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“Um dia quando olhares para tras, veras que os dias mais belos foram agqueles em que

lutaste”.

(Sigmund Freud)
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Resumo

Com este estudo pretende-se perceber, até que ponto, 0s jovens com T21 estdo
familiarizados com a sua sexualidade, a percecdo que tém sobre a sua sexualidade e o
que tal pode representar nas suas vivéncias sociais e educativas.

A adolescéncia € um periodo conturbado em qualquer jovem, cheio de desafios
para 0s proprios e para a sua familia. E nesta fase que ocorrem mudancas no seu corpo e
0 desejo sexual comeca a emergir. Os jovens tém dificuldades em entender os impulsos
que vao sentindo, pois a falta de maturidade ainda néo Ihes permite compreender o que
Ihes estd a acontecer. Falamos de jovens, pois 0s portadores de T21 tém
comportamentos iguais a jovens ditos normais.

E neste processo de desenvolvimento complexo que, pais e técnicos, assumem
um papel importante para a integracdo, destes jovens para o esclarecimento de duvidas
que surgem, para a constru¢cdo de um clima de partilha e de emocdes acerca da
sexualidade. Surgem as necessidades de afeto, de contacto com os outros e de assungéo
de valores fundamentais para uma vivéncia saudavel da sua sexualidade.

Neste estudo foi analisada a importancia da vivéncia dos afectos para jovens
portadores de T21, com recurso a realizacdo de entrevistas aos proprios, a pais e
técnicos, psicologos, professores de educacgdo especial e a um diretor de turma.

A anélise dos dados permitiu demonstrar o conhecimento que os jovens tém de
si, 0 que entendem por sexualidade e pelo uso de métodos anticoncetivos, possibilitando
uma analise da sua maturidade e da importancia da sexualidade no seu

desenvolvimento.

Palavras-chave: Trissomia 21, sexualidade, educagdo dos jovens com T21,

masturbacéo, adolescéncia.
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Abstract

This study aims to understand to what extent, young people T21 are familiar
with their sexuality, their perception about their sexuality and what it may represent in
their social and educational experiences.

Adolescence is a difficult period in any young, full of challenges for themselves
and for their family. It is at this stage that changes occur in your body and sexual desire
begins to emerge. Young people have difficulty understanding the impulses that go
feeling as lack of maturity yet allows them to understand what is happening to them.
We talk about young people, since patients with T21 have similar behavior to young
called normal.

It is in this complex developmental process that parents and coaches, play an
important role for the integration, to clarify questions that arise, for building a climate
of sharing and emotions about sexuality. Needs arise affection, contact with others and
the assumption of core values for a healthy living from their sexuality, masturbation in
this adolescence.

This study examined the importance of the experience of affection for young
people with T21, using the interviews to themselves, the parents and coaches,
psychologists, special education teachers and a class diretor.

Analysis of the data has demonstrated the knowledge that young people have of
themselves, what they mean by sexuality and the use of contraceptive methods,

enabling an analysis of its maturity and importance of sexuality in its development.

Keywords: Trisomy 21, sexuality education for young people with T21,

masturbation, teens.
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Introducao

Conforme podemos ler em Dias (2011), também nds admitimos que a vivéncia
dos afetos concorre para o objetivo da inclusdo do individuo. Contudo, abordar o tema
da vivéncia dos afetos, continua a ndo ser facil, nem para profissionais de salde,
técnicos, professores e educadores, nem para 0s pais.

Apesar dos avangos no reconhecimento da vivéncia dos afetos como um aspeto
positivo da condicdo humana e como uma dimensdo total e integrante do sujeito,
continuam a existir os siléncios, 0s preconceitos e a ignorancia. Ainda hoje, a vivéncia
dos afetos é considerada um risco para salde e um perigo para 0 ser humano, mormente
para todas as faixas etarias da sociedade.

N&o podemos perder de vista que a vivéncia dos afetos afeta pensamentos,
sentimentos, a saude fisica e mental, implicando mudancas de atitude por parte de todos
aqueles que estdo, direta ou indirectamente, ligados a educacao e a orientacdo de jovens
adolescentes. A familia, a escola e a comunidade terdo que assumir as responsabilidades
pela educacdo e desenvolvimento harmonioso de todos os jovens, incluindo aqueles que
sdo portadores de Trissomia 21 (T21).

Nas suas origens, a educacdo especial (EE), segundo Jiménez (1997), era
orientada para um tipo de alunos que padeciam de alguns défices que os diferenciava
dos outros alunos ditos normais. Mas esta atitude tem vindo a mudar, através da
normalizacdo de servicos que, no ambito educativo, presume a inclusdo escolar e, com
esta, uma outra concecao de educacdo e praticas mais adequados a cada aluno.

Deste modo, a escola da “discriminacdo”, parece estar a dar lugar a escola da
incluséo e, a escola da homogeneidade, a escola da diversidade. Neste contexto, também
0s jovens com T21 necessitam da sua integracao ao nivel da vivéncia dos afetos.

E, assim, no ambito de um percurso conducente & inclusdo de jovens com
Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental (DID) que situamos a razdo para a
importancia justificativa deste nosso trabalho e a questdo central que orienta a nossa
investigacdo que é analisar como sdo tratadas as questdes da sexualidade nos jovens
com Trissomia 21, na escola e na familia.

Com esta problematica, pretendemos com este nosso trabalho equacionar, em

que medida existem condigdes para implementar, na pratica, a filosofia da incluséo e se
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0S constrangimentos eventualmente existentes também sdo extensivos a situagdo
especifica dos alunos e dos jovens portadores de Trissomia 21.

Partimos da ideia de que os profissionais e 0s pais devem ter em atencdo que
trabalhar a sexualidade constitui um processo continuum entre a escola, psicélogos e
familia. Por isso, a problematica da sexualidade deve ser abordada de uma forma
simples e sucinta, pois 0s jovens com T21 ndo tém a capacidade para expor grandes
duvidas e questdes. Apesar disso, as dividas nas suas mentes persistem e requerem um
acompanhamento o mais explicito possivel, livre e saudavel.

Nesta linha de orientacdo, entendemos estabelecer como objectivos prioritarios
no desenvolvimento do nosso trabalho os seguintes: analisar o0 modo como sdo
encaradas as questdes da sexualidade nos jovens com Trissomia 21, na escola e na
familia; compreender o modo como 0s jovens com T21 lidam com o seu corpo e com o
de outros jovens, do mesmo sexo ou do sexo oposto; compreender 0 modo como 0s
jovens com T21 lidam com a sua sexualidade; conhecer o conceito de auto — imagem de
jovens com T21, compreender as percegdes dos pais em relacdo ao tema sexualidade,
procurando evidenciar as suas atitudes, opinides e medos.

Na primeira parte do nosso trabalho, comecaremos por abordar a questdo das
necessidades educativas especiais e 0 percurso evolutivo que afirmaria a inclusdo como
referéncia para as praticas socioeducativas. De seguida apresentamos uma caraterizagdo
da T21, e abordamos, ainda que de forma breve, o contexto educativo destes jovens e a
puberdade na adolescéncia.

No segundo capitulo, abordaremos a educacdo sexual, os comportamentos dos
adolescentes e procuraremos estabelecer uma delimitacdo do campo da educacédo sexual
para jovens com T21, permitindo um melhor esclarecimento do tema fulcral em
questao.

Na parte empirica comegamos por apresentar a amostra, a metodologia utilizada,
0s objetivos e tipo de investigacdo, ap0s 0 que passaremos a apresentacdo dos
resultados, a discussdo dos mesmos e a explicitacdo de algumas conclusdes.

Queremos gue o nosso trabalho possa ser um contributo, na medida em que pode
ser compreendido como mais um passo, para a percepcao dos diversos obstaculos que
surgem na abordagem da sexualidade nos jovens com T21 no meio em que estdo
inseridos.

Apesar destes obstaculos serem de variada ordem, o estudo permite clarificar

profissionais, 0s pais e 0s proprios jovens, quer sejam de caracter individual quer sejam
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de caracter contextual. Na circunstancia em que novos estudos se levantam em torno
deste tema, uma vez que 0s aspectos para que contribui possam ser interpretados e
utilizados na actual fase de mudancga de pensamentos, atitudes e comportamentos de

exclusio.

-17 -
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Capitulo I- Entre a exclusao e a incluséo

Neste capitulo procuramos compreender a evolucéo do sistema de exclusdo até &
inclusdo. Apoiamo-nos em diversos autores, para uma melhor percepcdo desta
evolucdo, autores estes que comprovaram que ao longo dos tempos a sociedade

manifestou diferentes formas de encarar a deficiéncia e a sua educagéo.

1.1-Enquadramento historico-legal

De acordo com Jiménez (1997) e Correia (2003), nas sociedades primitivas, o
individuo portador de deficiéncia era olhado como pressagio de supersticdo e
malignidade, dentro de um modo que concebia a diferenca como uma ameaca. Ao longo
da Histoéria podemos encontrar préaticas de exclusdo social, que incluem o infanticidio e
0 exterminio de pessoas com Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental (DID). Por
exemplo, na Antiga Grécia, na cidade-estado de Esparta, as criancas mal-formadas ou
com deficiéncias fisicas eram abandonadas ou simplesmente mortas. Conforme nos
refere Correia (2003), a comunidade ndo admitia a sua existéncia, por razdes de
natureza pragmatica e religiosa.

No inicio da ldade Média, os individuos fisica e mentalmente diferentes passam
a ser vistos como um produto de causas sobrenaturais ou sdo tidas como criaturas
diabdlicas. Eram também, muitas vezes associadas a praticas de bruxaria, com as
consequentes perseguicdes, julgamentos e execucoes.

Passa a existir uma atitude orientada para o protecionismo dos individuos com
DID. Os modelos religiosos da caridade consideravam os 6rféos, vilvas, os idosos e 0s
cegos como merecedores de protecdo, prometendo a recompensa da graca divina se
estas pessoas fossem bem tratadas.

As pessoas portadoras de (DID) passaram, entdo, a ser acolhidos em instituicoes,
onde eram vestidos e alimentados. Foi nesse tempo que se fundaram asilos e hospitais,
onde eram colocados e protegidos da sociedade; também com o intuito de evitar que
esta se confrontasse com a diferenca.

Contudo, Jiménez (1997) refere que os primoérdios da Educacdo Especial apenas
podem ser situados nos finais do século XVIII, numa época ainda caracterizada pela

ignorancia e a rejeicdo do individuo com DID. Nos séculos XVII e XVIII as pessoas
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consideradas deficientes mentais, eram internadas em orfanatos, manicomios, prisdes e
outros tipos de instituicdes estatais. Ali, ficavam junto de delinquentes, velhos e pobres.
Eram todos descriminados.

De acordo com Jiménez (1997) e Lopes (1997) a primeira escola publica para
surdos apenas viria a ser criada, pelo abade Charles Michel de I'Epée (1712-1789), em
1755, tendo-se rapidamente convertido no Instituto Nacional de Sordomudos. Os
mesmos autores indicam que em 1784, Valentin Hauy (1745-1822), criou em Paris um
instituto para criancas cegas. Entre os seus alunos encontrava-se Louis Braille (1806-
1852) que viria mais tarde a criar o famoso sistema de leitura e escrita, conhecido,
precisamente, por sistema Braille.

Como afirma Lopes (1997), no séc. XVIII, com a chegada do Iluminismo, uma
nova ideia de “deficiéncia” assume uma identidade de cidadania de pleno direito. O
aparecimento de jovens com DID em familias “ilustres”, nomeadamente cegos, facilitou
esta mudanca e tornou possivel a organizagdo de uma pedagogia especial, com a cria¢éo
do primeiro alfabeto para ensinar os surdos a falar, sendo depois adaptado para o ensino
dos cegos.

A partir da Revolucdo Francesa, o conceito de educacdo especial comeca a
propagar-se a muitos paises europeus, incluindo Portugal. Esta visdo espalha-se até ao
presente e é caracterizada por fazer a diferenciacdo, proporcionando também a educacgéo
de individuos com deficiéncia mental e incitando ao desenvolvimento na area da
educacdo dos problemas sensoriais. Como referem Correia e Cabral (2003), no dealbar

do século XX:

os conhecimentos aplicam-se com a teoria psicanalitica de Freud e com os testes de Galton para
medicdo da capacidade intelectual a partir do desempenho de tarefas sensoriomotoras. O
conceito de “idade mental” e os testes de inteligéncia de Binet e Simon, para a identificagdo de
criancas mentalmente atrasadas que nao beneficiavam de uma situacdo educativa normal,

originam uma evolugdo no sentido da criacdo de escolas especiais (p.13).

Os referidos autores indicam que a politica global pretende separar e isolar estas
criangas do grupo principal e maioritario da sociedade. Existe uma necessidade de
evidenciar empenho na solucdo do problema e comecam a aparecer instituicdes
especiais, como asilos, em que sdo instaladas muitas criancas rotuladas e segregadas em
conformidade com a sua deficiéncia. Ainda de acordo com Correia e Cabral (2003), a
politica que exclui estas criancas da sociedade e dos programas de educacdo publicos,
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impossibilitando-as de interacdes favoraveis para o seu desenvolvimento e fazendo- as
crescer em ambientes interpessoais desagradaveis, conduz, muitas vezes, a inexisténcia
de servicos que as apoiem, tanto a elas como as suas familias, na tarefa educativa.

Esta perspetiva segregacionista perpetua-se, mesmo quando as escolas publicas
comecam a aceitar uma responsabilidade na educacdo de parte destas criancas.
Prevalece uma préatica discriminadora que se vai conservar ao longo de décadas.
Categorizadas de deficientes e rotuladas de atrasadas, as criancas sdo afastadas das
classes regulares e colocadas em classes especiais, separadas das outras criangas da
escola. Segundo Correia e Cabral (2003) “A crianca com problemas de comportamento
e aprendizagem era colocada na classe regular, ndo lhe sendo dado qualquer
acompanhamento especifico. Antes pelo contrario, era classificada de mal comportada e
lenta se ndo apresentava progressos académicos satisfatorios” (p.14).

Como refere Lopes (1997), no inicio da segunda metade do século XX, surgem
grandes modificacGes na area da Educacdo Especial, com os pais e as familias a
organizarem-se em associacfes, sendo publicada legislagdo especial orientada no
sentido de defender os interessados.

O conceito de “necessidades educativas especiais” (NEE) surge pela primeira
vez no relatério Warnock (1978) (Jiménez, 1997), o que levaria ao aparecimento da
nova lei de educacdo de 1981, na Gré-Bretanha. O termo de NEE, como indica a nova
lei, € uma ideia chave. De acordo com esta lei, uma crianca necessita de educacao
especial quando tem alguma dificuldade de aprendizagem que exija uma medida
educativa especial.

Para Correia (2008), a no¢do de NEE vem, assim, dar resposta ao principio da
progressiva democratizacdo das sociedades, retratando o postulado na filosofia da
integracdo e oferecendo uma igualdade de direitos, especialmente no que se refere a nao
discriminagdo, atendendo as caracteristicas intelectuais, sensoriais, fisicas e
sociéemocionais da crianca e do adolescente em idade escolar. Assim, como sublinha
este mesmo autor, 0 modo de intervencdo e acompanhamento destas situagfes na escola
tera de constituir uma resposta especifica, tendo como objetivo promover o
desenvolvimento e a educacdo do aluno, mobilizando todo o seu potencial, fisico,
intelectual, estético, criativo, emocional, espiritual e social. SO desta forma podemos
considerar que estamos a contribuir para que as criangas e os jovens com NEE, assim
como seus amigos e colegas de escola, possam viver como cidadados incluidos, ativos e

auténomos.
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Assim, a medida que a Escola pretende inserir no seu seio todos os alunos, sejam
quais forem as suas caracteristicas e necessidades, torna-se também importante
compreender como surgiu o conceito de inclusdo, quais os beneficios que pode a
compreensdo do significado deste termo trazer a sociedade em geral, mas também aos
pais e alunos, a educadores, professores e demais agentes educativos. Todos ganham em
ser envolvidos, mobilizados, mas também responsabilizados. A inclusdo ¢ “o conjunto
de diferencas individuais, por exemplo, estilos cognitivos e de aprendizagem, interesses,
experiéncias adquiridas, capacidades e organicas e ambientais que, em muitos casos,
devem ser objeto de intervencdes individualizadas e apoios educativos apropriados.”
(Correia, 2001, p. 132). Portanto, quando falamos em diversidade, estamos a falar da
“escola inclusiva, onde, por via de regra, deveriamos encontrar todos os alunos,
proporcionando-lhes uma aprendizagem em conjunto” (Correia & Martins, 2002, p.24).

Neste contexto, na esteira de Correia (2008), a escola precisa de reunir um
conjunto de parametros que déem resposta a inclusdo de alunos com NEE nas turmas
regulares e a “a inclusdo deve, também ela, admitir um continuo educacional em que a
modalidade de atendimento mais adequada para o aluno com NEE deverd ser
determinada pelo seu programa educativo individualizado (PEI)”(p.11). Contudo,
qualguer modalidade de atendimento que venha a ser proposta e que exija a saida do
aluno com NEE da classe regular, s deve ser considerada quando o sucesso escolar
(académico e social) desse mesmo aluno ndo possa ser assegurado na classe regular,
mesmo com ajuda de apoios e servicos suplementares Correia (2008).

Como assume Correia (1997), a inclusdo devera ser um processo dinamico que
se proponha responder as necessidades de todos e de cada um dos alunos, provendo-lhes
uma educacdo apropriada que considere trés niveis de desenvolvimento essenciais:
académico, socio-emocional e pessoal.

Porém, alguns estudos mostram que a maioria dos professores ndo pratica o
conceito de inclusdo, ou seja, as praticas necessarias para desenvolver este processo,
pois ndo lhes é atribuida a formacdo necessaria para tal (Correia & Martins, 2000). Por
outro lado, muitos professores consideram ndo saber como fazer adaptagdes
curriculares, como lidar com algumas necessidades médicas e fisicas dos alunos ou

como proceder em casos de emergéncia. De acordo com Correia (2008):

“os resultados de alguns estudos indicam que os professores titulares de turma relatam que as

exigéncias educativas sdo maiores quando tém alunos com NEE nas suas classes, pois sentem

22



A importancia da vivéncia dos afetos no desenvolvimento de jovens com Trissomia 21

uma tensdo adicional que, para além de diminuir a sua habilidade para dar atencdo as
necessidades académicas e sociais dos alunos sem NEE, aumenta a sua frustracdo e angustia”
(Conway & Gow, 1988, citados por Salend, 1998, citado por Correia, 2008, p.23).

Outros estudos vao mesmo mais longe e “indicam que os professores temem a
filosofia de inclusdo quando néo Ihes sdo disponibilizados também recursos humanos e
materiais, ¢ tempo de formagdo necessarios para a implementarem com sucesso”
(Caldwell & Salisbury, 1996 citados por Correia, 2008, p.23). InvestigacOes levadas a
cabo tém mostrado que o trabalho colaborativo constitui uma forma de melhorar a agéo
educativa, “permitindo a partilha de estratégias de ensino, uma maior monitorizagdo dos
progressos destas criancas, 0 combate aos problemas de comportamento e 0 aumento da
comunicacdo com outros profissionais de educacdo e com os pais” (Clement & cols,
1995, citados por Salend, 1998 citado por Correia, 2008, p.23).

Como nos confirmam estudos levados a cabo por Minke, Bear, Deemer e Griffin
(1996), citados por Correia (2008, p.23) “os professores titulares de turma e os de
educacéo especial, que trabalham em colaboracdo (em classes inclusivas), apresentam
niveis de eficiéncia e de competéncia maiores do que, aqueles que ensinam em classes

tradicionais”. Uma outra vantagem evidenciada

d& conta que os professores envolvidos em ambientes inclusivos consideram que a sua vida
profissional e pessoal melhora, tendo, o trabalho em colaboragdo torna o ensino mais
estimulante, uma vez que permite a experimentacdo de varias metodologias e a
consciencializagdo das préaticas e crengas (Giangreco & cols & Philiphs, Sapona & Lubic, 1995,)
citados por Salend, 1998 citado por Correia, 2008, p.23).

De acordo com Correia, Martins e Ferreira (2008), na escola inclusiva deve

existir:

uma interligagdo entre todos os envolvidos, fazendo com que os professores aprendam mais nuns
com 0s outros, que 0s pais se envolvam mais, que o executivo partilhe as suas ideias. Cria-se,
desta forma, uma comunidade coesa cuja visdo educacional se revé na premissa de que toda
crianca deve ser respeitada e levada a atingir a maxima da sua potencialidade em ambientes que

permitam o desenvolvimento da sua auto-estima, do orgulho nas suas realizacGes e do respeito

matuo (p.40).
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Porém, e considerando os resultados das investigacdes anteriormente destacadas,
em Portugal, ainda parece existir um longo caminho a percorrer. De seguida vamos

abordar o tema da Trissomia 21 e a sua caracterizagao.
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Capitulo Il- As Necessidades Educativas Especiais como instrumento
de ativacdo de aprendizagens e de praticas de cidadania

No seguimento da evolugdo exposta desde o primeiro capitulo para este segundo
capitulo, podemos considerar que os principios que orientam o atendimento destes
jovens com T21/NEE foram fundamentalmente dois: o da integracdo e, 0 mais actual,
da inclusdo. Assim, nesta sequéncia, achamos, que para uma melhor percecdo sobre

estes jovens com T21, passamos seguidamente a caracteriza-los.

2.1-Trissomia 21 - Uma caracterizacao

As criancas e 0s jovens com T21, nem sempre foram conhecidos por esta
terminologia.
Nos primérdios da identificacdo das caracteristicas, Langdon Down (1866), atribuiu
aos jovens portadores desta problematica a designagdo de “Mongloide”.
Morato (1998) citando Langdon Down (1866) refere que

do ponto de vista clinico [,] pela primeira vez uma rigorosa caracterizagcdo morfoldgica deste tipo
especifico de deficiéncia mental, é o termo mongolismo que do ponto de vista tedrico sobressai
de forma enfatica no seu interesse de explicacdo da deficiéncia a luz das teorias da

degenerescéncia racial (p.30).

Langdon Down destacou-se como um dos maiores impulsionadores do uso da
designacdo “mongoloide” para qualificar a deficiéncia descrita por um conjunto de
sinais caracteristicos do fenotipo como “estigmas de degenerescéncia’, que
posteriormente se chamou Sindroma de Down (SD) por referéncia ao home do seu autor
de acordo com Booth (1985, in Morato, 1998, p.30).

