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Resumo

O seguinte trabalho de investigacdo foi realizado no ambito da dissertacdo de
Mestrado em Ciéncias da Educacgdo: Educacdo Especial - Dominio Cognitivo-Motor.

Este projeto de investigagdo intitula-se «Sexualidade nas NEE — Trissomia 21:
Perspetivas dos docentes do Ensino Regular do 1° 2° e 3° Ciclo» e tem como objetivo o
estudo das perspetivas dos professores perante manifestacdes sexuais de alunos portadores de
Trissomia 21 e divide-se em duas partes fundamentais: o enquadramento tedrico e o
enquadramento pratico.

No que diz respeito ao enquadramento teorico, primeiramente procedeu-se a
definicdo da patologia; resumo da sua historia; etiologia, ou seja, causas; tipos de trissomia;
caracteristicas, fisicas e cognitivas; diagndstico e intervencao. Seguidamente aprofundaram-se
questBes ligadas a parte da sexualidade: ideias gerais sobre a sexualidade dos deficientes, o
desenvolvimento sexo-afetivo na trissomia 21, contracecédo e deficiéncia mental e principios e
pratica da Educacdo Sexual.

Quanto ao enquadramento pratico, o estudo do problema levantado, assim como das
suas variaveis e hipoéteses, foi feito através de um inquérito por questionario, respondido por
36 professores do Ensino Regular do 1°, 2° e 3° ciclo. O questionario em questdo continha 15
perguntas de resposta fechada e duas de resposta aberta, onde os professores inquiridos teriam
de responder a questBes importantes relacionadas com a interacdo professor — aluno com
Trissomia 21, nomeadamente quanto as suas perspetivas face a manifestagdes sexuais de

alunos portadores desta patologia.

Palavras-chave

Necessidades Educativas Especiais, Trissomia 21, Sexualidade, Atitudes, Educacéo

Sexual.
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Abstract

The following research work was performed under the Master's thesis in Education:
Special Education - Cognitive-Motor Domain.

This research project is entitled «Sexuality in SEN - Trisomy 21: Perspectives of
teachers in Regular Education of the 1%, 2" and 3" Stage» and aims to study the perspectives
of teachers towards sexual expression of students with Trisomy 21 and is divided into two
main parts: the theoretical and practical framework.

Regarding the theoretical framework, first was proceeded the definition of the
disease; the summary of its history; etiology, meaning causes; trisomy types; characteristics
physical and cognitive; diagnosis and intervention. Next, issues related to sexuality were
deepened: general ideas about the sexuality of the disabled, the sex-emotional development in
trisomy 21, contraception and mental disabilities and the principles and practice of sex
education.

As for the practical framework, the study of the problem raised, as well as their
assumptions and variables, was done through a questionnaire answered by 36 teachers from
Regular Education of the 1%, 2" and 3 Stages. The questionnaire contained 15 questions of
closed answer and 2 of open answer, where the teachers surveyed would answer important
questions relating to the interaction teacher - student with Trisomy 21, particularly regarding

their perspectives towards sexual expression of students with this condition.

Keywords

Special Education Needs, Trisomy 21, Sexuality, Attitudes, Sex Education.
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Abreviaturas

NEE — Necessidades Educativas Especiais
DIU — Dispositivo Intra-Uterino
DST — Doenca Sexualmente Transmissivel
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Introducao

O projeto de investigacdo ora apresentado foi realizado no &mbito da dissertagéo de
Mestrado em Ciéncias da Educacgdo: Educacdo Especial — Dominio Cognitivo-Motor.

N&o obstante, e devido a ainda curta experiéncia profissional por um lado, e por
outro, o facto de essa mesma experiéncia profissional nao ter possibilitado ainda a faculdade
de trabalhar diretamente na area da Educacdo Especial, o certo € que os frequentes contactos e
ligagbes com criangas portadoras de Trissomia 21 revelam, porventura, alguma inexperiéncia
e falta de ferramentas adequadas para responder cabalmente a todas as suas necessidades.

A experiéncia de lidar com uma destas criancas do sexo masculino, a qual estava a
entrar na fase da puberdade, facultou a possibilidade de presenciar algumas das suas
manifestacBes sexuais, tanto fisicas como verbais, o que decerto despertou o interesse,
chamemos-lhe cientifico, de aprofundar o tema do projeto de investigacdo «Sexualidade nas
NEE — Trissomia 21: Perspetivas dos docentes do Ensino Regular do 1°, 2° e 3° Ciclo.»

O contacto, convivio e o trato, como ja supra referido, com esta crianca permitiu
observar que algumas das suas manifestagdes sexuais perante colegas e professores nem
sempre eram bem aceites e percecionadas, especialmente pelos professores, que se afastavam
e pediam a crianca para parar de dizer/fazer determinadas coisas e lhe pediam para ir brincar
«para longe». Perante tal, resultou a consequente decisdo de levantar como problema da
presente investigacdo: «Quais as atitudes dos professores face as manifestacdes sexuais dos
alunos com Trissomia 21?», bem como, tentar saber o que estes profissionais sentiam em
relacdo as mesmas, através de um inquérito por questionario.

O presente trabalho divide-se em duas partes, enquadramento tedrico e pratico. No
que diz respeito ao enquadramento teorico, procedeu-se a definicdo desta perturbacéo, resumo
da sua historia, etiologia, tipos de Trissomia 21, caracteristicas fisicas e cognitivas,
diagnostico e intervencdo. Numa segunda parte teorica, foram analisadas todas as questdes
relacionadas com a sexualidade destas criancas: ideias gerais sobre a sexualidade dos
portadores de deficiéncia, o desenvolvimento sexo-afetivo na Trissomia 21, contrace¢do na
deficiéncia mental e principios e pratica da Educagdo Sexual para todos. Quanto ao
engquadramento pratico, foi executada uma analise exaustiva dos dados obtidos através das
respostas dos professores no questionadrio, no ambito de confirmar ou ndo o problema
suscitado, atraves da analise de varidveis e hipoteses, assim como ver respondidas outras

questdes pertinentes na relagdo professor — aluno com Trissomia 21.

11
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Parte 1 — Enquadramento teorico

12
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1. Trissomia 21

1.1. Definicdo

“Em 1866, Langdon-Down descreve pela primeira vez o Sindroma de Down ou
mongolismo, pelo aspeto semelhante & crianga mongdlica (olhos em améndoa) que
o0s portadores do Sindroma apresentam. Com a evolucdo cientifica, nomeadamente
na area da Genética, o Sindroma de Down, ja descrito clinicamente, veio a
identificar-se como uma alteracdo cromossomica, a Trissomia 21. A existéncia de
trés cromossomas no par numero 21 é patognomdnico do Sindroma de Down.”
(Amaral, 1995)

Nielsen (1999), afirma que “Causada por uma anomalia cromossomatica, esta
deficiéncia implica atrasos no desenvolvimento fisico e intelectual, assim como
também na area da linguagem. E a anomalia cromossomatica que mais
comummente se reconhece como estando associada a deficiéncia mental. Os
individuos afetados pela Trissomia 21 apresentam uma aparéncia fisica
caracteristica”.

J& Pinto e Palha (2001), defendem que “Quando nos debrugamos sobre a arte, a

literatura e a ciéncia, podemos encontrar alusdes antigas a presenca de individuos
com sindrome de Down (vulgarmente conhecida e erradamente designada por
mongolismo). Esta sindrome foi descrita, pela primeira vez, pelo médico britanico
John Langdon Down (Londres, 1866), baseado num conjunto de caracteristicas
observadas em criancgas internadas num asilo em Surrey, Gréd-Bretanha, razdo pela
qual se designou, desde entdo, por sindrome de Down.
Com a evolucgdo e da medicina, Lejeune e col. (Paris, 1959) descobrem que se trata
de uma doenca genética: em vez dos habituais 46 cromossomas, as células das
pessoas com sindrome de Down apresentavam 47 cromossomas, devido a presenca
de um cromossoma 21 supranumerario. Desde entdo, a sindrome de Down passou a
designar-se corretamente por Trissomia 21 (ja ndo € mais uma sindrome!) ”

1.2. Historia

Apesar dos indicios da existéncia desta perturbacdo ja na altura em que se faziam
pinturas rupestres, a primeira utilizacdo do termo «mongoloide» como um tipo de deficiéncia
foi feita por Chambers, em 1844, quando referiu 0 mesmo a propdsito de uma teoria de
degenerescéncia racial. (Morato, 1995).

Segundo Morato (1995), em 1866, John Langdon Down, influenciado pela perspetiva
de Chambers e pela Teoria da Evolucdo das Espécies de Darwin, fez a primeira apresentacéo
clinica acerca da Trissomia 21, quando descreveu um grupo de criangas que apresentavam
atrasos mentais e caracteristicas fisicas e intelectuais muito semelhantes. O aspeto fisico
destas criancas era muito semelhante ao da raga Mongol - etnia considerada inferior na

classificacdo da escala do desenvolvimento humano - razdo pela qual Langdon-Down os

13
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apelidou de mongoloides. Este termo acabou por ser retirado das suas publicacdes pois foi
considerado ofensivo.

Down fez um importante contributo dentro da comunidade cientifica da sua altura ao
alertar para os diferentes tipos de atraso mental e ao considerar esta sindrome como uma
entidade clinica independente.

Nos anos 30, outros investigadores, nomeadamente Waardenburg e Turpin,
levantaram a hipotese de que a Trissomia 21 poderia dever-se a uma anomalia cromossomica
mas ndo o conseguiram comprovar, pois ainda ndo estavam disponiveis as técnicas
necessarias para a examinagdo de cromossomas.

SO em 1959, Turpin, Léjeune e Gautier conseguiram provar a existéncia de um
cromossoma suplementar no par 21, utilizando uma técnica de fotomontagem dos
cromossomas. Provou-se assim que esta perturbacdo se tratava de uma anormalidade
cromossémica, ao identificar a presenca de um cromossoma extra nas criancas afetadas. No
ano seguinte, foram descritos os primeiros casos de Translocacdo e, em 1961, o primeiro caso
de Mosaicismo.

Ap0s a descoberta da alteracdo cromossoémica verificada no par 21, a Sindrome de
Down ou Mongolismo passou a designar-se por Trissomia 21, para evitar ferir a
suscetibilidade e estigmatizacao dos individuos.

Morato (1995) defende ainda que “a utilizagdo da designagao de Trissomia 21 é a
mais correta ndo so cientificamente mas humanamente, mais isenta de conotacfes miticas pré-
deterministas e especulativas”, apesar de os trés termos se referirem a mesma anormalidade

genética.

1.3. Etiologia

Como ja sabemos, a Sindrome de Down deve-se a presenca de um cromossoma
suplementar nas células do corpo. E importante assinalar que durante a gravidez ndo ha nada
que contribua para o aparecimento desta anomalia. De acordo com Sampedro et al. (1997),
pesar de ser muito dificil determinar os fatores responsaveis, a maioria dos especialistas esta
de acordo que existe uma multiplicidade de fatores etiologicos que interagem entre si, dando
lugar & Trissomia. E desconhecida a maneira como se relacionam, portanto nio se podem

interpretar como uma relagéo direta causa-efeito.

14
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Segundo alguns estudos realizados, quatro por cento dos casos de Trissomia devem-
se a fatores hereditarios, como por exemplo: casos em que a mae também ¢ afetada pela
sindrome; familias com vérias criangas afetadas; casos de translocagdo num dos pais e casos
em que existe a possibilidade de que um deles, aparentemente normal, possua uma estrutura
cromossomica em mosaico, com maior incidéncia de células normais. Contudo, ndo esta
provado que esta caracteristica seja mais frequente em pais de criancas com sindrome de
Down do que em pais de criangas normais.

