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jHOY TENEMOS SEXUALIDAD! REFLEXIONES Y
CONCEPTUALIZACIONES DESDE EL MARCO DE UN
TALLER DE SEXUALIDAD Y AFECTOS PARA JOVENES
Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Cifre Carrillo, Maria Lorena; Piccini, Paulina
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo surge del desarrollo de un Taller de Sexualidad
y Afectos en el ambito institucional de un Centro de Dia, espacio
de concurrencia de personas adultas con discapacidad intelectual.
Se despliegan interrogantes y aportes tedricos relacionados con la
invisibilizacion y obstaculizacion de la sexualidad en este colectivo,
asi como elementos de desnaturalizacion de aspectos sociocul-
turales involucrados. Por otra parte, desde una mirada critica se
sefalan conceptos provenientes del campo de la salud mental, el
psicoanalisis y la perspectiva de derechos humanos que podrian
contribuir a una relectura de la problematica mencionada, hacia el
horizonte de una posicion mas equitativa e integradora.
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Sexualidad - Discapacidad intelectual - Sujetos de derecho - Psi-
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ABSTRACT

WE HAVE SEXUALITY TODAY!

the present work comes from the development of a workshop called
Sexuality and Affections within the institutional area of a Day Cen-
tre, a place for adult people with mental disability. Some questions
are asked and some theoretical contributions are built up, related
to the way in which sexuality is made invisible or hidden in this
group, as well as elements of disturbance of the socio-cultural fea-
tures involved. On the other hand, from a critical point of view, some
concepts belonging to fields like mental health, psychoanalysis and
human rights perspective are pointed out, which might contribute
to a re-reading of the mentioned issues, aiming to a more equitative
and integrating position.
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Introduccion

El presente trabajo surge del desarrollo de un Taller de Sexualidad
y Afectos en el ambito institucional de un Centro de Dia, espacio de
concurrencia de personas adultas con discapacidad intelectual. El
mencionado taller emergié como una necesidad manifestada por
los concurrentes, en continuidad con un trabajo institucional reali-
zado junto a ellos respecto de reflexionar sobre los derechos de las

personas con discapacidad, rescatando las vivencias personales al
respecto y tomando sus propias experiencias y relatos respecto de
no ser autorizados en su rol de adultos.

Desde un modelo basado en la perspectiva de Derechos Humanos,
se ofrece este espacio que si bien es coordinado, planificado y en-
marcado por dos psicélogas junto con el equipo de referentes u
orientadores grupales, busca que sean los participantes quienes to-
mando una posicion activa en el taller puedan establecer los temas
que necesitan, quieren aprender, conocer, y preguntar; asi como
formar parte de instancias de debate y reflexion.

Este recorrido ha permitido visibilizar para las coordinadoras la es-
casez de instancias previas de educacion sexual durante la infan-
cia, adolescencia y juventud de los participantes, tanto en un marco
formal de educacion sexual como desde la exploracion y armado
de teorias sexuales infantiles. Salvo en quienes la discapacidad ha
advenido en edad avanzada, y entonces han tenido acceso a una
investigacion en la esfera de lo sexual, el tema aparece como inex-
plorado, vergonzante y prohibido.

Nos preguntamos entonces, ¢Por qué esto se presenta de este
modo? ¢ Tendrd alguna incidencia la discapacidad intelectual en los
obstéaculos encontrados durante el taller? ;Podemos pensar que el
diagndstico inhabilita e incapacita en la bisqueda de informacion
y asuncion de un posicionamiento sexual? ¢Qué es lo que de la
discapacidad hace obstaculo en el proceso de sexuacion?