Tavares, Chaveca, Sarmento, Mexia, Dumont e Alexandrino (1986), Sampedro,
Blasco e Hernandez (1997) e Morato, (1998) mencionam que a crianga com SD é
portadora de uma anomalia cromossomica que implica perturbagdes de diversa ordem.
A SD surge por estarem presentes nas células 47 cromossomas em vez de 46 que é 0
que se verifica numa pessoa normal. Os 46 cromossomas dividem-se em 23 pares,
sendo 22 produzidos por autossomas € um par de cromossomas sexuais. No momento
da fecundacdo, os 46 cromossomas ligam-se para gerar uma nova célula, e a crianca

normal recebe 23 pares especificos de cromossomas, havendo, em cada par, um
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cromossoma materno e um paterno. O dvulo fecundado com esta Unica célula cresce por
divisdo celular. Os cromossomas idénticos desunem-se no ponto de estrangulacéo e
cada um deles incorpora uma nova célula. Logo, as células formadas mantém os 46
cromossomas de forma constante até a formacéo completa do embrido. Na crianga com
S.D, a diviséo celular expde uma distribuicdo defeituosa dos cromossomas, a presenca
suplementar, 3 em vez de 2, no par 21.

E por isso que esta sindrome €, geralmente designada de Trissomia 21 (T21).

Segundo os mesmos autores, verificamos que esta anomalia pode ser causada por 3
fatores diferentes, dando lugar aos 3 tipos de T21:

- 0 primeiro tipo de T21 é a Trissomia Homogénea, o caso mais frequente, em
que o erro de distribuicdo dos cromossomas gera-se na 22 ou 32 divisdes celulares. Os
resultados desta ocorréncia no desenvolvimento do embrido dependerdo do momento
em que se conceber a divisdo defeituosa. Quanto mais tarde ocorrer, menos células
serdo afetadas pela Trissomia e vice-versa. A crianga serd portadora, no par 21, de
células normais e trissémicas, ao mesmo tempo;

- 0 segundo tipo de T21 é designada por Trissomia em Mosaico, ocorre em
aproximadamente 5% dos casos;

- por ultimo o terceiro tipo de T21 é a transloca¢do, pode acontecer no momento
da formacgéo do espermatozoide ou do ovulo, ou ainda no momento em que se cria a
divisdo celular. Todas as células serdo portadoras de trissomia, incluindo um par de
cromossomas que estara sempre ligado ao cromossoma de translocacdo. Desta forma,
apenas podera ser reconhecido através de uma analise cromossémica, o caridtipo, que é
de especial importéancia porque, em 1 em cada 3 casos de trissomia por translocagéo, um
dos pais é portador da mesma, aumentando, assim, a hipotese de outro filho afetado. Por
conseguinte, o pai ou a mée sdo pessoas fisicas e intelectualmente normais, no entanto,
as suas células possuem apenas 45 cromossomas, equivalendo o cromossoma de
translocacédo a dois cromossomas normais.

Ainda ndo se conhece a causa da T21 e ndo ha forma de prevenir esta anomalia.
Conhecem-se fatores de risco associados, tais como, a idade avancada da mée ou a do
pai mas ainda ndo foi claramente estabelecida, pois, estatisticamente, a T21 € mais
frequente em gravidas com mais de 35 anos. Também é frequente em adultos com
antecedentes na familia, mesmo ndo sendo de linha direta. O objetivo terapéutico é
diagnosticar, o mais brevemente possivel, a anomalia. Por isso, ja é efetuado o

diagnéstico pré-natal quando existem fatores de risco nas mulheres, como a
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ultrassonografia, em que o medico avalia morfologicamente as alteracdes nas medidas
da cabeca, das méos e dos dedos. O exame efetuado com maior preciséo e sem qualquer
tipo de erro é a amniocentese.

Como sustenta Tavares (1986), “de todas a deficiéncias mentais, podemos dizer
que a T21 ¢é das mais evidentes, pois uma vez vista uma crianca trissomica, nunca mais
nos esquecemos das suas caracteristicas morfoldgicas, que sdo idénticas em todas as
racas (branca, negra, amarela), dando assim a estas criangas um certo ar de familia.
Pensou-se até que poderiam pertencer a um ressurgimento de caracteres ancestrais,
provenientes das racas dos invasores da Asia Central, dai o nome de mongoloides,
proposto logo que a sindrome comegou a ser estudado em 1866” (p.11).

Conforme Tavares, Chaveca, Sarmento, Mexia, Dumont e Alexandrino (1986) e
Sampedro, Blasco e Hernandez (1997), as pessoas com T21 tém caracteristicas fisicas
diferentes.

A maioria das criancas tem a parte posterior da cabeca levemente achatada
(braquicefalia), na maioria das criancas, 0 que d& uma aparéncia arredondada a cabeca.
As moleiras (fontanela) sdo, muitas vezes, maiores e demoram mais para se fechar. Na
linha média onde os 0ssos do cranio se encontram (linha de sutura), hd muitas vezes,
uma moleira adicional (fontanela falsa). Cabelo liso e fino, em algumas criancas e pode
haver areas com falhas de cabelo (alopecia parcial), ou, em casos raros, todo o cabelo
pode ter caido (alopecia total).

Segundo os mesmos autores, em relacdo ao olhar, nas criangas com T21 os olhos
tém uma inclinacdo lateral para cima e a prega epicéntrica (uma prega na qual a
palpebra superior € deslocada para o canto interno), semelhante aos orientais. Palpebras
estreitas e levemente obliquas. A boca é pequena. Algumas criangas mantém a boca
aberta e a lingua pode projetar-se um pouco. A medida que a crianca com T21 fica mais
velha, a lingua pode ficar com estrias. No inverno, os labios tornam-se rachados. O céu
da boca (palato) & mais estreito do que na crianca "normal”. A erup¢do dos dentes de
leite é geralmente atrasada. As vezes, um ou mais dentes estdo ausentes e alguns podem
ter um formato um pouco diferente. Mandibulas pequenas, o que leva, muitas vezes, a
sobreposicdo dos dentes. A carie dentaria é observada com menor frequéncia,
comparada com criangas ‘“normais”. Quanto ao toérax, este, apresenta um formato
estranho, sendo que a crianga pode ostentar um o0sso peitoral afundado (torax afunilado)
ou poderd estar projetado (peito de pomba). Na crian¢a cujo coragdo é aumentado,
devido & doenga cardiaca congénita, o peito pode parecer mais globoso do lado do
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coracdo, em consequéncia das anomalias cardiacas e de uma baixa resisténcia as
infecdes. A longevidade dos mongoloides costuma ser reduzida. Quanto a parte genital,
apresentam uma reducdo geral dos Genitalia. Nos homens, o pénis é pequeno e ha
criptorquidismo.

Para Sampedro, Blasco e Hernandez (1997), o crescimento motor da crianga
com S.D, se tiver o auxilio de um programa de intervencdo precoce adaptado, nao
apresentard, grandes diferencas quando comparado com o das outras criangas. Apesar
de, a sua franca tonicidade, a sua falta de atencdo e outras caracteristicas individuais,
poderem complicar esse desenvolvimento.

Segundo estes mesmos autores, o ser lento é caracteristica propria do andar,
vestir-se, pegar em coisas e tudo isto, ndo revela atraso psicomotor grave, mas sim uma
deterioracdo destas capacidades, as quais podem ser aperfeicoadas com a aplicacdo de
um programa em que os pais serdo cooperantes diretos. A crianca “dita normal”
conquista naturalmente os conhecimentos e formas de desempenho nesta area, mas a
crianga com T21, para aprender, tem de ser ensinada. No desenvolvimento psicomotor
ndo podemos ter em conta somente 0s aspetos motores-musculares mas também os
processos de simbolizacdo, que estdo fortemente relacionados com o desenvolvimento
intelectual. O desenvolvimento psicomotor contém processos que vao desde 0s
movimentos reflexos inatos até a adaptacdo do individuo ao meio.

No seguimento dos autores supracitados, constata-se que a dimenséao
psicomotora € mais um dos aspetos do processo de aprendizagem, mas devemos situa-la
em primeiro lugar, pois s6 quando se alcancarem estas primeiras etapas do
desenvolvimento se podem abordar com sucesso as restantes. Ela devera servir de base
a um ensino globalizado, e que apoie as restantes matérias. A problematica especifica
do desenvolvimento psicomotor da criangca com T21 (atraso em adquirir o equilibrio, a
preensdo e a marcha) depende diretamente da psicomotricidade. Ligados aos problemas
sensoriais e percetivos (visuais, auditivos e tacteis) refletir-se-40 no conhecimento do
espaco desencadeando modificagbes na coordenacdo, organizagdo préatica, inércia,
alterac6es no controlo postural e no equilibrio.

Com efeito, uma educacdo psicomotora adaptada é completamente necesséria,
pois tem muita importancia no descobrimento e desenvolvimento espacio-temporal e na

exploracdo motora.
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2.2- Fatores de Risco e Diagndstico

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) apresentam as causas possiveis da T21
que surgem devido a existéncia de um cromossoma extra nas células do corpo. Convém
referir que ao longo da gravidez, ndo ha nada que contribua para o aparecimento desta
anomalia. E muito dificil circunscrever os fatores responséaveis, e consta-se que todos 0s
especialistas estdo de acordo em que existe uma variedade de fatores etiologicos que
interatuam entre si, dando lugar & Trissomia, no entanto desconhecemos precisamente a
forma como se relacionam, pois ndo se podem interpretar como uma relacdo direta de
causa efeito.

Segundo 0s mesmos autores, nos seus estudos realizados, apresentam que
sensivelmente quatro por cento dos casos de T21 sdo devido a fatores hereditérios:
casos de mée afetada pela sindrome, familias com varias criancas afetadas, casos de
translocacdo num dos pais e casos em que existe a hipotese de que um deles com
aparéncia normal, tenha uma estrutura cromossémica em mosaico, com maior
ocorréncia de células normais. Contudo, ndo esta revelado que esta caracteristica seja
mais frequente em pais de criangas com T21 do que em pais de criangas normais. Outro
fator etiologico, usualmente o mais conhecido, é a idade da mae. O nascimento da
crianca com T21 é significativamente mais frequente em gravidas com mais 35 anos.

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) apontam para uma eventualidade de que
a interacdo de diversos fatores possa atuar de varias formas no envelhecimento normal
do processo reprodutor, favorecendo ou estabelecendo a anomalia cromossémica. Um
outro conjunto de causas viaveis é formado por motivos externos: processos infeciosos
tais como a hepatite e rubéola, exposicdo a radiacdes, alguns agentes quimicos (alto
conteddo de fluor na agua e poluicdo atmosferica), problemas de tiroide na mée,
elevado indice de imunoglobina e de tiroglobina no sangue da mae e deficiéncias
vitaminicas.

Desta forma os autores, deduzem de tudo o que se conhece, que o T21 ndo €
uma doenca curavel, apesar de ser possivel, (através do estudo das causas provaveis e
do conhecimento presente sobre o tema) obter-se 3 aspetos essenciais para uma
prevencdo eficaz, tal como a idade da mae, o aconselhamento genético e a
amniocentese. Sabemos que a partir dos 35 anos a mulher tem maior possibilidade de

conceber um filho afetado pelo Sindrome. A melhor medida preventiva seria que a
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populacdo em geral e especialmente as futuras mées, fossem informadas sobre o risco
que correm. Assim, 0 estudo genético pode precaver os pais sobre o risco estatistico de
ter um filho com T21. O exame cromossémico ndo é traumatizante e é essencial que
seja feito aos pais e irmdos de uma crianca com T21. Através dele, o médico podera
aconselhar sobre a futura descendéncia familiar. Se ndo for feito o aconselhamento, a
desinformacdo pode levar a que um irméo, possa vir a ter um filho com T21 sem que na
verdade exista maior risco que o normal ou que desconheca que pertence a um grupo de
alto risco, se a Trissomia for por Translocacdo, transmitida por um dos pais. A
amniocentese € um método recente de diagndstico precoce da sindroma, ou seja, € feito
antes do nascimento. Este exame consiste em retirar liquido amniédtico entre a décima
quarta e décima nona semana de gravidez, através de uma puncdo com anestesia local.
Retira-se cerca de 15 a 20 mililitros de liquido, e apds a cultura das células em
laboratdrio no periodo de 10 a 21 dias, pode-se conceber uma analise cromossémica ou

cariotipo, descobrindo se o feto possui, ou ndo, uma trissomia.
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3- A Trissomia 21 e o Contexto Educativo

No que diz respeito & T21 e ao contexo educativo consideramos pertinente
abordar o desenvolvimento e Intervengdo educativa da crianga com T21,
desenvolvimento da linguagem na aprendizagem, a linguagem na crianga com T21 e a

afectividade nos jovens com T21.

3.1- Desenvolvimento e Intervencao Educativa da Crianga com T21

Para entendermos o conceito de deficiéncia mental torna-se necessario fazermos
primeiro uma breve abordagem ao conceito de inteligéncia e suas caracteristicas.

Pacheco e Valencia (1997) concebem a inteligéncia segundo as ideias dos
autores Sainz ¢ Mayor, como uma “capacidade para aprender, capacidade para pensar
abstractamente, capacidade de adaptagdao a novas situagdes...” (Pacheco & Valencia,
1997, p.209). Por outro lado, consideram a inteligéncia como um “conjunto de
processos cognitivos como memoria, categorizacdo, aprendizagem e solucdo de
problemas, capacidade linguistica ou de comunicacdo, conhecimento social...”
(Pacheco & Valencia, 1997, pp.209-210).

Seguindo as ideias dos mesmos autores, passamos a dar uma nocao de
deficiéncia mental de acordo com as seguintes correntes:

- corrente psicoldgica ou psicométrica, que defende que todo o individuo que
apresenta um défice ou diminuicdo das suas capacidades intelectuais (medida através de
teste e expressa em termos de QI). Os principais impulsionadores da corrente
psicométrica foram Binet e Simon;

- corrente socioldgica ou social atesta que o deficiente mental é aquele que
apresenta, em maior ou menor medida, dificuldade para se adaptar ao meio social em
que vive e para levar a cabo uma vida autbnoma. Esta corrente € utilizada por Doll,
Kanner e Tredgold,;

- por fim temos a corrente Médica ou Bioldgica que concebe que a deficiéncia
mental teria um substrato bioldgico, anatémico ou fisioldgico e manifestar-se-ia durante
o desenvolvimento. A AAMD apresenta a seguinte definicao para “a deficiéncia mental,
referindo-se a um funcionamento intelectual geral significativamente inferior & media,

surgindo durante o periodo de desenvolvimento e associado a um défice no
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comportamento adaptativo”’(Grossman, 1983 citado por Pacheco e Valencia, 1997,
p.210)

De acordo com Morato (1998) “a perspectiva mais comum sobre o
desenvolvimento da crianca com T21 ndo € compreendé-la como diferente, mas sim
apenas como lenta e atrasada mas normal” (p.33).

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) mencionam que se avaliarmos a
facilidade de obtencdo dos Skills correspondentes a cada etapa de desenvolvimento, as
criancas com T21 alegam atrasos consideraveis em todas as areas. Por norma, os atrasos
aparecem logo no primeiro ano de vida, e a rapidez com que o desenvolvimento se da é
progressivamente menor durante a proxima etapa e a idade pré-escolar. Ao longo dos
trés primeiros anos, o desenvolvimento social aparenta ser o menos afetado, enquanto
gque o0s maiores atrasos se verificam no desenvolvimento da linguagem, e
particularmente a nivel da linguagem expressiva. A gravidade do atraso do
desenvolvimento nas criangas com T21 varia muito de umas para as outras, apesar desta
diferenca, h4 uma perseveranca individual, notdvel na rapidez do desenvolvimento

global ao longo da idade pré-escolar.

3.2- Desenvolvimento da Linguagem na Aprendizagem

Conforme Frazdo (2000) no decorrer das Ultimas décadas o estudo da aquisicao
da linguagem pela crianca deu um grande progresso, e um dos aspetos importantes das
investigacGes mais recentes é a constatacdo de que os procedimentos de aquisicao sao
bem mais complexos do que se pensava antes.

O mesmo autor considera a existéncia de um periodo pré-verbal em que gritos e
vocalizagfes vao progressivamente adquirindo significados mais elaborados em
interacdo constante com o envolvimento. N&o se trata ainda da linguagem adulta, pois
estd longe do dominio léxico-gramatical (forma/estrutura), mas tem expressdo
(som/gesto) e conteddo comunicativo (significado). Desta forma as primeiras

vocalizagGes sdo ja linguagem, embora sem palavras, nem estrutura léxico-gramatical.
“A crianca esta a aprender a ser ¢ a fazer, a agir e a interagir de modo significativo. Estad a
aprender um sistema semidtico num determinado contexto social. Seja o que for que a crianca
signifique, o que passa € a mensagem que faz mais sentido e € traduzida em termos da linguagem
adulta” (Halliday, 1975 citado por Frazao, 2000, p.94).
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De acordo com Frazdo, (2000) o procedimento de maturagéo, existente em todos
o0s aspetos do desenvolvimento, o exercicio repetido dos comportamentos e a imitacéo
dos modelos expostos sdo fatores responsaveis pela evolucdo das vocalizacGes,
originando a aquisi¢do da linguagem de uma impregnacdo lenta e continua da lingua
materna em que a crianga esta inserida.

Frazdo (2000) cita que serd atingido o nivel verbal, em funcdo do
desenvolvimento das capacidades articulatorias, a crianga tornar-se-a capaz de criar
sons que se identificam e assimilaveis, do ponto de vista fonético e/ou do ponto de vista
semantico, as palavras da linguagem materna. Apenas existe comunicacdo verbal
quando a palavra, foneticamente e/ou semanticamente, se aproxima do sentido que ela
tem para o outro. A introdugdo do significado corresponde a um corte entre as
vocalizagbes, o balbuciar e a palavra, e elucida a linguagem verbal propriamente
mencionada, sendo as producgdes fonéticas tributarias do desenvolvimento dos aparelhos
fonadores e da habilidade articulatoria.

Segundo Frazdo (2000) apesar de se poder falar de significado ao nivel pré-
verbal, € a palavra que se caracteriza especificamente pelo seu significado, consistindo
em fazer corresponder um signo a um objeto que é denominado por esse signo. Apenas
neste, o significado ndo existe ao nivel pré-verbal. Contudo a significacdo esta também
desde sempre intimamente interligada a expressdo, porque se cria uma relagdo entre a
producdo vocal e o estado fisico, psicoldgico, afetivo e emocional do sujeito. Por outro
lado, a ligacdo feita, do som produzido a um objeto permite falar de significacdo
atribuida. O som (ou cadeia de sons) gerado passa a ter caracteristicas de palavra. Sendo
capaz de utilizar a palavra como forma de expressdao, dominando os contetdos
principais, estara delineada a aprendizagem da gramatica e do dialogo verbal,
caracteristicas fundamentais da linguagem adulta.

De acordo com o mesmo autor, define-se linguagem humana pelo carater
arbitrario do signo linguistico, que a crianca somente atinge a medida que utiliza uma
palavra da linguagem adulta, e pelo seu carter articulado que so6 é alcancado através do
momento em que a crianga é capaz de construir frases. Dispfe-se entdo de um sistema
combinatorio que garante uma melhor comunicacdo da criangca com o meio. “E ainda
que o aspecto gramatical da linguagem, o seu aspecto formal, ndo possa ser desligado da
significacdo, a construcdo do discurso implica o respeito por certas regras gramaticais
implicando relacdes que se referem em exclusivo aos elementos da lingua” (Frazdo,

2000, p.95).

33



A importancia da vivéncia dos afetos no desenvolvimento de jovens com Trissomia 21

Frazdo (2000), narra que a competéncia de obter as formas gramaticais
corresponde a um nivel superior, porque a criangca necessita de ser capaz de dominar e
organizar uma pluralidade de elementos, submeter a sua linguagem a regras gramaticais
préprias da linguagem adulta e ser capaz de cumprir a regras que nao tém

correspondéncia direta com 0s objetos.

3.3- A Linguagem na Crianca com Trissomia 21

Sampedro, Blasco e Herndndez (1997) mencionam que as dificuldades da
linguagem apresentam formas e graus diversos em todos os deficientes, originando
problemas na comunicacdo, dai que, ao falarmos da crianca com T21, seja essencial
referirmos este aspeto.

Frazdo, (2000) considera que, sobretudo pela constatacdo das implicagdes
negativas que a linguagem tem em todas as aquisi¢des posteriores, quer ao nivel
académico, quer ao nivel social, a aquisicdo da linguagem e 0 seu uso tém sido objeto
de estudo de diferentes investigadores e em diferentes perspetivas.

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997) referem que esta provado que o
desenvolvimento da linguagem em criangas com T21 sofre um atraso consideravel
relativamente as outras areas de desenvolvimento. Por outro lado, existe um grande
desajustamento entre os niveis compreensivel e expressivo.

Frazdo, (2000) cita que estes estudos tém-se debrucado ndo apenas sobre o
desenvolvimento da linguagem na crianca normal mas também, sobretudo ultimamente,
no que concerne a crianga portadora de T21. De resto, a detecdo precoce dos problemas
da linguagem é tanto mais importante quanto a possibilidade de correcdo dessas
dificuldades e é mais efetiva se precocemente feita, possibilitando estimulagéo
especifica e apoio reeducativo no periodo 6timo de intervencdo, isto €, nos primeiros
anos de vida em que o cérebro esta imaturo e em rapido crescimento, caracterizando-se

pela plasticidade neural.

Quanto & compreensao, a evolugdo de uma crianca com T21 é paralela & de uma crianga normal,
embora atrasada em relacdo ao tempo e obstaculizada pelos défices que apresentam em aspectos
particulares da organizacdo do comportamento. Neste sentido cabe mencionar, por um outro
lado, a menor reaccdo e iniciativa mostrada nas interacgdes durante as primeiras etapas da vida,
e, por outro a menor “referéncia ocular” ou diminuigdo da capacidade para dirigir o olhar para o

parceiro social ou objecto referido verbalmente, o que dificulta o estabelecimento dos
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mecanismos de associacdo e conhecimento do objecto e do vocabulario, e atrasa definitivamente,

o desenvolvimento da compreenso e produgio verbal (Sampedro, Blasco & Hernandez,
1997, p.233).

De acordo com Frazéo, (2000), a crianca com T21 tem dificuldades em tudo o
que requer operacdes mentais de abstracdo, tal como perante qualquer operacdo de
sintese, dificuldades que se realizam na organizagdo do pensamento, da frase na
aprendizagem de vocabulério e na estruturacdo morfossintatica. As criangas com T21
sdo muitas vezes afetadas a nivel expressivo pelos seguintes agentes: dificuldades
respiratorias, em que existe, uma ma organizacdo do processo de respiracdo que muitas
destas apresentam, pela frequente hipotonicidade e a fraca capacidade para manter e
prolongar a respiragéo;

- perturbacGes fonatdrias que produzem alteragdes no timbre da voz, que aparece
grave, de timbre monotono, por vezes gutural;

-perturbac@es na audicdo - incidéncia de perdas auditivas que variam de ligeiras
a moderadas, pelo que a capacidade auditiva, sem estar gravemente alterada, é inferior
ao normal;

-perturbac@es articulatorias, originadas pela juncdo de varios fatores, hipotonia
da lingua e labios, malformacGes do palato, inadequada implantacdo dentaria,
imaturidade motora e por fim, o tempo de laténcia da resposta que é demasiado
prolongada.