Outro fator etiologico e, provavelmente o mais conhecido, é a idade da mae. O
nascimento de uma crianca com esta sindrome € significativamente mais frequente a partir
dos trinta e cinco anos, atingindo aproximadamente cinquenta por cento em mées com idade
superior a quarenta anos. O mesmo ndo se verifica em relagdo ao pai. Especialistas apontam
para a possibilidade de que a interacdo de diferentes fatores possa atuar de variadas formas no
envelhecimento normal do processo reprodutor, favorecendo ou estabelecendo a anomalia
cromossomica.

Ha ainda um grupo de causas possiveis, formado por fatores externos: processos
infeciosos, sendo que os agentes viricos mais significativos sdo os da hepatite e da rubéola;
exposicao a radiagdes - fator dificil de estudar, pois as radiacdes podem causar alteracdes anos
antes da fecundacdo. No entanto, Sigler, 1961 e Uchida, Holunga e Lawler, 1968, apontam
realmente para uma maior incidéncia da sindrome quando os pais estiveram expostos a
radiacGes; agentes quimicos que podem determinar mutacGes genéticas como um alto
contetdo de flior na agua (Rapaport, 1963) e a poluicdo atmosférica (Greenberg, 1964);
problemas de tiroide na mde (Benda, 1960); indice elevado de imunoglobulina e de
tiroglobulina no sangue materno - 0 aumento de anticorpos esta associado ao avango da idade
da mée - e, finalmente, deficiéncias vitaminicas como uma hipovitaminose que pode

favorecer o aparecimento de uma alteracdo genética. (Sampedro et al., 1997)

1.4. Tipos de Trissomia 21

Segundo Sampedro et al. (1997), esta anomalia, originada por trés fatores diferentes,
da lugar a trés tipos de Trissomia.
Trissomia homogénea, caso mais frequente, representando 90% dos casos: neste

caso, o erro de distribuicdo dos cromossomas esta presente antes da fertilizacdo; decorre
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durante o desenvolvimento do évulo ou do espermatozoide ou entdo na primeira divisdo
celular e todas as células serdo idénticas.

Mosaicismo, mais residual, cerca de 5 %: neste caso, o erro de distribui¢cdo dos
cromossomas produz-se na 22 ou 3% divisdes celulares. As consequéncias deste mau
desenvolvimento do embrido vdo depender do momento em que se produzird a divisdo
defeituosa. Quanto mais tardiamente se der, menos células serdo afetadas pela Trissomia e
vice-versa. A crianga seré portadora simultaneamente de células normais e trissomicas no par
21.

Translocacdo, representa 0s restantes 5%, a totalidade ou uma parte de um
cromossoma esta unido a totalidade ou parte de outro. Os cromossomas mais afetados por esta
anomalia sdo os grupos 13-15 e 21-22.

A translocacdo pode decorrer no momento da formagédo do espermatozoide ou do
6vulo ou no momento em que se produz a divisao celular. Todas as células serdo portadoras
de Trissomia e conterdo um par de cromossomas sempre ligado ao cromossoma de
translocacdo. Neste caso, apenas podera ser identificado através de uma analise
cromossomatica, designada cariétipo, que assume especial importancia pois num em cada trés
casos de Trissomia por translocacdo, um dos pais é portador da mesma, aumentando a
possibilidade de ter outro filho com esta patologia. Neste caso, 0 pai ou a mde sdo pessoas
fisica e intelectualmente normais, contudo, as suas células possuem apenas 45 cromossomas,

0 que faz com que o cromossoma de translocacgéo equivalha a dois cromossomas normais.
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Imagem 1 — Exemplo da presenca de trés cromossomas 21 no cariotipo - Trissomia 21
homogénea
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de Down
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Imagem 2 — Exemplo de cari6tipo de uma pessoa com Trissomia 21 causada por translocagédo
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de Down

1.5. Caracteristicas
1.5.1. Caracteristicas fisicas

De acordo com Sampedro et al. (1997), esta sindrome provoca problemas cerebrais,
de desenvolvimento fisico e fisiologico e de salde. A maior parte das alteracGes organicas
decorre durante o desenvolvimento do feto, no entanto, o diagnéstico pode ser feito logo apos
0 nascimento, 0 que se demonstra uma vantagem, pois possibilita uma intervencdo precoce.
Fisicamente, estas criangcas apresentam caracteristicas muito especificas, e embora os
individuos afetados ndo sejam todos iguais, da-lhes um aspeto muito semelhante. Lambert

(1982 cit. Por Sampedro et al., 1997), enumerou estas caracteristicas:

“A cabega é mais pequena do que o normal. A parte de tras da cabeca occipucio é
geralmente proeminente. As fontanelas podem ser relativamente grandes e
encerram mais tarde que na crianca normal. O nariz é pequeno e com a parte
superior achatada. Os olhos sdo ligeiramente rasgados com uma pequena prega de
pele nos cantos anteriores. A parte exterior da iris pode apresentar manchas de cor
ligeira (chamadas manchas de Bruschfield). As orelhas sdo pequenas, assim como
os lébulos auriculares. A boca é relativamente pequena. A lingua é de tamanho
normal mas, em consequéncia da pequenez da boca associada ao baixo tonus
muscular da crianca mongoloide, pode sair ligeiramente da boca. Os dentes sdo
pequenos e muitas vezes mal formados e mal implantados. Podem mesmo faltar
alguns dentes. O pescoco é tipicamente curto. As maos sao pequenas com dedos
curtos. Frequentemente a mao apresenta uma s prega palmar em vez de duas, e 0
dedo mindinho pode ser um pouco mais curto do que o normal e ter apenas duas
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falanges. A parte superior do dedo mindinho esta frequentemente curvada na
direcdo dos outros dedos da médo. Os pés podem apresentar um espaco ligeiro entre
0 primeiro e o segundo dedos, com um pegueno sulco entre eles na planta do pé. A
pele aparece ligeiramente arroxeada e tende a tornar-se seca a medida que a crianca
cresce. Os cabelos sdo finos, relativamente ralos e lisos.”

Estas criancas costumam ter, também, hiperextensibilidade articular, choro com
gritos curtos e agudos na infancia, uma altura inferior a meédia e tendéncia para a obesidade
ligeira ou moderada, principalmente depois da infancia. No entanto, estes aspetos ndo sao
absolutos e € possivel conseguir superd-los, com uma alimentacdo cuidada e reducdo dos
processos infeciosos na crianca. (Sampedro et al., 1997)

Segundo Nielsen (1999), apesar do seu desenvolvimento fisico lento, existe, também,
maior incidéncia para o aparecimento de alguns problemas de salde, nomeadamente,
problemas cardiacos para cerca de 1/3 dos bebés — podem ser corrigidos através de
intervencdo cirdrgica; problemas gastrointestinais - estrangulamento nos intestinos -
problemas de visdo, como sejam 0 estrabismo ou cataratas; infecdes do ouvido, revelando
perda ligeira a moderada da capacidade de audicdo devido a retencdo de liquido no ouvido
interno e problemas na fala, devido a dimensdo da lingua, e por fim, maior risco de
desenvolver leucemia.

Nestas criancas pode surgir ainda uma patologia denominada Instabilidade
Atlantoaxial - desalinhamento das duas Gltimas vértebras do pescogo - o que faz com que as
atividades que requerem hiperextensdo ou flexdo do pescoco causem problemas, pois estas
criancas ficam mais sujeitas a sofrer lesdes quando participam nelas. (Nielsen, 1999)

Imagem 3 — Exemplo de uma crianga portadora de Trissomia 21

http://neetrissomia.wordpress.com
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1.5.2. Caracteristicas cognitivas

De acordo com a Associacdo Médica Americana, o Q.I. de individuos com Trissomia
21 varia entre 30 e 80, no entanto, em alguns casos pode chegar até 120. A deficiéncia mental
destes individuos varia entre ligeira e severa mas na maior parte dos casos 0 grau situa-se
entre o ligeiro e 0 moderado. (Nielsen, 1999)

Sampedro et al. (1997) afirmam que, quanto a percecdo, as criangas trissomicas
apresentam défices em aspetos como: capacidade de discriminacdo visual e auditiva,
principalmente quanto a intensidade da luz; reconhecimento tactil em geral e de objetos a trés
dimens0es; cdpia e reproducdo de figuras geométricas e rapidez percetiva.

No geral, estas criangas seguem 0s passos normais de desenvolvimento, embora com
um certo atraso.

Estudos afirmam que existe um défice de atencdo nas criangas com deficiéncia
mental. As suas prestacGes sdo «mediocres» nas aprendizagens discriminativas, pois:
demoram mais tempo a dirigir a atencdo para o que pretendem e tém mais dificuldade em
transferi-la de um estimulo para outro; € necessaria entdo uma forte motivacdo para
manter/despertar o seu interesse. Tém, também, dificuldade em reter respostas mesmo depois
de examinar em pormenor 0s aspetos mais importantes e/ou as componentes mais abstratas
dos estimulos. Posto isto, produzem uma qualidade de resposta menor, com maior frequéncia
de erro.

Alguns investigadores defendem que impressGes mnésicas persistem menos tempo
nos circuitos nervosos da memdaria a curto prazo de criangas com atrasos moderados e severos
do que em criancas ditas «normais».

No entanto, Spitz defende que os mecanismos base da aprendizagem e memorizacao
sdo os mesmos e que a diferenca encontra-se nos processos utilizados para organizar
espontaneamente as aprendizagens e memorizacaes.

Outros autores defendem que os maus resultados e problemas a estes niveis devem-
se a dificuldades na categorizagdo conceptual e codificacdo simbolica. Criangas trissomicas
tém de aprender determinadas tarefas, contudo, ndo dispdem de um mecanismo de estruturas
mentais para as assimilar — orientam-se por imagens - coisas concretas - € ndo por conceitos
ou coisas abstratas.

Brown afirma que a memoria de reconhecimento elementar em tarefas simples ¢ boa,
mas quando é necessaria uma intervencao ativa e espontanea para a organizacdo do material a
memorizar, revelam-se menos eficazes do que as outras criancas.
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E um «défice especifico» que afeta a recordacdo verbal do nome dos objetos ou
acontecimentos a reter, a organizacdo do material e a eliminagédo voluntaria de elementos que
n&o séo pertinentes.

E imperativo treinar estratégias adequadas para a memorizagdo. No entanto, apesar
de se revelar eficaz, continua a persistir o problema da sua transferéncia e generalizacao.

Em suma, os problemas de memorizagdo em criancas com atrasos consistem nas
estratégias utilizadas voluntariamente para organizar a atividade mnésica.

E sabido que as dificuldades de linguagem originam problemas na comunicagio. A
evolucdo, integracdo e autonomia pessoal e social da crianca com Sindrome de Down
dependem bastante da aquisicéo e evolucao da linguagem.

O desenvolvimento da linguagem nestas criangas sofre um atraso consideravel em
relacdo a certas areas de desenvolvimento. Existe um grande desajustamento entre 0s niveis
compreensivo e expressivo.

A compreensdo de uma crianga trissomica é semelhante a de uma crianga normal,
embora evolua com um atraso em relacdo ao tempo e encontre obstaculos gerados e encontre
obstaculos gerados pelos défices que apresentam em aspetos particulares da organizacdo do
comportamento. E importante mencionar a menor reacéo e iniciativa aquando das interacdes
nas primeiras etapas de vida e a menor «referéncia ocular», o que dificulta o estabelecimento
dos mecanismos de associacdo e conhecimento do objeto e do vocabulario e atrasa o
desenvolvimento da compreenséo e producgéo verbal.

