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Resumo

O individuo deficiente mental, na consciéncia humana, ndo tem o direito de usufruir da
sua sexualidade. A sociedade rodeia o deficiente mental com mitos., crengas,
preconceitos, atitudes discriminatorias, esquecendo-se de que estes individuos sdo seres
com necessidades afetivas e sexuais, satisfacdes, desejos, impulsos, prazer que devem
ser aceites e trabalhados por parte dos familiares e dos técnicos que trabalham na area.
A repressdo da sexualidade, pode alterar o equilibrio interno do individuo portador de
deficiéncia mental, e como consequéncia diminui as suas possibilidades psiquicas.
Quando a sexualidade € bem encaminhada, desenvolvem-se capacidade de
relacionamentos, aumentando a auto-estima e integrando-se na sociedade.

O presente trabalho incide no estudo de 10 individuos portadores de deficiéncia mental,
10 familias e 5 técnicos da ASCUDT, uma IPSS de Braganca, com o objetivo de
conhecer as crencas mais comuns, dos técnicos e da familia, relacionadas a sexualidade
do portador de deficiéncia mental, conhecer as aspira¢des do individuo com deficiéncia
mental e os problemas de expressio sexual do mesmo.

No sentido de responder ao problema: Poderdo os técnicos de uma instituigdo, face as
praticas e percegdes, crengas e afitudes dos deficientes mentais e seus familiares,
contribuir para uma melhoria da sua sexualidade, através de programas sobre a
educagdo sexual?, optou-se por técnicas fundamentalmente de natureza qualitativa. Foi
construido um questionario dirigido aos familiares dos portadores de deficiéncia mental
e elaborado uma entrevista individual a diretora de servigos e uma entrevista coletiva
dirigida a 4 técnicos da instituigdo.

Foram também planeadas 10 sessdes de formacdo sobre varios temas relacionados com
a sexualidade, consentidas e presenciadas por 10 individuos portadores de deficiéncia
mental.

A minimizacdo da sexualidade desadequada depende nomeadamente da mudanga das

praticas e perce¢des, crencas e atitudes em torno da sexualidade na deficiéncia mental.

Abstract

The mentally retarded individual, human consciousness, has the right to enjoy their
sexuality. The society around the intellectually disabled with myths. beliefs. prejudices
and discriminatory attitudes, forgetting that these individuals are beings with emotional

and sexual needs, satisfactions, desires, impulses, pleasure to be accepted and dealt with

Xi



by family and technicians working in the area. The repression of sexuality, you can
change the internal balance of individual with a disability, and consequently decreases
your chances psychic. When sexuality is well underway, ability to develop
relationships, increasing self-esteem and integrating into society. This work focuses on
the study of 10 mentally retarded individuals. 10 families and five technicians
ASCUDT, an IPSS of Bragancga, in order to know the most common beliefs, technicians
and family, related to sexuality carrier.

In order to respond to the problem: Can the institution of a technical, practical and meet
the perceptions, beliefs and attitudes of mentally handicapped and their families,
contribute to an improvement of their sexuality, through programs on sex education?, It
was decided by techniques essentially qualitative in nature. It was constructed a
questionnaire to family members of mentally retarded and developed an individual
interview to the director of services and a news conference aimed at four technical
institution. We also planned 10 training sessions on various topics related to sexuality,
consensual and attended by 10 individuals with mental disabilities. The minimization of
inappropriate sexuality in particular, on the changing practices and percec¢oes, beliefs

and attitudes around sexuality in the mentally handicapped.

Xii



A Educacdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegaes face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

Capitulo I - O problema

1. Introducio

Todo o ser humano possui caracteristicas proprias que o tornam distinto de todos
os outros, mas que, no seu conjunto, ndo fazem dele um ser perfeito.

O medo e o receio que o homem, ao longo da sua histéria, mostrou pelas coisas
diferentes do seu quotidiano, neste caso os portadores de deficiéncia, ficariam, decerto,
dissipados se todos, por algum momento, convivessem e privassem com estas pessoas,
apenas com a diferenga de terem necessidades especiais para viver.