De outro modo verifica-se alguma falta de relacdo logica na narracdo, o que da
por vezes impressdo de incoeréncia, que na realidade é apenas aparente e derivada das
perturbacdes da estruturacdo espacio-temporal, das dificuldades em identificar relacGes
de sintese entre uma situacdo nova e experiencias anteriores, no seu modo particular de

raciocinio e da desajustada construcdo gramatical.

3.4- Vivéncia dos Afetos em Jovens com Trissomia 21

De acordo com Wallon (1998), a afetividade é exteriorizada pelas emocdes e
estimula assim as modificagdes que tendem, por outra forma, a reduzi-las. E nelas que
se baseiam 0s exercicios gregarios, que sdo o inicio de comunhéo e de comunidade e as
ligacbes que possibilitam o0s seus meios de expressdo e utilizam ferramentas de

sociabilidade cada vez mais distintas. O seu significado torna os jovens com T21 mais
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autonomos e precisos, desvinculando-se da prépria emocdo. Ao contrario de ser uma
onda promotora, tendem a reprimi-la, a impor-lhes obstaculos que fragmentam a sua
poténcia totalizadora e contagiante. A mimica, quando se torna linguagem e convencéo,
aumenta as nuances, as cumplicidades taticas, os pressupostos e subtileza, contrapondo-
se 0 arrebatamento unanime que é uma emocao fidedigna.

De acordo com Sampedro, Blasco e Herndndez (1997) ndo ha uma
personalidade Unica na estereotipada crianga com T21, cada crianca tem a sua maneira
de ser, de pensar, de falar e é por isso imprescindivel conhece-la e respeita-la tal como
é. Porém as criancas com T21 exibem tracos comuns que serdo necessarios diferenciar
de uns para outros.

Os mesmos autores indicam que nos fatores positivos encontramos de forma
destacada o gosto pelo jogo, pela competicao, a tenacidade, imaginacdo e desejo de
agradar e aprender, fatores muito aproveitaveis e a considerar para melhor trabalhar
com elas. No seu desenvolvimento também encontarmos obstaculos, na sua
aprendizagem podemos referir a fatigabilidade, a apatia, o curto tempo de atencéo e,
em certas ocasifes, a teimosia. Um dos objetivos mais importantes da préatica
educativa é o desenvolvimento social e afetivo que ndo podera ser alcancado sem uma
aprendizagem social que se ira adequirir no meio normal, tanto no ambiente familiar
como social e escolar. A concegdo de um clima familiar e afetivo apropriado,
repercurtir-se-4 de forma positiva no desenvolvimento da crianca, cujas condicdes
serdo muito benéficas se for evitada a superprotecdo, ansiedade e rejeicdo e se houver
uma implicacdo ativa dos pais na sua educacdo. A idade escolar e, ainda a pré-escolar
sd0 0s momentos ideais para se estabelecerem bases sélidas de relacdo da crianca com
0 meio. As dificuldades que em muitos casos representam a presenca de uma criancga
com T21 na escola, devem-se aos adultos, que na maior parte das vezes sdo
preconceituosos. Os problemas afetivos tém de ter resolugdes e estas tém de ser
encontradas no ambito onde elas surjam, com a ajuda de especialistas e a colaboracao
de todos os membros envolvidos na educacgdo da crianga tais como pais, professores e
psicologos.

Sampedro, Blasco e Hernandez (1997), comungam que “para além do
desenvolvimento cognitivo, perceptivo, motor e de linguagem, tem de se insistir desde
0 principio, no desenvolvimento pessoal e social e no descondicionamento de habitos
mal adquiridos” (p.247). Em seguimento destas ideias, estes autores apontam, que

antes de iniciar um programa de aquisi¢do de competéncias na rea afectivo-pessoal, €
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necessario extinguir os maus habitos e proporcionar condi¢cGes para uma maior
adaptacéo social.

Por ultimo, ndo podemos deixar de referir que, os contetdos e atividades
devem ser dirigidos para a aquisicdo de habitos, conhecimentos e competéncias que

Ihe transmitam maturidade e autonomia social e pessoal:

Conseguir adquirir uma série de capacidades essenciais para a sua autonomia como a higiene,
alimentacéo e vestuario; desenvolvimento da autonomia no seu meio ambiente, deslocagdes na
escola, fazer recados, comportar-se de forma adequada em diferentes situagdes como o uso de
transportes publicos; promover o sentido de responsabilidade, colaboragdo e respeito pelos
outros; apoiar a formagdo de uma auto-imagem e um autoconceito positivos (Sampedro, Blasco
& Hernandez, 1997, p.247).
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4- Puberdade e Adolescéncia

Sprinthall e Collins (2003) atestam que é na puberdade que se atinge a
capacidade de reprodugdo sexual. Por este motivo, as alteragBes pubescentérias
abrangem modificacdes na aparéncia e na funcdo das caracteristicas sexuais primarias.
Mais evidentes, por conseguinte sdo as caracteristicas sexuais secundarias que
envolvem o aumento dos seios, nas raparigas, as alteragdes na voz e nos pelos faciais,

nos rapazes e para ambos 0s sexos o0 crescimento dos pelos pubicos e axilares.

Puberdades aspectos biolégicos e emocionais; 0 corpo em transformagdo; caracteres sexuais
secundarios; normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes biopsicoldgicas;
diversidade e respeito; Sexualidade e género; reproducdo humana e crescimento; contracepcao e
planeamento familiar; compreenséo do ciclo menstrual e ovulatério; prevencdo dos maus tratos e
das aproximacOes abusivas; dimensdo ética da sexualidade humana (Bezerra & Macario, 2011,
p.18).

Bezerra e Macério (2011) referem que sdo “as mudangas biofisiologicas que
marcam o inicio da puberdade onde acontece um conjunto de mudancas fisioldgicas
gerais como 0 aumento da estatura e do peso e mudancas ligadas a sexualidade que
conduziram & maturagdo das gonadas que tornaram possivel a reproducao”(p.38).

Conforme Cortesdo, Silva e Torres (1989) quando um jovem obtém 0s nove ou
dez anos, o educador comeca a dar conta de que ja ndo esta a trabalhar com uma
crianga. “Tanto sob o ponto de vista afectivo como pelo facto de se apresentar com
potencialidades de uma certa autonomia e sentido de responsabilidade, o tipo de
relacionamento adulto / crianga vai se tornando diferente” (p.33). Por conseguinte, o
desenvolvimento intelectual progride de forma rapida. Aproximadamente por volta dos
onze anos, torna-se cada vez mais de raciocinios abstratos do tipo hipotético-dedutivo,
isto €, ndo necessita de apoio direto da percecdo do objeto. Os jovens, tornam-se cada
vez mais capazes de refletir e de construir teorias. E de total importancia nesta fase
proporcionar aos jovens contactos e interesses coletivos de modo a criarem lagos que 0s
unem no mundo e os convidem a participarem na vida social e a desenvolverem
qualidades morais e afetivas. Nas nossas escolas, infelizmente o ensino €
fundamentalmente intelectual e a educacéo afetiva € muito descuidada.

Segundo Bezerra e Macario (2011) “o inicio da puberdade ¢ muito varidvel, mas

normalmente nas raparigas acontece entre 0s 9,5 e 0s 14,5 anos e nos rapazes tem lugar
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entre os 10,5 ¢ os 16 anos” (Frade et al., 2003 citados por Bezerra & Macario,
2011,p.38).

Um dos primeiros marcos da puberdade, nos rapazes, € o crescimento do
tamanho dos testiculos e do escroto. Passado algum tempo surgem os pelos pubicos e,
por volta de um ano mais tarde, inicia-se o crescimento longitudinal do pénis. Nesta
fase também surgem os pelos nas axilas e mais tarde no resto do corpo. Em relacdo aos
testiculos d& se o inicio da producgdo de esperma, pelo que surge a primeira expulsao do
sémen (ejaculacdo), geralmente associada “sonhos molhados” (Bezerra & Macario,
2011; Sprinthall & Collins, 1999; Corteséo, Silva & Torres,1989).

No que diz respeito as raparigas, um dos primeiros sinais da puberdade € o
aparecimento do botdo mamario, pequeno monticulo que surge em consequéncia do
desenvolvimento do tecido mamario subaureolar. Ao mesmo tempo surgem os pelos nas
axilas e na pubis. Os ovarios, o Utero e as trompas desenvolvem-se rapidamente. A
vagina aumenta de tamanho e as paredes alargam e engrossam. A vulva torna-se mais
rosada e himida, os grandes labios aumentam de tamanho, os pequenos labios ficam
menos salientes e o clitoris é dotado de mais vasos sanguineos. Surge a primeira
menstruacdo ou menarca, atualmente por volta dos dez e doze anos em média, embora o
seu aparecimento possa estar dependente de muitos fatores. Esta média desceu cerca de
quatro anos, nos ultimos cem anos, 0 que acarreta novas dificuldades inerentes a uma
adolescéncia cada vez mais precoce e mais longa e a exigir dos adultos um papel ativo
na educacao sexualizada. Inicialmente, as menstruacdes sdo irregulares até a regulacao
do ciclo ovulatério (Cortesao, Silva & Torres,1989; Sprinthall & Collins, 1999; Bezerra
& Macério, 2011)

O “pulo” também acontece com as raparigas, em média mais cedo, por volta dos
doze anos. Outras mudangas como a quantidade e distribuicdo do tecido adiposo, 0
alargamento das ancas, alteragcbes cutdneas, musculares e 0sseas sao caracteristicas
desta fase. E importante ndo esquecer que todos estes fendmenos sdo desencadeados por
fatores ndo hormonais, mas essencialmente por fatores neuro-hormonais. No entanto
convém destacar que as hormonas responsaveis pelas mudancas atras registadas,
também sdo responsaveis por um aumento do desejo sexual e das sensagdes erdticas em
tudo semelhantes ao padrdo sexual do adulto (Cortesao, Silva & Torres,1989; Sprinthall
& Collins, 1999; Bezerra & Macério, 2011).

Segundo Corteséo, Silva e Torres (1989), Sprinthall e Collins (1999), Bezerra e
Macério, (2011) as mudangas hormonais e resultantes das transformacdes fisicas e
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organicas surpreendem o adolescente e exercem sobre ele um forte choque psicolégico.
O desencadear da atividade hormonal tem um impacto por vezes espantoso no humor
dos adolescentes. Este impacto pode ser positivo ou negativo dependendo do individuo,
que sinta prazer ou orgulho, ou, pelo oposto, sinta vergonha e embarago do seu corpo.
As alteracdes psicologicas salientam-se pela aprendizagem, a nivel intelectual, de uma
nova forma de pensamento que proporciona ao adolescente passar de um pensamento
concreto para um pensamento abstrato. Esta fase possibilita uma nova compreenséo da
realidade e uma nova relacdo consigo mesmo e com 0s outros. Assim passara também a
adquirir a capacidade de ponderar sobre os seus pensamentos, comprometendo-se com

determinados ideais e valores.

40



A importancia da vivéncia dos afetos no desenvolvimento de jovens com Trissomia 21

Capitulo I11- Educacéo para a vivéncia dos afetos e descoberta do
corpo

Antes de se abordar a sexualidade nos jovens com NEE, jovens com T21,
esclarecer que sdo, segundo Correia (2008), aquelas (NEE) cuja adaptacdo do curriculo
é generalizada, adquanda as caracteristicas do aluno sendo uma avaliagdo constante,
dindmica e sequencial, tendo como referencia os progressos do aluno no seu percurso
escolar. Estdo incluidas neste grupo criangas e jovens adolescentes cujas alteracdes ao
seu desenvolvimento teve origem em problemas de natureza organico funcional e ainda
por défices socioculturais e econdémicos graves, incluindo assim, problemas do foro
sensorial, intelectual, processologico, fisico, emocional e outros problemas ligados a
salide do jovem.

Neste seguimento, no que diz respeito aos jovens com T21/ NEE, consideramos
pertinente abordar, o conceito de sexualidade e de educacdo sexual, os Métodos
Contraceptivos, as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, a Sexualidade na

Adolescéncia e seus Comportamentos e a Sexualidade dos jovens com T21.

3.1- Conceito de sexualidade e Educacéo sexual

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) define sexualidade como sendo

uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura, intimidade; que se integra no
modo como nos sentimos, movemos, tocamos, somos tocadas, é ser-se sensual e a0 mesmo
tempo sexual; ela influencia pensamento, sentimentos, accGes e interaccdes e, por isso,

influencia também a nossa salde fisica e mental (Vidal,1991, citado por Carvalho, 2008).

Para Carvalho (2008), a sexualidade inclui 0 nosso sexo bioldgico, ou seja, 0s
mecanismos reprodutores, 0s papéis de género, o prazer sensual e sexual, a iniciacdo e
manutencdo de relacdes e a capacidade de lidar com a prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis.

Tal como refere o Catecismo da Igreja catélica, a sexualidade humana é de facto
muito complexa, comportando varias dimensGes. Uma dimensdo bioldgica, ja foi
mencionada anteriormente, e uma dimensdo psicoldgica que se refere a emocdes,
experiéncias, autoconceito, motivacgéo, expressividade e comportamentos aprendidos. A
sexualidade comporta também uma dimensdo social e cultural, ligada com a familia,
vizinhanca, pares, lugar de culto, escola, namoro e comunidade. E ainda uma dimenséo
ética que se refere a ideias, crencas religiosas, opinides e acdes morais e valores
(Carvalho, 2008).
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Bezerra e Macéario (2011) indicam que, relativamente as finalidades da
sexualidade, estas, passam obrigatoriamente pela reproducdo, ja que nos encontramos
pré-definidos biologicamente neste sentido. Embora esta fungdo néo seja a Unica nem a
mais importante, pois, é também uma fonte de prazer, de comunicacao, de afetos e de
bem-estar.

Vidal (1991) citado por Carvalho, (2008) refere que, hoje em dia a sexualidade
propde uma reflexdo sobre a educacdo e que € Util definir algumas das caracteristicas
que esta revela na sociedade atual. Na vida social uma das reflexdes que identificamos
com maior clareza é a erotizacdo.

Segundo Vidal (1991) citado por Carvalho, (2008) “O erotismo faz parte da
personalidade humana, no sentido em que ha sempre um excedente de energia sexual
que ndo é empregue numa finalidade bioldgica e é transferida por sublimacéao, para a
area socio - cultural da sexualidade” (p.58).

Conforme Carvalho (2008) a capacidade de lidar com esta energia sexual passa
por direciona-la para objetos socialmente aceites, como o produto intelectual e a criacdo
artistica, ou entdo retendo esta energia. Desta forma, o erotismo ndo é uma caracteristica
negativa da sexualidade. Muitas foram as causas que contribuiram para este fendmeno,
como a abordagem da sexualidade como uma questdo plenamente cientifica, a
liberalizacdo do erotismo na literatura, perante a repressdo social de que sempre
padecera, da exploracdo e difusdo erdtica que o cinema tornou possivel e sobretudo,
massificou.

A sexualidade adquiriu também um “caracter extensivo a custa da sua qualidade,
forca e agressividade. Liderando muitos outros aspectos da vida humana, tornou-se uma
sexualidade de consumo, dirigida ao homem e a mulher sem rosto, a massa que existe
em cada um” (Carvalho, 2008, p.59). De acordo com o mesmo autor, a tendéncia ¢ de
restringir a nocdo de sexualidade ao valor mais intimo do sexo, num procedimento de
hiper - genitalizagdo, mais proprio da infancia e do inicio da adolescéncia ao invés de
seres humanos adultos e maduros. A hiper - genitalizacdo é seguida pelo aumento dos
estimulos sensoriais, influenciando o umbral de excitabilidade.

Carvalho (2008) defende que a sexualidade interpretada de forma incorreta, sem
uma vinculo profundo ao amor, onde descobriria o verdadeiro sentido, para dignificar a
pessoa, € usada para alucinar “o que ha no fundo deste estado de privacao de que padece

0 homem contemporaneo, ndo é mais do que uma forma de ansiedade. A sexualidade é
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um narcotico para a ansiedade” (Lopez, Ibor, J.J.1968, citados por Carvalho, 2008,
p.59).

Para Galvao (2000), a educagéo sexual expde-se como sendo uma proposta de
preparacdo para a vida pessoal social, comunitaria e particularmente familiar, que se
sustenta em valores de vida, de civismo, de amor e de responsabilidade, de dignidade e
de respeito humano.

Segundo Bezerra e Macario (2011) e Sampaio (1987), a primeira lei da educagéo
sexual em Portugal teve inicio em marco de 1984 onde foi aprovada na assembleia da
republica a Lei 3/84 que regulamenta a educacdo sexual e o planeamento familiar. De
acordo com Bezerra e Macario (2011) em 1986 a lei de Bases do Sistema Educativo
(Lei n.° 46/86) menciona a educacao sexual, embora de forma ligeira. Em 1999 aparece
a Lei n.°120/99, que reforca as garantias de acesso a saude, regulamentada pelo Decreto
— Lei n.° 259/2000. Em junho de 2005, criou-se um grupo de trabalho (GATES) com a
finalidade de proceder ao estudo e propor 0s parametros gerais dos programas de
educacdo sexual nas escolas. Em 4 de julho de 2009, é aprovada na Assembleia da
Republica e publicada a 6 de agosto a Lei n.° 60/2009 que institui o regime da aplicacao
da educacéo sexual em meio escolar. Por ultimo a 9 de abril de 2010, € regulamentada a
Lei, através da Portaria n.° 196-A/2010 que vem a consagrar as bases legais do regime
de aplicacdo da educacdo sexual nas escolas, concedendo-lhe o estatuto de
obrigatoriedade.

Podemos assim, definir educag¢do sexual como um “conceito global abrangente
de sexualidade que inclui a identidade sexual (masculino / feminino), o corpo, as
expressdes da sexualidade, os afectos, a reproducdo e a promocdo da saude sexual e
reprodutiva” (Frade, Vilar, Alverca & Marques, 2003,p.13 citados por Bezerra &
Macario, 2011, p.12).

Por conseguinte e para que haja uma paternidade responsavel e uma sexualidade
digna, livre e humana, € importante investir na educacdo a todos 0s niveis,
principalmente ao nivel da sexualidade. A educagdo, devido particularmente as
circunstancias dificeis, ndo s6 na educacdo como nos valores da vida sexual e das suas
praticas comportamentais, necessitard de ser feita com grande dedicacdo, verdade e
responsabilidade. A educagdo sexual nas escolas, bem como nas familias, precisa ser

elaborada como
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Um semear logo nas criangas, da planta da cultura dos afectos, da personalidade, da vida sexual.
O maior objectivo da educacdo sexual sera, seguramente, colher os frutos da planta que se
semeou em casa € ou nas escolas, que se ajuda a crescer, que se acompanha no desenvolvimento.
Por isso, é importante na salde e na vida. Um outro objectivo passa por valorizar os sentimentos,

afectos, emoc0es e atitudes (Galvao, 2000, p.14).

Bezerra e Macario (2011), indicam que os objetivos da educacdo sexual estdo
ligados com a nogéo de sexualidade, assim deve ter em conta a integragdo harmoniosa
das diferentes facetas da sexualidade humana, originando a aquisicdo de uma postura
responsavel, flexivel e gratificante de criangas e jovens enquanto seres sexuados. Na
procura destes propositos pretende-se uma abordagem o mais universal possivel, sem
limitacGes perante a mera instrugdo e transmissdo de conhecimentos na area de
anatomia e fisiologia, mas que ndo se encontre limitada unicamente aos seus afetos.

Podemos resumir o pensamento de Bezerra e Macario (2011) ao dizer que a
educacéo sexual tem os seguintes objetivos: educar para a ternura, o prazer, a partilha de
afetos, a aceitacdo do proprio corpo, a igualdade, a tolerancia, a autoestima, o
autoconhecimento, a comunicacao, a criacdo de lacos afetivos, a assertividade, o amor e

para finalizar a felicidade.

3.2- Orientagéo para a vivéncia dos afetos com responsabibilidade

Segundo Bezerra e Macério, (2011) citando a DGS (2008), o planeamento
familiar consiste essencialmente na prestacdo de cuidados no ambito da salde
reprodutiva e nessa vertente deve contemplar atividades de informacdo, orientacdo
sexual, precaucdo e diagnostico do cancro do colo do utero e da mama, prestacdo de
cuidados pré — concecionais e no puerpério.

Segundo os mesmos autores, a OMS define o planeamento familiar como “uma
certa maneira de pensar e de viver, aceite voluntariamente pelos individuos e pelos
casais, com conhecimento das atitudes e decisdes tomadas, a fim de promover a salde e
0 bem-estar do grupo familiar” (p.68).

Galvéo (2000), cita que é desta forma que a método de controlar ou de planear a
natalidade tenha de ser pessoal, individual e, particularmente, uma escolha do casal.
Valores culturais, morais, religiosos, circunstancias de salde fisica, psiquica e as

condicionantes econémicas, sdo relevantes e determinam as escolhas, contudo terdo de
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ser assumidas particularmente pelo homem e pela mulher com uma vida sexual ativa,
independentemente da sua idade.

No mesmo fio condutor podemos constatar que as “orientacdes técnicas-
Programa de Salde Reprodutiva, Direcdo Geral da Saude, Lisboa, 2008 definem os

objetivos, das consultas do Planeamento Familiar que séo:

promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura; regular a fecundidade segundo
o desejo do casal; preparar a maternidade e a paternidade responsaveis; reduzir a mortalidade e a
morbidade materna, perinatal e infantil; reduzir a incidéncia das IST e as suas consequéncias
designadamente a infertilidade; melhorar a saide e bem-estar dos individuos e da familia
(Bezerra & Macario, 2011, p.68).

Existem atividades de grande enfase que devem ser desenvolvidas nas consultas
de planeamento familiar, tais como: comunicar o0s beneficios do espacamento
apropriado das gravidezes; elucidar as vantagens de regular a fecundidade em fungéo da
idade; esclarecer sobre os resultados da gravidez ndo desejada; esclarecer a anatomia e
fisiologia da reproducdo; conceder informacdo completa e objetiva, liberta e com apoio
cientifico sobre os métodos contracetivos; proceder ao acompanhamento clinico,
independentemente do método contracetivo escolhido; facultar de forma gratuita, os
contracetivos; conceder cuidados pré-concecionais, tendo em conta a reducdo do risco
de uma futura gravidez; identificar e orientar os casais com dificuldades de infertilidade;
realizar a prevencdo, diagndstico e tratamento das IST; cumprir o rastreio do cancro do
colo do Gtero e da mama, quando estes ndo estdo organizados de forma auténoma;
identificar e orientar os individuos/casais com dificuldades sexuais e promover a adogao
de estilos de vida saudaveis (Bezerra & Macaério, 2011).