A crianga com Sindrome de Down tem dificuldade em realizar operagdes mentais de
abstracdo e sintese, na organizacdo do pensamento e da frase, na aquisicdo de vocabulario e
na estruturacdo morfossintatica.

A expressividade destas criangas é afetada por alguns fatores, tais como: dificuldades
respiratdrias, hipotonicidade e fraca capacidade para manter e prolongar a respiracdo;
perturbacGes fonatorias, alteracbes no timbre de voz — grave, mondtono e gutural;
perturbacdes da audicdo, perdas auditivas ligeiras e moderadas — capacidade auditiva inferior
ao normal; perturbagdes articulatorias, devidas a uma confluéncia de fatores, nomeadamente,
a hipotonia da lingua e labios, malformacGes do palato, ma implantacdo dentaria, imaturidade
motora, entre outros e tempo de laténcia da resposta demasiado longo.

Revela-se também uma falta de relacdo logica na narragéo, que nos parece incoerente
mas, na verdade, é apenas aparente, pois deriva das perturbacBGes da estruturacdo espacio-

temporal, das dificuldades em relacionar uma situacdo nova e experiéncias vividas
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anteriormente, da sua maneira de raciocinar e de uma constru¢do gramatical desadequada.
(Sampedro et al., 1997)

1.6. Diagnostico

Segundo Sampedro et al. (1997), a Sindrome de Down ndo é uma doenca curavel,
contudo, existem trés aspetos fulcrais para a realizagdo de uma prevencao eficaz: a idade da
mée, 0 aconselhamento genético e a amniocentese.

Quanto a idade da mae, sabe-se que a partir dos trinta e cinco anos de idade uma
mulher tem mais probabilidades de conceber um filho com Trissomia 21. E, pois, imperativo
que as potenciais maes sejam informadas do risco que correm.

No que diz respeito ao aconselhamento genético, o estudo do mesmo pode advertir
os pais acerca do risco estatistico de ter um filho com Sindrome de Down. E fundamental que
seja feita uma analise cromossomatica aos pais e irmaos destas criangas, s6 entdo o médico
podera aconselhar sobre uma descendéncia familiar futura. Se isto ndo acontecer, a falta de
informacdo pode levar ao desconhecimento de uma possivel pertenca a um grupo de risco.

Finalmente, a amniocentese - método relativamente novo de diagndstico precoce da
sindrome — antes do nascimento, consiste na extracdo de liquido amnidtico, entre a 142 e a 192
semanas de gravidez, através de uma puncdo com anestesia local. Sdo extraidos 15 — 20 ml de
liquido e, apds uma cultura das células em laboratério durante 10 a 21 dias, pode fazer-se uma
analise cromossomatica ou caridtipo, o que permite descobrir se o feto apresenta ou ndo uma
Trissomia.

Este método pode levantar problemas referentes aos possiveis riscos de caracter
cientifico que acarreta e a principios de ordem moral e religiosa.

N&o ha indicios de que tenha ocorrido uma interrupcao da gravidez devido a prética
da amniocentese, conclui-se entdo que este método, realizado sob o controlo de ultrassons
para localizar corretamente a placenta e o feto, apresenta-se como sendo uma técnica fiavel,
de valor diagnostico muito importante.

Quanto a problemas morais e religiosos, “o conhecimento do feto com sindrome tem
apenas a funcdo de poder interromper a gravidez” (Lambert, 1982 cit. Por Sampedro et al.,
1997).

Apesar de esta técnica j& ser um procedimento obrigatorio, € mais dirigida a

mulheres gravidas com idade superior a 38/40 anos; quando na familia existe uma crianca
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trissomica e quando um dos pais é portador de uma trissomia por translocagéo - este caso sO é
conhecido depois de ter nascido um filho com a sindrome. (Sampedro et al., 1997)

Outras técnicas de rastreio pré-natal utilizadas sao, também, a amostra de vilosidades
carionicas e as ecografias, que permitem observar algumas caracteristicas do feto que possam
indicar que é portador de Trissomia 21.

A amostra de vilosidades cariénicas consiste numa biopsia transvaginal, realizada
entre a 10% e a 122 semanas de gestacdo, que vai permitir detetar anomalias cromossémicas
mais precocemente. No entanto, em contrapartida, esta associada a uma maior taxa de abortos.
Neste caso, a detecdo da Trissomia € feita com base na existéncia de defeitos nos membros e
nas mandibulas do feto.

Por (ltimo, com a ecografia pode observar-se algumas caracteristicas fetais
indicadoras da sindrome, como por exemplo: o tamanho da fossa posterior, a espessura das
pregas cutaneas da nuca, a postura das méos e o comprimento dos o0ssos. Contudo, esta

técnica ndo oferece garantias conclusivas. (Werneck, 1995)

1.7. Intervencéao

O diagnostico de Trissomia 21 pode ser feito logo no momento do nascimento da
crianca, favorecendo assim uma estimulacdo precoce, centrada no desenvolvimento de todas
as suas potencialidades.

Conforme Sampedro et al. (1997), a educacdo da crianca com Trissomia 21 devera
ter como base dois principios: a finalidade da sua educacdo € a mesma do que a da educacéo
em geral, com oportunidade e assisténcia necessarias ao desenvolvimento das suas faculdades
cognitivas e sociais e o principio da normalizacdo, segundo o qual as criancas com deficiéncia
devem beneficiar do sistema de servigos gerais da comunidade, integrando-se nela.

Para a elaboracdo do plano educativo das criangas, € necessario um conhecimento
das caracteristicas individuais das mesmas, ou seja, aquelas que a definem e a diferenciam das
outras: o ambiente, a familia, a personalidade e o0 seu interesse, tendo em conta a informacao
médica, psicopedagdgica - dados sobre o desenvolvimento, personalidade e aspetos
cognitivos - e informacdo sécio familiar, ou seja, nivel sociocultural familiar e do meio e
atitudes e implicagdes dos membros da familia existente, para assim se proceder a uma

avaliacdo pormenorizada de cada uma das areas de desenvolvimento.
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E fundamental para a educaco e para o desenvolvimento integral da crianca com
Trissomia 21 atender aos aspetos da anamnese, a sua histéria de salde, ao seu percurso
escolar, a caracterizacdo familiar e as expectativas dos pais.

O projeto de intervencdo deve ser flexivel, adaptado as caracteristicas individuais,
aberto a possiveis alteracdes, reformulagdes; global, mesmo dividido em diferentes areas, o
objetivo primordial é o desenvolvimento global da crianga; realista no que diz respeito as
metas propostas e aos recursos materiais e humanos disponiveis e compativel, pois deve ser
compativel com a dindmica geral da sala de aula em que a crianca esta integrada, tendo como

alvo as reais possibilidades da crianca (Sampredo, et al., 1997).

1.7.1. Areas de Intervenc&o

Segundo Sampredo et al., (1997), as areas gerais de intervencdo em criangas com

Trissomia 21 sdo:

Percecdo

A percecdo é um processo complexo que consiste na recolha e na interpretacdo da
informacdo que recebemos através dos sentidos. O processo percetivo é, entdo, a analise e
organizacdo dos dados recebidos do meio interior ou exterior pelo individuo.

A crianca com Trissomia 21, quando confrontada com tarefas a realizar, ndo dispGe
de um mecanismo de estruturas cognitivas que lhe permita apreender adequadamente um
mundo preceptivo.

Desta forma, a aprendizagem percetiva deve recorrer ao maior niumero possivel de
vias sensitivas; a atividades motivadoras, sistematicas e sequencializadas e a constante

verbalizacdo por parte da crianca do que esta a realizar.

Atencao

A crianga com Trissomia 21 apresenta défices na aquisi¢do de habitos de fixacéo,
focalizacdo e mobilizacdo da atencdo, interferindo negativamente na sua percecdo visual e
auditiva, na sua psicomotricidade e na sua linguagem, sobretudo na oral.

O ambiente de aprendizagem ndo devera possuir estimulos que possam propiciar a
dispersdo e as instruces deverdo ser claras e concisas, acompanhadas, sempre que possivel,

de um modelo de acdo. Na realizacdo das atividades deve ter-se em conta as reais
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possibilidades da crianca, quer no que respeita a dificuldade quer ao tempo necessario, e
dispor-se de um reportério amplo de atividades de maneira a diversificar e evitar o

desinteresse da crianga.

Memoria

A memoria resulta da discriminacdo e reconhecimento dos estimulos visuais,
auditivos, tacteis e motores e pode ser considerada como um dos aspetos da organizacdo dos
dados provenientes da percecao, que nos permitird o reconhecimento e recordacdo de objetos,
situacOes e factos.

Uma crianga com Trissomia 21 apresenta défices na percecdo e na atencdo, que se
constituem como requisitos fundamentais para uma boa memorizacdo, para além das
dificuldades observadas na organizacgdo do material memorizado.

Sendo a capacidade de memdria importante para as aprendizagens escolares e para o
desenvolvimento global da pessoa, € necessdria a potencializacdo sistematica desta
capacidade.

Agquando da intervencdo nesta area deve-se ter em conta 0s seguintes aspetos: €
necessario trabalhar o reconhecimento em primeiro lugar e sé depois o recordar; antes de se
reforcar a memoria sequencial, devera ser atingido um nivel suficiente de meméria imediata;
a assimilacdo de conhecimentos podera ser atingida através da repeticdo; a informacao devera
ser adquirida pelo maior nimero possivel de vias sensitivas e a informacgéo nova devera surgir

associada a informacéo e dados anteriores.

Aspetos psicomotores

O desenvolvimento motor da crianga com Trissomia 21, quando beneficia de um
projeto de intervencdo precoce adaptado, ndo revela grandes diferencas relativamente ao das
outras criancas, embora a sua fraca tonicidade, a sua falta de atencdo e outras caracteristicas
particulares possam dificultar esse desenvolvimento.

O problema especifico do desenvolvimento psicomotor da crianga com Trissomia 21,
como o atraso em adquirir o equilibrio e a marcha, depende diretamente da psicomotricidade.
O desenvolvimento psicomotor esta relacionado com as aprendizagens escolares, sobretudo
com a aquisicdo de técnicas instrumentais, tornando-se fundamental uma educagdo

psicomotora adequada.
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Os objetivos da intervencdo deverdo ser a melhoria das possibilidades instrumentais,
as possibilidades de adaptacdo da crianca e a sua relacdo com os outros, mediante uma

linguagem corporal.

Educacdo da méo
As caracteristicas da mdo das criancas com Trissomia 21 provocam uma
manipulacdo desajustada e pouco hébil. Esta educacdo poderd ocorrer em situacoes

quotidianas e deverd iniciar-se 0 mais precocemente possivel.

Leitura e Escrita

A leitura e a escrita sdo competéncias imprescindiveis no mundo atual, delas
dependem a autonomia e a obten¢é@o de uma atividade profissional.

Nas criangas com Trissomia 21, os mecanismos fundamentais para a leitura, tanto a
nivel percetivo como cognitivo, sdo mais lentos do que nas restantes criancas. Isto deve-se ao
facto de requisitos fundamentais para a aprendizagem da leitura e da escrita como processo
percetivo, sobretudo a percecdo visual e auditiva e a associacdo das imagens visuais,
auditivas, articulacdo motora e gréafica, se encontrarem alterados.

Estas criancas costumam apresentar ainda dificuldades em estabelecer a relagéo entre
0s sinais, a representacdo grafica e os sons ouvidos, assim como na grafia, dadas as suas

dificuldades de motricidade fina.

Légico-matematica

Esta area exige uma grande participacdo da atividade cognitiva, tornando necessario
0 conhecimento da evolucdo da crianga para verificar em que momento de desenvolvimento
ela se encontra e quais as suas necessidades para aquisicao de determinados conceitos.

