tomando unha copa e escoitei a un rapaz dicir: “y esta chica puede beber?”. Asésicase
gue as persoas que imos en silla de rodas tomamos medicacién e non podemos beber. Hai moito
descofiecemento, a sociedade ten ainda na sia mente o modelo médico rehabilitador, que eres unha
persoa enferma, que somos nenos dignos de coidados, ou de lastima. A min parabanme pola rda a
preguntarme qué me pasou.

Senticheste alglin ha vez cuestionada ou xulgada cando tratas temas de sexualidade?

Cuestionada si, nos mass media tamén. E un tema que choca a moita xente, pero no emu entorno mais
ou menos compréndenme. Non tiven ningun ataque asi directo.

Por ultimo, que pensas que tenia que facer a sociedade para que a vosa sexualidade se poidese
desenvolver libremente e dunha maneira segura? E decir, sen barreiras, sen mitos nin prexuizos...
Pois, mais educacidn, que a sociedade non poia trabas a pofier en marcha os recursos de todo tipo,
sobre todo ter a conciencia de que todo o mundo é un ser sexuado, desexable e suxeito de desexo. Ter

iso claro para que nos programas de sexualidade non se exclia a ninguén.



ANEXO 4:
ENTREVISTA N24.
PROFESIONAL-
SEXOLOGA DE ACADAR
EN COLABORACION CON
COGAMI



Ola, en primeiro lugar gustariame saber se ti és a sexdloga de ACADAR e mais de COGAMI. Pode ser?
Non, COGAMI contratou a ACADAR para que eu dera a formacidn nos seus centros, pero son persoal
laboral de ACADAR. Formamos a profesionais, familias e persoas usuarias. Eue dentro do movemento
asociativo é moi facil perder a referencia de a qué asociacidn ou entidade pertence cada profesional,
pero bueno si, eu dou algunhas das formacidns nos centros dependentes de COGAMI.

2. Vale, dis que formades tanto a profesionais, como a familias como a persoas usuarias. Qué temas
concretos tratades en cada unha?

Pois mira, nds o que estas a preguntar, nace dun proxecto que estamos 4 espera de que se refinancie
0 novo ano, entonces en cada unha das formacidns todo iba dirixido a que cada grupo decidise sobre
qué temas queria falar, porque en cada un dos centros que fomos, as discapacidades eran distintas, as
metas de vida eran distintas e as problematicas tamen. Entonces por pofierche un exemplo en xeral; en
familias, fdmonos dende contidos que tifian que ver con como entendian as familias a discapacidade
e o mero feito de que os seus familiares fosen suxeitos sexuados e a partir de ai ver qué medos ou
dubidas tifian ao respecto, medos que tefien que ver co estrablecemento dunha parella, cos métodos
anticonceptivos, como a esterilizacién no caso das mulleres, que non no caso dos homes, logo tamen
saiu o tema da asistencia sexual nalguns grupos, pero todo isto debido a que cada familia ten unha
persoa distinta con metas distintas. O que as familias pedian era ver como bordar todo isto, pero non
qgueren solucionar os medos, senon que prefiren o de “isto non o toques, non abras a caixa de pandora
que isto asi esta moi ben, moi controlado, ela sabia perfectamente que a ibamos a esterilizar, e foi bo
para todo o mundo”. Iso é un conflicto profesional, que non poidamos asesorar as familias as veces
para ver outros métodos distintos de anticoncepcion, ver como non hai por qué chegar a esteriliza a
unha muller, senon que por exemplo cun implante subdérmico xa se arranxaria o problema, e quen di
iso di outras moitas cousas.

Por outra parte, nas familias mdis abertas, chegamos a falar o tema da prevencidn do abuso sexual,
porque aqui pasa unha cousa, calquera persoa familiar pode chegar a ser unha potencial figura
agresora, porque soen coidar a persoas que non tefien un cofiecemento do uso do seu propio corpo,
porque isto comprobamolo cando dimos as formaciéns cos usuarios, entonces como non vai ser
altamente probable que alguén utilice o teu corpo confins sexuais se ti non cofieces o teu propio
corpo nin para qué sirve nin para quéo podes explorar. Vimos incluso o protocolo de unha entidade de
Mallorca que traballa moito este tema e estivémolo vendo. O problema é que non daba moito tempo a
poder afondar neste caso na prevencion de ese abuso ou cdmo se deberia levar a cabo en cada persoa

usuaria.

Logo tamen, o que saia moito era a violencia que conleva a negacién desa intimidade. Nés queriamos
gue saise o tema, porque hai moitas persoas que son bastante auténomas, onde as familias lles fan
as labores de aseo, entonces as duchas nunca son privadas, entonces un chaval por exemplo con
discapacidade fisica, que non move nin os brazos nin as pernas, enton neste caso, a familia é necesaria
proque revén que caia, enton o chaval habitlase a que sda nai sexa a que o bafia e ela pensa que
ninguén o pode coidar igual ca ela, e ese rapaz asume unha atencion e un pasotismo do propio coidado
eterno. Son conductas que se van a manter ata que unha das partes queira cambialo, entonces
propofiemos nds e que a propia persoa se faga cargo desas tarefas e as familias se permtan ver que
€ 0 que pasa, pero claro, os medos son moi grandes. Outro ambito onde no se garda a intimidade é
nas propias habitacions, como “portas nunca pechadas” ou incluso de dormir con eles/as. Entonces
gueriamos que viran que iso non é positivo, senon que é unha maneira de sobreproteccién moi grande
e invisibiliza as suas necesidades de intimidade. O que a min me sorprendeu, era que non lles daban
valor a iso, que nunca se plantexaron que iso o poideran estar a facer mal. Cdstalles moito. Tamen se
falan sobre prostitucién, porque o que se ve é que eles consuman prostitucidén para saciarse pero ven
gue cando se trata de ELAS non seguen o mesmo camifio, so llo permiten aos homes. Por isto puxemos
na mesa o tema da asistencia sexual, sobre todo para esas mulleres que non poden ter outra opcion.
De feito o que buscan da prostitucion é que “lles faga sentir como un home, que me trate como un



home mais” peor isto as mulleres non o expresaban, o que pasa é que o tema da asistencia sexual
non esta moi desenvolvido en Galicia, por iso nos quedamos en que cofieceran a figura, souberan as
diferencias coa prostitucion, cofieceran os recuros e apoios e a funcién do asistente persoal e o do
asistente sexual.

Logo por outra parte, sempre se buscou a posta e valor das figuras da familias, porque en moitas
ocasidns son mulleres que coidan da casa, dos seus fillos e de todo o que as rodea, que non tefien
vida propia e ao mesmo tempo soen sufrir ansiedade e depresion, mulleres presas dunha vida 4 que
o sistema tampouco lle axudou a que poideran vivila doutra maneira. E unha lousa que lles pesa
moitisimo, moita angustia. O esquema emocional de cada unha desas mulleres era moi potente, pero
en xeral costa moito traballar coas familias.

Despois, con profesionais o que se traballou foi en xeral, axudar a que tiveran ferramentas para
controlar os desexos das familias cos desexos das persoas usuarias nos centros. Ademais moitas veces,
non hai protocolos nos centros, o que leva a conflictos no traballo, entre familias, trasladar queixas
a Xunta no caso de ser publicos, etc. Enton todo o tempo relacionan o tema afectivo-sexual como un
tema problematico e que leva a conflictos cos axentes xa descritos. En ningun dos centros habia unha
normalizacidn do que podia pasar, das propias conductas, asi como tampouco habia sobre a mesa

a consciencia de que pasaban cousas que non podian pasar, como achuchdéns en extremo, bicos en
extremos, a confusion de roles. Se fose un centro de menores, e se vian recibindo esa cantidade de
bicos diariamente, para eles iso seria distinto, pero en realidade non o é, facémolo nds. Pensan que
estan regalando confusién de roles, e regalando contacto fisico, porque moitas veces din é que esta
enamorado de min” e nds pensamos “claro, normal, coa cantidade de horas que pasan xuntos no
centro, nés o que non entendemos é como non é reciproco” (entre risas).

Nestas formacidns queriamos sensibilizar, que souberan que son seres sexuados igual ca os demais,
gue poden estar flirteando con eles sen que se den conta, darlles ese caracter sexuado e que sinten
como calquera outra pesoa, que viran que o que ti provocas nelas é o mesmo que nas demais persoas
da rda. Que lles dera a entender que tefien desexo sexual como calquera outra. Para isto tivemos
gue pofier unha gran cantidade de exemplos para que viran as consecuencias que iso podia conlevar,
tanto en profesionais como en voluntariado; porque houbo mulleres dalglns centros que se viron en
ocsions como vitimas de acoso sexual, pero iso non se concibe como acoso sexual, porque o en como
algo normal. Isto féra do centro, non se permitiria que pasase, unha voluntaria féra do centro saberia
inmediatamente cando esta sendo vitima de acoso sexual pero dentro non o identifican como tal. Enton
isto é moi perigoso, non axuda a mudar o sistema e hai que telo moi en conta. Enton incidiamos moito
nos roles de cada persoa, sobre todo das profeionais, non dos profesionais, que saiban identificar os
acosos e que lles fagan entender que hai limites e que non poden invadir na sta intimidade.

Enton, neste apartado o mais dificil foi darlle o status & persoa con dicapacidade de persoa sexuada,
porqgue isto implicou que eu me emtera na praxis profesional de cada unha das profesionais do centro,
falar con cada unha e mudar algin pensamento, xa que polo xeral non se valoraba esta parte da
persoa. Puxemos en dubida o sistema, e iso doe como profesional, porque ves como se estan levando
a cabo as cousas e falta moito camifo por andar.