La teoria psicoanalitica (Manonni, 1964; Winnicott, 1971; Cordié,
1994; Dolto, 2005; Rodulfo, 1995; Jerusalinsky, 2000; entre otros
autores) ha permitido reflexionar sobre distintos atravesamientos
en la historia de vida de las personas con discapacidad que exce-
den a aquellos propios al diagndstico médico: el cuerpo visto por
otros como drgano a rehabilitar, la mirada medicalizante, la sobre-
proteccion por parte de las familias, el lugar de eternos nifios, ser
considerados desde el imaginario social como “angeles inocentes”,
libres de toda intencionalidad sexual, “libres de pecado”, poseedo-
res de un “amor puro” que pareciera distanciarse de lo sexual; la
habilitacion al pegoteo con el cuerpo materno dejandolos por fuera
de la ley paterna, la dependencia al cuerpo del otro indiscriminando
el propio cuerpo, la dificultad de acceder a la intimidad como tal, de
atravesar las fobias en tanto universales y asumirse como sujetos
deseantes, desembocan en un posicionamiento infantilizado, que
los coloca como sujetos dependientes del goce y fantasma del otro
y por fuera de la sexualidad.

“Para que el sujeto se convierta en sujeto deseante en busqueda
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del objeto agalmico sobre el cuerpo del otro, para que su propio
cuerpo pueda convertirse en cuerpo de goce, debe salir de su cri-
sdlida, romper el lazo de pasividad que lo liga al Otro, conservando
al mismo tiempo a su servicio los elementos almacenados en su
relacion con él, en especial los significantes amos y los objetos
privilegiados de este Otro” (Cordié, 1994).

Encontramos en estos requerimientos un conflicto frente a los que
son propios en la subjetivacion de la persona con discapacidad, no
por la discapacidad en si misma sino por el sentido dado a ella, y
por lo que esto implica en lo intersubjetivo.

Por otra parte, existe en la complejidad de este analisis un marco
sociohistdrico que no podemos dejar de lado. Es importante recu-
perar la nocion de historicidad (Gadamer, 1966; Ibafiez, 1992) para
comprender que lo que en otro tiempo fue considerado prohibido o
vedado, en relacion a la sexualidad, o visto como anormal, patol6-
gico o peligroso, hoy puede no serlo. Los criterios de normalidad asi
como toda clasificacion humana, poseen caracter contingente. Los
modos en que fue concebida la er6tica por los griegos, por poner un
ejemplo, difiere de la del cristianismo, y dista de la vision cientifica
actual (Foucault, 2003).

Vivimos momentos de transicion, de transformacion, donde emerge
en agenda publica el lugar de las minorias, las diversidades y su
reivindicacion de derechos. No es casual, que hoy en dia se hable
en los medios de diversidad de género, de aborto, de feminismo.
Es un momento propicio para pensar estas problematicas. ¢Pero
hay lugar en estos debates para las mujeres con discapacidad in-
telectual, por ejemplo? ;Son ellas contempladas en los reclamos
feministas? ;Como se considera la homosexualidad en la disca-
pacidad intelectual? ¢Llegan a ellos las campafias de prevencion
en enfermedades sexuales? Si hasta las rutinas ginecoldgicas de
control como un Pap test (papanicolao) son muchas veces negadas
por restarsele importancia “;Para qué hacerlas pasar por éllo si no
tienen sexo?”, hemos escuchado. ;Qué lugar tiene la mujer con
discapacidad intelectual en el debate por el derecho al aborto? ¢Es
el mismo lugar de reivindicacion de la mujer en su derecho a hacer
y decidir con el propio cuerpo o, es la excepcion a la ley, la imposi-
bilidad de decidir, el cuerpo incapaz de hacer con otro y lo abortable
en el sentido eugenésico de la discapacidad para el mejoramiento
de la especie humana?

El psicoanalisis y la psicopatologia han colaborado también con
otra mirada de la sexualidad en la discapacidad basada en lo dege-
nerado, en lo perverso, lo animal o salvaje. ;qué de la subjetivacion
es desde alli posible?

Nos preguntamos cuanto nos falta por recorrer. Pensar la sexualidad
en sus posibilidades reales en el sujeto con discapacidad, habilitar
este lugar de sujetos sexuados y deseantes, es nuestra obligacion
como profesionales de la salud en el campo de la discapacidad,
pero también creemos, es nuestra obligacion ética como sociedad.