Dever-se-a, entdo, confrontar a crianca com diversas situacdes e motiva-la para a
descoberta dos contetidos basicos sobre 0s quais se apoia a matematica.

Para esta aquisicdo, e essencial um bom desenvolvimento percetivo, a capacidade de
aprender a diferenciar-se do mundo que a rodeia e a perceber as relagdes entre os objetos, 0
conhecimento do esquema corporal e as no¢Ges de quantidade.

O objetivo a atingir serd o desenvolvimento de pensamento l6gico e do raciocinio,

para além do desenvolvimento de determinados automatismos.
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O ensino deve ser dirigido de um ponto de vista pratico, permitindo dessa forma um

melhor desenvolvimento social da crianca.

Linguagem

Esta provado que o desenvolvimento da linguagem em criangas com Trissomia 21
tem um atraso consideravel em relacdo as outras areas de desenvolvimento, sobretudo, no que
se refere a linguagem compreensiva e expressiva.

O atraso no desenvolvimento da linguagem deve-se sobretudo a lentiddo da sua
organizacdo, ao desenvolvimento mental lento, a um pensamento muito elementar com défice
da funcédo simbdlica e dificuldade de chegar a abstracgéo.

Dados os défices que normalmente apresentam nesta area, a linguagem constitui-se
como o centro das dificuldades sociais da crianga trissdmica, que se vé limitada na
comunicagéo.

A intervencdo nesta area € bastante complexa, jA& que a crianca apresenta
perturbacdes quer ao nivel da fala, quer ao nivel da linguagem propriamente dita, que implica
fungdes intelectuais superiores.

Essa intervencdo sé serd eficaz se comecar desde muito cedo e tiver um ritmo
regular, se implicar toda a familia, se for evolutiva, ou seja, se utilizar os dados disponiveis
sobre o desenvolvimento da linguagem na crianga normal.

A educagdo linguistica deve basear-se nos niveis sintaticos e semanticos, néao
devendo a palavra ser trabalhada isoladamente, mas através de exercicios de classificacdo,

categorizacao e generalizacao.

Conteudos vivenciais
A crianga com Trissomia 21 deve ser fornecido um conjunto de conhecimentos
referentes a0 meio em que vive e de cultura geral. Estes conhecimentos deverdo ser

adquiridos ndo s6 no contexto escolar, mas também no familiar.

26



Joana Rodrigues Franco
Sexualidade nas NEE — Trissomia 21: Perspetivas dos docentes do ensino regular do 1.2, 2.° e 3.° ciclo

2. ldeias gerais sobre a sexualidade de portadores de deficiéncias
2.1. Mitos, crengas e preconceitos

De acordo com Gomes (1995), sexualidade e pessoas portadoras de deficiéncia séo
conceitos carregados de conotacdes negativas e preconceituosas.

Sobre a sexualidade em geral existe uma série de crencas, ideias pre-concebidas e
estereotipadas que nem sempre correspondem a realidade.

A sexualidade humana é um dos dominios em que se encontram entrelacados aspetos
de ordem bioldgica, psicolégica e sociocultural, cuja influéncia determina atitudes e
comportamentos.

Ainda hoje, as deficiéncias quer fisicas quer mentais, estdo associadas, sobretudo em
determinados extratos socioculturais, ao castigo divino pelos «pecados sexuais» dos humanos.
Esta posicdo é gerada por uma visdo tradicionalista, ainda vigente, que considera qualquer
pratica sexual intrinsecamente ma, pensando até que é lamentavel que estes atos sejam
necessarios para a sobrevivéncia da espécie.

De facto, a sexualidade dos portadores de deficiéncias esta repleta de mitos, tabus e
esteredtipos, assim como a sexualidade em geral, contudo, em tonalidades ainda mais
negativas.

Apesar de, nos ultimos decénios, termos assistidos a alteracfes nos padrdes culturais,
refletidas numa mudanca de mentalidades, ainda se verifica uma forte influéncia do modelo
reprodutivo sexual e seus corolarios. Este modelo privilegia a vertente reprodutiva da
expressao sexual, deixando para segundo plano outros aspetos importantes da sexualidade,
nomeadamente a afetividade e o prazer. Por exemplo, se existirem duas pessoas que se
encontrem fisica ou mentalmente impedidas de assumir a paternidade/maternidade, acabam
por ver frequentemente lesado o seu legitimo direito a um relacionamento sexo-afetivo sem
fins reprodutivos.

Como corolarios deste modelo encontram-se a moral sexual e a dicotomizacdo dos
papeis psico-socio-sexuais, que nos dizem que 0 homem deve ser ativo e a mulher passiva, 0
que pode provocar disfungdes relacionais e/ou sexuais. Acresce, também, que muitas pessoas
tém tendéncia a pensar que a expressdo do impulso sexual s6 sera aceitavel quando acontecer
entre gente «jovem e bonita».

Esta perspetiva leva muitas pessoas a encarar a sexualidade de varios grupos de

individuos de forma redutora, como por exemplo: as criangas, os adolescentes, 0s idosos, 0S
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portadores de deficiéncias, entre outros. No maximo reconhece-se teoricamente que eles tém

esse direito, na condicdo de ndo passarem a pratica.

2.2. Questdes sexuais dos varios portadores de deficiéncias

Relativamente a sexualidade dos portadores de deficiéncias em geral, muitas pessoas
acham que estes ndo sentem quaisquer necessidades sexuais, outras, em contrapartida, pensam
que eles s6 pensam em sexo.

Ambas as opinides estdo erradas, pois eles sdo exatamente como todas as outras
pessoas, ou seja, ttm impulso sexual como qualquer ser humano. O seu impulso, dependendo
de pessoa para pessoa, pode ser fraco ou forte. Somente pelo facto de existirmos, todos somos
sexuados; ndo existem seres humanos que ndo possuam esta caracteristica.

E importante ndo esquecer que os portadores de deficiéncias ndo sdo todos iguais,
pois hd uma certa tendéncia para considerar as deficiéncias todas parecidas.

Existem varios graus de deficiéncia mental, a profunda/severa e a moderada/ligeira.
Quanto aos portadores de deficiéncias fisicas, hd os que tém deficiéncias congénitas e da
primeira infancia e os que devido a um acidente pos-traumatico também ficaram
afetados/lesionados. Também as deficiéncias pos-traumaticas podem produzir diversos efeitos
na sexualidade, assim como acontece na segunda infancia, adolescéncia ou idade adulta.
(Gomes, 1995)

2.3. Os portadores de deficiéncia mental

A sexualidade dos portadores de deficiéncia também levanta questdes especificas
derivadas das suas limitagcdes, limitacdes estas que os impedem de tomar inteira
responsabilidade pelas suas acdes e decisoes.

Segundo a «<American Association of Mental Deficiency» (Grossman, 1973), existem
quatro tipos de deficiéncia mental: ligeira, moderada, severa e profunda.

No que respeita aos portadores de deficiéncias mentais severas e profundas, o seu
grau de dependéncia de outras pessoas é bastante grande e a sua autonomia em geral torna-se
bastante restrita. Assim sendo, também no aspeto sexual 0s seus comportamentos séo
limitados com a agravante de problemas como: o abuso sexual de que possam ser vitimas; o

possivel mal-estar dos técnicos perante a masturbacao e a eventual masturbacdo em publico.
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Em relacdo ao abuso sexual, é necessario mostrar aos portadores de deficiéncia que
as pessoas se relacionam de diferentes maneiras e alerta-los para determinadas situacdes,
como por exemplo, ndo abrir a porta a estranhos, entre outras. Os pais destes individuos
devem demonstrar como agir corretamente nestas situagdes e, se possivel, fazer uma
explicacdo verbal para que os seus filhos possam fazer uma interiorizacao das diferencas entre
estranhos e familiares.

No entanto, dados clinicos apontam para o abusador como sendo uma pessoa
conhecida ou mesmo um familiar.

Quanto a masturbacéo, esta € s6 um problema quando um portador de deficiéncia se
magoa quando pretende fazé-la. Se este a fizer em publico ha que agir como se estivéssemos
perante outras manifestagdes comuns que lesam a integridade fisica do mesmo. Se esté a rogar
a area genital com objetos perigosos, ou 0s tenta introduzir no seu corpo, deve intervir-se, mas
sem gritar, castigar ou humilhar e explicar-lhe que pode fazer o mesmo mas com a méo e num
sitio mais apropriado/privado.

Algumas pessoas que lidam com portadores de deficiéncias tém a ideia de que eles se
masturbam excessivamente, no entanto, isto ndo correspondem a verdade, pois é o organismo
guem se encarrega de autorregular o impulso sexual.

Relativamente aos portadores de deficiéncias mentais ligeiras e moderadas, a sua
educacdo sexual tem de ter como base a insisténcia huma contracecdo eficaz; a evidéncia de
que ha relacionamentos sexo-afetivos sem coito e a lembranca de que existem alternativas a
maternidade/paternidade.

Ainda antes de atingirem a puberdade, estes individuos devem ser preparados para as
mudancas fisicas, e ndo sO, que vdo sofrer. Num segundo momento, hd que fazé-los
compreender que ha limites para o seu comportamento sexual, assim como para outros tipos
de comportamento. Devido a sua deficiéncia mental, os adolescentes tém de ser informados
repetidamente sobre as consequéncias do ato sexual, como sejam a gravidez indesejada e
doencas sexualmente transmissiveis.

Uma importante questdo que se levanta quando se trata deste tipo de deficiéncias é a
dificuldade de avaliar o seu nivel de responsabilidade procriativa, ou seja, € necessario
distinguir o sexo com fins procriativos de sexo com fins «recreativos».

De facto, a possibilidade, ou ndo, de estes individuos se exprimirem sexualmente,
quer reprodutiva quer recreativamente, esta condicionada pelo seu grau de deficiéncia,

contudo, também depende do contexto sociocultural em que estéo inseridos.
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Em suma, dificilmente os portadores de deficiéncias mentais, a ndo ser em casos
especiais e bastante raros, terdo condigdes para assumir a responsabilidade da procriagéo.
(Gomes, 1995)

3. O desenvolvimento sexo-afetivo na Trissomia 21
3.1. Caracteristicas morfoldgicas sexuais

Segundo Amaral (1995), o seu desenvolvimento organico-sexual € lento e
incompleto e acontece em dois tercos dos casos. Os restantes casos apresentam atrofia sexual
e auséncia de caracteres sexuais no final da adolescéncia.

A mudanca sexual é lenta mas bem aceite pelo jovem, pois as altera¢cGes sdo menos
abruptas que no adolescente dito normal.

Os rapazes apresentam: pelos pubicos e axilares pouco desenvolvidos; barba pouco
cerrada, aspeto infantil ou feminino e os 6rgdos genitais podem apresentar anomalias como
criptorquidia - testiculos ndo evoluidos e hipospadia — orificio uretral em posicdo anémala,
pénis pequeno e fimose. (Amaral, 1995)

Neste caso, todos os individuos sdo estéreis devido ao ndmero inferior de
espermatozoides e falta de maturidade destes, blogueio ao nivel da espermatogénese e
também as células germinais da Trissomia 21 podem afetar a viabilidade dos
espermatozoides. (Silva e Almeida, 2001)

As raparigas apresentam: mais obesidade do que a habitual devido a hipertrofia do
tecido adiposo /sobretudo nas ancas — muito largas); pele oleosa e acne juvenil e os 6rgaos
genitais sdo geralmente normais, no entanto, surgem, por vezes, casos de hipoplasia do Utero
ou alteracdes externas da vulva. Tém a menarca quase sempre na idade habitual e os periodos
menstruais sdo regulares, assim como o seu fluxo. No entanto, a menopausa aparece muito
cedo, acompanhando o envelhecimento prematuro - uma das caracteristicas da sindrome de
Down. A gravidez é possivel e ndo evolui bem a nivel orgéanico, ja a sua aceitacdo e
compreensdo varia de acordo com o grau de deficiéncia mental da jovem. Quando
efetivamente uma jovem destas é mae, trata o seu bebé com todo o carinho, contudo, é

incapaz de corresponder as suas necessidades do quotidiano. (Amaral, 1995)
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3.2. Caracteristicas psicoldgicas sexuais

De acordo com Silva e Almeida (2001), na infancia, a sua sexualidade baseia-se no
prazer sensério-motor. Nesta fase, a crianga procura satisfazer as suas necessidades, ndo
estando interessada na partilha. A sua identidade forma-se com base nos exemplos dos
adultos, imitando as normas impostas pelas figuras significativas como pais e familiares.