Pero cos profesionais as veces é dificil facerlles entender que tefien que traballar a sexualidade destas
persoas dunha maeneira transversal, porque non estadn no modelo biografico de Félix Lopez que é o
gue se traballa dende a sexoloxia, senon que estd too o mundo no modelo moral, e dende ai é moi
complicado traballar. Enton a veces sinteste un pouco violenta e é moi impactante, pero avanzouse
moitisimo ao comprobar o perfil das persoas traballadoras, tanto terapeutas ocupacionais, como
monitorado en xeral, fisioterapeutas, cocifieiras, coidadoras.... asi puidose ver en qué medida elas
estaban dispostas a traballar a sexualidade e cémo a concebian. Queriamos que quedase como algo
transversal e non algo onde se traballase sé durante duas horas nunha sala peechada. O que se fixo
foi usar a grupos de profesionais creativos, para que nos dixeran cdmo farian as cousas, enton cando
comezaron a buscar non habia moitos documentos feitos sobre isto e aumentou asi o seu agobio por
ver como manexar este tema. Enton entre os propios grupos de profesionais se foron dando ideas para
poder manexar estas situacions, xuntamos toda esa informacioén para volcala en forma de protocolos



de actuacién. De aqui, sacamos tres documentos que foron: o propio documento para saber como
manexar a hixiene e salde sexual nos centros, un documentos para manexar as conductas sexuais non
axeitadas ou “non occidentalizadas”, con isto refirome a que non estan ben vistas na nosa sociedade, e
por ultimo, dentro da propia ficha que se lle pasa a persoa usuaria de valoracién, pois nela quixemos
incluir a sexualidade, enton midese a propia sexualidade como actividade da vida diaria e logo tamén
as habilidades socio-sexuais. Estes documentos xa a dia de hoxe forman parte do sistema de calidade
de COGAMI e todos os centros tefien que usar eses documentos para valorar ds persoas, xa comezaron
a facelo e espérase que esas fichas se pasen cada 6 ou 12 meses.

O mais impotante foi facerlle ver que eran participes, que era dificil traballar coas familias, pero que
debian facelo e velas como aliadas para poder darlle unha boa atencién as persoas usuarias e tamén
é beneficioso para as familias.

Por outra parte, tamén foi moi dificil que souberan que “vifemos para non irnos”, que entenderan que
é algo a cambiar e que é un longo proceso.

Logo outra cousa que se me olvidaba comentarche e que nos pareceu moi innovador, foi que estivemos
pensando en, prestar produtos de apoio para o bafio, xa que moitas veces os bafos (ainda que non
sexan os lugares mdis adecuados) son os Unicos sitios que eles tefien para autoexplorarse, pois facer
un préstamo de tablets ou de unhas gafas especiais coas que podes ver unha pelicula (normalmente
Usanse para cine porno), sendo estas mellor porque non tefien que utilizar as mans, e isto foi un
avance. Téfienas pedidas, pero non sei si ao final as mercaron, ainda que penso que si.

Eque nos centro, un dos grandes conflictos eran: a masturbacion en publico, o desnudo en publico, o
acoso entre persoas usuarias, formar parella e, é qué facemos coa mastrubacién? ¢ qué facemos canod
de repente de encontras un usuario masturbandose? Pois a recomendacion que se dou foi que se
usaran os propios bafios como faria calquera persoa noutro sitio. Porque o Unico sitio intimo no centro
é un baio. Noés insistimos moito en que tefian moit hixiene nos bafios, enton a partir de ai sairon estas
ideas de prestar as gafas das que antes che falaba.

Despois, en persoas usuarias, foi tamén un abanico eterno de tematicas. Dende a mdis auténoma
de “eu quero buscar parella, e ninguén me quere” e adicarnos a buscar paxinas de contactos que
fosen as mellores posibles, que eran moi diversas e ricas. Ata persoas que nunca na sua vida se
masturbaran, porque eu preguntdballe unha meta de contidos que me permitia saber ata qué punto
as persoas usuarias disfrutaban do seu corpo e cémo o facian, neste caso se se masturbaban, ou se era
importante ou non. A estadistica verbal era que o 100% dos homes se tocaban e os que non o facian
era porque non lle chegaban, e a persoa que non pode, ninguén lle axudaba, e no caso das mulleres
era totalmente ao revés, o 90% delas non se tocaba, non se gustaba, e non se exploraba. En algln
dos grupos tiven a posibilidade de promover a practica da masturbacion, da propia exploracién, en
alglns grupos levaronxe xoguetes erdticos. Enton, esas mulleres en concreto de idades super distintas,
marcharon de ali sabendo o que o seu corpo facia, pero antes non, porque todo o seu entorno, o que
le di é que o seu corpo non sirve para iso, e elas non tifian nun primeiro momento interés de ningin
tipo en relacion a iso, pero acabarono tendo.

Enton, traballamos o cofiecemento do propio corpo, para qué serve e para qué non en relacién aos
propios xenitais, falamos tamén da exaculacién tanto feminina como masculina, diferentes tipos de
estimulacién, houbo grupos cos que traballamos os 5 sentidos, para descoitocentralizar a sexualidade,
facendo talleres onde se tocaran, viran e oleran, que lles ensinasen uns aos outros o que lles gustaba,
o que non, donde lles gustaba que lles tocasen e onde non. Enton, por suposto, queriamos capacitalas
para que se deran conta de que tiflan que non invadir o corpor da outra persoa e & vez non deixar
que invadiran o seu. E fixemos un pequeno programa para que viran como pedi un bico e poder dalo
de verdade, bueno, unha especie de socializacidn dos bicos. Intentamos traballar tamén coa vista e o
bo tempo; por exemplo unha vez fixemos un obradoiro de fotografia erética, enton cada quen usaba
elementos distintos para ver qué traballar,e si querian ser fotografiados, etc. Enton eu levei velas de
olores e xoguetes varios para poder utilizar iso nos obradoiros. Depois tamen para traballar co oido
utilizamos poesia erdtica, entonces claro, toda esa maneira de traballar ‘¢ce moi enriquecedora, pero
as familias e alguin conxunto de profesionais sé pensan en xenitais, embarazo, riscos, falta de control,
cando as persoas usuarias como calquera outra persoa ten unha vision madis rica de canto pracer pode



sentir de cabo a rabo e, sobre todo coas persoas con discapacidade intelectual, era impresionante ver
as caras destas persoas, porque nunca foran tocadas con respeto, amor e con busqueda de pracer,
persoas con sesenta anos as veces.

Traballamos tamen moito cos emoticonos do whatsapp, para saber manexar a discriminaciéon que
sentian por ser persoas con discapacidade. Isto utilizamolo unha vez cando vimos unha curtametraxe
onde duas persoas con discapacidade iban andando por varios sitios da rua pero en ningin momento
se via que eran unha parella con sindrome de down, senon que se enfocaba todo o tempo as caras das
persoas coas que se iban atopando. Enton este video valeunos moito para traballar o verte a ti mesmo
dende outro enfoque, enton faciamos preguntas como por exemplo que como pensaban que eran as
persoas que habia detras, porque eles en ningiin momento pensaban que tifian discapacidade, e como
non sabian expresalo verbalmente usdbamos os emoticonos do whatsapp para que nos transmitisen
0 que sentian pofiéndose no lugar desa parella. A partir de ai, saiu a comparacién co propio centro,
como e miran no centro, cémo te mira a tua familia, porque neste caso era un centro de persoas moi
auténomas, so fisica, e ainda asi repetianse os tratos, a incapacitacion, as dinamicas doutros sitios.

3. Enton, pédesme contar un pouco si hai algun protocolo de actuacidn para cando os profesionais ven
gue algunha persoa usuaria ten algun comportamento de tipo erético, cémo tefien que abordar iso os
profesionais.

O que se fixo foi elaborar un documento que se chama “ documento para a metodoloxia para a
deteccidn, actuacion e prevencién de conductas sexuais inaxeitadas”, entodn ai o que se fai é redactar
pois a relacidn de conductas que se poden dar e logo cdmo manexalas, pon exactamente qué facer.
Pasou polas mans de todalas direcciéns e persoal dos centros porque saiu das formacidéns que
anteriormente deramos e das necesidades e problematicas que vimos. En todo momento se indica
exactamente qué facer sempre tendo en conta non escandalizarse e que son persoas sexuadas. Este
documento vai parello a un excel onde tefien que recoller estas conductas e pasalas mensualmente
como se fose unha incidencia. a pauta é levar estas conductas a reuniéns de coordinacién, para que
sirva de posta en comun para que todos estemos ao tanto do que pasa.

4. As persoas profesionais, cando distes vds os cursos, tiveron algunha reticencia en algin campo?

Houbo de todo, hai valoraciéns que che pasaria escaneadas porque hai de todo. Dende a persoa que
toma moi @ mal que ti vaias ali, porque lle descalabras o seu sistema, e conleva alterar a sia dinamica
de centro, as suas clases, actualizarse como profesionais. Isto deuse sobre todo porque eran persoas
que tifian o modelo moral, e por tanto utilizdbano tamen no centro. Enton tivemos que chegar a
recordar as capacidades que debes ter como profesional, e cdmo debes tratar a unha persoa, o que é
o propio modelo centrado na persoa, que a persoa é quen toma as decisidons e ti acompafias. Enton,
por suposto houbo un importante volume de xente & que lle costou moitisimo, algunhas persoas das
que vifieron era porque lle vifia importo dende arriba e tifian que acudir obrigatoriamente, pero houbo
Xente pois que non veu e xente a que eu mesma animaba a que non voltase porque estaba sendo moi
contraproducente.

Por utra parte, tivemos o extremo, que flipaba co que ti lle contabas ali e dician “bua, este mundo
existi? e todo isto podémolo facer, podémolo conseguir de verdade?”, xente sUper creativa e de
repente atépaste indo un dia a unha formacién e ao dia seguinte vifian con cousas como un conto da
caperuchifia vermella en plan porno, outro uns libro que tifia na casa sobre as tetas, que eran para
nenos pero que estaban super ben. Incluso houbo xente moi receptiva que decia que lle parecia unha
nova area a incorporar no seu traballo e que lle parecia moi interesante.

Isto fie un pouco o que pode darse na vida real, entendo eu, nds tamen o esperabamos. Hai xnte que
a nivel profesional, a min cdeme a baba porque ainda que sexa persoal de ACADAR, para min son
igual de companeiros e compafieiras as persoas de COGAMI, e que che digan “jo, foi expectacular
gue poideras, vir, que poideramos abrir a caixa de pandora”, poque isto danos a ver que habia moitas
cousas que a xente (profesionais) vian e entendian pero tampouco sabian traballar. Atopabanse en
reunidns con este problema, porque habia persoas que seguian e seguen no modelo moral e trataban



moi diferente as persoas, de como podian tratalas as persoas mais abertas a estes temas. De feito,
hai moitos profesionais que demandan que formacion se siga dando e que formemos parte dun
acompaifiamento para eles e elas para que vaian collendo soltura e sabendo como manexar esas
situacions.