O preconceito, atitude negativa que um individuo se pressupde a sentir, pensar
ou conduzir, é uma atitude que numa instituigdio como a que proporcionou e se
disponibilizou a apoiar a realizagiio desta investigagdo, jamais tera lugar para existir.
Numa base de todos diferentes, todos iguais as necessidades de cada um sdo analisadas
e respondidas da forma mais adequada, permitindo, a todos e a cada um, a aplicagdo de
conhecimentos e aptidoes, através dos mais diversos meios colocados a disposigao.

O individuo com deficiéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (s/data),
nome dado a toda a perda ou anomalia de uma estrutura ou fun¢do psicologica ou
anatomica, ¢ alguém que apresenta tragos que o afastam da média estabelecida pela
sociedade, é a pessoa que apresenta, em compara¢do com a maioria dos individuos,
significativas diferencas fisicas, sensoriais ou intelectuais, decorrentes de fatores inatos
e/ou adquiridos, de cardter permanente e que acarretam dificuldades na sua interagio
com o meio fisico e social, por isso, logo a partida, excluido deste padrdo dito perfeito
pela sociedade, cada vez mais apostada em venerar este e outros conceitos (o belo, o
jovem, o melhor...).

O presente estudo apresenta uma introdugdo, onde procedemos a uma
apresentagao geral da problematica e indicamos a estruturagdo e organizagdo do mesmo.

Posteriormente, apresentamos o problema e o campo de questionamento.
Procederemos ao levantamento de questdes, a defini¢io de objetivos, hipdteses e

variaveis de estudo.



A Educagdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegées face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

A revisdo bibliografica ir-nos-d permitir o enquadramento tedrico do tema em
analise, na medida em que nos fornecera as principais linhas de forca subjacentes ao
tratamento do mesmo.

A metodologia seguida na pesquisa, a elaboragdo dos instrumentos a utilizar
para a recolha de dados, bem como a sua apresentaciio e discussdo, penmitirdo analisar a
tematica que nos propomos.

Finalmente, apresentaremos as conclusoes, tendo ainda em linha de conta a
apresentacdo da bibliografia importante para a realizagdo desta pesquisa e os anexos

considerados importantes para o esclarecimento de variadas situacdes.

2. Importincia do estudo da sexualidade na populacio com deficiéncia
mental

Através da observagdo direta e intervengdes com esta camada populacional,
rapido concluimos que a informagdo sexual dos individuos portadores de deficiéncia é,
habitualmente, reduzida e por vezes incorreta. Muitas das informagdes de que dispdem
foram conseguidas a partir de outros individuos, ou a partir de dados recolhidos,
esporadicamente, nas conversas com o0s colegas.

E raro conversarem com os pais sobre questdes sexuais. Eles proprios nio
tomam essa iniciativa, por vergonha, e os pais também ndo o fazem por medo de ndo ter
preparagdo suficiente e, também, por falta de a-vontade, ja que a sua propria educagdo
sexual ndo os ajudou a encarar com naturalidade a sexualidade.

A escassa informagdo que os individuos portadores de deficiéncia mental
dispdem e as posteriores consequéncias que a mesma acarreta, justifica a necessidade de
serem realizados estudos de andlise sobre crencgas, atitudes e comportamentos da
populag@o em geral, familiares, profissionais e deficientes mentais.

O deficiente mental € ainda visto como um ser assexuado por muitas familias,
que apresentam grandes dificuldades em dialogar com os seus filhos.

Os técnicos opinam que estes individuos sentem necessidades e impulsos
sexuais, contudo, indiretamente, formulam praticas e perce¢des que vdo ao encontro das
dos familiares e, que por sua vez estdo na origem da inibicdo sexual e adogdo de
comportamentos inapropriados e de risco por parte dos individuos com deficiéncia

mental.



A Educacdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegaes face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

As necessidades dos portadores de deficiéncia mental continuam a ndo ser tidas
em conta e a implementacdo de programas de educacdo sexual numa instituigdo € um
grande contributo na formacio pessoal e social desta populagdo, que tantos handicaps
tem ultrapassado, ultrapassa e vai continuar a ultrapassar se ndo dermos a devida
atenc@o a este assunto. Dai a relevancia para nos debrucarmos sobre o estudo desta
tematica, no sentido de contribuirmos para minimizar os efeitos de uma sexualidade

desajustada das vivéncias dos portadores de deficiéncia mental.