Aos 2/3 anos, comeca a interessar-se pela diferenca de géneros, diferengas
anatdbmicas e comportamentais, formando a sua entidade sexual a partir de mensagens
explicitas e implicitas provenientes do meio sociocultural onde esta inserido.

Na fase de laténcia, com a entrada na escola, o0 interesse sexual passa para segundo
plano e interessa-se mais a nivel intelectual.

A personalidade da crianca trissbmica também sofre alteracdes no comportamento a
medida que se vai libertando da infancia e aproximando da independéncia do adulto.

O periodo da adolescéncia, etapa dificil para os pais, é rico em mudancas subitas,
variaveis de um dia para o outro.

Com a chegada da puberdade, o interesse sexual dirige-se para 0 Seu corpo e
intimidade e surge o desejo de partilha e contacto com o outro. Nesta fase, € importante que
seja facultada aos pais informacdo adequada para que sejam capazes de aceitar os seus filhos
como seres sexuados.

Amaral (1995), acrescenta que quando um jovem tem deficiéncia mental, s&o os pais
guem geralmente ndo entende esses sinais de mudanca, pois tém sempre uma imagem infantil
do seu filho, ndo acreditando no seu crescimento psicologico.

Um jovem trissébmico tem as mesmas pulsdes e comportamentos do que um jovem
normal, o que difere é a sua dificuldade intelectual na compreensdo dos raciocinios, normas,
teorias e éticas. Portanto, pode acontecer o infringimento involuntario de regras e normas da
sociedade, o que o leva a colocar-se em situacdes «condenaveis» e perigosas. Pode ser,
também, facilmente enganado e ndo detetar «armadilhas» de adultos pouco escrupulosos que
se aproveitam do seu défice e ingenuidade.

O que normalmente acontece mais aquando do aparecimento da adolescéncia neste
tipo de jovens é a curiosidade pelas alteracGes corporais; a identificacdo sexual com outros
jovens do mesmo sexo que se revela pelos habitos comuns de vestuario, cabelo, atitudes e
modas; grupos com dindmica prépria; primeiras abordagens heterossexuais; primeiro namoro

e excitacdo sexual, com ejaculagdes noturnas e masturbacao intensa.
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3.3. Pratica clinica

A maior parte dos médicos afirma que, quando cabe a sexualidade, é dos pais que
parte a iniciativa para marcar uma consulta.

As duvidas mais frequentes dos rapazes estdo relacionadas com atitudes a tomar
perante o exibicionismo sexual, masturbacdo e comportamentos de desinibicdo. Os pais, por
sua vez, preocupam-se com as solicitacdes e abuso sexual por parte de adultos. Outra questao
a que ndo sabem responder é a da fantasia que estes jovens tém de vir a namorar, casar e ter
filhos no futuro. No entanto, a lei portuguesa ndo permite o casamento entre individuos com
Trissomia 21 pois ndo Ihes reconhece responsabilidade social.

Quanto as raparigas, o principal medo dos pais é o da violacdo e gravidez
involuntaria. A laqueacdo das trompas de Falépio a jovem trissomica é uma possivel medida
mas controversa, € pouco frequente no nosso pais mas utilizada em alguns paises mais

desenvolvidos como a Holanda, por exemplo. (Amaral, 1995)

3.4. Como atuar?

Os pais destas criancas devem saber fazer um equilibrio entre a liberdade e a
vigilancia necessarias. E imperativo e obrigatorio que pais, educadores e técnicos de saude
esclarecam e ensinem a area sexual, como se se tratasse de outra qualquer, de modo a que o
jovem confie e fale abertamente acerca desta tematica e que exponha todas as suas duvidas.

Devem ser fornecidos as escolas e as AssociacBes que se ocupam de deficientes
mentais, meios audiovisuais, como filmes, slides e livros.

Os adultos devem tratar dos problemas sexuais de portadores de deficiéncias com
toda a disponibilidade, atencdo e afeto que eles merecem. (Amaral, 1995)

4. Contracecao e Deficiéncia Mental

De acordo com Rebelo (1995), é senso comum que portadores de deficiéncias
mentais também sentem impulsos sexuais e podem integrar a sua sexualidade em contextos de
carinho e amizade e procura de prazer e satisfacdo pessoal, exceto em alguns casos de atrasos

mentais mais acentuados.
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No entanto, quando se trata do sexo feminino, a sua capacidade de controlo de
impulsos sexuais e de aprendizagem de técnicas contracetivas é limitada. Frequentemente,
estas jovens veem a sua sexualidade reprimida devido ao risco de gravidez ndo desejada/ ndo
permitida.

E exercida grande pressdo, por vezes geradora de conflitos, na jovem com esta
perturbacdo devido ndo sé ao risco de gravidez indesejada, como também dos jogos
exploratorios das respetivas sexualidades com grupos de pares e de abusos sexuais, por parte
de conhecidos ou estranhos — o grupo dos deficientes mentais representa uma grande parte das
vitimas de abusos sexuais. A sexualidade pode tornar-se, entdo, num drama para a jovem com
deficiéncia mental, pais, instituicdo que educa ou até para a crianga que venha a nascer.

Jovens portadoras de deficiéncia mental devem ser protegidas da ocorréncia de uma
gravidez através de métodos contracetivos seguros e adequados, pois estas ndo podem assumir
as responsabilidades da maternidade devido a sua incapacidade para se sustentarem a si e ao
seu filho e porque ndo possuem estabilidade emocional e afetiva para tal.

Em todo o processo de avaliacdo das implicacdes da sexualidade, risco de gravidez e
escolha do método contracetivo, devem participar ativamente, para além da jovem portadora
de deficiéncia, os familiares, as instituicbes que os acompanham e os profissionais de salde
envolvidos.

E importante ter em conta o grau de deficiéncia e de risco sexual e a ajuda que tém
de familiares e/ou institui¢Ges, privilegiando os métodos contracetivos mais eficazes, de fécil
utilizacdo e que satisfagam as necessidades contracetivas.

Tendo em conta 0os métodos contracetivos atualmente existentes, hd que excluir,
devido a sua dificil utilizacdo e baixa eficacia, 0s que se baseiam na presuncdo da data da
ovulagdo como o método Ogino-Knauss, temperaturas e Billings, espermicidas, diafragma e
preservativo, restando apenas a contrace¢do oral, DIU «Dispositivo Intra-Uterino» e
contracecao definitiva/ cirdrgica.

Quanto a contrace¢do oral/ por estroprogestativos, esta é a mais indicada quando se
quer evitar uma gravidez por curtos periodos de tempo, no entanto, obriga a colaboracéo de
alguém responsavel que supervisione a administragdo da pilula, de acordo com o seu
protocolo. Este tipo de contracecdo tem a vantagem de resolver alguns problemas
ginecologicos, bem como dores e irregularidades menstruais.

O DIU é também empregue quando se pretende uma contracecdo temporaria mas de

maior duracdo. Neste caso, j& ndo é necessaria a colaboracdo de outra pessoa. No entanto,
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para uma boa tolerancia, eficacia e inocuidade, é necessario fazer uma correta escolha do tipo
de DIU e respeitar o seu protocolo de aplicacdo e vigilancia.

A escolha mais correta quando se pretende evitar definitivamente uma gravidez é a
contracecdo definitiva/cirurgica - laqueacéao tubar e vasectomia. Contudo, é também o tipo de
contracecdo mais polémico, pois priva a mulher ou o homem de uma funcdo importante no
plano bioldgico e no seu papel na sociedade. Aquando da escolha deste método, ha que ter em
conta as suas vantagens e desvantagens.

O pedido de realizacdo desta intervencdo tem de ser feito por escrito pelos pais/
responsaveis pelo portador de deficiéncia e indicar as razdes que o justificam, podendo estar
acompanhado do relatério da instituicdo que o deficiente frequenta. E também necessario um
relatério médico que refira o grau de deficiéncia e a necessidade de contracecao definitiva.

Devido a um vazio legal existente, estes elementos servem para fundamentar a
convicgao, do cirurgido e dos membros envolvidos no procedimento, de que estdo a atuar para

bem da saude fisica e psiquica do portador de deficiéncia. (Rebelo, 1995)

5. Principios e préatica da Educacéo Sexual

Segundo Marques (1995), em primeiro lugar, ndo existem diferencas abissais entre a
Educacdo Sexual dirigida as criangas e jovens deficientes mentais e a que se realiza com 0s
ditos normais: as suas semelhancas sdo substancialmente mais importantes que as inevitaveis
diferencas.

O conceito, objetivos e principios orientadores da Educacdo Sexual ja passaram por
diferentes modelos, afetados pela mudanca da sociedade, da ciéncia e dos entendimentos
acerca da sexualidade. Foram sendo ultrapassados modelos maioritariamente preventivos,
moralizantes e combativos, no entanto, a tendéncia atual é a de uma aproximacdo ao
relativismo e a toleréncia, com base no saber cientifico e em atitudes abertas e facilitadoras —
Educacao Sexual profissionalizada/ democratica/ aberta.

Este tipo de Educacdo Sexual € um processo onde se transmitem conhecimentos de
indole cientifica relativos ao corpo e ao seu desenvolvimento e onde se promovem atitudes
positivas e comportamentos responsaveis para consigo e com os outros quanto a sexualidade.

Vulgarmente a Educacdo Sexual é ligada a ideia de «ensinar» anatomia e fisiologia

da reproducdo, métodos contracetivos, doengas sexualmente transmissiveis, etc., pondo em
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causa a definicdo de sexualidade em sentido lato e 0 modelo de Educacdo Sexual que é
suposto dela derivar. Neste sentido, caberia apenas a tarefa de lecionar Educacdo Sexual aos
profissionais das areas da Salde, Biologia e Ciéncias Naturais. Esta confusdo em torno do
proprio conceito de Educacdo Sexual é um dos fatores que impede a sua introdugdo e
normalizacdo nos Estabelecimentos de Ensino.

No dia-a-dia das instituicGes, os técnicos responsaveis por esta disciplina, médicos,
enfermeiros e psicélogos, vivenciam comportamentos sexuais explicitos por parte das
criangas e jovens como a masturbagdo e tentativa da pratica do coito e ouvem os apelos de
ajuda e exigéncias dos pais para que alterem esses comportamentos.

Quanto ao portador de deficiéncia mental, a sua condi¢do ndo anula nem atenua a
necessidade de uma intervencdo em Educacdo Sexual, pelo contrario, esta populagdo tem uma
necessidade ainda maior dessa intervencgéo.