Sobre el “Taller de sexualidad y afectos” con jovenes y adultos
con discapacidad intelectual.

Es lunes, cada quince dias en Ce.Te.i., los dias lunes por la tarde se
realiza el taller de sexualidad y afectos. Un taller optativo, que no
lo es tanto. Optativo en tanto se les da la posibilidad de participar o
elegir otro espacio, pero no tanto ya que todos los concurrentes han

deseado participar, ansiosos del mismo. Nos resulta un indicador,
quizas aquello que aparece como necesario, lo que nos habilita a
sentirnos deseantes, no pueda pensarse como optativo.

jHoy tenemos sexualidad! Nos avisa Martin marcando la agenda al
llegar, lo hace ansioso y por ello a gritos, buscandonos, buscando
la confirmacion. Nos encuentra, y lo vuelve a repetir: jHoy tenemos
sexualidad! Ahora lo hace bajando la voz, casi un secreto de com-
plicidad ante lo prohibido.

¢ Tenemos? Tener un cuerpo sexuado implica un proceso de libidi-
nizacion de ese cuerpo con el que venimos al mundo. En este pro-
ceso, los diagndsticos que presentifican una discapacidad, y como
tales suelen ser discapacitantes, dificultan muchas veces ese tener.
Con esas dificultades debemos enfrentarnos.

Tener un cuerpo supone tener de él una representacion imagina-
ria y simbdlica, es poder gozarlo, es haber construido un cuerpo
libidinal (Cordié, 1994). Es poder hacer uso de nuestro cuerpo en
la intimidad. Pero de qué intimidad se trata cuando ese cuerpo es
vivenciado en dependencia al cuerpo del Otro, cuando el proceso
de autonomia y separacion de los padres se ve impedido o dificul-
tado por aquella marca en el cuerpo, por aquel diagnéstico, por el
temor, por lo que no puede y por lo que quizas no puede, porque
mejor resolverle para que no se frustre, para que no sufra, para que
no sea. Es poder comprender la diferenciacion entre lo puablico y lo
privado, la categoria de la intimidad implica considerar la distancia
con el extrafio. Pero cuando siquiera ellos han sido considerado
extrafios por el Otro (Rodulfo, 1995; Winnicott, 1971), cuando es el
Otro quien sabe lo que ellos quieren, lo que sienten, lo que necesi-
tan, cuando se los interpreta, se habla y se hace por ellos, ;c6mo
incorporar la categoria de extrafio? ¢Qué se es en la intimidad?
Cuando son tan breves y fugaces las experiencias de soledad,
£como poder pensarse en su derecho de intimidad?

Pero la complejidad en la construccion del cuerpo no termina aqui,
el cuerpo (y con él, el déficit y la sexualidad) no es un sustrato
meramente bioldgico sino cultural, y como tal impone lugares y
relaciones sociales. En una sociedad donde el cuerpo es el cuerpo
joven, esbelto y “bello” del consumo, esas relaciones seran para la
persona con discapacidad las de opresion y dominacion.

En este sentido, Foucault (2003) promovid el analisis genealdgico
de la sexualidad como dispositivo de subjetivacion, permitiendo
pensar lo acontecido sobre “lo sexual” no sélo en términos re-
presivos, es decir, la sexualidad entendida como algo socialmente
prohibido y silenciado; sino mas bien delineando qué situaciones
fueron suscitadas en torno a la sexualidad, y con qué efectos de
saber-poder. Identificando la incitacion a la confesion de la vida
sexual en primer lugar, al articular saberes y discursos -el discurso
médico/ psiquiatrico principalmente, pero también psicoldgico/psi-
coanalitico- acreditados para determinar si la vida sexual es normal
o desviante, juzgando determinadas practicas sexuales como per-
versas. Visibilizd toda una distribucion de expertos, aln hoy, voces
autorizadas a hablar del sexo, de los otros. Efecto de poder mas
notorios aln en colectivos identificados socialmente desde su “di-
ferencia” como las personas con discapacidad, u otras posiciones
minoritarias. Estos discursos contintian operando sobre los cuer-
pos y las practicas individuales, desde una vision normalizadora,
y muchas veces inhiben a los sujetos de manifestar su propia voz,
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siendo hablados por sus “historias clinicas”.