Galvao, (2000) constata que a expressao “método contracetivo”, significa que ha
um método ou modo de impedir a fertilizacdo dos dvulos pelos espermatozoides. S&o
métodos para ndo conceber ou engravidar. “Nao conceber” ¢ distinto de interromper,
voluntaria ou involuntariamente a gravidez. Frequentemente procura-se encontrar um
meio de retirar o impacto a expressdo “aborto”. Assegura-se que, para se interromper
alguma coisa, ¢ porque se vai agir sobre “algo” que deseja fazer parar o seu
desenvolvimento e que este deixe de acontecer. Interromper uma gravidez € algo que s
pode acontecer um tempo apos a concecéo ou fertilizacdo do Gvulo.

Segundo Menezes (1990), com a introducdo dos métodos contracetivos surgiu a
possibilidade de modifica¢6es profundas no comportamento sexual.
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a descoberta de meétodos eficazes e econdmicos, veio permitir ao individuo um papel
activo e consciente na tomada de decisdo sobre ter ou ndo filhos, por outro lado, é
possivel determinar 0 momento para uma gravidez desejada e o nimero de filhos a
terem (Menezes, 1990, p. 158).

Conforme nos indica Menezes, (1993) apesar da disponibilidade e facilidade dos
adolescentes sexualmente ativos acederem aos métodos contracetivos, estes tendem a
ndo os usar. Assim Menezes, (1993) aponta que Chilman (1979) refere as principais
caracteristicas sociologicas das adolescentes do sexo feminino cujo comportamento
contracetivo € deficiente, inconsciente ou inexistente, sendo estes:

-ter menos de 18 anos;

-ser solteira;

- ter relacGes sexuais esporadicamente;

-ter crengas religiosas que culpabilizam o uso de contracetivos;

-desejar uma gravidez como prova de feminilidade e fertilidade e ser oriundo de
uma familia de baixo nivel socio- econdmico, o que interfere com a capacidade de
aquisicdo dos contracetivos.

De acordo com 0s mesmos autores, 0s meétodos contracetivos podem ser
reversiveis e irreversiveis. Os métodos reversiveis sdo métodos de barreira como 0s
preservativos (feminino e masculino) e os espermicidas, métodos impeditivos de
nidacdo como o dispositivo intrauterino, métodos hormonais como a pilula, o adesivo
contracetivo, o anel vaginal, o implante contracetivo, e por fim temos os métodos de
auto — observacdo. Os métodos irreversiveis, sdo considerados os métodos de barreira

aos quais podemos identificar a laqueacéo de trompas bilateral e a vasectomia.

3.3- InfecBes Sexualmente Transmissiveis

Bezerra e Macario (2011), aludem que as infegbes sexualmente transmissiveis
(IST) sdo doencas contagiosas que se transmitem com frequéncia através do contacto
sexual seja oral, vaginal ou anal. Estas doencas sdo numerosas, e de varios graus de
gravidade, que podem originar malformacoes fetais ou a morte. Podem ser originadas

por diversos micro organismos tais como, virus, bactérias, fungos e protozoarios.
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Cortesdo, Silva e Torres (1989) citam que, a designacdo de doencas venéreas
tem vindo a ser progressivamente substituido pelos profissionais de saude, pelo de
doencas de Transmissdo Sexual (DST), que abrange todas a afe¢fes de contégio
primariamente sexual. Esta designacdo encontra-se maioritariamente, na opinido
publica, associado a sifilis e a Blenorragia e refere-se também que para a maioria das
pessoas a causa da doenga, ndo uma etiologia infeciosa, mas o ato sexual em si
fundamenta também esta nova designacgdo. Desta forma, o que descreve estas doengas é
uma transmissdo, prioritariamente através do contacto/ato sexual, entre a pessoa
infetada e o parceiro. Todo o individuo sexualmente ativo pode contrair uma DST-
mesmo um individuo com um companheiro, desde que um terceiro o infecione, ja
outros tipos de transmissao, assim como o mito de transmissdo das DST através dos

assentos das sanitas, entre outros nao sao possiveis e pertencem ao leque dos mitos que

acompanham estas DST.

De seguida apresentamos de forma breve e sucinta uma Figura que aborda

algumas das DST mais consideradas:

IST Perigos Sintomas Tratamento Prevencédo
Podem ser
removidas com
HPV
. . congelamento, .
(papilomavirus Pode causar o Use preservativos de
. cauterizagdo ou .
humano) ou cancro do colo Ardor, coceira ou dor latex durante a
, tratamento a <
verrugas do utero relacdo sexual
oo laser ou
genitais s
aplicagdo de
creme

Pode causar

Bolhas nos genitais e

Medicamentos
antivirais podem

Abster-se de contato
sexual ou ter um
relacionamento

Herpes Genital cancro do colo diminuir e A
. reto, ou ao redor . monogamico de
do Utero prevenir as |
N ongo prazo com um
erupcoes .
parceiro
. Imunizagdo por
Problemas a Febre, fglta de apetite Néo ha vacina, abstinéncia
. . - (anorexia), mal estar, . .
Hepatite B nivel hepético, . - tratamento eficaz  de sexo promiscuo e
urina cor de vinho do . .
morte o para a hepatite B uso de seringas
porto e ectiricia :
partilhadas.
Corrimento vaginal
amarelo ou com Uso de preservativo
Podem causar " .
. - sangue, cdlicas e dor, durante sexo vaginal
- infertilidade S .
Gonorréia e sangramento fora do Antibidticos e anal pode reduzir o
(dificuldade para . . nfecs
ter filhos) periodo d? _ risco de in ecéo por
' menstruagéo, vomito e gonorreia
febre.
Infertilidade Antibidtico oral .
- e Ardor uretral ou Preservativo.
Clamidia (dificuldade para vaginal e local (na Hidiene p6s-coito
ter filhos), g mulher) g P '
Cancro mole Pode aparecer um Antibidtico Uso do Preservativo
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Sifilis

Tricomoniase

Piolho Plbico
(chato)

HIV

Doenga no
coracao, cérebro

Favorece a
transmissdo do
HIV

Perigo de
erupcdes
cutaneas
provocadas pela
coceira

Processo de
destruicdo dos
glébulos brancos
no organismo
provoca baixa
resisténcia do
sistema
imunoldgico,
permitindo
doencas
oportunistas

carogo doloroso e
avermelhado na
virilha (ingua), que
pode dificultar os
movimentos da perna
de andar. Esse caroco
pode drenar uma
secrecdo purulenta
esverdeada ou
misturada com
sangue. Também
provoca dor de cabeca
e fraqueza.
Ganglios pelo corpo,
erupcdes na pele
(palmas das méos e
solas dos pés), febre,
mal estar, perda do
apetite
Corrimento
esverdeado e bolhoso,
com odor, podendo
ser acompanhado de
coceira

Coceira intensa e
estruturas ovais,
amarelas e brancas
penduradas na ponta
dos seus pelos pubicos

Febre alta, diarréia
constante, crescimento
dos ganglios
linfaticos, perda de
peso e erupgdes na
pele, doencas
oportunistas,
problemas
neuroldgicos, perda de
meméria, dificuldades
de coordenacéo
motora, sarcoma de
Kaposi (tipo de cancer
que causa lesdes na
pele, intestino e
estdbmago).

Penicilina

Antibioticos
topico ou via
oral

Remové-los
facilmente com
0s dedos ou com

um pente fino

Através de varios
medicamentos

Uso de preservativo

Uso de preservativo
e adequada higiene
genital

Assepsia. Além de
contato sexual, 0s
piolhos pubicos
também sédo
passados
transmitidos através
de roupas, toalhas ou
roupas de cama.

Uso de preservativo
em todas as relacdes
sexuais, ndo
compartilhar agulhas
se for dependente
guimico. No caso de
transfusdo de
sangue, necessario
rigoroso exame de
detecdo do virus
HIV.

Figura n.° 1 Perigos, Sintomas, Tratamentos e Preven¢do- Adaptado de Bezerra e Macério (2011)

Cortesdo, Silva e Torres (1989) referem que, ndo € demais realcar que é no

sistema educativo que esta a grande responsabilidade de precaver de forma primaria

estas e outras doencas. Deste modo, € uma mais-valia toda a informacdo sobre esta

tematica dada ao nivel Escolar e de acordo com o0s niveis etarios de todos e de cada

aluno, acompanhada de ac¢Ges na area da educagdo sexual, dando sempre prioridade &
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relagdo afetiva do que simplesmente ao ato de “fazer amor”. Proporcionando
conhecimentos atualizados sobre a contracecdo e sobre formas de evitar as DTS, é
essencial para uma politica cautelosa no campo destas doencas. Atualmente, as DST séo
uma das razdes que obriga os responsaveis pelo ensino a colocarem em pratica

curriculos nas escolas sobre educacéo sexual.

3.4- Sexualidade na Adolescéncia e seus comportamentos

Galvao (2000), menciona que as mais simples manifestagdes da sexualidade
humana podem subdividir-se em duas. De um primeiro ponto de vista, pode ser
vivenciada em plena responsabilidade da parte de quem nela se envolve, numa afinidade
interpessoal muito propria e intima que conduz ao prazer e satisfagdo. Por outro lado,
pela experiéncia das manifestacGes do prazer genital impulsivo ou esporéadico e no total
acompanhamento do planeamento familiar, o que terd de ser feito com a méaxima
responsabilidade para ndo causar males de saude fisicos ou psicolégicos.

Frade, Marques, Alverca e Vilar (1999) e Bezerra e Macario (2011) citam que €
sensivelmente entre os 10 e os 12 anos de idade que surge uma etapa de
desenvolvimento dos jovens que ocorre entre a infancia e a adolescéncia, é a designada
pré-adolescéncia ou puberdade. A puberdade é marcada pelo principio das mudancas
fisicas pubertarias e pelas modificagcBes que ocorrem nas percecdes que 0S rapazes e as
raparigas tém deles e dos outros e pelas relagdes que criam entre eles e com os adultos.
Nos rapazes, a0 mesmo tempo que se da um crescimento global no que diz respeito ao
peso e a estatura, também se da o crescimento dos testiculos e do pénis. Nascem 0s
pelos na cara, nas axilas e na zona pubica; verifica-se a transformacéo de voz e surgem
as primeiras ejaculagdes, de modo geral relacionadas com os sonhos de carater erético
também denominados ou conhecidos por ‘“sonhos molhados”. No sexo feminino
acontece também o aumento do peso e da estatura; a zona das ancas e 0s seios também
se desenvolve, tal como acontece no sexo masculino aparecem os pelos na zona pubica
e nas axilas, modificam-se os 6rgdos genitais externos e iniciam-se 0s primeiros ciclos

ovaricos.

Estas alteragBes corporais sdo vivenciadas de forma diferente, de jovem para jovem. Podem
aparecer sentimentos de vergonha, timidez, pudor e até ansiedade, nomeadamente em casa, junto

dos pais e dos irmdos, e na escola junto dos colegas. Estes sentimentos de pudor e de timidez s&o
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naturais face a um corpo em que acontecem coisas novas que o0 tornam mais proximo de um
corpo adulto, e que ja ndo deve ser tao manuseado como o corpo de uma crianca. E uma nova
preservacdo do espacgo pessoal, ao nivel fisico e social (Frade, Marques, Alverca & Vilar, 1999,
p.28).

Noutra perspetiva Frade, Marques, Alverca e Vilar (1999) e Bezerra e Macario
(2011) referem que as mesmas hormonas sdo responsaveis por estas transformacoes,
assim como pelo aumento do desejo sexual e das sensacOes eroticas. Partindo desta fase
desenvolver-se-a a resposta sexual adulta, embora, nesta fase inicial, o desejo esteja
centrado no reconhecimento do corpo. S6 mais tarde, ao longo da adolescéncia estas
fantasias (objetos sexuais e modelos/ idolos adultos) se vao objetivar noutros jovens
mais proximos. Assim, as relacdes entre o sexo masculino e feminino vdo obter
transformagfes marcantes. Maioritariamente os professores e 0s pais mencionam
situacOes de afastamento e mesmo rivalidade entre os dois sexos tanto na escola, como
em casa ou nos grupos de amigos. Existe uma fase em que se torna importante mostrar,
a si mesmo e aos outros, que se pertence a um sexo bem definido e oposto ao outro

sexo. Porém, esta relacdo é ambivalente.

Sdo frequentes as queixas, principalmente por parte das raparigas, dos “apalpdes”, do “levantar
as saias” ou dos “beijos roubados”. Existe um misto de hostilidade e de jogo de provocagdo e
seducdo. H& um ndo querer e querer, um ndo precisar e precisar, um ndo gostar e gostar. As
paixdes profundas existem, mesmo nesta idade, rapazes e raparigas tém 0s seus amores
inconfessados, muitas vezes escondidos por um aparente afastamento, desdém e tro¢a. Em
termos de comportamentos sexuais, além destes jogos entre os dois sexos, existem também
brincadeiras entre 0s jovens do mesmo sexo, homeadamente 0s jogos masculinos e femininos de

comparacéo do corpo (Frade, Marques, Alverca & Vilar,1999, p.29).

As alteracOes psicoldgicas ddo énfase a aquisicdo, a nivel intelectual, de uma
nova forma de pensamento que permite ao adolescente passar de um pensamento
concreto ao abstrato. Esta passagem possibilita uma nova compreensdo da realidade e
da relacdo consigo mesmo e com os outros. O adolescente passa a ter a capacidade de
ponderar 0S seus pensamentos, responsabilizando-se por certos e determinados ideais e
valores (Lopez & Fuertes, 1999, Vaz et al., 1996 citados por Bezerra e Macério, 2011)

Bezerra e Macario (2011) comungam que durante o desenvolvimento da infancia
e adolescéncia decorrem diferentes tipos de comportamentos sexuais com expressoes

muito amplas.
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Menezes (1990) cita que ao longo da adolescéncia os jovens adquirem alguns
comportamentos sexuais, que se caracterizam por algumas variedades e praticas sexuais.
A palavra sexualidade é gerida por expectativas sociais coligadas a certos padrfes de
atividade sexual, caracteristicos a cada sexo, a conhecer pelos jovens.

Bezerra e Macario (2011) citado por Frade e colaboradores (2003) mencionam

como exemplo de comportamentos sexuais a presenca dos jogos entre os dois sexos, a existéncia
de brincadeiras entre os jovens do mesmo sexo, homeadamente os jogos masculinos e femininos
de comparagdo do corpo. A masturbacdo € outro tipo de comportamento que se apresenta em

aguns dos rapazes e raparigas pré-adolescentes” (p.42).

Para Menezes (1990), os jovens do sexo masculino tém um padrao tipico que é
iniciar a expressdo da sexualidade atraves da masturbagdo, na maioria das vezes, através
ou até mesmo no contexto do grupo de pares. Geralmente a primeira experiéncia de
coito é caracterizada por uma auséncia de afetividade em relacdo ao parceiro e grande
parte dos jovens ndo repete a experiencia com este primeiro parceiro. Muitas vezes, esta
experiéncia é partilhada com o grupo (amigos): a iniciacdo da prestigio social. O
comportamento sexual masculino é orientado para o0s objetivos de realizacdo da
atividade sexual em si. Quanto ao sexo feminino, o modelo inverte-se: a manifestacdo
sexual inicia-se com a experiéncia do coito, usualmente numa situacdo de relagédo
afetiva com um parceiro com quem a experiéncia é repetida. Na experiéncia do coito é
frequentemente posterior & masturbacdo e a sua descoberta é ocasional e solitaria. E
subordinada a atividade sexual com objetivos de expressividade e sensibilidade.
Existem duas categorias importantes para a descri¢cdo atual do comportamento sexual
dos adolescentes: a categoria mais frequente é a dos monogamistas periddicos, que sao
sujeitos para quem a permissividade com afeto € o padrdo mais toleravel mantendo uma
ou multiplas relagfes sucessivas emocionalmente investidas no contexto em que a
atividade sexual decorre, sem obstaculo a eventualidade de surgirem relacGes sexuais
esporadicas fora deste contexto. Se bem que néo € inevitavel considerar o casamento ja
que grande parte destes jovens desejaria casar com o atual parceiro. E elevado o nivel de
satisfacdo sexual.

Menezes (1990) afirma que “os aventureiros sexuais tem um padrdo de
permissividade sem afecto admitindo que o sexo é uma boa forma de conhecer os

outros, mas sem expectativas de que esse conhecimento dé origem a uma relacéo
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afectiva” (p.151). E valorizada a atividade sexual por si mesma e nio é relevante a
existéncia de alguma ligacdo afetiva entre os intervenientes, o mais desejavel é que
ninguém saia magoado e neste seguimento 0 numero de parceiros é grande.
Complicacgdes de relacionamento com os pais, que sentem ndo conhecer a realidade e
um baixo nivel de escolaridade caracterizam estes jovens. O grau de satisfacdo sexual é

inferior & dos monogamistas.

3.5- A sexualidade dos Jovens com Trissomia 21

Segundo Nascimento (2002), citando Pereira (1997), a sexualidade ndo se reduz
ao ato sexual. A sexualidade esta aliada ao desenvolvimento da afetividade, & aptidao de
entrar em contacto connosco e com o outro. Deste modo, o jovem com Trissomia 21
(T21), como qualquer outro jovem, tem necessidade de entrar em contacto com 0s seus
sentimentos e manifestar algo pertencente a vida. O que pode perturbar esta relacdo é a
dificuldade em compreender os critérios que a sociedade impde para disciplinar esses
contactos.

Seguindo o pensamento do mesmo autor, apesar de nos Ultimos anos se ter
assistido a uma alteracdo dos padrbes culturais e uma progressiva mudanca de
mentalidades, é facil constatar que a sexualidade das pessoas com T21 se depara ainda
cheia de crencas, preconceitos e tabus, consequentes da interligacdo de ideias pré
criadas sobre a T21 e de uma visao fixa da sexualidade no seu geral.

Nascimento (2002) comunga que a T21 acarreta alguns preconceitos
relacionados com o facto de os técnicos, familia e sociedade em geral se esquecam
muitas vezes que o acreditar que o individuo com T21 ndo é capaz de alcancar
determinado grau intelectual, ndo leva obrigatoriamente a acreditar que ndo podera
conseguir todo um conjunto de aptiddes sociais, de comportamentos adaptativos e de
que ndo sera capaz de participar numa relacdo afetiva com sucesso.

Segundo 0 mesmo autor, a perspetiva estereotipada da sexualidade, tem grande
influncia no paradigma reprodutivo sexual e suas consequéncias, que destaca a
perspetiva reprodutiva da expressdo sexual, negligenciando e deixando para segundo
lugar outras valéncias da sexualidade como a afetividade e o prazer.

De acordo com Nascimento, (2002) esta vertente da realidade levou a construcéao

de mitos, que habitam a mente da maioria das pessoas e que as leva a tomarem um
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determinado comportamento. Assim, a elucidacdo de determinadas ideias pré-definidas,
que seguidamente serdo citadas, € fulcral para que o jovem com T21 possa desfrutar dos
direitos e deveres que lhe pertencem no que diz respeito a sua qualidade de vida e sua
vida afetiva.

O mesmo autor refere que um elevado nimero de pessoas ainda pensa que as
pessoas com T21 ndo sentem qualquer tipo de necessidade sexual e, por outro lado e

também em elevado niimero, outras acreditam que “eles s6 pensam em sexo”(p.8).

ambas as opinides estdo erradas, pois “neste aspecto eles sdo exactamente como todas as outras
pessoas”, ou seja, como qualquer ser humano, tém impulsos sexuais. A sexualidade é uma
categoria permanente do self, que pode ser vivida com menor ou maior intensidade, conforme a

pessoa (Gomes, 1995, citado por Nascimento, 2002, p.8)

Nascimento (2002) afirma que também existe outra atitude un&nime & maior
parte da populacdo, que € a generalizacdo do comportamento de uma pessoa com
T21para todas as pessoas com T21, mostrando ndo existir a necessidade de entender
cada individuo como Unico e incomparavel. Esta nocdo é sem qualquer davida
preconceituosa. Cada ser é singular independentemente de ter ou ndo determinado tipo
de deficiéncia. Ainda relacionado com esta tematica, a sociedade em geral acredita que
as pessoas com T21 ndo tém aptiddo para exercer a funcdo parental. Deste modo,
podemos afirmar que estas pessoas, com acompanhamento, podem exercer esta fungao.
Porém, como acontece em toda a sociedade, alguns, serdo bons pais, e outros menos
bons.

O autor supracitado afirma, no entanto, que todos os mitos e preconceitos que se
interligam com tema em questdo, cada vez mais se refletem sobre a sexualidade da

pessoa com T21,

ndo s0 devido a uma abertura da sociedade acompanhada de mudangas de atitudes e
comportamentos face a sexualidade, mas também ao aumento do nimero de pessoas adultas com
DM que residem fora de instituicbes e de jovens integrados em escolas regulares. O
prolongamento da esperanca média de vida destas pessoas assume também grande relevo nesta

mudanca ( Nascimento, 2002, p.8).

Segundo Léfevre, (1981) para melhor compreendermos a questdo da sexualidade

dos jovens com T21 devem ser focadas algumas ideias chave: os jovens com T21 tém

53



A importancia da vivéncia dos afetos no desenvolvimento de jovens com Trissomia 21

desejos, sentimentos e caréncias sexuais como todas as criaturas; € necessario que se
verifique se a sexualidade daqueles que estdo em contacto com o jovem como 0s pais,
os irmdos, os familiares, os terapeutas e os amigos também é consciente e considerada
correta para que todo este grupo o possa compreender e analisar solucBes viaveis;
averiguar quais 0s apoios que se podem obter para que ndo impliqguem a negacdo da
sexualidade do ser humano; dar a oportunidade aos pais de aprender a empregar
métodos psicopedagdgicos para conseguir mudancas de comportamento na familia; com
0 apoio e aconselhamento dos médicos procurar a indicacdo de medicamentos para
quando (e s6) o distarbio for avaliado de dificil controlo; atestar até onde os pais estdo
preparados para discutir e elucidar a sexualidade com jovem tornando-o consciente das
funcOes e das regras sociais adequadas.

Segundo Nascimento, (2002) a recusa do manifesto dos comportamentos
afetivos e sexuais, a pessoa com T21, ndo permitem a satisfacdo de caréncias que sdo
fundamentais para o seu crescimento e desenvolvimento enquanto seres humanos. Este
autor, referencia que ainda ha muito a fazer nesta teméatica como a formacéo de pais,
professores, técnicos e da comunidade em geral; divulgacdo de informacao; insercdo da
educacdo sexual nas escolas e ndo podemos desprezar a opinido da pessoa com NEE
pois esta é um pilar fulcral neste procedimento. Sem ela a mudanca n&o faz sentido. E
essencial compreender cada pessoa como um ser Unico e especial, e que apresenta

necessidades, deveres e direitos comuns a todos os cidadaos.