Apesar das caracteristicas especificas deste grupo, os objetivos da sua intervencdo
sdo basicamente os mesmos do que os que se definem para a Educacdo Sexual em geral. No
entanto, ha que ter alguns aspetos em conta, como por exemplo: reforcar a autoestima e
valorizar a imagem corporal; aumentar os conhecimentos sobre anatomia e fisiologia
humanas; criar meios para a comunicacdo de sentimentos e necessidades sexuais; promover
atitudes positivas, ndo culpabilizantes, face aos seus sentimentos e comportamentos sexuais;
reforcar a confianca nas suas proprias ideias; facilitar o reconhecimento dos riscos que podem
correr e reforcar atitudes de entendimento e aceitacdo dos sentimentos e necessidades dos
outros.

Contudo, os técnicos de educacdo em geral ndo tém uma formacéo adequada para se
sentirem a vontade quando se trata deste tema. Uma abordagem da sexualidade exige que o
técnico se consciencialize dos seus valores culturais face a esta temética e se prepare para
ultrapassar situacGes contraditérias.

Atitudes menos claras ou corretas por parte destes técnicos podem deturpar um
programa de Educacdo Sexual e até contradizer tudo o que se vai fazer. E essencial que
tenham um método, mobilizar a instituicdo e ter um projeto claro que contenha a finalidade da
iniciativa: para qué, para onde, como e com quem.

Nos programas dirigidos a grupos de portadores de deficiéncias, € imperativa uma
maior adequacdo as suas caracteristicas e necessidades através de programas flexiveis, bem

construidos e executados. Nestes casos, aguando da sua execucdo, a exposicao tedrica ndo é
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uma técnica a evitar, no entanto, € limitada nos seus efeitos e, lidando com deficientes
mentais, mostra-se ainda mais desadequada e ineficaz.

As técnicas ditas dindmicas, os trabalhos em grupo, a recriacdo de situacdes «role
play», 0 «brainstorming» e a utilizacdo de audiogramas poderdo ser extremamente Uteis
aquando da sua utilizagdo no decorrer das sessfes de Educacgdo Sexual.

E de extrema importancia que haja comunicagdo entre Encarregados de Educagio e
técnicos, de modo a que ndo sO as criangas e jovens possam garantir um ajuste entre casa e
escola no que respeita a sua aprendizagem sexual, como o esforgo de ambas as partes tem
maior probabilidade de obter sucesso.

Para alcancar a cooperacao dos pais é necessario um trabalho prévio, paciente e bem
conduzido pelos responsaveis do projeto. H& que saber descodificar os receios e ansiedades
dos Encarregados de Educacdo face a tematica da sexualidade, saber propor e defender os
contetdos dos programas, evitando o envolvimento moral e religioso e saber ir de encontro as
suas crencas reais.

E, sim, possivel assumir um processo de inovagao nos estabelecimentos de ensino no
que respeita a esta area, através de técnicos motivados e cientes da importancia do seu papel e
devidamente acompanhados. (Marques, 1995)
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Parte 2 — Enquadramento pratico
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1. Métodos e técnicas de investigacao

1.1. Problema, hipdtese e variaveis

Problema: o problema a ser estudado dentro da questdo da sexualidade nas NEE —
Trissomia 21 é: Quais as atitudes dos professores face as manifestacfes sexuais dos alunos
com Trissomia 21?

Hipotese 1: As atitudes dos professores face as manifestacfes sexuais dos alunos
com Trissomia 21 sdo positivas/de aceitacao.

Variavel dependente: manifestacdes sexuais dos alunos com Trissomia 21

Variavel independente: atitudes dos professores

Hipdtese2: As atitudes dos professores face as manifestacfes sexuais dos alunos
com Trissomia 21 sdo negativas/ de repulsa.

Variavel dependente: manifestacdes sexuais dos alunos com Trissomia 21

Variavel independente: atitudes dos professores

Hipdtese3: As atitudes dos professores face as manifestacfes sexuais dos alunos
com Trissomia 21 sao de indiferenca.

Variavel dependente: manifestacdes sexuais dos alunos com Trissomia 21

Variavel independente: atitudes dos professores

1.2. Metodologia de investigacdo

A metodologia utilizada neste projeto de investigacdo € qualitativa e quantitativa pois

0 inquérito por questionario engloba perguntas dos dois tipos: fechadas e abertas.

1.3. Objetivo do estudo

O objetivo do estudo deste projeto de investigacdo € procurar descobrir dentro da
comunidade de professores inquiridos, qual € a sua atitude relativamente as manifestacoes
sexuais, verbais e/ou fisicas, dos alunos com Trissomia 21 por si presenciadas. Estas atitudes

podem ser positivas/de aceitacdo, negativas/ de repulsa ou de indiferenca.
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1.4. Caracterizagdo da amostra

A amostra de populagdo alvo destinada a responder ao questiondrio por mim
elaborado é constituida por professores do 1°, 2° e 3° Ciclo do Ensino Béasico do Ensino
Regular.

Quanto a técnica de amostragem utilizada, esta é ndo probabilistica, pois estamos
perante um tipo de amostra de conveniéncia, pois para responder ao inquérito por questionario

foram escolhidos somente professores.

1.5. Instrumento de recolha de dados

O instrumento utilizado para recolha de dados foi um inquérito por questionario -
qualitativo e quantitativo - de elaboragédo propria, constituido por quinze perguntas de resposta
fechada e duas de resposta aberta. O meio utilizado para a divulgacdo e preenchimento do
mesmo foi a internet; o questionario foi enviado por correio eletronico a colegas de profissao.
Este questionario foi validado pois «a priori» da sua circulagdo e solicitacdo de
preenchimento, foi passado um questionario de pré-teste bastante semelhante que, depois de
detetados e alterados alguns erros de construcdo, foi transformado no questionario distribuido,
que se encontra em apéndice ao presente documento e cuja analise dos dados a seguir se

procede.
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1.6. Analise dos dados

1. Sexo
Geénero N° de Pessoas Percentagem
Masculino 8 22%
Feminino 28 78%

Tabela 1 — Género dos professores

(Elaboracgéo propria)

— Masculino [8]

Femining [28]

Gréafico 1 — Género dos professores

(Elaboracéo propria)

Podemos concluir que foram maioritariamente pessoas do sexo feminino -78% - que
responderam a este inquérito.
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2. ldade
Idade N° de Pessoas Percentagem
24 — 29 anos 17 47,2 %
30 — 34 anos 13 36,1 %
35— 39 anos 4 11,1 %
40 — 45 anos 2 55 %

Tabela 2 — Idade dos professores

(Elaboragéo propria)

N° de Pessoas

W24 -29 anos
m30-34anos

35-39 anos
W 40-45 anos

Gréfico 2 — Idade dos professores

(Elaboracéo propria)

Depois de analisadas as idades dos professores que responderam ao inquérito,
podemos observar que a maior parte deles, 47,2%, se encontra na faixa etaria dos 24 aos 29
anos de idade, no entanto, uma parte consideravel, 36,1 %, também se encontra na faixa dos
30 aos 34 anos.
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3. Ciclo de Ensino

Ciclo de Ensino N° de pessoas Percentagem
1° Ciclo 23 64 %
2° Ciclo 1 3%
3° Ciclo 12 33 %

Tabela 3 — Ciclo de ensino que os professores inquiridos lecionam

(Elaboracgéo propria)

P ] a8 Mialn 1197
Lo T — S5 LACio [ T2)

1% Ciclo [23]
Gréfico 3 - Ciclo de ensino que os professores inquiridos lecionam

(Elaboracéo propria)

Podemos constatar que a maioria - 64% - dos professores inquiridos se encontra a

lecionar no 1° ciclo do Ensino Basico.
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4. Tempo de servico

Anos de servico N° de pessoas Percentagem
0 —5anos 29 81 %
6 — 10 anos 6 17 %
11 — 15 anos 1 3%
16 — 20 anos 0 0%
Mais de 20 anos 0 0%

Tabela 4 — Tempo de servico dos professores

(Elaboragéo propria)

E-lDanus-

11-15 anos I
16 - 20 anos

Mais de 20 anos

0

& 12

30

Gréfico 4 - Tempo de servigo dos professores

(Elaboracéo propria)

Ao analisar o tempo de servico desta amostra de professores, podemos ver que a

maioria, 81%, apenas possui entre 0 a 5 anos de servigo.
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5. Habilitacoes

Habilitacbes N° de pessoas Percentagem
Licenciatura 23 64 %
Pds-graduacéao 6 17 %
Mestrado 7 19 %
Doutoramento 0 0%

Tabela 5 — Habilitacdes dos professores

(Elaboracgéo propria)

— Mestrado [7

— Doutoramento [0]

Licenciatura [23]
Gréfico 5 - HabilitacGes dos professores

(Elaboracéo propria)

Em relacdo as habilitacbes destes professores, a grande maioria - 64% - apenas

possui Licenciatura.
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6. Tem formacédo em Educacéo Especial?

Formacao em Ed. Especial N° de Pessoas Percentagem
Sim 7 19 %
Né&o 29 81 %

Tabela 6 — Professores com formacdo em Educacdo Especial

(Elaboracgéo propria)

Mag [29]

Sim [7]

Gréfico 6 - Professores com formacgdo em Educacgéo Especial

(Elaboracéo propria)

Quanto a formacdo em Educacdo Especial, apenas 19% dos professores inquiridos

possui formacdo nesta area.
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7. Acha relevante a formacédo em Educacéo Especial para todos os professores?

N° de professores Percentagem
Nada relevante 0 0%
Pouco relevante 0 0%
Relevante 16 44 %
Bastante relevante 20 56 %

Tabela 7 - Relevancia da formacgdo em Educacdo Especial para todos os professores

(Elaboracgéo propria)

tante revelante [20] ————

r— Mada relevante [0]

“ Pouco relevante [0

—— Relevante [1§]

Gréfico 7 - Relevancia da formacéo em Educacao Especial para todos os professores

(Elaboracéo propria)

Quanto a relevancia da formacdo em Educacdo Especial nos curriculos dos
professores, nenhum dos inquiridos acha que esta é nada ou pouco relevante, enquanto que

44% acredita que esta seja relevante e 56% muito relevante, respetivamente.
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8. Ja teve ou conviveu com algum aluno portador de Trissomia 21?

N° de pessoas Percentagem
Sim 17 47 %
Né&o 19 53 %

Tabela 8 - Experiéncia com alunos portadores de Trissomia 21

(Elaboragéo propria)

Mao [19]

Sim [17]
Gréfico 8 - Experiéncia com alunos portadores de Trissomia 21

(Elaboragéo propria)

Ao analisar estes dados, constatamos que a maioria dos inquiridos, 53%, nunca teve ou

conviveu de perto com um aluno portador de Trissomia 21.
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9. Sente-se capaz de responder as necessidades de criancas portadoras de Trissomia 217?

N° de pessoas Percentagem
Nada capaz 3 8 %
Pouco capaz 23 64 %
Capaz 9 25 %
Bastante capaz 1 3%
Muito capaz 0 0%

Tabela 9 - Capacidade de resposta as necessidades de crian¢as com Trissomia 21

(Elaboracéo propria)

Mada capaz
Pouco capaz
Capaz
Bastante capaz

Muito capaz

0 5 10 15 20 25
Gréfico 9 - Capacidade de resposta as necessidades de criangcas com Trissomia 21

(Elaboracéo propria)

No que concerne a capacidade de resposta as necessidades deste tipo de alunos,
curiosamente, nenhum professor se sente muito capaz, enquanto que 25% se considera capaz,
64% se considera pouco capaz e 8% se considera nada capaz. Apenas 3% destes professores
se considera bastante capaz para faze-lo.
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10.  Como classificaria o desenvolvimento sexual de criancas e jovens com Trissomia

21 em relagéo ao da populacéo em geral?