Se vuelve por ello indispensable, que se enmarque nuestro trabajo
con las personas con discapacidad en tanto sujetos de derecho
(ONU, 2008; Solitario, 2010; Ley Nac. Salud Mental 26.657) Re-
tomando el ejercicio de la sexualidad como un derecho (Peirano,
2014), desde la problematizacion de las relaciones de saber-poder
invisibilizadas en torno a ello. Brindar las herramientas para poder
reivindicar su posicion adulta y sexuada, su derecho a elegir, a de-
sear, a amar y ser amado, a proyectar su futuro, a gozar de su cuer-
poy su sexualidad, acercara la posibilidad de pensarse otro consigo
mismo, construir su conocimiento sobre la sexualidad atravesado
por sus propias vivencias corporales y afectos.

Para que el propio cuerpo pueda convertirse en cuerpo de goce,
debe romper el lazo de pasividad que lo liga al Otro. Debe poder
hacer con él, decidir con él, sentir con él, hablar por si mismo. Ser.

Del Psicoanalisis al taller, una teoria en construccion.

Cabe ubicar algunas delimitaciones tedricas con consecuencias
practicas respecto del tema. Sabemos que tener un cuerpo, te-
ner sexualidad, no es sinénimo de genitalidad, es ésta la primera
diferenciacion en la que el psicoanalisis nos brinda herramientas
para profundizar conceptualmente. Sin embargo, no se tratara de
justificar con esta distincion la falta de acceso a la genitalidad en
personas con discapacidad, ni de compensar con elementos susti-
tutivos intelectualizando dicha falta de acceso, como muchas veces
pareciera funcionar en educacion sexual integral la propuesta diri-
gida a educacion “especial”.

Se tratara mas bien, por un lado, de poder ubicar el amplio campo
de la sexualidad desde los comienzos de la constitucion del sujeto
mismo, en el proceso de sexuacion. Por ello se hace fundamental
el trabajo con las familias. Porque serd habilitando estos espacios
de libidinizacion del cuerpo, de constitucion de sus zonas erégenas,
dando lugar a la intimidad, comprendiendo su importancia en el
campo de la sexualidad, no sdlo del nifio sino en la constitucion
sexual de ese futuro adolescente y adulto, que podremos traba-
jar, por un lado y tempranamente, con las figuras parentales para
que puedan atender las necesidades de ese hijo sin adelantarse
a satisfacer la demanda antes de que ella pueda surgir siquiera.
Acercando el objeto a sus posibilidades de amarrarlo, de conocerlo,
visualizarlo, sin taponar el deseo o el motor para alcanzarlo. Y por
otro, como en el caso que nos convoca, de la coordinacion del taller
de sexualidad y afectos ya con jovenes y adultos con discapacidad
intelectual, con un recorrido previo de practicas y experiencias de
anulacion o negacion de su sexualidad, poder pensar estrategias,
ofrecerles la informacion y facilitarles la comprension desde espa-
cios compartidos donde puedan preguntar, ensayar teorias, ideas,
donde puedan traer vivencias, elaborar sentimientos, expresar de-
seos y emociones de lo afectivo que repercuten en lo corporal y
en el vinculo con los otros, aquellos que no son faciles de traducir
en palabras cuando esas palabras no estan habilitadas por el otro.
El marco de nuestro encuadre comienza habitualmente con la pre-
sentacion de un tema que no es mas que un titulo en un afiche
en blanco. Son los mismos participantes quienes llenaran desde el
debate grupal aquellas palabras, imagenes, aspectos, que recorten
desde sus saberes e inquietudes relativas al tema. Es desde alli que