Um caso de dificil solucdo foi verificado em uma adolescente mongélica que se via impelida de
beijar, abracar e acariciar qualquer homem da familia ou estranhos que via na rua. A mée, ja
idosa, saia com ela muito nervosa segurando fortemente a sua méo evitando os encontros, mas
eles aconteciam sempre que o0s estranhos se sentiam muito constrangidos, ndo sabendo como
agir. Era uma menina forte e grande que tinha bastante forca, os seus abragos constantes eram
cansativos e impossiveis de ser evitados de maneira tranquila, sem magoa-la (Léfevre, 1981,
p.54).

Segundo Léfevre (1981) a mde desta crianga procurou orientacdo pois tinha
receio de lhe pedir para ir as compras a rua. Ao longo de dois anos foi acompanhada a
crianca e a familia com o objetivo de procurar uma solucéo, para o problema. Procedeu-
se a uma conduta diferente para Ihe possibilitar mais maturidade. Os familiares foram
convocados para ajudar no desenvolvimento de uma atitude mais adulta e consciente,

enaltecendo a sua expressao como mulher. Ela deveria vestir-se e pentear-se bem, e
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participar em encontros com jovens adolescentes da mesma idade, normais ou ndo. Os
familiares elogiavam-na sempre que ela se mostrava dedicada. Destacava-se como
estava bonita, tranquila e alegre. O mais importante era repetir e valorizar sempre o seu
comportamento adulto e normal. O mesmo autor menciona que através deste trabalho
orientado conseguiu atingir os objetivos em relacdo a menina, mas muitas conversas e
muito tempo passado com ela foram necessarios. Compreendemos que ela tinha varias
duvidas sobre sexualidade, porque a mde esperava que ela fizesse as perguntas e so
depois respondia, apesar destas situacdes surgirem esporadicamente. Deste modo, a mae
apercebeu-se que ela, em certos factos sobre os quais se falava dedicava toda a sua
atencdo. Devido a esta situacdo, a mae alterou os seus métodos e comegou a aproveitar
todos os momentos que surgiam para conversar e explicar os factos e situacGes. Se
encontravam havia alguém que estava gravida, relatava-se tudo sobre esse tema desde o
nascimento do bebe até as funcdes da mulher e relacionamento sexual. As revistas e a
televisdo serviram de meios para incutir conversas e explicagdes sobre tudo o que ela
desejasse saber. Parece-nos de grande enfase relembrar que o desinteresse ou
dificuldade em abordar o tema (isto €, falta de perguntas diretas) podia ocultar algumas
dificuldades para se expressar, principalmente porque o tema em questdo era
considerado feio e proibido. Existia nela medo de fazer perguntas e tocar nestes
assuntos. Os jovens com T21, que acompanhamos e ajudamos na resolucdo das suas
duvidas e problemas, sendo adultos alfabetizados ou ndo, verificamos que
independentemente da sua idade mental atingida, existe um comportamento ingénuo e
puro nas relagdes com os amigos do sexo oposto, subsiste infantilidade nas relacfes
com os adolescentes e adultos, misturado com uma vontade de alcancar objetivos e de
ser orientado (Léfevre,1981).

O autor citado atesta que apesar da preocupacdo dos pais com o futuro destes
jovens com T21, se vai afastando a preocupacdo, a medida que esse futuro se torna mais
proximo, demonstrando sempre serem jovens afetuosos e com sentido de
responsabilidade, que tal como quaisquer outros jovens ditos normais necessitam de
carinho e amor, auxiliam nas tarefas domésticas e organizam a sua vida no trabalho
adaptado. Léfevre (1981) também que o modo como “esse” jovem adolescente ou
adulto participou na vida normal em comunidade, criou-lhe hipdteses de defesa contra
situacbes menos oportunas sobre sexualidade, aprendeu a defender-se e agir de forma
adequada perante os obstaculos que iam surgindo no seu dia a dia. “ O seu

comportamento serd tanto mais normal quanto mais se procurou respeitar as suas
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capacidades basicas colocando-o sempre em actividades de acordo com o seu nivel de
compreensdo se ele entende o problema, ¢ capaz de tomar iniciativa”(pp.175-176). No
dia a dia nos momentos mais facilitadores ele deve ser solicitado para tomar as suas
préprias decisoes.

Segundo as concecOes de Léfevre, (1981) com o passar do tempo a sociedade
vai-se apercebendo do erro que comete ao discriminar aqueles jovens com T21,
rotulados como débeis mentais e vai incluindo estes no seu convivio. Essa minoria que
também € capaz de trabalhar e amar. A luta persistente das familias que lutam para que
o seu filho tenha um lugar digno na sociedade a que pertencem comeca a dar frutos e
lentamente, deparamo-nos com uma atitude social recetiva e diferente.

Em conformidade com o autor acima citado, confirma-se que a sexualidade nos
jovens com T21 tem grande relevancia no seu desenvolvimento, informac6es
distorcidas ou ocultas fazem com que eles se sintam confusos e perdidos no tema.
Portanto é necessario focar a necessidade de os pais e educadores transmitirem uma
orientacdo sexual adaptada, através de informagdes objetivas e sucintas sem
preconceitos, para que estes jovens também se consigam abrir e esclarecer as suas
duvidas. Léfevre (1981) refere ainda que a falta de esclarecimento ou esclarecimento de
duvidas de forma inadequada ocultando a informacdo partindo da realidade pode
colocar entraves ao desenvolvimento do jovem T21. Para terminar, é de grande
importancia referir que a implementacdo de um programa familiar sobre educacédo
sexual deve explorar o conceito de sexualidade, percecdo e identificacdo sexual,
conhecimento das partes genitais e funcdes do corpo, entendimento dos sentimentos e
emocOes entre homem e mulher, irmdos, pais e filhos, melhor entendimento sobre

gravidez e parto, menstruacao e ejaculacao.

3.6- A Vivéncia da Sexualidade em Jovens com Trissomia 21

Castellano, (2003) alude que relativamente as relagcdes sexuais em jovens com
NEE e com T21 a situacdo atual ¢ a de uma grande oposi¢do e medo. A maior parte
destes medos adveém de ideias deformadas e sempre ligadas a palavra “incapacidade”:
incapacidade para ‘“controlar os seus impulsos”, incapacidade para se enamorar,
incapacidade para utilizar métodos contracetivos (p.103). O conceito de incapacidade é
um obstaculo psicolégico que dispomos na nossa linguagem e que atribuimos as

pessoas com NEE. A Unica maneira de encararmos esta situagdo seria ndo esquecer que
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o fundamental é a educacéo integral da pessoa, sem por de parte a sua sexualidade, bem
como a sua afetividade e a necessidade de partilhar sentimentos, sem limitagdes mas
sim abrindo possibilidades.

Castellano, (2003) comunga que deste modo é custoso determinar linhas de
atuacdo adaptadas a todos os aspetos relacionados com a sexualidade; cada ser € unico e
incomparavel e em qualquer momento ou situacdo, existe necessidade de adequar a
nossa atuacdo as caracteristicas de cada um. Além disso, julgamos necessério e Util
sugerir formas saudaveis e importantes nas relagdes sexuais tais como: beneficiar as
relacBes de amizade e companheirismo entre 0s sSexX0s 0postos para que 0 jovem possa
despontar a intimidade necessaria para gerar um possivel casal; informar os jovens
sobre os métodos contracetivos; “trabalhar com eles a aceitacdo da rejei¢dao: ¢ normal
que os seus sentimentos nem sempre sejam correspondidos; ensinar-lhes a estabelecer
relacGes pessoais adequadas; respeitar e escutar 0s seus sentimentos com interesse,
dando-lhes forga e utilizando estes momentos de modo educativo”(p.104); incentivar a
autoestima e a autoaceitacgéo.

Bezerra e Macario (2011) definem que a masturbacdo € um meio de alcancar o
prazer através da autoestimulacdo. E semelhante no sexo masculino e no sexo feminino,
e € uma maneira de exprimir a sexualidade. Até ha pouco tempo esta era tida como algo
anormal e prejudicial & satde. Todavia, leva a descoberta do préprio corpo assim como
de novas sensacfes que podem ser vividas de uma forma mista entre prazer e
curiosidade, apesar de muitas duvidas e sentido de culpa, devido aos conceitos
negativos que persistem sobre este assunto.

Menezes (1990) refere que a masturbagdo reside na manuseamento sexual dos
Orgdos genitais duma zona erégena tendo como finalidade incitar a excitacdo sexual,
conduta que atinge um padrdo regular no sexo masculino mas que no sexo feminino se
torna mais incerto. Menezes (1990) citando Sorensen (1973) numa investigacao feita
pelo proprio sobre os comportamentos sexuais dos adolescentes, validou que o0s
adolescentes sexualmente ativos masturbam-se mais vezes que 0s ndo ativos.
Permanecem emoc0es negativas tais como: a ansiedade, a culpabilidade e a vergonha
nos adolescentes perante a masturbacdo, embora a sociedade tenha atitude mais liberal.

Menezes (1990) considerando Gagnon (1977) atenta que, “permanece uma
repressdo cultural mais subtil sobre a masturbacdo e outras actividades sexuais dos
adolescentes, expressando os medos e as ambivaléncias dos adultos face a sexualidade
adolescente” (p.152).
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Menezes (1990) cita que a masturbacdo assume diversos significados para os
adolescentes. Neste modo poder-se-4 construir uma forma transitéria do
desenvolvimento da atividade sexual, esta de forma igualitaria pode ser um meio de
prazer, mas nao impede que surjam relacGes satisfatorias com outras pessoas. Em
algumas situactes pode ser um caminho de expressdo sexual quando de outro modo nédo
s80 possiveis ou mesmo o sintoma ou a causa da incapacidade de estabelecer relagdes
sexuais gratificantes numa situacao de intimidade.

Carvalho (2008) atesta que o conhecimento do corpo se revela aliciante e
preocupante para os adolescentes, ou porque ouvem falar desta, ou porque ja
experimentaram ou estdo seduzidos em fazé-lo, apesar de haverem poucos momentos
para discutirem este tema de forma eficaz e compreensiva, oferecendo-lhe, apenas e so,

a relevancia que possui. Desta forma,

os estudos indicam que os incidentes de masturbagdo estdo a aumentar entre os adolescentes e
pré-adolescentes cada vez mais jovens e ndo podemos esquecer que vivemos numa situagao
social de grande ambivaléncia: por um lado, uma erotizacdo crescente da sociedade e dos

costumes; por outro, persistem dificuldades em providenciar uma educacdo da sexualidade clara

e correcta (p.238).

Segundo o0 mesmo autor, o educador precisa conhecer e tomar consciéncia da
realidade: a masturbacdo ndo provoca o crescimento da pilosidade, ndo proporciona
doencas de pele, ndo leva a loucura nem a deméncia mental; ndo afeta o crescimento;
ndo afeta a fertilidade, ndo danifica os 6rgaos sexuais do sexo feminino nem masculino;
ndo promove a salde nem faz falta ao organismo. Constitui um perigo fisico imediato o
uso de objetos para estimular a masturbacdo; ndo é praticada apenas pelo sexo
masculino mas também pelo sexo feminino, quase todas as pessoas se masturbam; pode
acabar ap0s o casamento; principalmente na vida adulta, masturbar-se pode simbolizar
uma limitacdo na vida sexual ou ser suspeita de obstaculos afetivos; por outro lado, a
masturbacdo pode ser julgada moralmente errada. A masturbacdo faz parte do
crescimento e desenvolvimento quer das criangas quer dos adolescentes, ndo podendo
ser inserida no mesmo Gréfico de referéncia do significado que a masturbacdo tem para
0 adulto.

Gillan (1988), refere que grande percentagem dos médicos, consideram na

atualidade que a masturbacdo € um processo essencial no desenvolvimento e
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crescimento. E normal que os jovens se cativem pelos seus 6rgdos genitais, se forem
castigados e reprimidos pelos pais por explorarem essas zonas no corpo ou que lhes seja
dito que é mau e sujo, podem ficar com um sentimento de culpa sobre 0s seus 0rgéos
sexuais. Quando se verifique que um jovem esta a masturbar-se num local improprio, o
melhor é distrai-lo para outra atividade. Em outros casos €, melhor deixa-los entregues a
si mesmo. Caso seja um adulto que tenha relagcbes frequentes mas que prefira
masturbar-se algo ndo esta correto e necessita de apoio. Pode haver a probabilidade
deste ter pavor da penetracdo ou do coito. Mas, investigacdes, revelam que mesmo
pessoas casadas, de ambos os sexos (masculino ou feminino) depois do casamento
continuam a masturbar-se esporadicamente, até quando as relagdes sexuais ocorrem
com normalidade, a masturbacdo reciproca € um processo perfeitamente normal para
alcancar o prazer, ndo ha motivos para que esta desapareca apds o casamento. Deste
modo também ndo ha razdes para que a masturbacao esteja relacionada a fadiga, caso
surja este sintoma é provavelmente devido ao sentido de culpabilidade, o sentido de
culpa proporciona notoriamente tensdo e a tensdo cansa. A sensacdo é agradavel e de
bem-estar e ndo havera nenhuma fadiga se ele ou ela forem capazes de se relaxarem
depois da masturbacéo.

Na atualidade, os médicos consideram a masturbagdo como uma experiéncia
inofensiva e um meio saudavel de libertar a tensdo. Se as pessoas tém dilemas sexuais e
nunca se masturbaram, os terapeutas sexuais recomendam que o facam.

Para Castellano (2003), a masturbacdo nas NEE é o meio mais comum destas
vivéncias tal como em qualquer jovem/pessoa dita normal. Deste modo, merece especial
atencdo. A masturbacdo adequada as atitudes ja comentadas, é em alguns casos, a Unica
experiéncia sexual positiva que podem experimentar as pessoas com NEE. Perante isto,
é relevante incentivar uma atitude mais sensata e compreensiva, e nao resignada,
manifestando que a masturbacéo é algo normal. Para isso é necessario: apresentar essa
posicao, aceitando com calma, falar sobre o tema de modo claro e sucinto. Assim irdo
alcancar-se os objetivos inicialmente propostos acerca do tema e que a masturbagéo seja
considerada como um conduta natural impedindo o sentimento de culpa; esclarecer as
situaces especificas em que a masturbacdo é aceitavel; reprimir, ndo o facto de se
masturbarem, mas sim o local em que o fazem, caso aconteca em locais inapropriados
deve-se desviar-lhes a atencdo e obrigando-o se necessario; caso nao se possa evitar,
desta forma, tentar-se-a4 que seja 0 menos publico possivel, impedindo que os colegas

facam troga do jovem ou imitem o seu comportamento. Se este ato continuar, devemos
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leva-lo para um sitio privado até que esta acdo termine, possibilitando-lhe instantes de
intimidade durante o banho ou num quarto e respeitar esses momentos; nunca se deve
ignorar um comportamento masturbatério falando com esse jovem no momento
apropriado e com naturalidade; determinar os mesmos métodos e formas de atuar com a
familia e restantes educadores.

Lefévre (1981), afirma que as revistas, televisdo, jornais servem de estimulos
sexuais provenientes do meio assim como conversas e brincadeiras por parte dos
adultos, que as criancas ou adultos imaturos ndo sabem interpretar. A masturbacdo pode
ter origem devido & falta de lazer e ocupacéo que pode levar o jovem com T21 de 15 ou
18 anos & ter esta acdo frequentemente. Se ndo houver muita compreensdo podera
tornar-se uma tarefa muito dificil. Lefévre (1981) conta-nos um depoimento de um pai

gue ndo encontrava solucdes e se sentiu desorientado:

ndo temos uma orientagdo segura e quando conversamos com um técnico surgem teses a serem
defendidas ... E o diagnodstico foi de que o problema ¢ a familia ¢ a ansiedade e o esgotamento
dos pais. Estamos sentindo nessa hora também o sofrimento, a regressdo e a apatia do nosso
filho... nos tentamos e eles dizem: ele estd bem, o problema ¢ em casa. E se propomos outra

solucéo somos considerados imaturos e ansiosos... (p.173).

Neste episodio, a probleméatica era um distdrbio comportamental com a
masturbacdo constante e exibicionismo dos érgdos genitais diante das visitas, familiares
e irmdos pequenos que ficavam nervosos ao assistir a esta situacdo. Confirmou-se que
este adolescente tinha sido aliciado pelos parentes e amigos a arranjar uma namorada na
escola, no entanto ele arranjou uma namorada mas ela irritava-se com ele, néo
satisfazendo sua necessidades nem lhe dando valor. O jovem tinha 15 anos ou seja é da
forca da natureza que o0s seus desejos sexuais estivessem a ser solicitados. A
problematica e que era de modo inadequado, pois masturbar-se na frente de todos sé lhe
proporcionava censuras e corretivos que eram ineficazes. Deste modo analisou-se 0
lazer e seu horério de trabalho escolar, concluiu-se que grande parte do dia ele ndo tinha
nada para fazer, entdo sentava-se sozinho em frente a televisdo. A escola parecia-lhe
dificil e ele sentia-se infeliz na turma onde se encontrava, estava num estado depressivo
e infeliz, ndo s6 com ele mesmo mas também com quem o rodeava. Tentaram no inicio
incutir-lhe um medicamento, que ajudou a melhorar o seu comportamento, mas longe

de ser 100% eficaz ou satisfatorio.
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Como afirma Lefévre (1981), a familia tentou sempre solucionar este problema
que estudou tentando encontrar atividades que o cativassem, melhorando o seu estado
psicologico. Deste modo, uma tia idosa, ao longo da tarde, prontificou-se a ensinar-lhe
jardinagem. Na escola, a professora optou por desenvolver atividades simples e
cativantes na turma, onde ele pudesse sentir-se valorizado e destacado perante 0s
colegas. O seu comportamento melhorou e o ato masturbatério continuou apenas de
forma ocasional, na sua intimidade sem exibicionismo. Deste modo, pode-se constatar
que a mudanca do comportamento da crianga encontra-se no aspeto educacional onde
deve ser abordado o aspeto sexual.

Assim, também no nosso estudo se verificou em algumas respostas dos pais, que

Va0 ao encontro a estes exemplos de manifestagéo sexual.
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4.1- Investigagbes e estudos ja existentes sobre a tematica da
Sexualidade

Neste capitulo pretendemos abordar o “estado da arte”, analisando as
investigacBes e as conclusdes ja existentes que vdo ao encontro do objecto do nosso
estudo, e que a revisdo da literatura possibilitou conhecer, conseguindo deste modo um
maior aprofundamento desta tematica.

A escolha por este tema de investigacdo assenta na necessidade de compreender
de forma pormenorizada a importancia da sexualidade no desenvolvimento dos jovens
com T21, com a finalidade de proporcionar a estes jovens um desenvolvimento sexual o
tdo normal quanto possivel, tal como nos jovens sem T21.

E compreensivel que ndo exista um variado leque de estudos acerca da tematica
em questdo, pois € um tema que a nossa sociedade ainda persiste tratar como um tabu,
deste modo € um estudo pioneiro e abrangente dada a sua aplicacdo alargada a todos o0s
gue convivem diariamente com estes jovens (pais e profissionais).

O objectivo do “estado da arte” segundo Botelho (2009), é fundamentalmente
mostrar as ideias citadas e exploradas por outros autores. Na abordagem que foi
utilizada ao longo desta investigacdo para resolver a probleméatica em questdo,
mostrando as vantagens e desvantagens das diferentes abordagens, e identificar com
clareza quais dessas desvantagens foram colmatadas ao longo desta investigacao.

Assim, segundo o mesmo autor a questdo central tem de ser adaptada ao
problema concreto que se vai resolver ou que se resolveu. Por exemplo, por vezes nao
ha abordagens concorrentes porque € a primeira vez que o problema é resolvido. Nessas
situacOes, 0 “estado da arte” tem de descrever a area de investigacdo, mostrando o que
ja se fez e o que ainda néo foi feito de modo esclarecedor para o leitor, certificando, que
0 autor conhece bem a literatura, de forma, a que possa afirmar sem receio que o
problema nunca foi resolvido por outros. No nosso caso o problema da tese nunca foi
resolvido mas problemas parecidos ja foram estudados, deste modo, é necessario
mostrar 0 que outros fizeram para resolver os problemas parecidos, identificando as
diversas opinides.

Os estudos que encontramos permitem-nos obter o ponto de situacdo em relagéo
ao tema que nos propusemos estudar.

Conforme Albuquerque (2007), refere
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haver uma valorizacdo, pelo menos tedrica, das necessidades, desejos e interesses sexuais das
pessoas com deficiéncia mental, mas ainda foram notados muitos preconceitos e mitos sobre a
questdo. Percebeu-se, de forma geral, uma certa inabilidade dos pais para lidarem com a
sexualidade dos filhos em especifico e dificuldades para agirem perante comportamentos sexuais
considerados por eles inadequados. Ja os professores apresentaram uma confusdo quanto ao seu
papel na orientacdo sexual dos jovens, preferindo ignorar manifestacfes sexuais ou reprimi-las,
além de apresentarem medo de enfrentarem a escola e a familia caso lidem com esse assunto em
sala de aula. Sdo usadas também muitas “desculpas” para a ndo orientag@o sexual oferecida aos
jovens, pois, pelo menos teoricamente, 0s entrevistados visualizam a importancia deste tipo de
trabalho (p.122).

Cardoso (2007), na conclusdo do seu estudo menciona que:

Existe um numero consideravel de professores que ndo se sente preparado para abordar a
“Sexualidade e Reproducdo Humana” em alunos com NEE. Apontam como principais razdes, o
facto de ndo possuirem formacdo na area e considerarem o tema de dificil abordagem, pois estes
alunos necessitam de um apoio especial. Referem também que, no ambito da tematica nao
possuem um programa/documento orientador que tenha em conta as necessidades educativas
especiais dos alunos. Ha quem afirme que perante as dificuldades sentidas remete o tema para o
final da aula. E notério que relativamente a tematica, alguns professores tém receio da reacgio

dos pais e encarregados de educacdo (p.200).

De acordo com Anastécio (2007), na conclusdo da sua dissertacdo menciona

verificAmos que os argumentos apresentados a favor da abordagem foram pelo exemplo positivo,
pela consequéncia positiva, pela causa, pela autoridade concedida pela legislacdo e pela natureza
das coisas, tendendo para uma logica cientifica. Por sua vez, os argumentos para a nao
abordagem e contra a ES foram, sobretudo, argumentos sobre a pessoa (colocando em causa a
competéncia dos professores), de autoridade para as familias em detrimento dos professores e
pelo exemplo, mas negativo, aconselhando os futuros professores através de uma argumentagdo
retérica. As posicoes intermédias, ditas de evitagdo, apresentaram argumentos justificativos da
ndo abordagem, caracterizados essencialmente por argumentagdo moral, pela analogia e pela
ignorancia, assentando numa Idégica ndo formal. Nestas posi¢des salienta-se um sentimento de

inseguranca como argumentacao de causalidade da ndo abordagem (pp.516-517).