N° de pessoas Percentagem
Igual 1 3%
Quase igual 7 19 %
Diferente 8 22 %
Bastante diferente 4 11 %
N&o possuo conhecimentos 16 44 %
sobre o0 tema em questao

Tabela 10 — Opinido acerca do desenvolvimento sexual de trissémicos

(Elaboracéo propria)

Igual I

Diferente

Bastante diferente

Mao possuo conhec...

0 3 B 9 12 15 18
Grafico 10 — Opinido acerca do desenvolvimento sexual de trissomicos

(Elaboracéo propria)

Ao responder a esta questdo, a maioria dos professores - 44% - afirma que ndo possui
conhecimentos sobre 0 tema em questdo. Alguns acham que o desenvolvimento sexual deste
tipo de criangas e jovens € diferente ou bastante diferente, enquanto outros pensam que é
quase igual ao da populacdo em geral. Somente 3% afirma que este tipo de desenvolvimento é

igual ao das restantes pessoas.
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11.  Ja presenciou alguma manifestacdo sexual por parte de um aluno com Trissomia
217

N° de pessoas Percentagem
Sim 7 19 %
N&o 29 81 %

Tabela 11 - Experiéncia com alunos portadores de Trissomia 21 que ja se tenham manifestado
sexualmente

(Elaboragéo propria)

Niio [28] ——

T
l )|

Gréfico 11 - Experiéncia com alunos portadores de Trissomia 21 que ja se tenham
manifestado sexualmente

(Elaboracéo propria)

Apenas 19% dos inquiridos ja presenciou uma manifestacdo sexual por parte deste
tipo de alunos.
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12.  Se respondeu sim, que tipo de manifestacéo foi?

N° de pessoas Percentagem
Fisica 4 57,1 %
Verbal 1 14,3 %
Fisica e verbal 2 28,6 %

Tabela 12 — Tipos de manifestagdes sexuais presenciadas

(Elaboragéo propria)

N2 de pessoas

M Fisica
H Verbal

I Fisica e verbal

Gréfico 12 - Tipos de manifestagdes sexuais presenciadas

(Elaboracéo propria)

A maior parte das manifestaces sexuais presenciadas foi do tipo fisico.
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13.  Perante essa manifestacéo, o que sentiu?

N° de pessoas Percentagem
Compreensdo/aceitacdo 7 87,5 %
Rejeicdo/repulsa 0 0%
Indiferenca 1 12, 5%

Tabela 13 - Sentimentos dos professores face a essas manifestacoes

(Elaboracgéo propria)

N° de pessoas

m Compreensdo/aceita¢do
M Rejeicdo/repulsa

Indiferenca

Gréfico 13 - Sentimentos dos professores face a essas manifestacoes

(Elaboracgéo propria)

Maioritariamente, dos professores que ja presenciaram manifestacfes sexuais por
parte de alunos com Trissomia 21, todos compreenderam e aceitaram este ato como natural.

Apenas um dos inquiridos afirma néo ter sentido nada.
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14.  Nasua opinido, os pais de criangas e jovens com Trissomia 21 estao informados
sobre a sexualidade dos seus filhos?

N° de pessoas Percentagem
Nada informados 4 11%
Pouco informados 23 64%
Informados 9 25%
Bastante informados 0 0%
Muito informados 0 0%

Tabela 14 - Opinido dos professores sobre a informagdo que os pais de criancas
trissomicas possuem acerca da sexualidade dos seus filhos

(Elaboracéo propria)

Mada informados -

Informados
Bastante informados
Muito informados
0 5 10 15 20 25
Gréfico 14 - Opinido dos professores sobre a informacdo que os pais de criangas

trissomicas possuem acerca da sexualidade dos seus filhos

(Elaboracéo propria)

Curiosamente, nenhum destes professores acha que 0s pais deste tipo de criangas ou
jovens estejam muito ou bastante informados acerca da sexualidade dos seus filhos. Apenas

25% acredita que estes pais estejam informados e a grande maioria, 64%, acha que estdo
pouco informados.
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15.  Acha importante que a disciplina de Educacdo Sexual também seja lecionada a

alunos com Necessidades Educativas Especiais?

N° de pessoas Percentagem
Nada importante 1 3%
Pouco importante 0 0%
Importante 14 39%
Bastante importante 21 58%

Tabela 15 - Importéncia da disciplina de Educagdo Sexual no curriculo de alunos com
NEE

(Elaboragéo propria)

nte importante [21]

— Mada importante [1
FPouco importante |

Importante

Gréfico 15 - Importéncia da disciplina de Educacao Sexual no curriculo de alunos com
NEE

(Elaboracéo propria)

Ao analisar estas respostas, concluimos que a maior parte dos professores pensa que
a disciplina de Educacdo Sexual deveria constar nos curriculos de alunos com NEE,
apontando esta como importante e bastante importante. 0% considera-a pouco importante e
apenas 3% a acha nada importante.
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16.  Porqué?

Generalidade das respostas dadas:

. Para que as criancas ditas «ndo normais» possam aprender a controlar 0s seus
impulsos sexuais e a lidar melhor com o seu corpo e com o mundo em redor durante as fases
mais criticas, como por exemplo a adolescéncia;

o Apesar de terem NEE, séo pessoas com necessidades sexuais;

. Todos os alunos, com ou sem NEE, precisam de informac0es e esclarecimentos
relativos a sexualidade;

. Pela necessidade de informar e ensinar algo que se manifesta bem cedo neste
tipo de criancas, ajudando a compreender e a perceber o que se pode fazer neste tipo de
situacoes;

. Tal como todas as outras criangas, também tém o direito a disciplina de
Educacao Sexual adaptada as suas capacidades de aprendizagem, com conteudos que possam
ter interesse para eles. Embora possam ter manifestacbes sexuais diferentes das outras
criangas, também as tém certamente, e é necessario proporcionar a essas criancas toda a
educacdo de que necessitam. Nao de deve ignorar a sua sexualidade em funcéo da doenca;

o Para que todas as duvidas e questdes que possam surgir, possam ter o devido
acompanhamento e apoio;

o Porgue mais do que os alunos ditos «normais», & importante perceber, entender
e guiar as criangas/adolescentes que ndo entendem as mudancas por que estdo a passar;

o Pois se tém uma sexualidade ativa a0 menos devem saber quais as precaucgdes a
tomar;

. (...) para que possam estar a par do mundo de diversidades e perigos que € a
sexualidade;

. Uma vez que as criangas e jovens com esta sindrome manifestam um
desenvolvimento sexual mais acentuado, devem estar bem informados sobre os riscos e a
prevencdo para algumas DST «Doengas Sexualmente Transmissiveis», por exemplo;

. N&o acho importante que seja lecionada a todos os alunos, mas se ela existir
deve ser para todos;

. Para que melhor entendam as suas necessidades e vontades e percebam as suas

modificag¢Oes corporais e atitudinais;
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. Penso que sabendo as causas de certos comportamentos deles, talvez eles
possam agir de outra forma com esse conhecimento;

o Acho bastante importante, visto que uma crianga/jovem com NEE, no caso de
Trissomia 21, apresentar muitas evidéncias de desejos a nivel sexual e ndo estar devidamente
informado das DST e métodos de prevencao;

. E necessario prevenir DST, gravidez indesejada, promiscuidade e
comportamentos antissociais, ressalvando que estes conteddos deverdo ser ministrados através
de linguagens adaptadas as suas capacidades cognitivas;

. Porque a maioria dos pais ndo possui conhecimentos sobre o0 assunto, e 0s
alunos com NEE também irdo passar as fases de curiosidade sobre a sexualidade e assim terdo

alguém com formacao para os esclarecer.
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17. Imagine que numa das suas turmas tem um aluno adolescente portador de
Trissomia 21 e que durante uma das suas aulas se depara com esse mesmo aluno a

masturbar-se. O que faria para resolver essa situacdo?

Generalidade das respostas dadas:

. Em primeiro lugar, encaminhava o aluno até a casa de banho ou a um sitio
apropriado onde pudesse estar a vontade e mais tarde conversava com ele/ela, de um modo
nao repreensivo, e explicava-lhe que teria de ter mais cuidado e tentar n&o repetir o ato num
sitio publico;

. Tentaria ndo dar muita importancia para ndo alarmar e alertar os colegas de
turma, e posteriormente tentaria falar com a crianga e com os seus pais;

. Teria de atrair a atencdo do aluno para a aula, mantendo-o ocupado, ndo
permitindo que continuasse, vigiando 0 seu comportamento, sem atrair a atencdo do resto da
turma;

. Tudo depende da situacdo: se os alunos ja repararam, onde o aluno em questao
estd sentado na sala... O ideal seria agir com a maior discri¢do possivel e depois, apenas com
o aluno, explicar que ndo pode fazer e porqué. Melhor seria ja ter apresentado/explicado a
realidade desta NEE a toda a turma desde o inicio do ano, precisamente para quando situacdes
destas ocorram haja naturalidade para se poder fazer cumprir as regras da sala de aula;

. (...) se tivessem Educagdo Sexual, esta situagdo nunca ocorreria;

o Sinceramente ndo sei;

. Se calhar ignorava, se algum colega se apercebesse, tentava retirar o aluno em
questdo da sala e explicava que ndo poderia ter esse tipo de coisas na sala de aula;

o Talvez ndo chamasse a atencgdo para esse tipo de ato;

o Promoveria uma atividade aberta a todos os alunos da escola acerca da
sexualidade na adolescéncia, com participacdo de um psicologo, de alguém do centro de
salde, etc. Além disso, esclareceria as suas duvidas;

o Dependia do momento da aula;

. A aula provavelmente teria de ser interrompida e mudar de estratégia. Poderia
passar por mudar de local de realizacdo da aula, por exemplo ir para o exterior, avancar para

exercicios ou jogos ou outras formas para quebrar com o que esta a acontecer na sala;
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. Atribuia uma tarefa ao adolescente portador de Trissomia 21 e mais tarde
falaria abertamente com ele, (...) consciencializando-0 que teve uma atitude errada, néo do
ato em si mas sim do local e contexto;

. N&o sei, ndo saberia qual a minha reagdo nem mesmo a melhor atitude a tomar;

. (...) Advertia-0 que n&o estava a executar a tarefa proposta por mim e que a
postura observada nao era a correta (...);

. Conversaria com o aluno tentando que este percebesse que esse ato, apesar de
perfeitamente saudavel, deve ser feito na intimidade e ndo num local como uma sala de aula;

o Se tivesse um aluno portador de Trissomia 21, antes de tudo, procuraria
informar-me a respeito destas manifestagdes (...). Assim, agiria de acordo com as instrugdes
de especialistas;

. Confesso que ndo saberia como lidar com esta situacdo... Talvez seria benéfico
para todos os docentes terem formacédo nesta area;

. Repreenderia o aluno, ndo deixando que continuasse a fazé-lo (...);

. Reportar ao diretor de turma de qualquer modo seria embaragoso para mim ja
gue ndo saberia como agir;

. (...) reunir os colegas docentes e debater o assunto mas claro que aqui também
se tem de ter em atencdo o grau de trissomia, nunca se pode generalizar, cada caso € um caso;

. (...) De imediato comunicava com a técnica de Educagdo Especial da escola
para a colocar ao corrente da situacdo e tomar as medidas necessarias a este tipo de

comportamento.
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1.7. Interpretacdo dos dados

Apesar da breve relacdo de dados ja mencionada, existem aspetos relevantes e/ou
curiosos a mencionar.