5. Por outra banda, gustariame saber, ademais das charlas que vexo que dades e que traballades
con eles e elas, de qué maneira dades resposta as demandas de tipo afectivo sexual que eles vos
fan? porque me decias que o tema da asistencia sexual aqui non esta moi desenvolvido, pero tefio
entendido que en Barcelona e Madrid si.

A ver, por unha parte, non é habitual que o pidan, en realidade as veces é algo tan sinxelo como o
contacto cando se forma unha parella, co cal hai que mediar coas familias. De feito s demandas que
mais vemos son do tipo conseguir unha vida mais libre e independente, enton neste caso o que si que
houbo, foi un chaval que plantexou a sua necesidade de contatar cunha asistente sexual, si que se
fixeron as xestions e busqueda para ver si esa persoa existia aqui, o que pasou foi que esa persoa ao
final non quixo e non se levou a cabo; pero si que se fixo a labor de acompfiamento. De feito, outra das
cousas que pediron, qu nds seguimos insistindo en que son cousas moi basicas, foi erotizar a biblioteca
con libros como algun dos de Grey e tamén as peliculas, con algunha como Instinto Basico. Que seguen
a ser peliculas e libros ocn carga erdtica pero nada porno, e para eles iso xa é avanzar moito.

6. Crees que as persoas profesionais do centro tefien un amplo cofiecemento das necesidades das
persoas con diversidade fucional en canto a poder exercer libremente a sua sexualidade?

Eu creo que partimos dun nivel de inconsciencia moi grande, e ata que non te pos a debater en alto as
cousas non se fan conscientes. Ademais de que a base xa é negativa, os profesionais tefien moita carga
de traballo e tefien pouco tempo para innovar e dar pasos pequenos de cofiecemento mais ald do dia
a dia. Pero unha vez que o cofecen, non hai volta atrds e escoitaslle dicir cousas como “agora xa non
podo non velas cousas”. E é perfecto, ese é o punto onde temos que estar.

7. Enton, o tipo de educacién que ofrecedes é o modelo biografico-profesional non?

Si, pero estamos tentando crear un modelo novo, porque hai cousas que di Félix Lopez que non nos
parecen viables, como por exemplo que non se formen parellas nos centros, quédanos algo rancio ou
vello. O que nds fixemos foi, partir dese modelo e ir vendo cales existian no sector para coller cousas
e formar o nosos propio, pero é un proxecto ainda pendente.

8. E cal é a resposta das persoas usuarias a todo isto?

Aqui depende moito do valor que lle dean as opiniéns das familias. Se as familias creen que tefien que
chegar ai, fantdstico, pero se non lles apoian é dificilisimo. Enton cando esa persoa quere ir e cre que é
positivo que vaia, pois ben, pero houbo xente a que se lle permitiu non ir 4 formacién. Houbo persoas
gue querian vir que non acabaron vindo porque lle daban moita importancia ao que opinaban as suas
familias.

9. E qué pensas, que hai mais familias que sobreprotexen e non queren que seus fillos e fills acudan as
formacions ou ao revés?

A participacion foi moi alta, entdn nés entedemos que houbo unha gran disposicién a que a xente
participase. En xeral si, pero iso non quita de que fixesen tamen un alto control do que ali lles
contabamos. Pero si, eu en xeral valorariao como positivo porque moitas das familias virono como
algo ncesario e positivo para todos e todas.

10. Vale, pois agora sobre a sociedade en xeral, cres que falta moito coflecemento sobre este tema,
que se infantiliza moitas veces as persoas con diversidade funcional e se lles concede o papel de seres
asexuados?

Si, completamente. Mira, a non ser que te movas en un grupo de xente que normalice a diversidade
e por suposto tefia moi en conta os dereitos humanos, o resto do mundo non soe ser moi agradable,
supofio ge por ignorancia.

Unha das cousas que observei nas formacidns, que me chamou moito a atencién, coas persoas con



diversidade funcional, é que piden continuamente ser tratadas en igualdade de condicidons e ter o
mesmo trato, pero en cambio discriminan a outras persoas que se encasan dentro doutros eixes de
discriminacion. E como se lle deran mais valor & sUa carateristica discriminatoria, ou como neste caso,
gue é que descofiecen a dicriminacién que sinten outras persoas por outros colectivos. Dende o propio
factor de xénero, dentro das persoas con dicpacidade, se ti sacas outros factores, como a raza ou
orientacidn sexual, ves que son moi homdfobos ou racistas ou machistas.

Algo que boto moito en falta, e que creo que o sistema promove sen querer, é que as propias entidades
traballamos con persoas con factores de discriminacion diferentes. A propia administracién financia
por separado, as entidades presentdmonos por separado, e iso non leva traballar conxuntamente.
Non vexo que se fomente moito o traballo entre entidades e persoas. A entidade na que eu traballo
promove a metodoloxia interseccional, xa non se queda s6 no enfoque de xénero, enton iso quere dicir
gue promovems que as persoas que participen nas formaciéns tefian outros factores de discriminacion
a parte da discapacidade, porque iso axuda moitisimo mais a cofiecer a realidade da outra persoa, e
€ marabilloso cando nun grupo te atopas cunha persoa estranxeira, de féra de Espafia, e céntalles
cousas que eles e elas non cofiecen, olvidana discpacidade dalgunha maneira e entran noutro mundo.

11. Cres que hai mais medo cando se trata de persoas con diversidade intelectual que nas persoas con
diversidade funcional no sentido afectivo-sexual?

Eu entendo que si, porque as capacidades de defensa son menores, bueno, xa non é que sexan menores,
é que se fomenta menos ter a capacidade de defensa, co cal no caos de discapacidade intelectual, non
se invirte difieiro en que ti saibas defenderte. E no caso da discapacidade, en realidade, unha muller
en cadeira de rodas ten moitas mais probabilidades de ser violada que nds que somos andantes, enton
na intelectual pddese dar mais o caso de abuso sexual, pero nas mulleres con discapacidade fisica
ou cognitiva, falamos directamente dun indice moi alto de violencia sexual. Porque si eu non vexo, ti
podes atacarme mais facilmente, si non escoito tamén e 4 vez non dfenderme.

12. E cres que hai tamen diferenza de trato de xénero, que hai diferenza de trato cando se trata dunha
muller ou dun home no eido afectivo-sexual?

Si claro, a primeira forma de discriminacién é o xénero, logo podes mezclar as que queras, pero esa
sempre vai estar. Por exemplo, agora que estamos traballando o tema da maternidade, xinecoloxia
en discapacidade, por pofierche un exemplo, se ti buscas nun hospital publico, “sexualidade e lesidn
medular”, vas ver que por exemplo no hospital de Toledo, o propio equipo médico céntrase en traballar
cos pacientes lesionados de médula, para traballar a disfuncién erectiva; en cambio, non se traballa
a disfuncién sexul que poida ter unha muller que poida ter lesion medular. E épor qué? porque si un
home perde a capacidade de que o seu pene esté eréctil, esa virilidade que socialmente se entende
gue debe ter, vaina a perder, polo tanto é unha necesidade primaria traballar con ese home, en cambio
non fie unha prioridade traballar coa muller. Polo tanto, en xeral, si qu existe unha diferenza de trato
moi grande cando tratamos a sexualidade das persoas con discapacidade, si se trata dun home ou
dunha muller. Ti pensa por exemplo agora coa estratexia galega da discapacidade, vas ver que moitas
das medidas van encamifiadas a eliminar aquelas barreiras que sofren as mulleres con discapacidade a
hora de acceder ao sistema sanitario galego. Xa que veras que non existen nas consultas xinecoldxicas
materiais adaptados as suas necesidades.

13. Vale, e por outra parte, cres que as familias tefien mais medo cando tefien una filla ou cando tefien
un fillo? Observades algunha diferencia notoria, que sexan mais sobreprotectores?

Claro, nese caso as familias tendes a velas a elas como vitimas dun sistema, porque ainda por encima
de ser mulleres, tefien discapacidade, e por tanto tenden a velas como vitimas dunha figura agresora.
E no caso deles moitas veces non consideran necesaria a formacion, porque algins deles consumen
prostitucion e non o ven como algo necesario para eles, porque tefien a posibilidade de manter
relacions sexuais sempre que queren.

Para elas é unha inxustiza social moi moi grande, porque elas non tefien esa posibilidade e ademais non
se autoexploran, e é unha insxustiza que che acaben negando a posibilidade de vivir a tUa sexualidade
e o teu corpo como ti queiras. Iso non se valora como unha forma de violencia, e é un desastre humano



que isto esté a suceder. E como si lles cortaran as mans.

Mira, houbo unha vez nas formaciéns que se nos ocorreu preguntar (nun grupo mixto de homes e
mulleres) que si se masturbaban, e a contestacién deles foi “home claro, iso non s pegunta, dende
nenos”, pero a contestacion delas era “no, eu non tefio ea necesidade”. Escoitdndose uns diante dos
outros, impactdballe mogollon porque eles non entendian como elas non tifian esa necesidade, é
I6xico. Eles son homes, e tefien un estatus diferente ao noso, iso xa lles da moito poder e poden facer
todo como exixan. Ademais as familias, tefien moito medo aos embarazos, pero sé nas que tefien fillas,
porque nas que tefien filos non tefien o medo de que eles poidan deixar embarazada a algunha rapaza.

14. Nas formacions, tendes alguin tema que toquedes mais, no que incidades mais?

En realidade, cando consigues que non che vexan como unha guarra, por falar dese tema en alto,
e sendo muller, xa consigues moito. Porque a min chegdronme a preguntar si a sexoloxia era unha
ciencia, as veces non te ven como profesional. En realidade hai que ser conscientes de que o nivel
de aceptacion social do tema é moi baixo. Enton a partir de ai, conseguir que se fale con normalidae
nun centro destes aspectos, que non lle berren por falar, por flirtear, xa é un éxito. Enton socialmete
a propia palabra sexéloga non estd ben vista tampouco. De feito a min tenme pasado que por via
telefénica me tefien acosado sexualmente. Enton en xeral, a tematica é tremendamente morbosa e si
ti mezclas iso todo é unha bomba.

15. A mifia uUltima pregunta é: como cres que se poderia mellorar este tema na sociedade para que a
persoas con diversidade funcional poideran exercer a sua sexualidade libremente?