se trabajan los contenidos del taller. Partiendo de este comienzo,
luego nos dividimos en pequefios grupos para realizar una activi-
dad, porque es desde un lugar activo y con el otro en tanto par que
pensamos la apropiacion de los mismos. Por ultimo un plenario nos
permite retomar lo trabajado en cada grupo, deslindar aquello que
es central y necesario de aclarar, despejar dudas y hacer circular
una urna donde aquellos mas timidos se atrevan a preguntar por
escrito (0 bien dictandolo en voz baja a un coordinador 0 a un par)
aquello que no se animan a preguntar frente a todo el grupo.
Respecto a nuestro rol de coordinadoras, la oferta de informacion
debera también respetar los tiempos y constructos de cada uno
de los participantes del taller. Como la madre suficientemente
buena que plantea Winnicott (1971), ofrecer aquello que el sujeto
necesita, cuando lo necesita y propiciar en él la demanda. Generar
un espacio transicional donde pueda confiar en el otro, mediado
por imagenes, juegos, dinamicas participativas, construcciones de
historias, sabiendo de sus derechos, conociendo de sus posibili-
dades y recursos, y siendo reconocido alli en tanto es quien sabe
de lo que siente, le pasa, vivencia y desea. Desde alli, podremos
pensar en sujetos deseantes de un saber, manifestando desde una
pulsion de vida, el querer saber sobre aquello que les pasa, recla-
mar su lugar como adulto sexuado, saberse enamorado y propiciar
el encuentro con otros.

La participacion en el dispositivo de todo el equipo terapéutico
institucional acomparfiando el espacio ha sido fundamental, para
apoyar en las dificultades de expresion, para favorecer la dina-
mica del trabajo en cada subgrupo, para ampliar las posibilidades
transferenciales al constituir espacios de confianza, pero funda-
mentalmente para dar cuenta que lo que alli se esta diciendo es
algo que todos avalamos como equipo, que no es un tema tabu del
que no podremos preguntar, hablar, contar, que todos nos, y los,
sabemos sexuados.

De lo que nos invitan a reflexionar estos encuentros

Tanto cuando nos encontramos con dificultades en la comprension
de un tema que alude a la complejidad en la imagen del cuerpo, 0
cuando aparecen teorias del pensamiento magico explicando los
origenes y la sexualidad, asi como, por el contrario, cuando vemos
lo que motorizan estos espacios, en tanto interés y despertar de
preguntas o comentarios antes impensados, -corolario de acciones
que rompen estigmas y mitos- se nos vuelve necesario salir prime-
ro de nuestra sorpresa y tratar de reflexionar tedricamente sobre
aquello que alli esta sucediendo.

Ante las dificultades para representar el propio cuerpo, la interiori-
dad y sus 6rganos, la fisonomia que permite diferenciar hombres y
mujeres al nacer, no estamos frente a dificultades pura y exclusi-
vamente de comprension, de falta de inteligencia, de coeficientes
intelectuales bajos o neuronas disfuncionales a la inteleccion. El
déficit intelectual queda visiblemente al descubierto en un posi-
cionamiento del sujeto que nunca antes ha podido ser pensado en
tanto sujeto sexuado, donde el trato y la denominacion de los otros,
el lugar que se le ha asignado es mas el de un objeto al que cuidar,
atender, manipular, donde el cuerpo no es su cuerpo sino el cuerpo
del déficit y en tanto tal le corresponde a los otros, sus cuidadores,
familiares, médicos, atenderlo y satisfacerlo.
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Cuando nos encontramos ante la dificultad de no saber de donde
venimos, cuando el origen es un misterio y también un tema silen-
ciado, ocultado, esquivado por afios, y como tal, habiendo inhabili-
tado la aparicion de las teorias sexuales infantiles; cuando la propia
historia biografica no puede iniciarse en una historia de amor y
deseo de parte de sus progenitores entre si, podemos pensar alli la
dificultad para saberse deseantes.