3. Apresentacido do problema

A motivagdo em conhecer verdadeiramente as interposi¢des da sexualidade na
deficiéncia mental no seu dia a dia, no quotidiano das familias e dos técnicos, prende-se,
nao s6 com a raridade de estudos neste ambito, mas, fundamentalmente, com o objetivo
de compreender as dificuldades expressas pelas familias dos portadores de deficiéncia
mental e dos profissionais da area, que constroem crengas, atitudes, praticas e percegoes
nem sempre positivas.

Tendo em conta todos os pressupostos resultantes da revisdo bibliografica e com
vista a desenvolver esta problemadtica, a sexualidade na deficiéncia mental e o seu
impacto nas familias e nos técnicos, surge o problema: Poderdo os técnicos de uma
institui¢do, face as praticas e percegées, crengas e atifudes dos portadores de
deficiéncia mental e seus familiares, contribuir para uma melhoria da sua sexualidade,

através de programas sobre a educagdo sexual?

4, Questoes
Cingindo-se o presente trabalho a um estudo de caso da problematica da
sexualidade na deficiéncia mental, tendo em conta as representagdes sociais, crengas e
atitudes dos deficientes mentais, da familia e dos profissionais da area, surgiram as
seguintes questoes:
1. Apresentardo, os portadores de deficiéncia mental, uma educacdo sexual
adequada, suficiente e apropriada as suas dificuldades cognitivas?
2. Podera a falta de informacdo limitar a possibilidade dos portadores de
deficiéncia mental desenvolverem as suas potencialidades e realizarem a sua

integragio sexual?



A Educagdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegées face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

Sdo os familiares responsaveis pela educaciio sexual da pessoa portadora de
deficiéncia mental?

De que forma os conhecimentos e a formagio académica e profissional dos
técnicos de uma instituigdio de apoio a individuos com deficiéncia,
influenciam as atitudes, crengas e comportamentos face a sexualidade da
pessoa com deficiéncia mental?

Sera possivel a mudanca das praticas e percegdes, crengas e atitudes dos
portadores de deficiéncia mental através da implementagdo de sessdes,
centradas na tematica da sexualidade?

Serd possivel sensibilizar os técnicos e a familia para a importincia da
implementacdo de projetos de educagéo sexual?

Sera possivel identificar processos de mudanga de atitudes e de
comportamento dos individuos portadores de deficiéncia mental, técnicos e
familiares, face a sua sexualidade?

Poderdo as iniciativas desenvolvidas, no &mbito da formacdo sobre
sexualidade, darem respostas aos problemas e necessidades dos individuos

portadores de deficiéncia mental?



A Educagdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegées face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

Capitulo II — Enquadramento Teorico

1. Histéria da Deficiéncia Mental

Ao longo da historia da humanidade, foram varias as atitudes assumidas pela
sociedade ou certos grupos sociais para com as pessoas com deficiéncia, as quais se
foram alterando com a influéncia de fatores economicos, culturais, filoséficos,
cientificos e outros.

Segundo Reis e Peixoto (1999) a histéria da deficiéncia mental chamada,
também, numa primeira fase, de atraso mental, ¢ antiga e desde que o homem povoou a
terra que existem pessoas mais lentas que outras no que respeita a aprendizagem.

Ainda segundo os mesmos autores (1999) em 1552 a.C., os Gregos e em 449
a.C. os Romanos, foram os primeiros a reconhecer oficialmente as pessoas com atraso
mental.

Ao longo dos tempos foram varias as filosofias e crengas que existiram acerca
do tratamento de pessoas com esta deficiéncia.

Para Kolstoe e Frey (s/data) citado por Heward & Orlansky (1992) in Reis e
Peixoto (1999) existem cinco etapas cronoldgicas no tratamento da deficiéncia mental: a
exterminacdo, o ridiculo, o asilo, a educacdo e a educagdo ocupacional. Ja Gearheart e
Litton (s/data) citado por Heward & Orlansky (1992) in Reis & Peixoto (1999)
descrevem a histéria do atraso mental basicamente como supersticdo e exterminio e
Hewes e Forness (in Heward & Orlansky, 1992 in Reis & Peixoto, 1999) realgam o
papel e a importancia da sobrevivéncia, supersticdo, conhecimento e servigos no
tratamento de pessoas com atraso mental ao longo dos vérios periodos da historia. O
século XIX surge como a época que criou instituigdes para as pessoas com esta
deficiéncia; o século XX como a €poca da integracio em turmas das escolas putiblicas (p.
16).