Um desses aspetos é o facto de, dos sete professores que mencionaram ter formacéo
em Educacdo Especial, apenas cinco se considerarem capazes de responder as necessidades de
criancas e jovens portadores de Trissomia 21 e dois consideram-se, até, pouco capazes.
Nenhum destes professores acha que consegue por completo responder as necessidades deste
tipo de alunos. Seria de esperar que quanto a questdo «Como classificaria o desenvolvimento
sexual de criancas e jovens com Trissomia 21 em relacdo ao da populacdo em geral?» as
opiniBes dos professores inquiridos divergisse, tal como aconteceu, onde a maioria afirma que
ndo possui conhecimentos acerca deste tema ou entdo acha que é diferente. O que ndo seria de
esperar era que, dos sete professores de Educacgdo Especial que responderam a este inquérito,
trés afirmassem que ndo possuiam conhecimentos sobre o assunto em questdo e um afirmasse
que o desenvolvimento sexual de trissomicos é diferente do das pessoas ditas «normais»,
enguanto os dois restantes assumem que este tipo de desenvolvimento se manifesta de uma
forma quase igual ao da populagéo em geral.

De facto, grosso modo, o desenvolvimento sexual dos adolescentes portadores de
Trissomia 21 da-se de igual modo ao da populacdo em geral, no entanto, segundo os autores
Amaral (1995) e Silva e Almeida (2001), existem pequenas diferencas do foro fisiologico,
tanto a nivel masculino como feminino, comparativamente a um ou uma adolescente
«normal», como constatdmos na seccdo relativa ao «Desenvolvimento sexo-afetivo na
Trissomia 21» do enquadramento tedrico.

De acordo com Silva e Almeida (2001), é na entrada na adolescéncia que a crianga
com Trissomia 21 vai sofrer mudangas mais abruptas e o interesse sexual se dirige para o seu
préprio corpo e intimidade e surge o desejo de partilha e contacto com o outro. Nesta fase, €
importante que seja facultada aos pais informacéo adequada para que sejam capazes de aceitar
os seus filhos como seres sexuados. No entanto, a maioria dos professores inquiridos
concordou que 0s pais deste tipo de criancas e jovens se encontram pouco informados acerca
deste tema. O que nos levou a colocar a questdo da importancia da disciplina de Educagéo
Sexual no curriculo destes alunos, pois uma vez que poderdo ndo ter acompanhamento
doméstico a este nivel, poderdo ter a possibilidade de o ter na escola. Ao que todos 0s
professores responderam que seria importante ou bastante importante esta disciplina ser

lecionada a alunos com Necessidades Educativas Especiais. Apenas um professor considerou
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esta hipotese como nada importante; curiosamente este professor assumiu ter formacdo em
Educacao Especial.

Através da analise destes dados, no geral, pode concluir-se que cada vez mais as
criangas e jovens ditas «ndo normais» sdo bem acolhidas pelos professores de turmas
regulares que, por sua vez, procuram complementar a sua formacao base para melhor poder
responder as necessidades das mesmas. Contudo, ainda ha situacdes as quais ndo conseguem
responder, nomeadamente situa¢fes mais constrangedoras, como é referido na Gltima questéo
do inquérito. Como observdmos através da analise das distintas respostas dos professores
inquiridos, a maior parte ndo saberia como agir na situacdo exemplificada. Quanto a
masturbacdo, e de acordo com Gomes (1995), esta sé se revela um problema quando um
portador de deficiéncia se magoa quando pretende fazé-la. Se este a fizer em publico ha que
agir como se estivéssemos perante outras manifestagdes comuns que lesam a integridade
fisica do mesmo. Se esta a rogar a area genital com objetos perigosos, ou 0s tenta introduzir
no seu corpo, deve-se intervir, mas sem gritar, castigar ou humilhar e explicar-lhe que pode
fazer o mesmo mas com a méo e num sitio mais apropriado.

Em relacdo as hipdteses levantadas, podemos concluir entdo que se confirma a
veracidade da hipotese 1, pois dos professores que presenciaram manifestacdes sexuais por
parte de alunos com Trissomia 21, todos afirmaram ter sentimentos de compreensao/aceitacao
perante tal demonstracdo. Ao que apenas um dos inquiridos sentiu indiferenca perante tal -

hipo6tese3, ou seja, ndo se confirmou a veracidade da segunda hipétese - rejeicao/ repulsa.

2. Conclusodes
2.1. Limitagdes do trabalho

Devido aos factos supra mencionados na introducdo do presente projeto de
investigacdo, a escolha deste tema incidiu mormente na sua pertinéncia, na possibilidade de
apresentar respostas a uma realidade objetiva, mas sobretudo assenta no facto de ser uma
tematica inexplorada e pouco abordada, pelo menos no nosso pais. A este proposito, €
importante referir a escassez de bibliografia sobre o assunto. Ha poucos livros especificos so
sobre Trissomia 21 e ainda menos sobre a tematica da sexualidade de pessoas portadoras
desta ou de outras patologias, assim como de profissionais especializados nesta area de

formagéo que possibilite facultar respostas a este tipo de criancas e jovens.
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2.2. Linhas futuras de investigacao

Seria interessante fazer um trabalho mais extenso e aprofundado acerca desta
temaética, abordando outras questBes conexas e alargando o tamanho da sua amostra de modo
a que esta tenha ainda mais significancia e representatividade. Para além do estudo das
atitudes e perspetivas dos professores perante manifestacGes sexuais de alunos com Trissomia
21, entende-se que poderia ser relevante estudar, nomeadamente, o ponto de vista dos seus
colegas de turma/escola acerca desta matéria, bem como, a maneira como 0s seus pais lidam
com esta questdo, visto ser ainda um pouco controversa.

Ao invés de obter dados através de um inquérito por questionario, poderia fazer-se
um estudo de caso onde se observassem e registassem pormenorizadamente todas as
manifestacOes sexuais e afetivas deste tipo de criancas ou jovens.

Ha sempre muito para explorar, dizer ou fazer e muitos temas que podem ser
exaustivamente estudados e relacionados quando se trata de criangas com Necessidades
Educativas Especiais, por se tratar de uma questdo apaixonante ao mesmo tempo que se revela
extremamente delicada, por duas ordens de razdo: a primeira, por se tratar de sexualidade, que
mesmo no seu sentido mais lato representa sempre um tema de dificil abordagem; a segunda,

por o objeto de estudo serem criancas e jovens com NEE.
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Consideracoes finais

Em suma, é possivel afirmar com enorme sinceridade que, do presente trabalho
resulta uma enorme satisfacdo pessoal, académica e profissional, pois a tematica subjacente,
além de interessante e pertinente, é também pouco abordado, pelo menos por profissionais ou
pessoas ligadas a esta patologia de algum modo no nosso pais, 0 que decerto, torna este
desafio mais interessante por se estar a trilhar novos caminhos, mas por outro, também o
dificulta, pela falta de bases de investigacéo

E certo que, naquilo que concerne as mentalidades, é do conhecimento comum que o
que envolve a tematica da sexualidade de alguma maneira é sempre um assunto tabu e
controverso pois para além dos avancos cientificos e éticos que aconteceram desde o tempo
das pinturas rupestres até aos nossos dias, as mentalidades da nossa sociedade ainda ndo estao
formatadas para lidar abertamente com esta matéria, pelo menos como seria desejavel, pois
persistem ainda muitos preconceitos.

Contudo, foi ja possivel assistir a um grande avangco desde os tempos em que as
pessoas portadoras de deficiéncias eram descriminadas, fechadas em casa ou em asilos e
vistas como um «pecado divino» devido a atitudes que os seus progenitores pudessem ter
tido, até a atualidade, onde estas pessoas, como quaisquer outras, tém direitos, sdo aceites e
acarinhadas e, mais importante, estdo inseridas numa sociedade que trabalha no sentido de as
incluir a todos os niveis.

O trabalho de bastidores realizado em paralelo que permitiu, neste particular, adquirir
novos conhecimentos e realizar todo o enquadramento teérico relacionado com esta
perturbacdo, revelou-se, a par da analise pratica da sexualidade destas criangas e jovens,
extremamente valioso, pois na qualidade de professores de Educacdo Especial, hd uma
necessidade constante de conhecimentos como sejam a definicdo, a historia, a etiologia, 0s
tipos de Trissomia, as caracteristicas fisicas e cognitivas e o diagndstico para melhor poder
responder e corresponder as necessidades que apresentam.

Em sintese, poder-se-a concluir que o aspeto essencial que fundamentou o presente
trabalho é o de como fazer uma intervencdo adequada de modo a melhorar a qualidade de
ensino-aprendizagem de alunos com Necessidades Educativas Especiais, em particular
portadores de Trissomia 21. Visto que cada caso € um caso, hd que conhecer bem as
caracteristicas, funcionalidades e areas mais afetadas de cada aluno para lhes facultar uma

intervencdo personalizada e adequada que os ajude futuramente a estarem perfeitamente
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incluidos na nossa sociedade e a serem autonomos e plenamente conscientes e participantes
em todos 0s aspetos da sua vivéncia, incluindo a sexual.
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AlMeida
Garrett

Este questionario destina-se a recolha de dados para um projeto de investiga¢cdo, no ambito da
dissertacdo do Mestrado em Ciéncias da Educacdo: Educacdo Especial - Dominio Cognitivo-Motor. O
tema deste projeto é «Sexualidade nas Necessidades Educativas Especiais - Trissomia 21:
Perspetivas dos docentes do Ensino Regular do 12, 22 e 32 Ciclo.»

Para responder basta assinalar com uma cruz a op¢ao que melhor corresponde a sua opinido. O seu

anonimato serd garantido. Grata pela sua colaboracdo.

e Dados relativos aos professores:
Ciclo de Ensino que leciona:

12 Ciclo L]

22 Ciclo []

32 Ciclo [ ]

Idade: anos

Sexo: Feminino [ | Masculino [ ]

Tempo de servigo:

05[] 6-10[ ] 11-15 [ ] 16-20 [ ] Maisde20anos [_]

Habilitacoes:
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1. Tem formacdao em Educacdo Especial?

sim [ nNio [

2. Acharelevante a formacdo em Educacao Especial para todos os professores?
Nada relevante []

Pouco relevante [ ]

Relevante [_]

Bastante relevante |:|

3. Jateve ou conviveu com algum aluno portador de Trissomia 217?

sim [ nN&o ]

4. Sente-se capaz de responder as necessidades de criancas com Trissomia 217?
Nada capaz [_]

Pouco capaz ||

Capaz|[_]

Bastante capaz |:|

Muito capaz []

5. Como classificaria o desenvolvimento da sexualidade de criancas e jovens portadores de
Trissomia 21 em rela¢do ao da populacdo em geral?

Igual []

Quase igual [ ]

Diferente [_]

Bastante diferente [_|

Ndo possuo conhecimentos sobre o tema em questao []

6. J4a presenciou alguma manifestacdo sexual por parte de um aluno com Trissomia 21?

sim [] Nso [

6.1. Se respondeu sim, que tipo de manifestacdo foi?

- Verbal [ ]
- Fisica [_]

- Verbal e fisica |:|
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6.2. Perante essa manifestacdo, o que sentiu?
- Compreens3o/aceitagdo [ ]

- Rejeigdo/ repulsa [ ]

- Indiferenca [_]

7. Na sua opinido, os pais de criancas e jovens com Trissomia 21 estdo informados sobre a
sexualidade dos seus filhos?

Nada informados []

Pouco informados [_]

Informados L]

Bastante informados [

Muito informados [ ]

8. Acha importante que a disciplina de Educacdo Sexual também seja lecionada a alunos com
Necessidades Educativas Especiais?

Nada importante []

Pouco Importante |:|

Importante []

Bastante importante [_]

8.1. Porqué?

9. Imagine que numa das suas turmas tem um aluno adolescente portador de Trissomia 21 e que
durante uma das suas aulas se depara com esse mesmo aluno a masturbar-se. O que faria para

resolver essa situagao?

Obrigada pelo tempo despendido.

(Elaboracdo propria)