Es importante aqui que este reflexionar haga parte también a las
familias, generando talleres que acomparien a interrogarse sobre
esa sexualidad tan temida, acallada, negada. Comprender sus te-
mores y al mismo tiempo propiciar la reflexion sobre la importan-
cia de que puedan asumir y acompaiar a sus hijos a posicionarse
en tanto seres sexuados. Que puedan como padres recuperar la
dimension del futuro, devolverles la confianza para su propio des-
envolvimiento y habilitar nuevamente el ciclo generacional como
motor del ciclo vital. ;Qué temores engendra este proceso? ¢Qué
instancias de validacion social y colectiva encuentran las familias
frente a este desafio?

Cuando se piensa en la importancia de brindar desde el paradigma
de la Educacion Sexual Integral la informacion a las personas con
discapacidad intelectual sobre los métodos anticonceptivos y las
enfermedades de transmision sexual, asi como también respecto
de la concepcion de un embarazo y la importancia de la intimidad y
el cuidado del propio cuerpo, es frecuente, leer, observar, encontrar
opiniones y justificaciones de especialistas que ponen el acento en
que aquello es importante pues son una poblacién de riesgo ante
el abuso sexual. Seguramente esta en sus buenas intenciones esta
fundamentacion y perspectiva, pero no soélo no resulta suficiente
sino que una vez mas dejariamos a las personas con discapacidad
intelectual por fuera de su sexualidad en tanto derecho, en tanto ser
que siente, vivencia, decide y desea el vinculo con otros. ;Qué pasa
con la dimension del placer, si lo discursivo sélo apela a la preven-
cion del riesgo? ¢, Qué pasa entonces con aquello de lo innombrable,
lo que no se le asigna pues no le pertenece a su mundo, aquello
a lo que pareciera no tener derecho? Retorna en tanto siniestro, y
lo hace en su realidad frente a las pulsiones sexuales vivenciadas
COMO ominosas, acosos, perversiones, masturbaciones compulsi-
vas, sentidas como repulsivas o culpdgenas, como asi también las
observamos retornar en las fantasias, temores y acciones de los
familiares, curadores, cuidadores, intentando tapar, negar, ocultar,
prevenir esas manifestaciones ligadas a lo salvaje con ataduras de
trompas, o vasectomias, decidiendo siempre por el cuerpo del otro
y desde alli sin sus sentimientos, sus opiniones y su futuro.

El acceso a la adolescencia se ve también dificultado en tanto es
negado el papel crucial que alli juega un acceso a la genitalidad, que
en estos casos no parece ser tal. Nos preguntamos entonces ¢Qué
vicisitudes atraviesa el proceso identitario? Si la sexualidad queda
obturada tempranamente en su transmision desde el narcisismo de
los padres (si la hubiera y cémo la hubiera), ;Cémo se atraviesa el
complejo de Edipo? ¢Con qué fantasias se sale de alli? ;Coémo se
retoman esas fantasias? ;Qué de las posibilidades de constituir un
proyecto a futuro resulta deseable o meramente posible? Cuando se
teme preguntar por su deseo, cuando ni siquiera el ;qué vas a ha-
cer cuando seas grande? aparece habilitado, ;Qué posibilidades se
brindan de decidir, de pensarse y fantasear en funcion de su deseo?

Reflexiones finales

De acuerdo al recorrido planteado, podemos ubicar dos niveles
de articulacion en el presente texto. Por una parte, la experiencia
concreta atravesada desde la coordinacion del taller de sexualidad
y afectos en tanto dimensidn practica con objetivos dirigidos a la
desnaturalizacion de situaciones cristalizadas en torno a la invisi-
bilizacion de la sexualidad en personas con discapacidad, habili-
tando nuevos espacios de debate y reflexion colectiva. Por la otra,
la oportunidad generada a partir de dicha experiencia, de iniciar y
compartir un recorrido reflexivo nutrido de preguntas e interrogan-
tes tedricos, que trasciendan dicha experiencia puntual para conec-
tarnos con la necesidad de transformacion de los conceptos y las
practicas profesionales, a la luz de los cambios sociales y culturales
que asi lo requieren.

Sin sexualidad como derecho no hay posibilidad de pensar la sepa-
racion de hijos y padres, el abandono del lugar de eterno nifio y la
asuncion de una posicion adulta, deseante y activa.
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