De acordo com Reis e Peixoto (1999) nas sociedades primitivas o primeiro
objetivo dos seres humanos era a sobrevivéncia, assim os doentes, os fisicamente
deficientes e os velhos eram abandonados ou mortos para permitir o aumento de

sobrevivéncia dos restantes.
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Os Gregos e os Romanos enviavam as criangas com deficiéncias fisicas para
locais afastados das suas comunidades, para que morressem abandonados.

Quando a sociedade se dividiu em niveis, a ridicularizacdo das pessoas com
atraso mental era normal. Desenvolviam-se mitos e supersti¢oes, utilizavam-se nomes
como idiota (que vem de uma palavra grega que significa pessoa que ndo tem cargos
publicos), burro, maluco, imbecil (vem do latim e significa débil e irresoluto) e até nas

cortes dos reis se serviam desta populacio.

1.1. Correntes e Defini¢iio de Deficiéncia Mental

A defini¢io de deficiéncia mental ¢, ainda, hoje um campo em que autores e
organismos cientificos divergem, embora existam diferentes pontos de convergéncia.

De acordo com Reis e Peixoto (1990) o atraso mental ¢ um roétulo ou termo que
¢ utilizado para identificar um défice de rendimento, ou seja, a capacidade que um
individuo apresenta na sua conduta social e intelectual de acordo com a idade.

Para Alonso e Bermejo (2001) atraso mental define-se como uma dificuldade
basica na aprendizagem e na realizagdo de determinadas competéncias da vida diaria.

No entender de Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997) a deficiéncia
mental define-se, fundamentalmente, por cinco correntes: a Psicologica ou
Psicométrica, a Sociologica ou Social, a Médica ou Biologica, a Comportamentalista e a
Pedagogica.

Segundo a corrente Psicolégica ou Psicométrica, um individuo ¢ deficiente
mental quando apresenta um défice ou diminui¢do das suas capacidades intelectuais,
sendo estas medidas através de testes e expressas em termos de QI (Quociente de
Inteligéncia).

Segundo a corrente Sociologica ou Social, o portador de deficiéncia mental €
quem apresenta, em maior ou menor medida, dificuldade para se adaptar ao meio social
em que vive e levar a cabo uma vida auténoma;

A corrente Médica ou Biologica, a deficiéncia mental teria um substrato
biologico, anatomico ou fisiolégico, manifestando-se durante o periodo de
desenvolvimento e a corrente Comportamentalista coloca a influéncia do ambiente

sobre a deficiéncia mental,
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o défice mental é um défice de comportamento que devera ser interpretado
como produto da interac¢do de quatro factores determinantes, os factores
biologicos passados (genéticos, pré-natais, peri-natais, pos-natais), os
Jfactores biologicos actuais (drogas ou farmaces, cansago ou stress, a
historia anterior de interac¢do com o meio (Reforgo) e por ultimo as
condigoes ambientais presentes ou outras situagoes actuais”.

A Corrente Pedagogica segundo a qual “o deficiente mental sera o
individuo que tem wma maior ou menor dificuldade em seguir o processo
regular de aprendizagem e que por isso tem necessidades educativas
especiais, ou seja, necessita de apoios e adapta¢des curriculares que lhe
permitam seguir o processo regular de ensino (Bautista, 1997, p. 211).

Para Correa (2005) os critérios de analise da deficiéncia mental sdo também
cinco, o critério psicométrico e sociométrico, o critério evolutivo e do defeito
especifico, o critério de conduta, o critério cognitivista e o critério biomédico.

O critério psicométrico e sociométrico baseia-se na escala de inteligéncia de
Binet e Simon, no inicio destinada a criangas entre os trés e os onze anos e mais tarde
aplicada até aos treze anos e que classificava os deficientes mentais em idiotas,
individuos com idade mental até 2 anos (QI: 0-25); imbecis, individuos com idade
mental de 3 a 7 anos (QI: 25-50) e os débeis mentais com idade mental de 12 anos (QI:
50-70).