Conforme Franco (2010), mencionando as ideias chaves na concluséo da sua

dissertacdo, que vao ao encontro com a nossa investigagdo: porém, quando questionados

sobre a dificuldade de abordagem deste tema, a atitude torna-se menos positiva, com particular relevo nos
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alunos do Sexo feminino. llustra-se assim que “na sociedade em que vivemos, o tema da sexualidade

continua envolto de preconceitos e discriminagdes” (p.33).

“As manifestacdes da sexualidade continuam apenas, a serem consideradas normais e
aceites socialmente, para os belos, os jovens, os capazes, os saudaveis, logo livres de

qualquer deficiéncia” (p.34).

Necessidades e emocdes do deficiente mental sdo iguais aos demais. A perspectiva de que os
portadores de deficiéncia mental tém maiores ou menores impulsos sexuais carece de
fundamentacéo bioldgica, pois ndo existe uma sexualidade caracteristica do individuo portador

de deficiéncia mental (p.35).

Estes sdo os dois grandes mitos contraditérios que acompanham a sexualidade do deficiente
mental. Segundo uma perspectiva sdo descritos como seres assexuados, infantis, desprovidos de
desejos e impulsos sexuais, que necessitam de ser protegidos e vigiados durante todo e qualquer
contacto social que desenvolvam. De acordo com outra perspectiva, sdo percepcionados como
seres hiperssexuados, sem qualquer controlo dos seus impulsos, que devem ser travados e

castigados (p.35).

De acordo com o mesmo autor: “O deficiente mental necessita de educagédo
sexual mais do que qualquer outra pessoa, pois ndo tém oportunidade de aprender e
construir a sua sexualidade através de amigos, de livros ou da observacdo de
comportamentos” (p.38).

Desta forma, “Eles necessitam de ser treinados nas habilidades sociais,
particularmente em como mostrar afecto e amor de uma forma socialmente aceite e
também de aprender a se defender e proteger de infeccdes sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada e abusos sexuais” (Franco, 2010, p.38).

“@ necessario ter em linha de conta, que estes profissionais possuem pouca formagéo
académica para conseguir e saber lidar com a sexualidade dos seus pacientes” (Franco,
2010, p.39).

“Pode-se pois concluir, que a grande maioria dos alunos inquiridos considera a
sexualidade como parte importante da vida de todo o ser humano e que reconhece as
suas varias funcbes, mas falta-lhes formacdo para melhor poderem lidar com esta

tematica” (Franco, 2010, p.39).
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Carvalho (2011), menciona na sua conclusdo que,

Os pais referem que, também na escola, os professores devem respeitar a curiosidade das
criancas relativamente a esta tematica, ndo devendo exceder o alcance desta informacédo. Apesar
de todos os educadores considerarem a formacdo dos professores muito relevante, de forma a
capacita-los com competéncias para poderem abordar estes temas com os seus filhos e colaborar
de forma mais eficaz com a escola, nenhuma das professoras entrevistadas recebeu formacéo
nesta area, sentindo por isso uma falta de preparacdo na abordagem dos temas da sexualidade,
causando dificuldades na forma como lidar com esta temética e de colaborar com as familias
neste contexto. A maioria dos pais ndo menciona como necessaria a sua formacdo, mas acham
imprescindivel a formacao dos professores (p.45).

No mesmo seguimento, os resultados obtidos por Franco (2012), véo ao
encontro do nosso estudo no facto de concordarem que o ato sexual é natural e que
jovens com T21 devem ser bem acompanhados, estarem bem informados e também
concordam com um plano de educacédo sexual como para 0s jovens ditos normais.

Por altimo, Figueiredo (2012), constatou que os professores mantem a atitude
fechada em relacdo a sexualidade, manifestando uma preocupacdo com as
consequéncias negativas que 0s comportamentos sexuais possam provocar, 0 que, vai ao
encontro da opinido da nossa amostra dos profissionais, pois também mencionaram que
deve existir uma vigilancia constante dos comportamentos sexuais dos jovens.

Em suma, chegamos a conclusdo neste capitulo, que todos os estudos a cima
referidos estdo interligados ao nivel de conclusdes, apesar dos seus temas diferenciados.

Assim, 0 quarto estudo ostenta pontos de intercepcdo com o0 nosso estudo,
incidindo sobre conclusfes objectivas e essenciais, que vdo ao encontro dos nossos
objectivos e conclusdes, sendo assim deste modo o estudo que se aproxima mais da

nossa investigacao.
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Capitulo V - Metodologia

No capitulo da metodologia incluimos todos os elementos que ajudam a perceber
0 desenrolar da investigacdo. Desta forma vamos abordar neste contexto questdes
ligadas a ética exigida em investigacdo e ao plano do processo de investigacdo (Freixo,
2009).

Ao nivel da educacéao dos jovens, um dos temas que, hoje em dia, tem provocado
maior debate e maior controvérsia é a sexualidade e se esta deve, ou ndo ser ensinada
nas escolas.

Vivemos numa sociedade em que qualquer alteragdo na busca de melhorar a
educacdo social e moral é importante.

Sdo perfeitamente atuais as ideias sobre a adolescéncia, “sdo apaixonados,
irasciveis e capazes de ser levados pelos impulsos, sobretudo por impulsos sexuais”.
Além disso, sdo voluveis e instaveis em seus desejos, “eles consideram as coisas sempre
de uma forma intensa, seus amores, seus 0dios, ou qualquer outra coisa” (Kiell,1964,
pp.18-19).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, citado Contill et. al. 2005, por a
adolescéncia define-se por um periodo de transicdo entre a infancia e o estado adulto,
periodo esse que se inicia para o sexo feminino por volta dos doze anos e acaba cerca
dos dezoito, para 0 sexo masculino inicia-se por volta dos 14 anos e acaba por volta dos
vinte.

Os jovens com T21 na adolescéncia apresentam todos as caracteristicas descritas
por Aristoteles com uma grande diferenca e que por vezes a idade fisica ndo
corresponde a idade mental do jovem em questdo. Completamente lUcidos desta fase e
dos problemas que esta apresenta, vamos focar o nosso estudo empirico sobre a questdo
de partida: Qual a importancia da vivéncia dos afectos no desenvolvimento de

jovens com trissomia 217?

5.1- Objetivos

De acordo com Fortin e Vissandjée (2009), “o objectivo € um enunciado que

indica claramente o que o investigador tem intengdo de fazer no decurso do estudo”
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(p.40). Freixo (2009) indica que o objetivo em conjunto com o problema e as questfes
de investigacdo, vdo determinar do mesmo modo as hipoteses de trabalho.

Deste modo a definicdo de objetivos de trabalho segundo Gil (2002), visa
proporcionar uma visao global do problema estudado.

O nosso estudo visa analisar a importancia da vivéncia da afectividade no
desenvolvimento de jovens com trissomia 21. Com base nestes prossupostos foram
estruturados os seguintes objetivos:

-Perceber qual a predisposicao dos professores e profissionais para trabalharem
com alunos com T.21;

-Verificar se os pais e 0s técnicos estimulam jovens Trissomia T.21 para 0
desenvolvimento de afectos, atitudes e valores

-Avaliar o contributo da sexualidade para o desenvolvimento dos jovens com
T21;

-Verificar de que forma a sexualidade pode contribuir para o desenvolvimento
dos jovens com T21;

-Conhecer a opinido dos Pais e dos Técnicos sobre a sua intervencdo na
sexualidade dos jovens com T21;

-Analisar as atitudes sociais para com a sexualidade dos jovens com T21;

-Conhecer normas educativas e de atuacdo que respeitem a vivéncia sexual dos
jovens com T21,

-Conhecer a opinido dos Pais e Técnicos sobre a utilizacdo dos métodos de
planeamento familiar mais adequados para os jovens com T21;

- Analisar 0 modo como sdo encaradas as questdes da sexualidade nos jovens
com Trissomia 21, na escola e na familia;

- Compreender 0 modo como os jovens com T21 lidam com o seu corpo e com 0
de outros jovens, do mesmo sexo ou do sexo oposto;

- Compreender o modo como os jovens com T21 lidam com a sua sexualidade;

- Conhecer o conceito de auto imagem de jovens com T21;

- Compreender as percegdes dos pais em relacdo ao tema sexualidade,

procurando evidenciar as suas atitudes, opinides e medos.
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5.2- Tipo de Investigacdo

Na escolha dos instrumentos e procedimentos metodoldgicos a usar, foi nosso
objetivo favorecer os que melhor se ajustassem aos objetivos visados e a natureza do
estudo a realizar.

Quivy e Campenhoudt, (2005), referem que todo o conjunto de procedimentos
tedricos ou préaticos visa entender, conhecer a realidade da questdo, sdo pressupostos
que definem a metodologia do trabalho. Por isso, ao longo deste estudo descritivo,
escolnemos uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa, na qual utilizamos
entrevista e questionario para recolha de dados.

Freixo (2009), refere que “o método de investigagdo quantitativo constitui assim
um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis”(p.144). Por
outro lado o mesmo autor, refere que “a expressao metodologias qualitativas abarca um
conjunto de abordagens as quais, consoante 0s investigadores, tomam diferentes
denominagdes” (p.145).

O estudo quantitativo descritivo caracteriza-se pela necessidade de registar
estaticamente as informacdes para posterior analise.

Duhamel e Fortin (2009) referem que o “objectivo do estudo descritivo consiste
em discriminar os fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente, possam estar
associados ao fenomeno em estudo” (p.162).

O estudo descritivo ndo abalando os objetivos apresentados, descreve as
caracteristicas variaveis do fendmeno em anélise.

Assim, pretendemos que mesmo com a nossa amostra um pouco reduzida,
atingir os objetivos enunciados e conseguir contribuir para um maior esclarecimento do

problema.

5.3- Populagéo e Amostra

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992) pode definir-se por populacdo &
totalidade de elementos ou de unidades constitutivas do conjunto considerado por
populacdo, podendo este conceito denominar tanto um conjunto de pessoas, como de

organizag0Oes ou de objetos de qualquer natureza.
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Qualquer estudo pressupde um processo de recolha de dados de varios
individuos ou entidades, sendo assim uma investigagdo cientifica. Face ao problema que
o0 investigador quer estudar é dificil fazer uma analise ao todo, assim mesmo divide-se
em amostras (Hill, 2005, p.63).

Sendo assim, entendemos por amostra um ‘“subconjunto dos individuos
pertencentes a uma populagdo. A informacdo recolhida para a amostra é depois
generalizada a toda a populacdo, se essa amostra for representativa do universo. Caso
contrario, pode conduzir-se a inferéncias erradas ou a enviesamentos dos resultados”
(Sarmento, 2008, p.24).

Para a realizacdo do nosso estudo recorremos a entrevistas e questionarios. As
entrevistas semi-estruturadas foram realizadas designadamente a 6 pais de adolescentes
com T21, a 6 profissionais. O questionario foi ainda aplicado a 6 adolescentes com T21

e a 6 técnicos auxiliares.

5.4- Caracterizacdo da Amostra

Para caracterizar a amostra, recorremos a gréaficos circulares, comecando deste
modo pela caracterizacdo da amostra dos pais, passando de seguida a caracterizar a
amostra dos adolescentes com T21, e por ultimo caracterizamos a amostra dos técnicos

inquiridos.
Amostra dos pais (entrevista)

Podemos verificar no gréafico n°1 que, no total, 100% das entrevistas sdo do

sexo feminino.

= Feminino

® Masculino

Grafico 1- Distribuicao da amostra por sexo dos pais
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No grafico n°2 podemos constatar que a idade dos pais que 16,7% da idade dos
pais tem idade compreendida entre os 30-42 anos, 50% tem idade compreendida entre
43-52 anos e por ultimo 33,3% tem idade compreendida entre 53-62 anos.

m 30-42 anos
m 43-52 anos
53-62 anos

Gréfico 2- Distribuicao da amostra por idade dos pais

Podemos verificar no grafico n°3 que, no total das 6 entrevistas, 83,3% sdo do
sexo feminino e 16,7% do sexo masculino.

B Feminino

B Masculino

Gréfico 3- Distribuicao da amostra por sexo dos profissionais

Em relacdo ao grafico n°4 podemos verificar que, 33% é equivalente & idade
dos profissionais 22-30 anos, 17% equivale & idade entre 31-40 anos, 33% refere a idade
entre 41-50 anos e por ultimo 17% indica a idade dos profissionais inquiridos entre 0s
51-60 anos.
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m 22-30anos
m 31-40 anos
= 41-50 anos
m51-60 anos

Gréfico 4- Distribuicao da amostra por idade dos profissionais

No grafico n°5 podemos verificar, a amostra dos profissionais referente ao
cargo que desempenham. Em que o cargo de Psicdloga corresponde a percentagem de
16,7% referente a esta mesma percentagem encontra-se o cargo de Diretor de Turma e
por ultimo com maior percentagem de 66,7% o grupo de Técnicos.

m Psicéloga
m Técnicos

m Diretor de
Turma

Gréfico 5- Distribuicdo da amostra pelo cargo que desempenham
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Caracterizacdo da amostra dos questionarios referente aos

adolescentes inquiridos

No gréafico n°® 6 podemos verificar que, em relagdo ao grupo de adolescentes
inquiridos, estes sdo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, num total de 6

adolescentes.

® Feminino

m Masculino

Gréfico 6- Distribuicdo da amostra por sexo dos adolescentes

Em relacdo a idade, estes jovens podemos verificar no grafico n°7 que a maioria
situa-se entre o intervalo de 9 e 12 anos, com 33,3% da percentagem, com 16,7% da
amostra entre 0s 13 e 15 anos e por ultimo com 50% sdo adolescentes entre 0s15 e 19

anos.

m9-12anos
m 13- 15 anos
m15-19 anos

Gréfico 7- Distribuicao da amostra por idade dos adolescentes
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Caracterizacdo da amostra tecnicos inquiridos

Em relag&o ao grupo de profissionais inquiridos, podemos reparar no grafico n°8
gue a maioria, 83,3% sdo do sexo feminino e 16,7% s&o do sexo masculino.

= Feminino

® Masculino

Gréfico 8- Distribuicdo da amostra por sexo dos técnicos

Em relacdo a idade, podemos verificar no grafico n°9 que 16,7% dos técnicos
estdo compreendidos ente os 25 e 32 anos de idade, seguido 50% com estdo
compreendidos entre a idade de anos 33 e os 40. Por ultimo, 16,7% dos técnicos esta
compreendido entre os 41 e 0s 50 anos.

16,7% M 25-32 anos
m 33 -40 anos
41 - 50 anos

Gréfico 9- Distribuicao da amostra por idade dos técnicos

75



A importancia da vivéncia dos afetos no desenvolvimento de jovens com Trissomia 21

5.5- Instrumento de Investigacao

Para este estudo recorremos a utilizacdo de questionarios e entrevistas no sentido
de obter uma melhor percecdo destes adolescentes e de quem trabalha com eles.

Devido as diferencas destes adolescentes e a incapacidade de estes conseguirem
manter uma conversa fluente, a melhor forma de conseguir lidar com eles no sentido de
obter informacdes foi a aplicacdo de um questionario simples.

Um questionario € um instrumento de investigacdo que visa recolher
informacBes baseando-se, geralmente, na inquisicdo de um grupo representativo da
populacdo em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema
de interesse para os investigadores, ndo havendo interacdo direta entre estes e 0s
inquiridos.

Segundo Fortin (2009), o questionario ¢ “um conjunto de enunciados ou de
questdes que permitem avaliar as atitudes, as opinides e os resultados dos sujeitos ou
colher qualquer outra informagao junto dos sujeitos”(p.374).

A importancia dos questionarios passa também pela facilidade com que se
interroga um elevado nimero de pessoas, num espaco de tempo relativamente curto.

Para um melhor conclusdo sobre estes adolescentes em relacdo a sexualidade,
dividi os questionarios em conceito de auto e hétero- imagem, de forma a entendermos
como estes adolescentes se sentem com eles mesmos.

Depois dividimos num segundo grupo, que € o conhecimento do corpo, tentando
conseguir perceber se estes se conhecem, e outro grupo relacionado com este que
representa as formas de contacto que estes utilizam no dia a dia.

Por ultimo num grupo mais especifico, tentamos perceber como estes

adolescentes lidam com a concecédo e a maturidade.

A entrevista é uma técnica que permite o relacionamento estreito entre o entrevistador e
entrevistado. O termo entrevista é construido a partir de duas palavras, entre e vista,
onde “vista” se refere ao acto de ver, ter preocupagédo de algo, «entre» indica a relagéo
de lugar ou estado no espagco que separa duas pessoas ou coisas. Portanto, o termo
entrevista, refere-se ao acto de perceber o realizado entre duas pessoas (Freixo, 2009,
p.191).
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As entrevistas foram adaptadas (Anexo C) da “Escala de Atitudes,
Sexuality and Mentally Retarded Atittudes Inventory — SMRAI” (Brantlinger &
Holmes 1987; 1998 traduzido por Félix 2003). Esta divide-se em duas
subescalas: uma que avalia as atitudes dos profissionais face a sexualidade em
geral e a outra que avalia as atitudes dos profissionais face & sexualidade dos
jovens com T21. As entrevistas foram desenvolvidas através de dois guibes, pais
e profissionais. Com perguntas fixas em cf. Anexo A. O guido da entrevista para
0S pais € composto por 32 questdes, em que as 4 primeiras nos dado informacéo
relativamente a caracterizacdo da amostra em estudo, estabelecendo o sexo a
idade, habilitacGes literarias e profissdo. As restantes 28 sdo abertas, tendo como
objetivos principais, compreender as representacdes dos entrevistados sobre o
desenvolvimento dos jovens com T21, perceber como os pais lidam e educam os
seus filhos em relacdo ao tema em questdo (sexualidade) e dar a possibilidade de
opinido aos entrevistados relativamente a este tema.

As respostas adquiridas a estas questdes serdo trabalhadas através de
técnicas de analise do conteddo. Assim, deste modo Bardin (1988), define
analise de contetdo como um conjunto de instrumentos metodolégicos em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos diversificados. A analise
de conteudo vacila entre dois pdlos, objectividade e fecundidade da
subjectividade, inocenta e assegura 0 investigador por esta atracdo pelo
escondido, o latente, 0 ndo-aparente, o potencial inédito (do nao-dito), impedido
por qualquer mensagem. Tarefa paciente de “desocultacdo”, responde a esta
atitude de voyeur de que o analista ndo ousa confessar-se e justifica a sua
preocupacao, honesta, de rigor cientifico.

Neste seguimento Quivy e Campenhoudt (2008), referem que, a analise
de contetdo ocupa um lugar cada vez maior na investigagdo social,
particularmente porque oferece a possibilidade de tratar de forma metodica
informacdes e testemunhos que ostentam um certo grau de profundidade e de
complexidade, assim como relatorios de entrevistas pouco directivas. “Melhor
do que qualquer outro método de trabalho, a analise de conteddo permite,
quando incide sobre um material rico penetrante, satisfazer harmoniosamente as
exigéncias do rigor metodologico e da profundidade inventiva, que nem sempre

sdo facilmente conciliaveis”(p.227).
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Deste modo procuramos apresentar a analise de conteddo tendo em

consideracdo os objetivos estabelecidos.

5.6- Procedimentos

Iniciamos este estudo com uma reviséo da bibliografia relativa & problematica da
investigacao.

Contextualizamos o tema, elaborando uma perspetiva historica da sua evolucéo e
examinando as diferentes opinides, e correntes de pensamento.

Reconhecemos assim os fios condutores da nossa investigacdo, as quais
permitiram a formulacdo dos objetivos deste estudo.

Deste modo selecionamos um método naturalista, efetuando a recolha de dados
com a utilizacdo de dois instrumentos: a entrevista e 0 questionario. O guido de
entrevista foi preparado e organizado em funcdo das informacdes que pretendemos
alcancar dos intervenientes no processo de avaliacéo.

Contactamos previamente os profissionais que queriamos entrevistar para
conhecer a sua disponibilidade. Desta forma foi possivel fazer as entrevistas, que
tiveram a durabilidade de 30 minutos aproximadamente, e foram gravadas com o
consentimento dos participantes. De seguida transcrevemo-las para a analise, cf. Anexo
D.

A entrevista foi realizada pelo investigador que recorreu a um discurso direto de
pergunta e respostas, “entrevistas sob o controlo de um supervisor experiente” (Michelle
Lesard-Hébert, Gabriel Goyette & Gérad Boitin (1990,p.164), citando Van der Maren
(dez.1987, p.32).Para analisar as entrevistas, elaboramos tabelas para a analise das
respostas.

Os questionarios foram feitos (adaptados de um cf. Anexo G) exposto no
repositorio Universidade Técnica de Lisboa) atendendo ndo apenas a informacao que se
pretendia adquirir, assim como, também & amostra que se destinava, tendo sido os
resultados através de gréaficos.

Preparamos um pequeno texto instrutorio, informativo e esclarecedor do objeto
que se pretende estudar. Depois da recolha dos mesmos, analisamo-los através do

seguinte recurso a ferramenta EXCEL 2007.
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Capitulo VI- Apresentacdo, Anélise e Discussdo dos Resultados

Com este capitulo pretendemos, analisar os resultados alcancados, tendo em
conta todos os aspetos da investigacdo, o problema do estudo, o enquadramento tedrico
e 0s objetivos da investigacao.

Segundo Fortin (2009), na analise descritiva dos dados, o investigador destaca
um perfil do conjunto das caracteristicas dos sujeitos determinados com ajuda de testes
estatisticos apropriados ou com anélise de conteudos.

Construimos Graficos de analise dos resultados conseguidos nos questionarios,
apresentamos o0s valores absolutos e as percentagens das respostas obtidas, de modo a

alcancarmos um conjunto de informacdes que nos possibilitem criar indicadores.

6.1- Analise de dados das entrevistas de Pais

Na Tabela n°1 estdo os resultados obtidos nas entrevistas com os pais, em
relagcdo ao desenvolvimento de jovens com T21. Ambos os pais estdo de acordo, apesar

afirmarem que existem algumas limitacGes presentes nestes jovens.