Duas cousas: a primeira seria, si poidera meter a educacidn sexual nas escolas dende primaria ata
secundaria, que fose unha materia de verdade, como outro calquera. E un tema que non se toca nin
na politica, que nin os partidos mais liberales levan no seu programa. De feito estamos escoitando nas
televisidons que é unha lifa vermella que as comunidades decidan libremente, mira ti que cousa tran
grave, pero non discuten o dereito das persoas a decidir libremente sobre o seu corpo, non estan
discutindo sobre o sistema sanitario, educativo. Entén iso o primeiro, fudamental incluir a educacidn
sexual dende un modelo diverso, mais ala do que falamos do modelo de Félix Lépez onde eu penso
gue te poderias formar e capacitar para moitas cousas neste ambito.

Por outra banda, fomentar que se crearan productoras pronograficas distintas, xa que isto o ve
moitisima xente e as persoas aprenden sobre o sexo vendo porno e o que lle contan. Enton si o que lle
contan, estd equilibrado co que di a escola todo vai ben, xa non é sé o que din os amigos ou a familia.
Ousexa crear como subvencidns para que as productoras promoveran de verdade as relacions sexuais
diversas, porque as persoas consumen demasiado porno, e ademais pode considerarse como unha

lifia artistica mais, como cine erdético. Enton isto cambia o mundo.



ANEXO 5:
ENTREVISTA N295.
IRMA DE PERSOAS
CON DIVERSIDADE
INTELECTUAL



1. Ola, ti ves dunha familia que se criou na aldea coma a mifia nai e erades un montdn de irmans, entre
eles tiveches unha irma e dous irmans con diversidade funcional, todo eran de tipo intelectual, ben?
Si, exactamente.

2. Pois contasme un pouco, crees que a educacién que recibieron eles foi igual 8 tua ou a dos demais
irmans?

Mira, eu creo que a educacidn non é a de ningunha persoa a mesma, porque son distintas idades,
distintas épocas e momentos dos pais. De tddolos xeitos, con discapacidade diagnosticada son sé
dous, os dous rapaces. Pero un moi baixa e a de outro é severa. A rapaza non ten diagndstico, pero
sendo realistas vemos que non é capaz de facer o mesmo ca os demais, ten mais dificultades.

3. Cando falamos do tema afectivo-sexual, crees que tuvieron liberdade na casa para expresar alginha
vez 0s seus desexos?

A ver, eu penso que si, pero pensa que vimos dunha familia moi numerosa, de educacién moi relixiosa
e estricta, enton a educacion sexual era dende o punto de vista relixioso.

4. Consideras a sexualidade dos tus irmdns un aspecto importante a traballar na sla educacion? E
crees que o souberon ver os teus pais, como reaccionaron?

Si, de eles e dos demais.

5. Que tipo de educacidén afectivo-sexual recibistes na casa ? Hubo diferenza con eles?

Eu nunca lle vin diferencia con eles, porque era estricta para todos. E que mira, aqui, coma en case
todo, a que mandaba era a mifia nai, meu pai facia o que ela dicia nese sentido.

6. Que tipo de estratexias seguiron os vosos pais para dar resposta as demandas de vida independente
dos teus irmdns ?

Eque a Unica que tivo inquiteudes por independizarse foi ela, os demais non queren. Non porque mifia
nai os educara dunha maneira, sinon porque eles prefiren. Un deles vai a ASPAS pero prefiria estar na
casa, pero faille ben. O outro non vai porque ten traballo e é bastante auténomo.

7. Pensas que a educacidn que tivestedes foi diferente ao tratarse dun home ou dunha muller? Neste
caso entre David e Luis e maril6?

A nivel de educacién sexual eu penso que non moito, o Unico pois que ao vir de familia de labradores
e humilde, pois o reparto das tarefas na casa era o tradicional, eles traballaban na terra e no monte e
nds (mulleres) faciamos os traballos de dentro da casa, eu por exemplo nunca tiven que ir a traballar
ao monte, nunca me mandaron facer iso. Entonces a diferencia era a clasica, hai moitos irmans homes
gue nunca fixeron as labores da casa. E meus irmans con discapacidade poden sair igual ca nds e ter
contacto con xente para relacionarse.

8. Crees que tus nai ten mais medo por marild (por tema embarazos) que cos dous irmans varons?
No, non ten medo porque mifa nai sabe como é e a ela non lle interesa iso. Ela ten educacidn sexual,
sabe como son esas cousas e non lle interesa iso. Ela tivo a sua vida e os seus ligues, pero non chegou
a ter relaciéns nin quere ter fillos, non lle nace iso.

9. Que necesidades pensas que tefien eles no aspecto afectivo-sexual?

Eu non lle noto ningunha, pero ao mellor haberia que preguntarlle a eles, eu sé polo que observo, xa
gue eles sempre sairon or ai de bares e discotecas coma os demais. De feito mifia irma saia comigo
sempre, nunca lle privaron de sair.

10. Ti como reaccionarias se algin dos teus irmans che pedird que lle axudan es a poder levar s cabo
relacidns sexuais? Buscarias axuda en profesionais?

Si, sempre lles axudaria, eles tefien que estar formados e informados, saber como son as cousas
e logo unha vez deso, sin problema. Porque eu creo que eles acceso a informacién sexual tefien a
gue queiran, meu irman xa pola institucion & que asiste, pero o Unico que eu penso que cambia é a
maneira, a forma en que eles asimilan esa informacién. De feito meu irmdan o que esta en ASPAS acude
a charlas especificas sobre sexualidade e as persoas que o titorizan, neste caso mifia nai, debe acudir a
algunha charla informativa onde lles explican como se trata este tema no centro e danlle ferramentas
para que poidan levar este tema dunha maneira segura. O outro irmdn esta indo a unha asociacion
de diabéticos, e o tema sexual estd moi relacionado coa diabetes, polo tanto estdn tendo sempre
formacion neste eido. Entonces eles, atreveriame a dicir que tefien mais formacién que os demais



irmans, o Unico que cambia é a forma en que eles asimilan os conceptos.

11. Crees que na casa lle proporcionan momentos a soas para poder explorar a sua sexualidade?

A ver, e que niso a formacion foi moi estricta, claro que poden traelo, pero non tefien momentos
para estar a soas nin intimidade. Ademais coa cantidade de xente que hai na nosa casa, non é posible
ter eses momentos, nin para eles nin para ndés. Para ter eses momentos deberian inependizarse ou
buscarse a vida, irse de vacacidns ou momentos asi puntuales. Si que poden traer a sua parella a casa,
pero ten que ser unha parexa moi estable. Ademais tampouco tefien moito tempo para nada, porque
nunha casa de labradores xa sabes, hai moito traballo que facer e tampouco pensan moito noutras
cousas.

13. Crees que a sociedade conta con ferramentas suficientes para poder abordar a sla sexualidade
libremente?

Uf... non, eu penso que ainda falta moito camifio. Agora de forma xeral, eu penso que si, penso que
ainda non se concibe como algo natural para eles, que as familias tefien medos, eu dende o punto de
vista profesional obsérvoo, e tamén o entendo,. xa que é un tema que haberia que tratar dende moi
pequeniios, hai que educar no afectivo-sexual. E logo a sociedade non o ve como natural para eles,
e non o ven dende o punto de vista de “ si é necesario para nés, deberia selo para eles”, entonces ai
penso que ainda hai moito camifio que andar.

14. Crees que se les permite vestir como queren? Sempre foi asi? Hai diferenza de xénero?

Sempre foi como quixeron, nunca tivemos nin tiveron moita restriccién nese aspecto.

15. Si lle eligen a roupa, crees que o fan acorde a sua idade?

Si, 4s veces compramoslla nés ao irman que ten un grado madis alto pero sempre lle gusta.

16. Crees que a tua familia ten medo a que se vistan dunha determinada maneira?

Non, o Unico agora ela que estd mais gorda e mifia nai ponlle limitacidns.

17. Estas de acordd nesta afirmacidn : na sociedade vemos as persoas con diversidade funcional dunha
maneira asexuada relegandoos ao termo da infantilizacion?

Si mira, a xente pola rda non vai ver como algo natural que duas persoas con discapacidade intelectual,
sexan parella, se den bicos pola rda ou queiran ter fillos. De primerias quedan sorprendidas, e veno
extrano. Faltanos un pouco, familiarizarnos con iso e velo de maneira natural. Hai avances moi pouco
a pouco

18. Crees que as crenzas relixiosas da tua familia afectan @ maneira na que educaron aos teus irmans
e tua irma? Por qué o ves?

Si, perfectamente. A eles e a todos os demais. O que pasa é que nos imos facendo adultos e eu non
tefo esas crenzas, mais fun educada asi, pero logo cada un de nds fumos tendo as nosas crenzas.

19. Tendes medo &s criticas da sociedade ou agresions cara a teus irmans?

Non, criticas sempre houbo pero nada grave. Mifia nai sempre nos falou diso, da sexualidade, sempre
contou a sUa experiencia de con quén estivo e non, cdmo viviron a sexualidade na sta familia e decianos
cdmo queria que fose a nosa, que tiveramos mozos e amigos pero non sexo, iso logo, cando tiveras
unha persoa coa que quixeras ter unha vida. Para ela non foi un tema tabu, pero educdbanos dende o
punto de vista relixioso, abstinencia, afectividade e amor pero sexualidade sé con unha persoa coa que
souberas con quen te ibas a casar.

20. Para concluir, que lle pedirias a sociedade, aos profesionais e as instituciones en relacion a este
tema para que as persoas con diversidade funcional ponderan levar a cabo a sUa sexualidade dunha
maneira libre e segura?

Mais formacion dende pequenos, a todos, e logo vivilo con mdis naturalidade. Sen tantas etiquetas, e
dar moita formacidn para evitar problemas.



ANEXO 6:
ENTREVISTA N26.
PROFESIONAL DE COGAMI



Contades no voso centro con algunha persoa que sexa profesional especializada en sexoloxiapara
ofrecer resposta s demandas de tipo afectivo-sexual das persoas usuarias?

Especializada non, é psicéloga e non esta especializada en psicoloxia creo.

2. No voso centro, sabes si contades con algin tipo de norma de comportamento como de que non
poidan bicarse entre eles por exemplo?

Como medida de non faltarlle & educacién aos demais si, no regulamento interno si que hai.
Como bicos, caricias, esta prohibido. Os invitamos a que busquen un sitio non exposto para que os
demais non se sintan violentos.

3. Contades con alginha norma de vestimenta especifica tanto para profesionais como persoas
usuarias?

Non. Todos roupa de calle.