O critério evolutivo e o critério do defeito especifico segundo os quais a pessoa
com deficiéncia mental, exceto nos casos extremos, pode alcangar um patamar
evolutivo e normal, embora mais tarde que o resto dos individuos da sua idade e ainda
que processe a informacdo de forma similar a das pessoas com a mesma idade
cronologica, ndo o faz em todas as situagdes nem perante problemas complexos.

O critério de conduta entende que um portador de deficiéncia mental ¢ um
sujeito com um reportério de conduta limitado, em comparagio com os individuos da
sua idade, resultado de limitag¢Ges nas suas oportunidades de desenvolvimento.

O critério cognitivista ocupa-se essencialmente dos processos e nio
exclusivamente das condutas resultantes.

Por dltimo, para o critério biomédico, a deficiéncia mental é uma sindrome ou
conjunto de sintomas de diversa procedéncia etioldgica que tinham um progndstico

imutavel.
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De acordo com Pacheco e Valencia (1992) in Bautista (1995) reunindo as trés
primeiras correntes, a A.A.D.M (Associa¢do Americana para a Deficiéncia Mental) e a
O.M.S (Organizagdo Mundial de Saude) apresentam defini¢oes de deficiéncia mental.

Para a A.AM.D, a defini¢do sofreu alteracdes ao longo dos anos. Em 1961
comega por referir que a deficiéncia mental diz respeito a um défice intelectual, que tem
origem no periodo de desenvolvimento e relaciona-se com transtornos adaptativos.

Em 1992, a mesma associa¢do adotou como defini¢do que a

Deficiéncia mental refere-se a limitagdes substanciais na funcionalidade
presente. E  caracterizada  por um  funcionamento  intelectual
significativamente abaixo da média, que é concomitante com limitagées
relacionadas em duas ou mais das seguintes areas das competéncias
adaptativas; comunicagdo, autonomia pessoal, autonomia em casa,
competéncias sociais, auto-diregdo, saude e seguran¢a, funcionamento
académico, lazer e emprego. A deficiéncia mental manifesta-se antes da
idade dos dezoito anos (Vieira & Pereira, 2003, p. 178).

Analisando cada uma das expressoes da definicdo da A.A.M.D. de deficiéncia
mental, Reis e Peixoto (1999) concluem que o funcionamento intelectual geral se refere
ao resultado obtido pela avaliagdo realizada com um ou mais testes de inteligéncia geral
feito a cada individuo e constituido para esse fim. Abaixo da média, em termos de QI
corresponde a dois ou mais desvios padrdo abaixo da média e que Alonso e Bermejo
(2001) referenciam como um QI de 70-75 ou inferior. A conduta adaptativa corresponde
ao grau de eficacia segundo a qual um individuo realiza os padrdes de independéncia
pessoal e responsabilidade social e finalmente, o periodo de desenvolvimento diz
respeito ao periodo que vai desde o nascimento até aos 18 anos.

Desta forma e seguindo a defini¢do da A.A.M.D., os individuos portadores de
deficiéncia mental apresentam uma caracteristica em comum que ¢ a limita¢do do

funcionamento cognitivo.

Devido a componente cognitiva da comunicagdo, em termos de
desenvolvimento da linguagem falada e escrita, muitas pessoas portadoras
de deficiéncia tém limitagoes mais ou menos significativas na drea da
comunicagdo. Na pratica, uma grande maioria de pessoas portadoras de
deficiéncia partilha de quase todas as restantes limitagdes no que refere as
capacidades adaptativas (Ferreira e Lapa, s/data, p.21).

As limitagOes cognitivas, conjuntamente com as imensas caracteristicas fisicas,

sdo causas de discriminagdo e desigualdade na nossa sociedade, repleta de valores e
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principios que apenas dizem respeito ao ser humano dito normal, sendo os restantes
desvalorizados, rotulados e, claramente, injusticados.

Apesar dos cidaddos deficientes terem os seus proprios direitos conferidos, os
mesmos sdo meramente teoricos, podendo na pratica, ser considerados inexistentes.

Esta visdo, que engloba as inumeras dificuldades e obstaculos com que o
individuo com deficiéncia mental se depara diariamente, parece predominar e cada vez
mais dificultar a vida quotidiana desta populagdo.