Tabela 1- Desenvolvimento de jovens com T21

Categoria . -
Unidade de analise n
“ Eu ndo sei bem, mas acho que sim
se forem ensinados (...)” (P4)
Equiparar o Desenvolvimento de “ Em certas partes sim, outras ndo,
jovens com T21 e Desenvolvimento para mim ele € um rapaz normal e 2
eu trato como um rapaz normal mas
de jovens ditos normais nos bem sabemos que ele tem

limitagdes (...) ” (P5)

Na Tabela n°2 esta a analise da entrevista aos pais para a categoria Sexualidade.
Neste caso, podemos observar que 3 pais (P4-P5 e P6) sdo da opinido que ndo existe
diferengas em relacdo a sexualidade dos jovens com T21 e dos jovens ditos normais,
contudo verificamos que 2 pais (P2 e P3) que é necessario ponderar varios fatores e que

nas escolas estas diferencas ainda séo relevantes.
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Tabela 2-Sexualidade

Categoria Unidade de anélise n

“(...) temos de ponderar varios fatores, ndo s6 o da
sexualidade mas numa crianga de 16 anos seria
normal ter a primeira relagdo, com o é que estas
criangas vao encarar como a primeira vez,
ninguém esta na cabeca deles vem essa situacéo,
entdo é assim acho que temos de precaver varias
situagdes, 1° quem ¢ a pessoa... a partir dali como
¢ que vai ser ... sdo muitos pontos a ponderar ndo
é s6 dizer mos assim o acto sexual, que para 0s
ditos normais passou e andou, se calhar nem nunca
mais volta a aquela pessoa ... mas para eles (T21)
de que maneira a que isso 0s marca, pode marcar
pelo ponto positivo ou negativo, entdo se calhar a
melhor opgdo no meu ponto de vista é contornar
mos essa situacdo (sexualidade) que nunca tenha
de acontecer... . (P2)

Sexualidade “(...) qualquer um rapaz normal, que va ter com
uma menina e lhe de um apalpéo é normal se for
um menino com T21 ¢ logo rotulado e cuidado
com ele. Na escola eu apercebo me vejo muitas
atitudes dos jovens atras dos pavilhdes (...) mas se
fosse um jovem com deficiéncia ou com T21 de
certeza que ia ser “nddoa negra” na escola.” (P3)
“(...) N2o ha diferengas entre a sexualidade dos
jovens em geral ¢ dos jovens com T21.” (P4)

“Eu penso que a sexualidade deve ser a mesma
(...).” (P5)

“Nao acho que ndo (ndo ha diferengas na
sexualidade dos jovens em geral e dos jovens com
T21.” (P6)

6.2- Analise das entrevistas dos Profissionais

Para uma melhor compreensdo das respostas obtidas nas entrevistas, criamos
tabelas, assim facilita a analise das entrevistas.

Na Tabela n°3 estdo os resultados da categoria Perspectivas dos profissionais em
relacdo & Escolaridade, onde podemos observar que os profissionais (P1 e P4) salientam
que os professores nao estdo preparados para ensinar jovens com T21. Contudo 0
profissional (P2) afirma que sé os professores de educacdo especial estdo preparados
para trabalhar estes jovens com T21
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Tabela 3- Escolaridade obrigatdria

Categoria Unidade Sintese n
“(...) Néo estdo (profissionais) preparados assim
como ndo estdo preparados para outros alunos sem
T21 (...) hoje em dia ainda se tem em conta a
questdo cultural (...) ” (P1)

Perspectivas “E assim por alguma razdo nos temos professores
dos especializados na area de ensino especial acho que
profissionais tem que ser esses professores que tem de trabalhar | 4
em relagdo a com esses jovens e a escola tem que estar com

Escolaridade | certeza preparados a dar a criar lugares para que
haja possibilidades de se fazer um trabalho correto
e um trabalho positivo.” (P2)

“(...) A maior parte (profissionais) ndo estdo
preparados para lidar com jovens com T21. (P4)

Em relacdo a expetativas dos profissionais, podemos observar na Tabela n°4 que
em relacdo a formacao profissional, o técnico salienta que devem ter formacao
adequada ao tipo de necessidade especial.

Tabela 4- Expetativas dos profissionais

Categoria Sub — Categorias Unidade Sintese n
“(...) Devem ter
formagé&o profissional
adequada para conseguir
Expetativas dos lidar com este tipo de

profissionais Formacéo Profissional criangas e estar a altura de
resolver qualquer tipo de
problema que surge (...)”
(P3)

Na Tabela n°5, temos as respostas dos profissionais em relacdo a inclusdo dos
alunos com NEE. Todos os profissionais concordam com a inclusdo, mas referem que

tem de ser bem feita, 0 que por vezes na pratica ndo € bem assim e torna-se uma utopia.
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Tabela 5- Praticas de Incluséo

Categoria Unidade Sintese n
“(...) Tém proporcionado o desenvolvimento dessas
préticas inclusivas ndo s6 da escola mas também na
transi¢ao da vida ativa (...) ” (T3)

“(...) ainclusdo na teoria ¢ muito bonita mas na pratica
nao é assim tao facil se calhar nos estamos a querer
incluir alunos numa determinada turma normal e ndo sei
até que ponto o aluno... o facto de querermos que ele
esteja dentro da turma ndo sei até que ponto é benéfico
para o aluno (...)” (T4)

“No T21ou ndo, eu sou a favor da inclusdo plena, s6 que
a inclusdo é uma utopia tdo grande que acaba por limitar
competéncias capacidades etc (...)” (T5)

“Se a inclusao for bem feita, acho que sim, acho que
pode ser positiva mas tem de ser bem feita e devidamente
acompanhada, mas por vezes ndo acontece nos
sabemos.” (T6)

Inclusdo

Em relagédo aos alunos com NEE nas escolas regulares, a Tabela n° reflete que
os profissionais (T1-T3 e T5) estdo de acordo que estes alunos devem estar nas turmas
regulares. O profissional (T5) também refere que existe interaccdo e partilha de

informacdo entre os agrupamentos.

Tabela 6- Alunos com NEE em escolas regulares

Categoria Sub — Categorias Unidade Sintese n

“Sou totalmente a
favor...qualquer crianga com
necessidades educativas
Alunos com NEE nas especiais aprende atraves de
modelos, e no caso da T21 até
aprendem mais...” (T1)

“(...) sdo criangas como
profissionais todos os outros... eles
aprendem coisas com 0s
meninos do regular que ndo
aprenderiam com os outros 4
meninos com T21.” (T3)
“Devem estar... nas turmas
regulares.” (T5)

“(...) a Cétia vai as festas do
) agrupamento aqui em baixo e
Interacdo e partilhade | quem diz a Catia diz os outros

escolas regulares
Percepcéo dos

Informagéo entre participa nas iniciativas
...quer sejamos nos a
agrupamentos promover para 0s outros quer

sejam 0S outros a promover
paranos (...).” (T5)
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Em relacdo a legislacdo, tal como podemos verificar na Tabela n°7 os

profissionais (T3-T4 e T6) destacam que o decreto de lei deveria ser alterado pois é

bastante restritivo, e é dificil aplica-lo num contexto real.

Tabela 7- Legislacéo

Categoria

Unidade Sintese

Legislacéo no contexto real

“(...) todas as legislacdes sdo teoria
depois na préatica é mais dificil
aplica-la pois haveria sempre
qualquer coisa a alterar (...).”(T3
“Alteraria em termos de apoio tempo
para estes alunos...estou com 5 e se
calhar precisava de mais tempo para
estar com eles teria de ter 2/3no
maximo se tiver 8 ou 10 é impossivel
ou entdo tenho de dividir o tempo por
todos ... independentemente de cada
um deles (...).”(T4)

“(...) alteraria nas préticas, porque &
assim, as coisas até podem estar bem
legisladas o problema depois é as
praticas” (T6)

Analisando a Tabela n°8 os resultados referem que os profissionais (T2-T3-T4-

T5 e T6) mencionam que seriam voluntarios para leccionar uma turma que integrasse

alunos com T21, mas contudo tal como podemos verificar os profissionais (T2 e T4)

afirmaram néo constituir qualquer preocupacdo, no entanto o profissional (T3) refere

que seria uma preocupacdo se fosse uma Turma somente de alunos com T21, o

profissional (T5) indica que os profissionais devem estar preparados para lidar com

todos os alunos nédo sé com T21.
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Tabela 8- Ensino a alunos com NEE

Categoria Sub — Categorias Unidade Sintese n

“ Seria sim senhor.”(T2)
“Sim (...).”(T3)

Predisposicdo para “(...) sim ndo tinha
ensinar de forma problema nenhum.” (T4)
voluntéria “Claro.” (T5)

“Sim até porque é uma 6

populagdo amorosa.” (T6)
“Eu acho que ndo, nao sei
mas acho que iria ter uma
parceira como voluntaria.”
(12

“Constituiria se fosse uma
Turma sé de T21 (...).” (T3)
“Nao, ¢ uma questao de
esperar mesmo e ver.” (T4)
“(...) os meus colegas de
fora alguns sentirdo
preocupacao acham que ndo
estdo preparados, mas
devemos estar preparados
para todas as criancas e ndo
apenas para algumas (...).”
(T5)

Ensinar alunos com NEE

Principais preocupacdes

6.3- Analise das entrevistas dos professores

Para uma melhor compreensdo das respostas obtidas nas entrevistas, criamos
tabelas, assim facilita a analise das entrevistas. Como sao entrevistas com 0 mesmo tipo
de andlise que foi realizada pelos técnicos apresentamos novas tabelas para uma melhor
compreensdo do ponto de vista dos professores, pois lidam com os alunos de maneira
diferente dos psicologos. Assim tentamos realcar os pontos de vistas mais importantes.

Analisando a Tabela n°9 os resultados referem que, em relagdo a sexualidade, os
professores de educacdo especial (C4), no geral estdo todos de acordo, a nivel sexual
apresentam a mesma necessidade de satisfacdo sexual tal como todos os jovens em
geral. O (C3) refere ainda que tem que haver articulagdo sobre o tema entre todos os que

rodeiam diariamente estes jovens.
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Tabela 9- Questdes de enquadramento

Categoria Unidade Sintese

“(...) Todos eles tem necessidade do prazer todos eles tem a
necessidade da satisfacdo sexual, agora isso nao é so na
trissomia 21 é a em todos tem que haver um respeito pelo
proximo (...) ” (C4)

) (...) tem que haver uma articulagdo entre todos... porque s
Sexualidade ] 2
assim se pode construir... cada um tem o seu grau de
importancia e cada um tem de tocar em determinados
aspectos acho que a familia tera de falar de determinados
aspectos a escola também devera mas podera néo ser aqueles

que a familia toca e os profissionais de salde também.” (C3)

Nas expetativas dos professores (C4) podemos observar na Tabela n°10, que 0s
proprios professores ndo consideram que a avaliacdo dos préprios, fazem deles os
melhores, mas sim para cada curriculum individual é exigido um trabalho especifico,

dai ser aberto a flexibilidade de todos os professores.

Tabela 10- Expetativas dos professores

Categoria Unidade Sintese n
“(...) Na educagdo especial, ndo ¢ ndo pode haver chapa
5 para todos, tem de ser caso a caso e ai 0 ministério da

Expetativas dos | educagdo tem de ser ainda mais aberto dar ainda mais
profissionais em | flexibilidade e todos os professores tem de estar mais | 1
relagdo 4 formacdo | flexiveis nesse aspeto “ (...) (C4)

profissional

No que refere a inclusdo, a Tabela n°11 reflete que os professores (C3)
concordam com inclusdo em turmas regulares, para aprenderem e adequarem 0s
comportamentos, que ndo teriam sucesso, nuM mMesmo meio que estivessem sO alunos
com T21, acima de tudo referem (C6) que a inclusdo deverd ser bem feita e

devidamente acompanhada.
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Tabela 11- Préaticas de Inclusédo

Categoria Unidade Sintese n
“(...) aprendem coisas com 0s meninos do regular
que ndo aprenderiam com 0s outros meninos de
T21(...)” (C3)

Inclusio “(...) pode ser positiva mas tem de ser bem feita e 3
devidamente acompanhada (...) .” (C6)

Na Tabela n° 12, em relacdo ao Decreto de Lei n° 3 /2008, todos concordam que
podera ndo existir falhas, mas na préatica este decreto ndo é o mais adequado para o
ensino, por ndo especificar também os alunos com T21, pois engloba todos no mesmo

decreto.

Tabela 12- Legislacdo

Categoria Unidade Sintese n

“ (...) é assim pode até¢ ndo haver falhas na

Aplicacdo da legislacdo no | legislacdo, depois executar a legislagdo isso a 1

contexto real que tem falhas (...).” (C6)

Por ultimo analisando a Tabela n°13 concluimos que, no geral todos o0s
professores referem que é um trabalho exigente, assim referem (C5) que é um desafio
diario trabalhar com estes jovens T21 que exige excelentes técnicos que tem que se ter
grande capacidade de incentivar e de criar novas situacdes e novos métodos para poder

trabalhar com estes jovens, exige ainda muita criatividade.

Tabela 13- Ensino a alunos com NEE

Categoria Unidade Sintese n

“E um desafio de todos os dias, como é um desafio
trabalhar com os outros jovens... enquanto para um
docente ou um técnico pode fazer praticamente
sempre a mesma coisa com uma crianga tipificada
no exterior ndo é como uma crianga aparentemente
normal... aqui, especialmente técnicos aqueles que
Ensinar alunos com NEE | passam aqui muito tempo, especialmente nas areas| 1
de aquisicdo académicas tem de facto de ser
excelentes técnicos tem de ter mais capacidade de
incentivar e de criar novas situacbes e de criar
novos métodos para poder trabalhar com middos
como estes (...).” (C5)
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7- Analise do conceito auto e hétero imagem

Estes resultados apontam para uma melhor pecepgdo da auto e hétero imagem
dos jovens com T21, assim, de seguida iremos analisar questdes relacionadas com este

conceito, tais como:
1- Como se consideram os jovens com T21?
No gréafico ilustrado n°10, podemos verificar as respostas obtidas pelo

grupo de jovens com T21, sobre como se considera. Assim, verificamos que

83.3% se considera bonito e 16.7% se considera feio.

ESim

® Ndo

Gréfico 10- frequéncia das respostas obtidas na questdo para o grupo de jovens

No gréafico n°11, estdo os resultados obtidos pelo grupo de técnicos, onde
podemos verificar que 66,7% respondeu que eles se acham bonitos, 16,7% responderam

feio e igualmente gordo.
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= Bonito

® Feio

= Gordo

Grafico 11- frequéncia das respostas obtidas na questdo para o grupo de técnicos

2- Os jovens gostam do seu corpo?

No grafico n°12, verificamos que 33,3% dos jovens respondeu a questdo se

gostam do seu corpo como sim e 66,7% respondeu que n&o.

HSim
m Nao

Gréfico 12- frequéncia das respostas obtidas na questdo para o grupo de jovens

No grafico n°13, estdo os resultados obtidos no grupo de técnicos, onde 33,3%

respondeu que sim e 66,7% respondeu que nao, sobre a questao se 0s jovens gostam do

Seu corpo.
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m Sim
= Nao

Grafico 13- frequéncia das respostas obtidas na questéo para o grupo de técnicos

3-Os jovens consideram-se diferentes das outras pessoas

No gréfico n°14 estdo os resultados obtidos sobre a questdo se 0s jovens se
consideram diferentes das outras pessoas, onde podemos verificar que 0s jovens

responderam com 33,3% que sim, e 66,7% respondeu nao sei.

ESim
m Nao
= Nao sei

Grafico 14- frequéncia das respostas obtidas na questdo para o grupo de jovens

Em relacdo ao grupo de técnicos, podemos verificar no grafico n°15 que

representa esses resultados que 100% respondeu que néo.
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mSim
= Ndo

Grafico 15- frequéncia das respostas obtidas na questédo para o grupo de técnicos

4-Existe alguém que ndo goste dos jovens como vocés (T21)?

No grafico n°16, estdo os resultados obtidos pelo grupo de jovens, sobre se
existe alguém que ndo goste deles e verificamos que 66,7% respondeu que sim e 33,3%

respondeu que né&o.

mSim

m Néao

Gréfico 16- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de jovens

No grafico n°17, estdo os resultados obtidos em relagdo ao grupo de técnicos,
onde 100% responde que ndo, sobre a questdo se existem alguém que ndo goste de

jovens com T21.
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= Nao

Gréfico 17- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de técnicos.
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8— Analise do Conhecimento do corpo

De seguida iremos analisar questdes relacionadas com conhecimento do corpo,

questoes estas tais como: se,

1- Os jovens sabem identificar as diferencas entre o corpo dos rapazes
e 0 corpo das raparigas?

No gréfico n°18, estdo os resultados obtidos pelo grupo de jovens, em relacdo se
sabem ou ndo verificar as diferencas entre rapazes e raparigas. Como podemos verificar
50% sabe as diferencgas, 33,3% deu respostas incorretas e 16,7% nédo soube identificar as

diferencas.

m Respostas
correctas

m Respostas
incorrectas

N&o sabe

Gréfico 18- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de adolescentes

Em relacdo ao grupo de técnicos, sobre a mesma questdo podemos verificar no
grafico n°19 os resultados obtidos. Assim, 50% respondeu que 0s jovens sabem

identificar essas diferencas, 33,3% responde gue eles ndo sabem e 16,7% naorespondeu.

= Respostas
correctas

33,3%

m Respostas
incorrectas

Nao sabe

Grafico 19- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de técnicos
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2- Os jovens sabem onde se situam essas partes do copo

No gréfico n°20 estdo sO resultados obtidos em relacdo ao grupo de jovens
inquiridos, sobre se estes sabem onde se situam as diferengas no copo entre rapazes e
raparigas, e podemos analisar que 50% sabem onde se situam, 16,7% n&o responderam

corretamente e 33,3% ndo sabem onde se situam.

m Respostas
correctas

m Respostas
incorrectas

= Néao sabe

Gréfico 20- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de jovens

No gréafico n°21, em relagdo ao grupo de tecnicos, eles responderam que 100%

sabem onde se situam essas diferencas.

m Respostas
correctas

Grafico 21- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de técnicos
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3- Para os jovens como € a menstruacao

No gréfico n°22, estdo os resultados obtidos pelo grupo de jovens, sobre se estes
sabem o que é a menstruacdo. 16,7% respondeu que é ter filhos, 50% respondeu que é

sangue e 33,3% ndo sabe 0 que é a menstruacao.

m Ter filhos
m Sangue
= Nao sei

Grafico 22- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de jovens

No gréafico n°23, estdo os resultados obtidos em relacdo ao grupo de técnicos,
onde 50% respondeu ser das raparigas, 33,3% ser sangue e 16,7 % respondeu ndo saber

0 que 0s jovens responderiam.

® E das raparigas
= Sangue
m Néo sei

Gréfico 23- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de técnicos
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9- Analise do grupo formas de contacto de jovens com T21

Dando seguimento as questBes que consideramos relevantes para um melhor
conhecimento destes jovens, achamos também pertinente analisar as formas de contacto
na interacgéo destes jovens com T21 e 0s outros.

1- Que formas de contacto utilizam os jovens na interagdo com o0s
outros?

No grafico n°24, estdo os resultados obtidos nos questionarios, em relacdo ao
grupo de jovens, sobre a forma de contacto que utilizam entre 0s outros, e verificamos

que 167% aperto de mé&o, 50% abrago e 33,3% recorre ao beijo na cara.

m Aperto de méo
m Abraco
Beijo na cara

Gréfico 24- frequéncia de respostas obtidas na questao referente ao grupo de jovens

Em relacdo ao grupo de técnicos, verificamos no grafico n°25 que 16,7%

recorre ao aperto de mao, 33,3% ao abraco, 50% beijo.

m Aperto de méo
m Abraco

Beijo na cara

Grafico 25- frequéncia de respostas obtidas na questao referente ao grupo de técnicos
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2- Os jovens sabem quais as partes do corpo que devem ser guardadas,
nao deixando que alguém as toque sem 0 seu consentimento

No gréfico 26, sobre a questdo se 0s jovens sabem quais as partes do corpo, que
devem ser guardadas, podemos observar 66,7% das percentagens ser o pénis, 33,3%

respondeu vagina.

m Pénis

m Vagina

Gréfico 26- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de jovens

Em relacdo ao grupo de técnicos, podemos verificar no grafico n°27 que 83,3%
responde que os jovens sabem quais as partes do corpo gque ndo se mostra sem

consentimento, e 16,7% responde gue 0s jovens ndo sabem.

m Sim
m Nao

Grafico 27- frequéncia de respostas obtidas na questéo referente ao grupo de técnicos
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3- Os jovens masturbam-se?

Sobre a questdo se o0s jovens se masturbam, podemos no gréfico n°28 verificar os
resultados obtidos pelos jovens em relacgdo a esta questdo. Assim verificamos que 100%

diz que néo sabe.

= Nao sei

Gréfico 28- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de jovens

No gréfico n® 29, em relacdo ao grupo de técnicos, verificamos que 66,7% dizem

que se masturbam e 33,3% dizem que ndo sabem.

m Sim
= Nao
= Nao sei

Grafico 29- frequéncia de respostas obtidas na questdo referente ao grupo de técnicos
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4- Explicaram aos jovens 0 porqué dessa reacao/atitude?

No gréafico n°30, sobre a questdo se aos jovens lhes € explicado o porque desta
reacdo, os proprios responderam com 50% que sim, 50% que nao.

B Sim

B N3o

Gréfico 30- frequéncia de respostas obtidas na questao referente ao grupo de jovens

No gréfico n°31, o grupo de técnicos respondeu com 66,7% das percentagens
que sim, lhes é explicada essa atitude, 16,7% a respondeu ndo saber e mesma

percentagem 16,7 ndo deu resposta.

M Sim
H N3o

® N3o sei

B Sem resposta

Gréfico 31- frequéncia de respostas obtidas na questédo referente ao grupo técnico
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10- Andlise da contracecéo

1- Os jovens sabem o que devem fazer para evitar ter filhos?

No grupo da contracecdo, o Grafico n°32 demonstra os resultados obtidos pelo

grupo de jovens, em que 66,7% respondeu preservativo e 33,3% respondeu pilula.

® Preservativo

B Tomamos
qualquer coisa

m Pilula

Gréfico 32- Frequéncia de respostas obtidas na questdo em relagdo ao grupo de jovens

No grupo de técnicos, os resultados obtidos estdo no grafico n°33, onde podemos
verificar que 66,7% respondeu que os jovens sabem 16,7% responde que ndo e

16,7%respondeu que 0s jovens ndo sabem

ESim
m Nao
= Né&o sei

Grafico 33- frequéncia de respostas obtidas na questdo em relagéo ao grupo de técnicos
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2- Os jovens sentem que ainda séo criangas?

No gréafico n°34 referente ao grupo de jovens, na questdo se ainda se sentem
criancas, estes responderam 16,7% respondeu que sim, ainda se sentem criangas e

83,3% respondeu que néo.

m Sim
= Nao

Grafico 34- frequéncia de respostas obtidas na questdo em relagéo ao grupo de jovens

No grafico n°35, o grupo de técnicos, nas repostas obtidas relativamente &
questdo se os jovens ainda se sentem criancas, 66,7% respondeu que ndo e 33,3%

respondeu nao saber.

= Ndo
= Nao sei

Gréfico 35- frequéncia de respostas obtidas na questdo em relagéo ao grupo de técnicos
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3- Os jovens sao tratados como se fossem criangas?