4. De qué maneira cres que dades resposta as necesidades de tipo afectivo-sexuais, ou conductas?

Nds animdolos a que o fagan, en privado, de feito hai dous anos estivemos buscando para
levar a unha muller de compafiia a un usuario, o que pasa é que ao final non se levou a cabo. Tilamos
que levalo a un prostibulo para ter relaciéns sexuais porque a el facialle falta, pero os pais non o
deixaron.

5. Tendes protocolos de actuaciéon ou norma a seguir cando vedes algiin comportamento de tipo sexual
no centro por parte de persoas usuarias?

Non. Ndés non podemos inmiscuirnos, so si son relacions graves ou sabemos que mantefien
relaciéns sexuais dentro do centro.

6. Pensas que as persoas profesionais do centro contan cun alto grado de cofiecemento das
problematicas que sofren as persoas con diversidade funcional @ hora de poder exercer libremente a
sUa sexualidade?

Si, nés fumos a todos o cursos aos que a psicodloga deu e intentamos estar d orde do dia e
falamos con eles.

7. Qué tipo de educacidn cres que ofrecedes no centro ante este tema?

De todo tipo, con calquera profesional que haxa, a quen lle cadre, ten que dar a sta opinién a
persoa sobre si deberia levar a cabo relacions sexuais ou non, e ademais trabalamos dende a sexoloxia.
8. Cal cres que é aresposta das persoas usuarias a este tipo de clases sobre sexualidade, son receptivos?

Si, ao 100 por cen. Hai un cambiuo a estar na familia a estar fdra, e foéra son diferente, nunca
pofien pegas neste ambito e atenden as clases con interese.

9. As familias que tal, son colaborativas?

Hai de todo, pero de momento vaise conseguindo que se abran mais a falar destes temas. Un
gran numero de familias vefien as formacions. As familias que se mostran mais reacias, a psicéloga
visitaos na sUa casa, xa que é un tema delicado, porque ali sintense mais seguros para que logo den o
paso de vir ao centro.

10. Pensas que na sociedade donde vivimos hai descofiecemento ante este tema?

Si, moitisimo. Non descofiecemento, hai “non quero sabelo”.

11. Pensas que se infantiliza e se lles trata como asexuados?

Si, por suposto,

12. Cres que hai diferenza ao tratarse dunha persoa con discapacidade intelectual?

Non, porque iso depende dos pais moito, si eles son reacios a falar desos temas, vano ser
tendo fillos con discapacidade fisica ou intelectual.

13. E por parte da sociedade en xeral?

Si, mais as persoas con discapacidade intelectual.
14. E se se trata dunha muller o home?

Porque elas ao ser o sexo débil, é moito mais manexable, sufren mais malos tratos e embarazos
non desexados.

15. Concededes mais preocupacion por algin tema en concreto?

Non, podemos aconsellalos pero non decidir por eles, e todos os temas os tratamos de igual
maneira coa mesma importancia.



16. Cres que o spais tefian medo a que eles queiran ter unha vida independente?

Si, si que che podo dicir que tdédolos pais que cofiezo do centro son sobreprotectores totais,
non queren que os seus fillos tefian ganas de marchar da casa. E son moi reacios a que tefian relacién
sexuais na cas, polo tanto non facilitan nada.

17. E por ultimo, como cres que se poderia mellorar esta situacién na sociedade?

Dar mais informacion, sensibilizar mais se cabe e mais educacion.



ANEXO 7:
GRUPO DE DISCUSION
ASOCIACION XOAN XXIII
DE CANGAS



A idea deste grupo de discusion foi a seguinte: primeiro falaba a terapeuta ocupacional para dar a
conecer e refrescar as actividades levadas ata agora no centro sobre o tema afectivo-sexual, do mesmo
xeito do que a directora iba intervindo para lembrar algunhas das cousas e aclarar conceptos. Logo
falaba a nova psicdloga do centro para explicar que é o que tefien entre mans para traballar este novo
ano sobre o tema en cuestion e despois falaba a entrevistadora para facer cuestidns relacionadas co
tema a cada un dos colectivos presentes. En todo momento intervifian as persoas usuarias tanto para
dar a sua opinién por vontade propia ou ben para contestar cuestions plantexadas directamente por
outras persoas hacia elas.

Entrevistadora/ moderadora: Barbara (B)

-Porfesionais:

Profesional 1: P1 (terapeuta ocupacional)
Profesional 2: P2 (directora)

Profesional 3: P3 (psicéloga)

-Persoas suarias:
Usuaria 1: Ul
Usuaria 2: U2
Usuario 3: U3

-Familiares:
Nai 1: N1
Nai 2: N2
Pai 2: Pai2
Tial:T1

TRANSCRICION DA DISCUSION:

P1: Bueno, para empezar, decir que desde el servicio de ajuste, si que se trabaja este tema, dentro
del drea de desarrollo personal, y dentro de ese area se trabaja sobre todo el poder expresar las
emociones, que a veces nos parece tan sencillo pero para ellos si que les cuesta. Luego también
hicimos dentro de este drea, las guias de desarrollo afectivo-sexual, unha se hizo para las personas con
discapacidad, otra para familias y otra para profesionales. Sobre todo era un poco para que a través de
las guias ayudaramos a los usuarios y familias a trabajar un poco el tema de emociones, de educacion
sexual porque a veces ellos tienen unas ideas prefijadas que no se reflejan con la realidad, otras veces
pues en esas problematicas de mostrar las emociones o el carifio hacia alguien, el saber cuando debo
de tener una actitud, en dénde. Saber distinguir entre lo publico y lo privado, cosas que nos pueden
parecer obvias pero para ellos son importantes que las sepan distinguir y hacer hincapié. Aprender
a manejar esos sentimientos de manera adecuada, de no fantasear con cosas que vemos en la tele,
en las revistas, que a veces creemos que todo es realidad, y luego pues en la importancia de que
cuanta mas informacién tengan, menos miedos, menos a veces el tema de abusos, estar preparado
o preparada ante alguien que alomejor se quiera sobrepasar o bueno, que cuanta mas informacion,
mejor sabran actuar ante las situaciones. Y dando la privacidad necesaria y el que las familias, que
estan ahi presentes igual que los profesionales para ayudar en todo lo necesario.

P2 (dirixindose a usuarios e usuarias): Os acordais de cosas practicas, de algo que no haya dicho pero
qgue hayais hecho con ella? las charlas sobre sexualidad...

P1: Os acordais como dabamos las charlas? si haciamos todos juntos o por separado chicos y chicas?

U1: Con ella hicimos chicas y chicos por separado. Unos en una parte y otras en otra. Un dia los chicos



y otro dia las chicas.
P1: Por qué haciamos asi? de qué os apetecia a veces hablar?
U1:Porque hay cosas que no pueden saber los chicos, o que no nos apetece.

U2: Mas bien, éramos chicas la mayoria, porque estdbamos mas cdmodas, hablando de nuestros
temas personales.

P1: Entonces ahi también mis sesiones eran un poco abiertas, porque siempre les intentaba preguntar,
a parte de lo que yo llevara preparado, qué era lo que ellos y ellas necesitaban o querian hablar.
Entonces surgieron muchas cosas, como el tema de la regla, el tema de las revisiones ginecoldgicas,
gue con la edad tenemos que ir haciendo revisiones, en definitiva, cosas que les andaban rondando
por la cabeza y les apetecia que habldsemos sobre ello.

Entonces intentamos dar la mayor informacién haciéndolo lo mas normalizado posible para sacarle
importancia, porque ellos se preocupan por esa falta de informacion y luego les cuesta pasar pagina.
Entonces siempre decimos que nosotras desde el centro, que siempre que lo quieran o lo necesiten,
vamos estar ahi para hablar de los temas que les preocupen.

Por otra parte, U2(usuaria presente) decia que habiamos trabajado con Alberto.

P2 (dirixindose as familias): si, seguramente muchos lo conozcais por las obras de teatro, pero él es
psicélogo y trabaja en institutos de la comarca, trabaja tanto el ambito de la sexualidad como el de
prevencion de drogas. Las colaboraciones con nosotros fueron con el tema de la sexualidad. Y no sé si
os acorddis de algo que hiciérais con él (dirixindose a usuarios e usuarias)?

U1: si, fuimos al instituto Monte Carrasco para hablar de sexualidad, con Alberto aqui.
U3: Si, y los miércoles venia aqui a dar clase de sexualidad.

P1: vale, venia aqui los miércoles y hacia unos talleres especificos con ellos durante un tiempo y
luego también hicimos una especie de convivencia con el tema de la sexualidad, con los alumnos
del instituto de Monte Carrasco, de la ESO. Creéis que resultd positiva esa experiencia (dirixindose a
persoas usuarias)?

U2: Si, si que fue positiva

P2: Lo quisimos hacer también para apartar a idea de que se vea como muy distinto la sexualidad en
las personas con discapacidad a las personas que no tienen, estuvimos con chicas y chicos e la ESO
gue tienen las mismas preguntas, las mismas inquietudes, necesidades u opiniones y no tiene por qué
pensar la gente que en nosotros la sexualidad es tan diferente. Entonces para desechar ese mito en la
sociedad y también para generar esa idea en nosotros mismos para no vernos como distintos ni tan
diferentes.

P1: Luego también se acordaba U3 (usuario presente) de que hicieramos algo en Pontevedra, con el
centro Quérote+.

U3: Si, estuvimos alli en Pontevedra con gente de alli dando esas clases.
P2: Si, Quérote+ es un programa de la Xunta, Barbara ya lo conoce, no sé si las familias ya lo conocéis,

es un centro que ofrece informacion a la juventud, tiene ese programa que a través de internet los
jovenes pueden hacer consultas sobre sexualidad y no sélo sobre sexualidad.



B: Certo, traballamos tamén convivencia nas aulas, imaxe corporal e drogas.

P2:si, el proyecto va un poco encaminado a los recursos que los politicos destinen para cada programa,
pero planteamos con ellos que viniesen al centro, que tuviesen reuniones de trabajo informativas, con
los usuarios, hicimos un mix, en dos grupos también con dos niveles de comprensién, necesidades
e inquietudes. Luego también los profesionales fuimos a varias formaciones con los profesionales
especializados de ese centro. Porque nuestro centro no tiene una persona especializada en el tema de
la sexualidad, la cartera de servicios de la Xunta no contempla que en los centros de dia u ocupacionales
tenga que haber un o una sexdloga, ni psicélogo especializado en sexualidad. Por eso no tenemos un
profesional especializado, todas las demas que trabajamos tenemos una formacidn que la Xunta si nos
requiere, pero nos somos especialistas en el ambito de la sexualidad. Entonces, ¢cémo suplimos eso?
pues buscando los recursos, en Cangas a través del chico que antes hablamos, o a través de recursos
de la Xunta como Quérote+ que ademas nos dan otro enfoque y otro aire distinto, porque a veces
nuestra vision es muy de nuestro propio centro y siempre nos gusta que otros profesionales traigan
otros planteamientos e ideas y nos enriquecemos todos.