A competitividade economica, a especializagdo técnica e o primado da
produtividade tendem a dificultar que o cidaddo portador de deficiéncia seja
encarado como for¢a de trabalho e wm individuo produtivo. A4 muitas
cidaddos com deficiéncia mental é ainda hoje cerceado o direito de se
desenvolverem como pessoas plenas, inteiras e, por isso, é-lhes negado o
direito ao bem estar emcional (Ferreira e Lapa, s/data:22).

Segundo Vieira e Pereira (2003) o 1 Congresso Mundial sobre o Futuro da
Educagdo Especial, em 1978, com o patrocinio do Council for Excecional Children
(CEC) aprovou a proposta de definicdo de deficiéncia mental do Comité para a
Deficiéncia Mental.

A deficiéncia mental refere-se a um funcionamento cognitivo geral inferior a
média, independentemente da etiologia, manifestando-se durante o periodo
de desenvolvimento, o qual é de uma severidade tal que marcadamente
limita a capacidade do individuo para aprender e consequentemente, para
tomar decisées logicas, fazer escolhas e julgamentos e limita também a sua
capacidade de auto-controle e de relagao com o envolvimento (Vieira &
Pereira, 2003, p.43).

De acordo com Alonso e Bermejo (2001) a ultima versdo da defini¢do de
deficiéncia mental da A.A.D.M, datada de 1992, tem mais vantagens pois permite, por
um lado, a andlise em pormenor do individuo assim como de cada uma das areas em
que podem existir necessidades, o que facilita a planificagio de programas de
tratamento e de presta¢@o de servigos e, por outro lado, permite descrever e valorizar as
alteragdes que se verificam ao longo do tempo, centrando-se o Ultimo nas possibilidades
do contexto ambiental que proporciona 0s servigos € apoios necessarios para que o
sujeito tenha uma vida satisfatoria para o seu crescimento e desenvolvimento.

Para Vieira e Pereira (2003) esta difere de defini¢Ges anteriores, uma vez que

especifica dreas de adaptagdo, acentua a relagdo entre limitagdes intelectuais e

comportamento adaptativo, a importancia das influéncias ambientais no funcionamento
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intelectual e no adaptativo e acentua a importincia da intensidade dos apoios
necessarios para melhorar o funcionamento da comunidade.

Nesta defini¢fo, as limitagdes funcionais sfo o resultado da interacdo entre as
capacidades intelectuais e as exigéncias do meio onde a pessoa vive, as necessidades de
apoio estdo diretamente relacionadas com as limitagdes de funcionamento onde a

existéncia ou ndo de apoio influenciam o funcionamento.

1.2. Diagnostico da Deficiéncia Mental

Um individuo assinalado com deficiéncia mental deve corresponder a regras e
carateristicas previamente definidas.

De acordo com Alonso e Bermejo (2001) para tal acontecer ndo se deve confiar
de maneira absoluta nos resultados dos testes e das provas psicologicas mas deve-se ao
mesmo tempo fazer observagdes e apreciagdes sobre o comportamento da pessoa que se
esta a estudar, considerando a sua diversidade cultural e linguistica, assim como as
diferengas nos aspetos comunicativos e comportamentais.

Vieira e Pereira (2003) acrescenta, ainda, que as limitagdes especificas em
algumas capacidades de adaptagdo coexistem muitas vezes com outras capacidades por
vezes bastante desenvolvidas e com os apoios adequados durante o tempo necessario, o
funcionamento do individuo com deficiéncia mental, no geral, ira melhorar.

Para o diagnostico da deficiéncia mental, segundo Vieira e Pereira (2003) exige-
se a ocorréncia simultanea de um funcionamento intelectual claramente abaixo da
média e de um défice no comportamento adaptativo (p.43).

De acordo com Reis e Peixoto (1990), Alonso e Bermejo (2001) e Correa (2005)
a A.A.D.M, em 1992, propos um sistema de classificagdo de pessoa mental que exige o
cumprimento de trés passos: o diagndstico da deficiéncia mental, classifica¢do e
discriminagio e o perfil e intensidade dos apoios necessarios.