O gréfico n°36 demonstra os resultados obtidos pelo grupo de jovens, sobre a
questdo se os jovens sdo tratados como criangas. Podemos verificar que 16,7%

respondeu que sim, 66,7% respondeu que nédo e 16,7% néo sabia.

= Sim
= Nao
= Nao sei

Grafico 36- frequéncia de respostas obtidas na questdo em relagéo ao grupo de jovens

No gréafico n°37, estdo os resultados obtidos pelo grupo de técnicos onde 16,7%
responde que sim e 83,3%responde que ndo, em relacdo se 0s jovens sdo tratados como

criangas.

ESim

= Nao

Grafico 37- frequéncia de respostas na questdo em relagéo ao grupo de técnicos
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11- Discussao dos Resultados

Pela anélise dos dados obtidos e tendo em vista 0s objetivos definidos para esta
investigacdo, constatamos que continuam algumas duvidas ja surgidas ao longo da
teoria e que mesmo com estas questdes ndo foram de todo esclarecidas.

Em relacdo a nossa amostra, esta foi constituida por 6 pais e 6 profissionais
(professores) a quem realizamos as entrevistas. No que diz respeito aos questionarios
foram respondidos por 6 profissionais (técnicos auxiliares) e 6 jovens com T21...

Apos termos recolhidos os dados das entrevistas, podemos concluir que os pais
em relacdo ao desenvolvimento destes jovens, concordaram que Sd0 nhormais,
comparando com o0s outros jovens, no sentido de terem o0 mesmo tipo de
desenvolvimento, com a Unica diferenga de terem uma certa dificuldade em adquirir
regras, mas apos isso sdo cumpridores. Concordam que a interagdo com jovens normais
é G6tima, pois sentem-se socialmente aceites e ajudam no desenvolvimento pessoal dos
jovens com T21.

Em tendo em conta 0os nossos objectivos chegamos as seguintes conclusoes:
partindo do objectivo, compreender as percecbes dos pais em relacdo ao tema
sexualidade, procurando evidenciar as suas atitudes, opiniées e medos, verificamos
que, um dos aspetos importantes, que analisamos no decorrer das entrevistas, € 0 meio
onde estdo inseridos, pois influencia bastante perante a educagédo sexual dos jovens com
T21. Um exemplo foi uma mae do meio rural que confirma que nem deixa a filha ver as
novelas, “pois ndo vé, ndo sabe como € e ndo quer fazer”. Ja os restantes pais, estdo de
acordo que bem acompanhados, tratados com maturidade consoante as questfes e
comportamentos de jovens com T21 em relacdo a sexualidade, estes reagem com
naturalidade e tudo corre bem.

Os profissionais no geral tém as mesmas expectativas em relacdo ao
desenvolvimento destes jovens, pois se acompanhados com profissionais adequados,
estes tem um bom desenvolvimento pessoal o que lhes permite até serem inseridos no
meio profissional de trabalho. Sempre sobre um limite e um controlo bastante grande, o
gue no ensino regular dizem ser impossivel pois ndo existe meios para um bom
acompanhamento.

Em relacdo ao tema do nosso estudo, acerca da sexualidade, 0S Nn0ssos
entrevistados acham que os jovens com T21 tém os mesmos direitos, mas sempre

controlados, no sentido de saberem como e onde fazer e quando.
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No que diz respeito ao objetivo de conhecer a opinido dos Pais e Técnicos
sobre a utilizacdo dos métodos de planeamento familiar mais adequados para 0s
jovens com T21, mencionam que s&o jovens sem qualquer capacidade para aprofundar
temas mais especificos da sexualidade, como contracetivos, gravidez, doencas
sexualmente transmissiveis, tanto que sé abordam quando chamados atencao.

Relativamente ao objetivo conhecer normas educativas e de atuagdo que
respeitem a vivéncia sexual dos jovens com T21, a masturbacdo é considerada algo
fisioldgico natural e saudavel e é permitido até nas instituicdes desde que se dirijam a
casa de banho e num momento mais privado.

A legislacdo atual ndo é especifica 0 que também compromete os resultados
destes jovens com T21 em relacdo a sexualidade, ndo existindo um programa especifico
para os acompanhar com profissionais de salde com formacdo adequada para
abordarem certos temas perante eles.

No que se refere ao objetivo de perceber qual a predisposicao dos professores
e profissionais para trabalharem com alunos com T21, constatamos que, 0S
profissionais consideram que de um modo geral, sdo jovens meigos, carinhosos, e
mesmo com grandes limitacdes sdo respeitadores, cumpridores de regras e quando bem
preparados séo bons profissionais.

Quanto ao objetivo de analisar as atitudes sociais para com a sexualidade dos
jovens com T21, verificamos que em funcdo do meio em que estdo inseridos os pais,
estes diferem na aceitacdo da sexualidade dos jovens com T21. Na nossa amostra, 0s
pais do meio rural consideram que 0s seus educandos ndo devem ter acesso a
informacdo e experiéncias sexuais, pois defendem que a televisdo ja& € um meio de
ensino, dai ndo necessitarem de educacdo sexual escolar e familiar. Em contrapartida os
pais do meio urbano aceitam a sexualidade de forma normal, respeitando as suas
necessidades e desejos sexuais, até concordam que namorem e tenham um projeto de
formar familia.

Como ja referimos dividimos o questionario em quatro partes para uma melhor
interpretacdo dos resultados. Assim, na analise do conhecimento do corpo, repardmos
que 3 jovens demonstram conhecer as diferengas entre o corpo dos rapazes e 0 corpo
das raparigas. Mesmo assim 2 jovens ndo conseguem descrever as diferencas e 1 ndo
respondeu corretamente. Aqui podemos perceber que nem todos 0s jovens tém a mesma
percecdo do corpo, o que nos leva a concluir que, diferem muito entre eles a maturidade

mental, pois pensamos, ser fundamental o conhecimento do corpo na adolescéncia,
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como constatamos no objetivo conhecer o conceito de auto — imagem de jovens com
T21.

O mesmo numero de jovens (3) revelam saber onde se situam essas partes do
corpo, isto revela coeréncia entre as respostas.

Em relacdo a questdo da menstruacdo, obteve-se 1 resposta, ter filhos, 2
respostas que ndo sabem, e 3 respostas que é sangue. As respostas diferem, mas
pensamos que é importante referir que a resposta quer dos jovens quer dos técnicos esta
relacionada, “sangue” ¢ dada tanto pelas jovens, e “é das raparigas” como € a resposta
dada pelos técnicos.

Podemos aferir no objectivo seguinte se os pais e os técnicos estimulam jovens
Trissomia T21 para o desenvolvimento de afectos, atitudes e valores, onde podemos
verificar, na discussdo de formas de contactos que nos 2 grupos a resposta mais
frequente foi o abraco.

Relativamente ao objetivo de compreender o0 modo como os jovens com T21
lidam com o seu corpo e com o de outros jovens, do mesmo sexo ou do sexo oposto,
em grande parte todos os jovens inquiridos (6) sabem quais as partes do corpo que
devem ser guardadas e onde ninguém pode tocar, sem o0 seu consentimento. Esta é uma
questdo que merece muita atencdo, para evitar 0s abusos sexuais a que muitas vezes esta
populacédo é sujeita, as raparigas principalmente sendo esta também uma grave questao
e com a qual os pais estdo preocupados.

A maioria dos técnicos (5) aponta que 0s jovens sabem quais sdo essas partes.

No que concerne ao objetivo de analisar 0 modo como sdo encaradas as
questdes da sexualidade nos jovens com Trissomia 21, na escola e na familia,
verificamos que uma vez que 0s jovens nao estdo todos institucionalizados, 0s técnicos
dividem as suas opinides, 2 dizem que ndo sabem se 0s jovens se masturbam e 0s outros
4 dizem que sim. Aqui também pode inferir das respostas, a falta de comunicagcdo com
0s pais, se falam ou nédo falam do assunto, se 0s pais assumem que a educagéo sexual €
um problema. Neste sentido, Carvalho (2011), Anastacio (2007) e Cardoso (2007), na
sua investigacdo (Educacdo da Sexualidade em alunos com NEE: um percurso no

I°CEB), mencionam que,

Existe um nUmero consideravel de professores que ndo se sente preparado para abordar a
“Sexualidade e Reprodu¢do Humana” em alunos com NEE. Apontam como principais razdes, o

facto de ndo possuirem formacédo na area e considerarem o tema de dificil abordagem, pois estes
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alunos necessitam de um apoio especial. Referem também que, no ambito da temética nao
possuem um programa/documento orientador que tenha em conta as necessidades educativas
especiais dos alunos. Ha quem afirme que perante as dificuldades sentidas remete o tema para o
final da aula. E notério que relativamente & tematica, alguns professores tém receio da reaccao
dos pais e encarregados de educacédo (p.200).

Bem como, Anastacio (2007), que refere na conclusdo do seu estudo (Educacédo
Sexual no 1° CEB: Concepcdes, Obstaculos e Argumentos dos Professores para a sua

(ndo) Consecucao) que

verificAmos que 0s argumentos apresentados a favor da abordagem foram pelo exemplo positivo,
pela consequéncia positiva, pela causa, pela autoridade concedida pela legislacéo e pela natureza
das coisas, tendendo para uma logica cientifica. Por sua vez, os argumentos para a nao
abordagem e contra a ES foram, sobretudo, argumentos sobre a pessoa (colocando em causa a
competéncia dos professores), de autoridade para as familias em detrimento dos professores e
pelo exemplo, mas negativo, aconselhando os futuros professores através de uma argumentagdo
retérica. As posicdes intermedias, ditas de evitacdo, apresentaram argumentos justificativos da
ndo abordagem, caracterizados essencialmente por argumentagdo moral, pela analogia e pela
ignorancia, assentando numa ldgica ndo formal. Nestas posicGes salienta-se um sentimento de

inseguranca como argumentacao de causalidade da ndo abordagem (pp.516-517).

No resumo da sua Dissertacdo (Educacdo para a sexualidade no primeiro ciclo

do ensino bésico), Carvalho (2011) menciona que,

Os pais referem que, também na escola, os professores devem respeitar a curiosidade das
criancas relativamente a esta temética, ndo devendo exceder o alcance desta informagdo. Apesar
de todos os educadores considerarem a formacdo dos professores muito relevante, de forma a
capacita-los com competéncias para poderem abordar estes temas com os seus filhos e colaborar
de forma mais eficaz com a escola, nenhuma das professoras entrevistadas recebeu formacéo
nesta area, sentindo por isso uma falta de preparacdo na abordagem dos temas da sexualidade,
causando dificuldades na forma como lidar com esta tematica e de colaborar com as familias
neste contexto. A maioria dos pais ndo menciona como necessaria a sua formagdo, mas acham

imprescindivel a formacdo dos professores (p.45).

Também constatamos que relativamente ao objetivo de conhecer a opinido dos
pais e dos técnicos sobre a sua intervencao na sexualidade dos jovens com T21, uma
mde referiu que incutiu & filha que é um ato intimo, para ela o fazer quando estiver

sozinha e em casa evitando assim locais publicos. Chegou a apanhar a sua filha, numa
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situacdo aparatosa, chegando a questionar também o pediatra, que lhe disse para reagir
normalmente, ndo a reprimindo nem fazendo questdes, podemos verificar esta situacao
(masturbagdo) no grupo das entrevistas. Contudo, também na opinido de Albuquerque

(2007), no seu estudo refere

haver uma valorizagdo, pelo menos tedrica, das necessidades, desejos e interesses sexuais das
pessoas com deficiéncia mental, mas ainda foram notados muitos preconceitos e mitos sobre a
questdo. Percebeu-se, de forma geral, uma certa inabilidade dos pais para lidarem com a
sexualidade dos filhos em especifico e dificuldades para agirem perante comportamentos sexuais
considerados por eles inadequados. J& os professores apresentaram uma confusdo quanto ao seu
papel na orientagdo sexual dos jovens, preferindo ignorar manifestacbes sexuais ou reprimi-las,
além de apresentarem medo de enfrentarem a escola e a familia caso lidem com esse assunto em
sala de aula. Sdo usadas também muitas “desculpas” para a ndo orientagdo sexual oferecida aos
jovens, pois, pelo menos teoricamente, 0s entrevistados visualizam a importancia deste tipo de
trabalho (p.122).

Podemos verificar que a sua opinido vai ao encontro do nosso estudo.

No recorrer da entrevista, a mae refere por curiosidade que o namorado dela
era 0 pai. Facto este, que nos deixaram perplexos no sentido de ndo entender,
pormenores como dormir com o pai, andar na rua de médo dada com o pai, sendo a mée
amiga do casal.

No grupo da contracecdo e maturidade reparamos que a maior parte dos jovens
(6) diz conhecer como se faz para ndo se ter filhos. Apenas 2 rapazes falaram no uso do
“preservativo” e 4 raparigas falaram no uso da “pilula” e do “preservativo”. Aqui
percebemos algumas ddvidas por partes dos jovens, e consideramos que a educacao
sexual tanto em casa como por parte dos técnicos deve ser em conjunto, pois esta
questdo e muito importante para eles.

Em relacdo aos Técnico, 1 desconhece a opinido dos jovens e 4 dizem que estes
jovens sabem 0 que sdo contracetivos. Nesta situacdo, refere-se ainda que na opinido
dos técnicos a informagdo sobre contracecdo, sendo este um desafio complexo, deve
englobar a entreajuda de todos 0s que convivem diariamente com estes jovens, quer seja
da parte dos técnicos como da parte dos auxiliares de saude, pois é de grande
importancia a educacdo sexual quer para estes jovens com T21 quer para todos os

jovens em geral.
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Efetuamos uma pesquisa de estudos sobre 0 mesmo tema verificamos que 0s
resultados vao ao encontro dos nossos resultados.
Conforme Albuquerque (2007), na sua Dissertagéo refere

haver uma valorizacdo, pelo menos tedrica, das necessidades, desejos e interesses sexuais das
pessoas com deficiéncia mental, mas ainda foram notados muitos preconceitos e mitos sobre a
questdo. Percebeu-se, de forma geral, uma certa inabilidade dos pais para lidarem com a
sexualidade dos filhos em especifico e dificuldades para agirem perante comportamentos sexuais
considerados por eles inadequados. Ja os professores apresentaram uma confusdo quanto ao seu
papel na orientacdo sexual dos jovens, preferindo ignorar manifestagdes sexuais ou reprimi-las,
além de apresentarem medo de enfrentarem a escola e a familia caso lidem com esse assunto em
sala de aula. Sdo usadas também muitas “desculpas” para a ndo orientagdo sexual oferecida aos
jovens, pois, pelo menos teoricamente, 0s entrevistados visualizam a importancia deste tipo de
trabalho (p.122).

No estudo de Franco (2012), Sexualidade nas NEE - Trissomia 21. Perspetiva
dos docentes do Ensino Regular do 1° 2° e 3° Ciclo, Escola Superior de Educagéo
Almeida Garrett. Lisboa. Os resultados obtidos vdo ao encontro do nosso estudo, no
facto dos inquiridos concordarem que o ato sexual é natural e que jovens com T21
devem ser bem acompanhados, estarem bem informados e também concordam com um
plano de educacao sexual como para os jovens ditos normais.

No estudo de Figueiredo (2012), constatou-se que os professores mantém uma
atitude “fechada” em relagdo a sexualidade, manifestando uma preocupagdo com as
consequéncias negativas que 0s comportamentos sexuais possam provocar, 0 que vai ao
encontro da opinido da nossa amostra dos profissionais, pois também Ihes mencionaram
que deve existir uma vigilancia constante dos comportamentos sexuais dos jovens.

Por ultimo, Franco (2010), mencionando as ideias chaves na conclusdo da sua
dissertacdo (Atitudes face a Afectividade e Sexualidade do Jovem com Deficiéncia

Mental), que vao ao encontro da nossa investigacao:

Porém, quando questionados sobre a dificuldade de abordagem deste tema, a atitude torna-se
menos positiva, com particular relevo nos alunos do Sexo feminino. llustra-se assim que “na
sociedade em que vivemos, o tema da sexualidade continua envolto de preconceitos e

discriminagbes (p.33).
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“As manifestacdes da sexualidade continuam apenas, a serem consideradas normais e
aceites socialmente, para os belos, os jovens, os capazes, 0s saudaveis, logo livres de

qualquer deficiéncia” (p.34).

necessidades e emocGes do deficiente mental sdo iguais aos demais. A perspectiva de que 0s
portadores de deficiéncia mental tém maiores ou menores impulsos sexuais carece de
fundamentacdo biol6gica, pois ndo existe uma sexualidade caracteristica do individuo portador
de deficiéncia mental (p.35).

Estes sdo os dois grandes mitos contraditérios que acompanham a sexualidade do deficiente
mental. Segundo uma perspectiva sdo descritos como seres assexuados, infantis, desprovidos de
desejos e impulsos sexuais, que necessitam de ser protegidos e vigiados durante todo e qualquer
contacto social que desenvolvam. De acordo com outra perspectiva, sdo percepcionados como
seres hiperssexuados, sem qualquer controlo dos seus impulsos, que devem ser travados e

castigados (p.35).

De acordo com o mesmo autor: “O deficiente mental necessita de educagédo
sexual mais do que qualquer outra pessoa, pois ndo tem oportunidade de aprender e
construir a sua sexualidade através de amigos, de livros ou da observacdo de
comportamentos” (p.38).

Desta forma, “Eles necessitam de ser treinados nas habilidades sociais,
particularmente em como mostrar afecto e amor de uma forma socialmente aceite e
também de aprender a se defender e proteger de infeccdes sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada e abusos sexuais” (Franco, 2010, p.38).

E necesséario ter em linha de conta, que estes profissionais possuem pouca

formacdo académica para conseguir e saber lidar com a sexualidade dos seus

pacientes (Franco, 2010, p.39).

“Pode-se pois concluir, que a grande maioria dos alunos inquiridos considera a
sexualidade como parte importante da vida de todo o ser humano e que reconhece as
suas varias fungdes, mas falta-lhes formagdo para melhor poderem lidar com esta
tematica” (Franco, 2010, p.39).

Em suma, chegamos a conclusdo neste capitulo, que todos os estudos a cima
referidos estéo interligados ao nivel de conclusdes, apesar dos seus temas diferenciados.

Os jovens com T21 necessitam de um maior esclarecimento e acompanhamento

mediante as suas limitagdes para que a sua sexualidade seja tao normal quanto possivel.
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Considerac0es Finais

A nossa investigacdo teve como preocupacdo central a Vivéncia dos Afectos
dos jovens com T21.

Ao analisarmos 0s nossos resultados verificamos que ainda existe muito
trabalho, um percurso muito longo a fazer em redor deste tema, por parte dos
profissionais, pais, todos 0s que convivem e trabalham com estes jovens.

Ao nivel sexual estes jovens revelaram necessidades, procura do conhecimento
do corpo como qualquer outro jovem dito normal, procura de conhecimento dos sinais
fisiologicos da sua sexualidade, pois ndo apresentam grandes capacidades para temas
mais especificos, dai a importancia da educacdo sexual. No enquadramento teorico,
tentamos especificar os comportamentos que estes jovens apresentam a nivel sexual, ao
conhecimento do corpo, a afetividade que tém, o sonho em casar, constituir familia e o
respeito que tem uns pelos outros.

Assim, o objetivo principal ou questdo central foi analisar como séo tratadas as
questdes da vivéncia dos afectos nos jovens com Trissomia 21, na escola e na familia.

Apobs a realizacdo deste estudo podemos considerar, que os profissionais e 0s
pais devem ter em atencdo que trabalhar a sexualidade é um processo de parceria entre a
escola, psicologos e familia.

E dificil chegar a uma conclus&o geral, pois todos os dias novas conquistas de
psicélogos, pais e dos prdprios adolescentes se alcangam, hoje uma teoria pode estar
incompleta e amanh@ com novos estudos podera ficar mais completa. Todos os dias
novas atitudes e novos comportamentos aparecem.

Perante os resultados obtidos podemos concluir que estes jovens tém boa
autoestima. Consideram-se desiguais na sociedade mas acham que s&@o amados, 0 que se
pode concluir que em geral, estes jovens reconhecem a atencdo, carinho e amor, embora
saibam que séo fisicamente dissemelhantes.

Estes jovens conhecem as partes do seu corpo e as partes do corpo que nao se
mostram em publico, aqui revela-se o trabalho desenvolvido nesta area pelos técnicos e
pais.

Concluimos que existe compreensdo e respeito por parte dos Técnicos em
relacdo ao jovem e que as necessidades fisiologicas que 0s jovens apresentam nestas

idades sdo iguais a jovens ditos normais, na procura do prazer.
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Na interacdo entre eles, sd@o jovens carinhosos, que se cumprimentam com
respeito, com beijos no rosto e com abracos.

Chegamos assim & conclusdo que estes jovens ndo estdo preparados para a vida
sexual, que ainda hd muito a adquirir com o trabalho de técnicos, docentes e pais, pois a
maturidade que nestas idades se adquire, nestes jovens aparece muito mais tarde, ndo
podendo assim tirar conclusdes em funcédo da idade deles.

Pensamos que se devia apostar mais na educacao destas criangas a nivel sexual,
recorrendo assim a ajudas extras, animadores socioculturais, psicologos, docentes e uma
maior aposta do estado Portugués perante estes adolescentes, 0 que ndo acontece nos
restantes paises Europeus, em que os pais sdo acompanhados diariamente durante toda a
vida do jovem, ao contrario de Portugal que ap6s os 18 anos deixam de ter qualquer tipo
de acompanhamento.

Deste modo, na realizacdo deste trabalho foram surgindo algumas limitagdes,
devido aos factos inicialmente referidos na introducéo desta investigacdo, a escolha do
presente tema incidiu sobretudo na sua pertinéncia, na eventualidade de apresentar
respostas a uma realidade objetiva, mas sobretudo assenta no facto de ser uma tematica
pouco explorada e abordada, pelo menos no nosso pais. Neste sentido, € importante
referir a escassez de bibliografia sobre esta tematica. Ha poucas obras s6 sobre T21 e
ainda menos sobre a temética da sexualidade de pessoas portadoras desta ou de outras
patologias, bem como profissionais especializados nesta area de formacdo que
possibilite conceder respostas a estas criancgas e jovens.

O estudo aqui realizado possibilita uma futura investigagdo em termos
comparativos de jovens da mesma faixa etaria, jovens com T21 e jovens sem T21,
estudando as necessidades afectivas, comportamentais de interacdo social nos dias de
hoje.

Gostariamos de mencionar que este estudo contribuiu para 0 nosso crescimento
profissional e pessoal, e para que futuramente possamos seguir 0s passos de animadora
sociocultural, com um conhecimento mais aprofundado e exaustivo sobre qualquer ato
que estes jovens T21 possam manifestar na busca da sua sexualidade. Estando também

aptos para alertar e informar pais e profissionais.
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