P1: Luego también hubo cursos de formacién para familias.

P2: si, no sé si os acordais de alguno las familias o asististeis a alguno, aqui tuvimos alguna charla.
N1:si, dltimamente si dsde luego, por lo menos de comida.

P2: si es que estamos con el programa de salud y vida independiente.

N1:si, es que yo no me acuerdo mucho pero si, me acuerdo que aln nos mandaseis algun tupper con
cosas (entre risas). De hecho mi hijo siempre me avisa de cuando van a ser los talleres o las charlas y
me pregunta si puedo ir y quiere que acuda.

P2: Bueno, hicimos alguna charla con familias, también fuimos a un curso en Vigo que dié Débora, que
es una sexologa especializada y en ocasiones trabaja con FADEMGA ofreciendo cursos para familias.
Tu te acuerdas N2 (nai presente)?

N2: Si, eu acordome de ir a un ald por Coia ou asi, que foramos varias familias. E pasaramolo ben
porque fixeramos moitos xogos e dinamicas pero xa fai bastante tempo diso.

P1: Y luego también pues actos con los que colaboramos como contra la violencia de género con el
Concello de Cangas, el de Marin, y entonces depende de lo que esté planificado, pues participamos
con obras de teatro a veces, manifiestos, como el de contra la violencia de género que elabord y leyd
U1 (usuaria presente). También hicimos un muro en el concello pintado, en el que plasmamos las
palabras que no queriamos y las que si nos decian algo significativo, contra la violencia de género. Y en
general creo que es todo esto lo que hicimos.

P2: Bueno pues después de hacer un poquito de memoria y ver qué hemos hecho hasta ahora y lo
mayores que estamos, llega el momento del presente y por eso queremos planificar nuevas cosas que
continuar hciendo y en qué linea, qué necesidades, enfoques u otras maneras de trabajar el tema
podemos ver. Eso es lo que va a hacer P3 (nueva psicéloga y presente). También hemos cambiado un
poco el enfoque la manera de trabajar, ya que antes éramos un poco los profesionales quienes nos
poniamos a disefar los programas de sexualidad, ahora han cambiado un poquito las cosas porque
entendemos que no podemos hacer un programa para trabajar la sexualidad con vosotros sin que
opinéis vosotros (dirixindose ds persoas usuarias) y sin que nos deis vuestro punto de vista, vuestras
ideas y que nos deis el OK, ademas de ver también el enfoque y necesidades que plantean las familias.
No hemos dejado de hacer nuestra parte como profesionales, traemos el trabajo hecho, P3 ha traido
el programa disefiado y los puntos a ver hechos, pero ahora queremos validarlos con todos vosotros
y gque nosotros nos digais si os parece bien, si no, si nos olvidamos de alguno, si nos parece bien lo de



por un lado chicas y otro chicos, no sé, ideas.
T1: Si, a min paréceme moi positivo compartir a base das necesidades de cada un.
P2: Perfecto, pues ahora nos va a comentar P3 (psicéloga presente), un poco lo que tiene hecho.

P3: Bueno, esto es un boceto que preparamos pensado para llevar a cabo en el mes de junio-julio un
taller de afectividad y sexualidad, tiene el objetivo de detectar las necesidades o cuestiones relacionadas
con este tema, asi como poder detectarlas para poder resolverlas y ofrecer un asesoramiento y apoyo.
éPor qué? Bueno, pues porque consideramos un poco en la linea de lo que hemos estado hablando, de
que la sexualidad forma parte de la vida de una persona y es importante dar asesoramiento y aclarar
dudas para poder vivirla de una manera adecuada. Entre otros temas, consideramos trabajar primero,
tomar conciencia y aceptacion de la figura corporal, hablar de los cambios naturales que va sufriendo
nuestro cuerpo a lo largo del tiempo, sobre todo en la época de la adolescencia, el vello en el cuerpo,
se ensanchan las caderas, aparece la menstruacion, con la que convivimos las mujeres en el dia a dia,
la eyaculacidn y demas, poder hablar de todo esto de manera natural. Para ello debemos poder crear
un clima de confianza, de tranquilidad, para poder hablar sin miedos. Por otra parte seria conocer
y diferenciar los dérganos sexuales masculinos y femeninos, bueno, ya véis que el primer bloque va
enfocado a todas estas cosas.

En el segundo apartado, quisimos tratar el tema de la autoestima, pues sobretodo que sea un
autoconcepto libre de estereotipos, donde poder potenciar las cualidades de cada uno, a su vez, evitar
fantasear sobre la existencia de una pareja, a través de la aceptacién personal, saber identificar y dotar
de estrategias de afrontamiento, que creemos que es muy importante, ante situaciones de presion de
grupo, saber decir que no, que uno sea capaz de poner sus propios limites, que no se vea presionado
ante los demas.

Otro tema a trabajar es el hablar de los distintos tipos de relaciones, es muy diferente una relacion de
noviazgo, de una relacidn de amistad, o de una relacidn de compafieros, por lo tanto si somos capaces
de entender estas relaciones, donde la intimidad y confianza es distinta, pues sabremos actuar en base
a eso.

Otro tema importante a trabajar, es reconocer las necesidades afectivas, donde reflexionaremos sobre
el concepto del amor, el concepto de la sexualidad, hacer una vez mas didlogo sobre dudas, diferentes
planteamientos, eso siempre estara presente, a lo largo de las sesiones. Trabajar el tema de los mitos,
ideas errdneas, que creemos que es importante poner sobre la mesa para poder trabajarlas, favorecer
la expresion de miedos, de deseos, de sentimientos, en relacion al tema afectivo-sexual.

Otro tema seria trabajar sobre actitudes y habilidades que favorecen practicas seguras, aprender a
reconocer situaciones de riesgo, informar sobre prevencidn, y en la linea de antes, respetar los limites,
propios y de los demas.

Por otro lado, adoptar actitudes abiertas y comprensivas hacia la orientacién sexual, entender que
hay distintas orientaciones sexuales y favorecer el respeto hacia eso, que es fundamental. Fomentar el
entendimiento de que haya espacios publicos y privados, fomentando actitudes de respeto, respetar
la intimidad propia y la ajena.

Bueno esto es un poco un boceto de lo que queremos llevar a cabo, trabajando de una forma flexible,
accesible, dindmica, con la que podamos pasarlo bien y aprender cosas.

En relacién a esto que os acabo de decir, tengo unas preguntar que si que me parece importante
conocer un poco, tanto por parte de usuarios como familias, unas dudas que tengo que me parece que
es importante para yo tenerlas en cuenta. La primera pregunta es: si considerais importante, tanto los
chicos como las familias, que trabajemos la educacién afectivo-sexual?

Todos los padres, madres y tia: Por supuesto que si,muy importante.

Usuarios: si, mucho.



P2: Os recuerdo que de vez en cuando U2 (usuaria presente) viene a junto mia y me lo recuerda y me
pregunta que cuando vamos a tener una charla de esas para hablar sobre estos temas de sexualidad?

U2: si si, iba a junto tuya (entre risas).

P2: claro, de vez en cuando me lo recuerdan, porque trabajamos muchos temas y estd bien que vengan
a decirnos qué tienen ganas de trabajar. Por qué crees que es importante entonces?

U2: Porque es un tema muy interesante, importante, nos interesa. Tanto para las personas que tenemos
discapacidad como para las que no.

P3: Porque muchas veces surgen dudas y es importante poder hablarlos.

P2: Porque a veces también los hablamos en privado, éverdad? (dirixindose a usuarios e usuarias) A
veces los hablamos ellay yo, o ély yo. Conmigo o con P1 (profesional presente). Pero a veces nos gusta
hacerlo con otros delante, por si surgen dudas que podamos tener en comun, porque nos ayudamos
los unos a los otros.

P3: Como os gustaria trabajar, é preferis como hasta ahora, sélo grupo de chicos y sélo grupo de chicas
, 0 Uno mixto, sélo vosotros o vosotros y las familias? Los que tienen pareja juntos y los que no tienen

por otro lado juntos?

U1: Interesante es con las familias, que viniera mi madre por ejemplo. Porque tengo pareja y quiero
gue se enteren de cosas.

P2: Claro, porque a veces esto son temas dificiles de hablar en casa y a los padres se les queda algo en
el tintero y esta bien que los trabajemos aqui porque asi podemos hablar entre todos de una manera

mas distendida. ¢Qué os parece familias?

T1: Que esta moi ben, nétase que estan abertos aos pais, e que os pais cofiezan os seus problemas e
asi se surxen dubidas lles poidan axudar mellor.

P2: entonces para organizar algo en conjunto, ¢qué opinais?

Pai2: Eu opino que primeiro mellor con usuarios, en chicos e chicas por separado e despois todos
Xuntos, con pais e nais.

U2: Si a mi también me parece bien, porque asi después también podemos hablar con las familias.
P2: U3 (usuario presente) tu, équé opinas? ¢te gustaria que viniesen tus padres?

U3: em.... si, creo que si, tengo que ver si pueden o no.

P2: claro, pero habra compafieros que preferirian que no estuviesen sus padres?

Todos usuarios: No... yo pienso que no.

P2: deberiamos preguntar a todos los usuarios que vayan a asistir?

Todos usuarios: si, si.



P3: éy qué opindis de lo de hacer un grupo con los que tienen pareja y otro con los que no?
U1: ah, si, también, buena idea.
T1: si, bien.

Pai2: Eu penso que o de cofecer o corpo, os xenitais e tal, que non deberia ser moi necesario, porque
aqui hai xente moi maior xa.

P2: lo que pasa es que aqui tenemos un poco de todo, gente de 19, de 21... habera que centrar esa
parte nos que son mais xévenes.

Pai2: xa, e habera xente de 50 que terd mentalidade de 12

P3: claro, dependiendo de las caracteristicas de las personas que vayan a los talleres, pues se
adaptaria claro. Con gente que tiene sobre 30 afios por ejemplo, hablariamos de la menstruacion, de

la eyaculacidn, depende, seria adaptado al grupo al que se dirige el taller.