O primeiro passo deve basear-se em trés critérios: o nivel de funcionamento
intelectual, o nivel das competéncias adaptativas e a idade cronologica de aparecimento.
E diagnosticada deficiéncia mental se o funcionamento intelectual de um individuo for
aproximadamente, de 70-75 de QI ou menor, se existirem limitagdes significativas em
duas ou mais competéncias adaptativas e se a idade de identificagdo for de dezoito anos,

inclusive.
10
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O segundo passo, identifica os pontos fortes e os pontos fracos da pessoa tendo
como referéncia carateristicas psicoldgicas e emocionais, descreve o estado geral de
saude do individuo e a etiologia da condi¢a@o e ainda o envolvimento atual do individuo
e aquele que melhor facilitaria a continuagdo do seu crescimento e desenvolvimento.

O terceiro e ultimo passo, identifica e determina a intensidade dos apoios que o
sujeito necessita em quatro dimensdes: a dimensdo I referente ao funcionamento
inteletual e as capacidades adaptativas, a dimensao Il referente aos aspetos psicoldgicos
e emocionais, a dimensdo III referente aos aspetos fisicos de saude e etiologicos e por
ultimo, a dimenséo IV referente aos aspetos ambientais ou envolvimentais.

Segundo Landivar (1988) o diagndstico e detegdo da deficiéncia mental sdo a
peca chave para a reabilitagdo e reeducagdo de um individuo, dai que deva fazer-se o
mais cedo possivel, salientando que € uma realidade a ser detetada, muitas vezes, em

idades de tal forma avangadas que ndo permite planificar uma reeducagio eficaz.

1.3. Classificacdo da Deficiéncia Mental
Apesar de existirem vérias correntes para determinar o grau de deficiéncia
mental, para Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1995) as técnicas psicomeétricas sdo
as que mais se impdem utilizando para classificagdo o Q.1. (Quociente Intelectual), que
¢ o resultado da multiplica¢do por cem do quociente obtido pela divisdo da IM (Idade
Mental) pela IC (Idade Cronologica).
Segundo Landivar (1988) e Correa (2005) existem cinco niveis ou graus de
deficiéncia propostos pela A.A.D.M e pela O.M.S: o limite ou bordeline, a deficiéncia
mental ligeira, a deficiéncia mental média, a deficiéncia mental severa e a deficiéncia

mental profunda.

O limite ou bordeline, segundo Landivar (1988) e Correa (2005) com um Q.1. de
68-85, foi recentemente introduzido e a ele correspondem criangas com muitas
possibilidades mas com algumas dificuldades concretas ou com dificuldades apenas na
aprendizagem.

Aqui podem incluir-se individuos provenientes de ambientes socioculturais

desfavorecidos.

i i
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A deficiéncia mental ligeira, segundo Landivar (1988) e Correa (2005) com
um Q.L 52-68, engloba pessoas com problemas de origem cultural, familiar ou
ambiental, ndo s@o claramente deficientes mentais, apresentam, apenas, um atraso
minimo nas areas percetivas e motoras, podem desenvolver aprendizagens sociais ¢ de
comunicagdo e adaptam-se e integram-se no trabalho, no ambiente familiar e social.

Podem alcancar um nivel escolar equivalente ao 1° ciclo do Ensino Bésico.

A deficiéncia mental média, segundo Landivar (1988) e Correa (2005) com um
Q.I. 36-51, inclui pessoas que podem adquirir habitos de autonomia pessoal e social,
com maiores dificuldades nos ultimos, aprender a comunicar verbalmente, com
dificuldades na expressdo oral e que dificilmente dominam as técnicas instrumentais
de leitura, escrita e cdlculo. Tém um desenvolvimento motor aceitavel e possibilidades
de adquirir alguns conhecimentos prétecnologicos basicos para realizar algum

trabalho.

A deficiéncia mental severa, segundo Landivar (1988) e Correa (2005) com um
Q.1. 20-35, abrange pessoas com importantes problemas psicomotores, com um nivel de
autonomia pessoal e social muito baixo que necessitam de protegdo e ajuda e com uma
linguagem verbal deficitaria. Poderdo aprender algum sistema de comunica¢do, mas

sempre com uma linguagem verbal muito deficitéria.