P2: También hay que tener en cuenta que el cuerpo cambia constantemente, hablaremos también
de temas como la menopausia, de qué pasa en el cuerpo cuando nos hacemos mayores, pues iremos
adaptando a cada etapa.

P1: claro, a veces estos temas son un poco también de recordatorio, se tocan siempre a modo de
recordatorio, porque a veces nos parece que estd todo muy claro y siguen teniendo dudas con las
partes del cuerpo o con cémo funcionan los ovarios, por ejemplo; a veces aln nos sorprendemos de
gue hay bastante desinformacién, que tienen mucha confusion, por eso seguimos recordando estos
temas bdsicos y después segun el grupo ya los vamos enfocando hacia un tema o hacia otro.

P3: (dirixindose as familias) ¢ A vosotros os gustaria que se trabajara este tema en alguna reunidn sélo
con familias? Porque las familias a vece también tienen miedos a la hora de abordar estos temas con
ellos...

N1: También, si.

N2: si,incluso a veces para poder falar con eles. Porque a veces penso que me costa pensar cdmo
falarlle de determinados temas para explicarlle, non sei, eu como tamen son bastante retraida para
dar unha explicacion desas...

Pai2: Retraida non, o que pasa é que ainda hai moito tabu. Porque si estds comigo na casa desarroias
mellor a conversa, pero claro, se estds fora pois miraste mais, non che saen as frases....entonces claro,

da traballo con eles. Ainda hai moito tabu lamentablemente.

P3: La ultima pregunta ya va dirigida a los chavales, que para eso son protagonistas de esto. éDe qué
me he olviado? ¢Qué os apeteceria hablar que aqui no ha salido?

(Ninguén contesta, entdn dirixenlle a pregunta ds familias)
T1: Eu creo que si, tomar todo isto con naturalidade, que é parte da nosa vida, e non podemos
escondela, que non pasa nada, estamos aprendendo continuamente na vida. Pensamos que moitas

cousas xa as sabemos, e non é verdade, enton que todo isto é necesario.

Pai2: a ver, esta xente generalmente, estas persoas son moi carifiosas, enton ven calquera de féra e



pidelle un bico e dallo, enton a min isto si que me gustaria tratalo porque 4 nosa filla tenlle pasado,
virlle calquera e por non negarllo, dallo. Entonces nds iso deciomoslle que non o fagan nunca, que si
non o cofiecen de nada que non, porque ali nunhaparada de bus en Pontevedra, habia un sefior, que
iba tddalas maias a pedirlle un bico, tédalas mafids, e ela claro, pois con toda naturalidade daballo,
ése era un bandido, un gangster. Entén nds dicimoslle que non o fagan nunca.

P3: Si Si, de hecho, hay un apartado que es lo que yo os comentaba, las diferencias que hay en una
relacidon de noviazgo, de compafieros o conocidos, entonces hablaremos de esto, creemos que es muy
importante, si.

P2: Con respecto a este tema, incluso al de abusos, porque muchas veces no dejan de ser abusos,
porque las personas que los cometen, lo hacen muchas veces porque detectan alguna vulnerabilidad
en la persona que tienen en frente, pues tenemos un protocolo de prevencién contra el maltrato, uno
especifico contra la violencia sobre la mujer, pero también uno general que fue un Decreto de la Xunta
y lo difundimos entre profesionales porque nosotros tenemos esa alerta de en cuanto detectamos
alguna situacién o usuario nos comenta esto, pues saber cdmo debemos intervenir y actuar.

U3: Ah! yo tengo una idea, sobre el tema de la homosexualidad y bisexualidad.
P3: si, hablaremos de eso también, sobre la orientacién sexual.
U3: si, que hay gays, lesbianas, ...

P3: efectivamente, poder hablar de todo esto desde el respeto, y que tenemos derechoa tener la
orientacidn sexual que queramos, nos pueden gustar los chicos, las chicas, los dos...

P2: Bueno, pues no sé si de la bateria de preguntas que tenia Barbara, alguna se debid de aclarar ya,
pero ella tenia unas preguntas orientadas hacia las familias, hacia usuarios y hacia los profesionales.
Entonces nos dices cuales mas quieres formular.

B: Si, con respecto ao que xa estabades falando agora, sobre a homosexualidade, gustariame saber si
xa traballastedes algo sobre isto coas persoas usuarias.

P2: Aver, en el centro se trabaja el tema siempre de una manera de orientacion e informar, porque ellos
tienen muchas dudas y preguntas, como qué es, qué diferencia hay entre un transexual y homosexual,
bueno, a nivel de conocimiento e informacién. Luego también trabajamos en apoyar las orientaciones
sexuales que ellos manifiesten, de manera individual ya.

U3: Si, por ejemplo LGTB sabemos que significa “gays, lesbianas, transexuales y bisexuales”

P2: Esque tenemos enciclopedias como ves (entre risas) como U3 (usuario presente), que tienen
mucho conocimiento conceptual, y él sabe un montdn de cosas sobre un montén de cosas, de hecho
nos pregunta muchas veces y para contestarle y estar a la altura recurrimos mucho a internet. Pero
luego lo que te comentaba, todas las relaciones de pareja, se trabajan de manera individual y con
las familias. Ellos saben que en el centro trabajamos todos los temas con las familias, y las familias
cuentan con nosotros para que les ayudemos con todos los temas que necesiten de su vida diaria.
Como cuando surgen noviazgos, pues saben que es un tema que abordaremos con la familia, sea de la
orientacion sexual que sea.

B: Vale, despois no centro, gustariame saber si concededes como maior preocupacion a algin tema en
concreto, por exemplo, como vexo que tendes o protocolo contra o maltrato, pois igual falades mais
sobre este tema ou outro en concreto, por exemplo embarazos, bueno, si dades mais prioridade.



P1: A ver, el tema de abusos si que es un tema importante que tocamos mas porque es un tema
que, como bien manifiestan las familias, es un tema preocupante y sobre todo porque segun las
caracteristicas de cada uno pues intentas trabajarlo mas. Pero luego, segln va surgiendo.

P2: el tema de maltrato, ademas, es por un tema de legislacion, de compromiso, que hay que defender
muchas veces a las personas de mayor vulnerabilidad. Y muchas veces las defendemos infomando y
acompaiando. Luego con respecto al tema de los embarazos y demds, no es que nos preocupe en
general, porque como te digo cada caso es muy particular. Entonces lo que no esperamos es a que
llegue ese momento en el que eso nos tenga que preocupar, sino que en el momento que tienen pareja
ya empezamos a hablarlo con la familia y si vemos que la familia concede mayor preocupacidn pues
se aborda. Y luego también en el tema de embarazos pues abordamos el tema desde la prevencion de
abusos y de saber decir que no.

P1: Luego quizds también surge mds el tema de la privacidad, una vez que tienen pareja. Lo que decia
ella (psicdloga), saber distinguir entre si tengo pareja, no, qué relacién tengo con cada persona, en qué

momentos puedo hacer las muestras de carifio... bueno, saber distinguir entre c6mo me tengo que
comportar en cada situacién. Entre zonas privadas y publicas.

B: Vale, pois respecto a isto, si que me gustaria saber por parte das familias como levades esto da
privacidade, si lles concededes ese espacio privado, si tefien parexa.

Pai2: Si si a mifa filla ten parella, xa deben levar polo menos oito anos.

N2: si, nés a verdade que si, andan xuntos por ali e todo pero sempre con respeto, sempre con moito
respeto, no sitio donde estds, coas persoas que estas, se estades sés e tendes un sitio adecuado,
sempre con respeto. A parella é bonita, se se entenden ben e todo, é moi bonita, agora si, sempre hai
gue ter respeto hacia os demais. Nds iso comentamosllo moitas veces.

Pai2: Si, de feito ela ten invitacions as bodas e bautizos e van xuntos, el ven a casa e todo.

N2: si, normalizada, ou nds polo menos miramolo asi. Que despois que tefian os puntos deles, mais
arriba, mais abaixo, nds ai xa non nos metemos. A nosa notamoslle enseguida cando tefien altos e
baixos, sabemos que algo estd pasando, 4s veces quéreo contar, outras veces non, e despois nds na
relacion deles xa che digo que non nos metemos, home a ver, si ven e me pregunta pois si.

P2: pero si dejais ese espacio personal para ellos, estan solos muchas veces.

N2: si si si, a ver, non ten que ver, un carifio, unha despedida ou unha expresién de carifio. Agora, a
partir de ai respeto, respeto e respeto ante todo.

Pai2: mais ven el aqui, vai ela ald e todo.
P2: no tenéis problema en que duerma en vuestra casa.
Pai2; No, no, que va, de feito xa quedou un par de veces, e cando foi o festival folk, veu ali a durmir.

N2: Si e ela vai e esta coa familia de el, igual que cando ven el e esta con nos. E eles tefien o espacio
que queren e cando queren.

B: vale, e os demais?

N1: Yo también, bueno, mi hijo tanto duerme él a veces en Marin, colo ella aqui, bueno, ella casi fin



de semana si y fin de semana no estd aqui en Moafia. Si, y a veces incluso hacen ellos la cena, quiero
decir, tienen libertad total.

Pai2: Claro, e que depende da discapacidade.

P2: claro, ahi queria yo poner un puntito, porque tal vez vuestros ejemplos, son de personas que
tienen parejas muy estables, pues claro, saben el tipo de relacién que quieren tener y demas. Luego
también tenemos novios que no quedan tanto o que no se ven mucho mas alla de aqui del centro, pero
un poco también porque ellos no lo demandan, o porque con ellos y con sus familias, estdn en un paso
previo, son a lo mejor novios que lo Unico que quieren es estar juntos aqui, darse la mano y ser novios.
Pero no se llaman para quedar ni nada.

B: Claro, que tampouco expresan esa necesidade de interaccion fora do centro, énon?

P2; si, exacto.

B: Vale, por outra parte, vis en estos temas sentddesvos con eles a falar na casa ?

N2: Uf, yo no.

B: ¢ou preferides que sexan un pouco os profesionais quen o fagan?

Pai2: Si bueno, e que a nds tampouco nunca nos preguntan. Quizais si me preguntaran lles contestaria.

N1: Si claro, yo lo mismo.

B: Cofiecedes o imaxinario que tefien eles de vida, si ao mellor queren ter unha vida independente
mais adiante, por exemplo, ter fillos...

N1: el mio si, quiere ir a vivir con ella, quiere todo ya.
B: e qué pensas?

N1: que estan un poco inmaduros aun, demasiado. Pero bueno, ellos es la ilusién que tienen. Por lo
menos lo que dice él.

P2: algunos lo expresan, osea, lo ideal es que lo expresen, si lo tienen en la cabeza, lo bueno es que
lo expresen, porque asi los podemos orientar, acompafiar; a veces lo que decia ella (psicéloga), lo de
las fantasias, trabajarlo, poner los pies en la tierra, porque bueno, hablamos mucho de la realidad,
y de que para vivir solos hace falta unos recursos, unas destrezas, habilidades, y bueno, intentamos
acompaniarles en ese trabajo, pero que bueno, que todos tenemos ideales pero distinguimos a cuales
podemos llegar y a cuales no.

N1: si, mi hijo lo expresa, a veces ya es demasiado (entre risas).
P2: Todos tenemos deseos o suefos.

N2: Pois fixate, a mifia filla non sei, ousexa, si 0 pensa, non mo ten dito nunca. Porque di que estd tan
comoda, que non quere marchar.

N1:Y el mio ahora desde que fue al respiro familiar y va con la novia, alin tiene mas esa idea metida en
la cabeza. Como van a La Luna y bailan y tal.... Bueno. Y yo si pudiera les dejaria mas, pero, la realidad



es la que hay.

B: Vale, pois agora respecto a vds (referindose ds persoas usuarias), qué opinades sobre todo esto,
vosos pais falan con vés de estos temas? Bueno, vés tamen preguntades polo que vexo.

U1: Bueno, mi madre hace tiempo que no hablo con ella de eso, porque también ella con el tema de
sexualidad ahora es mas vergonzosa, no se.

P2: Porque antes hablabais mas, crees?

U1: Antes me explicaba también pero ahora no se,por ejemplo vemos una peli y hay parejas que hacen
el amor y ya cambia. (Entre risas) O cambia la conversacion y habla de otra cosa.

Pai2: Bueno, yo hago parecido con mi hija (entre risas).

T1: Por iso dicia eu o da importancia da naturalidade. Porque facemos como si eso todo nos dera

vergonza. Como a veces que falamos de “facer o amor” que é unha cousa, e outra que é “facer o acto
sexual”, que son todo parte do mesmo pero bueno, saber explicar todas esas cousas. Non confundilas,

bueno.

B: Ti ai si que lle explicas non?

T1: Non, eu non podo, porque eu son tia, s6 estou con el algunhas veces en fin de semana cando podo,
pero con el non podes falar destes temas. Iso é moi tirste, pero con seu pai supofio que nada, leva sete
anos sen sua nai pero tampouco falaban. Si estuvera comigo, bueno, eu necesito axuda porque eu non
son capaz de falar con el, nin me quere escoitar.

N1: No se, es que los hombres en eso siempre escapan mucho eh. Yo lo digo por mi marido o pareja,
porque a veces le tengo dicho que él le puede explicar mejor y nada, pasaba de todo.

T1: A ver, eu supoiio que el o que saberd serd todo por peliculas, porque el fai o que quere, o que ve.

P3: Es que es importante porque cuando hay dudas, al final la informacién se va a buscar, sea a través
de peliculas o revistas pero se va a buscar, y a lo mejor se hacen ideas erréneas y entonces por eso es
importante. Pero lo que pasa es que a veces el tema de la sexualidad es como un tema tabu y que da
mucha vergilienza, un poco por la educacién que recibimos y yo misma soy una persona, que en mi
casa, yo no recuerdo a mis padres hablando de estos temas. Es que es una realidad. Hoy en dia ya es
diferente, en los colegios ya se dan charla de prevencién e informacidn sobre la sexualidad, y creo que
tenemos que ir por ahi.

U3: Pero tabu con censura, porque a veces hay tabu sin censura, y a veces tabu con censura, para no
hablar sobre hacer el amor.

P2: Si, puede ser censura que es que a propdsito prohibimos hablar de esos temas, o puede ser tabu
porque nos da vergilienza o no nos atrevemos. Pero hay que buscar la normalidad y hablar de las cosas
cuando surgen y cuando no surgen.

B: (dirixindose 4 tia) Enton polo que comentabas antes, o teu sobrifio traballa estos temas a través das
profesionais do centro non?

T1: Si, eu penso que si. Porque xa che digo que eu, xa soamente quedo as veces unha vez & semana,
para poder falar con el, e contéstame con monosilabos Non hai maneira.



B: xa, que se che fai complicado a ti tamen, non?

T1: si, eque ademais quero nese fin de semana abarcar tantas cousas que afogo. E non sei educar....
P2: no es que no sepas, es que no es facil muchas veces. Incluso aqui a veces, hay que buscar el
momento, la predisposicidn, no es cuando queramos nosotros a veces, es cuando vienen ellos. Hay
que crear ese clima de “estoy aqui para hablar de lo que vosotros querais proponer, y no vengo yo a
hablar del tema que yo quiera, yo me voy a poner al nivel que ellos deseen proponer y se hablan las
cosas cuando ellos deseen”. Hay que estar a su disposicion para los temas que surjan, y si no surgen
pues a veces hay intentar sacarlos, porque bueno, a veces, hay personas que les cuesta mas llegar y
es mas dificil. Y hay que petar a veces a la puerta de esas personas para ir llegando y que nos deje ir
entrando, y en eso estamos.

B: Vale, (dirixindose ds persoas usuarias) e vds como vedes isto, podedes ter parella si vos asi o
desexades, e si a tendes, 0s vosos pais concédenvos espacio na casa para que estedes con eles ou
como?

U2: Es que yo en casa casi ho estoy.

P2:Y por qué no estds mas alli? No te dejen o no lo planteas?

U2: no se, tendria que plantearlo.

P1: pero a ti te apetece estar ai o preferias otra cosa?

U2: sobre todo los fines de semana que él estd en en flutbol y tal, no lo veo tanto.

P2: claro porque él tiene sus actividades, tu las tuyas y os veis aqui y estais bien asi no?

U2: si, estamos bien asi.

P2: claro, un poco lo que hablabamos antes, que no todas las parejas son iguales ni tienen las mismas
necesidades.

U2: claro cada pareja es distinta.

Ul: yo tengo mi espacio, un domingo voy a Pontevedra y mi pareja viene un finde aqui, ahora
guedaremos dos veces, porque también nos echamos de menos y ahora incluidos los sdbados es
mejor, porque hay mas tiendas abiertas, y vamos de compras, y asi.

B: Vale, entonces en canto as vosas ilucions, pensades algunha vez en vivir de maneira independiente,
tendes ganas de iso ou comentastelo algunha vez aos voso pais?

(Negan coa cabeza menos U1)
U1: Poco a poco.
B:zT1: Si, porque eu non son capaz.

Pai2: si, ousexa estas charlas facelas masi a miudo, quero dicir, en vez de ano en ano, pois cada seis



meses, ou catro, por exemplo.
B: Vale, pensades que en xeral por parte da sociedade hai como un trato mais sexista? Ousexa que
sempre se ten mais medo cando tendes unha filla en vez de un fillo?

N2: eu pola mifia parte si, vamos eu penso que si. Eque depende tamen moito da discapacidade. Pero
si que me preocupa que me vefa a dicir que esta embarazada.

N1:claro, a mitambién me preocuparia que mi hijo dejara a alguna chica embarazada. Me preocuparia
muchisimo.

N2: claro, cada familia ten a sla preocupacién, non digo que non, pero claro.

Pai2: Haberia que falar moito pois disto que estamos falando, e de anticonceptivos, de pildoras, de
outras cousas e asi.

B: Vale, pois agora en xeral, ¢{cdmo poderiamos mellorar esta situacidon para que as persoas con
discapacidade poideran levar a cabo a sUa sexualidade dunha maneira libre de estereotipos?

T1: E que iso é moi complicado, peco e digo para min “hai nais que non deberian de ter fillos”, trdenos
a este mundo e nada mais. Non, porque ter un fillo é un grande reto, para saber levalo e saber facer
de el unha persoa. E que a estas personas, digo eu, tifan que preparalas para que poideran ter as suas
relacidns pero sin esas consecuencias, pero é moi complicado.

P2: Claro, porque estamos pensando en general, para casos totalmente distintos.
T1: si, e ata falo persoal por min.

N2: si, eu penso que todos falamos dende as nosas casas. Eu tamen falo por min, por ejemplo cando
a mifia filla comezou co seu mozo, pois preocupeime, leveina a un ginecdlogo, pero o ginecdlogo
dixome que no, que ela tifia que tomar as suas decisions, e por iso estivo tantisimos anos tomando un
anticonceptivo, pero tivo que deixalo porque lle estaba dando moitos problemas.

T1: E que non sei si entendedes o que queremos dicir, € moi dificil tomar decisidns ou decidir por outra
persoa. Claro, eu decido coa mifia forma de pensar, pero é que non podo decidir por outra persoa.

P2: Con respecto a la pregunta, sobre cdmo cambiar un poco la vision de la sociedad respecto a este
tema en las personas con discapacidad. Yo creo que tenemos que ir dando pequefios pasos, y empezar
por cambiar la visidn general que la sociedad tiene sobre las personas con discapacidad. Que siempre
los ven o nos ven al sector, como que somos super distintos y diferentes en todo. Por ello esimportante
gue hagamos actividades conjuntas con institutos, con coles, en la calle, con el concello, formacidn,
y derribar esas diferencias que nos ven como si fuésemos tan raros. Cuando al final, siempre, todo el
mundo que ha pasado por este centro, acaban diciéndonos que joba, que qué facil, natural y que no
s lo que parece.

P3: Y queda mucho por hacer pero vamos en el camino adecuado, porque es verdad que se estdn
cambiando un montdn de cosas, y la mentalidad empieza a estar mas abierta, se nota que se esta
haciendo ese trabajo y se seguird llevando a cabo.

B: Si, que ata agora se infantilizaban moito as persoas con discapacidade, que eran asexuadas...

Varias persoas xuntas: Si, coma que non tifian necesidades.

P2: si, pues creo que no nos queda otra cosa que agradecer muchisimo vuestras opiniones, las pistas



gue nos disteis para seguir avanzando.

B Exactamente, moitas gracias pola vosa participacion.
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