A deficiéncia mental profunda, no dizer de Landivar (1988) e Correa (2005)
com um Q.I inferior a 20, é onde se incluem as pessoas com grandes problemas
sensoriomotores e de comunica¢do com 0 meio, sdo dependentes dos outros em quase
todas as fungdes e atividades e com handicaps fisicos e mentais gravissimos.
Excecionalmente, terfio autonomia para se deslocar e responder a treinos simples de

autoajuda.

Segundo Vieira e Pereira (2003) a A.A.D.M. estabelece apenas quatro graus de
classificagdo de deficiéncia mental, com valores de Q.I. distintos dos referenciados
anteriormente. Num primeiro nivel, encontra-se a deficiéncia mental ligeira, com um

Q.L entre 55 e 70; no segundo a moderada, com um Q.L. entre 40 e 54; no terceiro, a
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grave com um Q.I. entre 25 e 39 e em quarto a deficiéncia mental profunda com um Q.1.
inferior a 25.

Para além dos Q.., a A.ADM. considera como determinante na sua
classificacdo de deficiéncia mental, o comportamento adaptativo da pessoa, juntando
diversos exemplos para idades e graus de deficiéncia (Vieira & Pereira, 2003).

A partir de 1992, com a ultima versdo de deficiéncia mental da A.A.D.M. para
concluir se um individuo possui ou ndo deficiéncia mental, para aléem do Q.I. &,
também, avaliado o seu comportamento adaptativo, o que leva a concluir que fazer esta
avaliagdo segundo uma escala rigida deixou entdo de fazer sentido, uma vez que foi
atribuida, também, importancia a forma como cada pessoa se adapta as condig¢des de
vida e as exigéncias do seu meio social.

No entender de Vieira e Pereira (2003) mais do que classificar as pessoas
pretende-se classificar os apoios de que elas necessitam para melhorarem o seu

funcionamento.

1.4. Causas da Deficiéncia Mental

Segundo Bueno (1990) in Correa (2005) existem dois tipos de causas na
deficiéncia mental: as causa predisponentes, ou seja, a idade parental, a
consanguinidade, fatores socioecondomicos desfavoraveis, fatores nutricionais e o fator
sexo (masculino) e as causas determinantes ou aquelas que, por si s6, podem determinar
a existéncia de deficiéncia mental.

O autor (1990) faz ainda referéncia a categorias da deficiéncia mental onde
considera na categoria I a deficiéncia mental devida a infecdo, na categoria Il a
deficiéncia mental devida a agentes toxicos, na categoria III a deficiéncia mental devida
a traumatismo, na categoria I'V a deficiéncia mental devida a desordens metabdlicas, na
categoria V a deficiéncia mental devida a aberragdes cromossomicas, na categoria VI a
deficiéncia mental devida a neoformacdes e tumores, na categoria VII a deficiéncia
mental devida a influéncias prénatais desconhecidas, na-categoria VIII a deficiéncia
mental devida a causas desconhecidas com signos neuroldgicos, na categoria IX a
deficiéncia mental devida a causas desconhecidas sem signos neurologicos e por ultimo

a categoria X, em que a deficiéncia mental ¢é devida a mais de uma causa provavel.
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Embora a etiologia da deficiéncia mental seja diversa, Pacheco e Valencia
(1997) in Bautista (1997) classificam-na como tendo origem em fatores genéticos e em
fatores extrinsecos.

Segundo os mesmos autores (1997) os fatores genéticos atuam antes da
gestagdo, onde a origem da deficiéncia esta determinada pelos genes ou heranca
genética. Sdo fatores de tipo endogeno (atuam no interior do proprio ser).

Existem dois tipos de causas genéticas: as genopatias e as cromossomopatias.

Para os fatores extrinsecos, existe a seguinte classificagao:

1.4.1. Fatores prénatais

Os fatores prénatais que atuam antes do nascimento, podem classificar-se de
embriopatias (atuam durante os trés primeiros meses de gestagdo) e fetopatias (atuam a
partir do terceiro més de gestagdo).

Dentro dos fatores que atuam sobre o embrido ou sobre o feto, dando origem a
deficiéncia mental e/ou outras, destacam-se as infe¢des como a rubéola, citomegalia,
herpes, sifilis congénita, Iles, listerioses e toxoplasmoses; as endocrinometabolopatias
ou alteragdes endocrinas e metabdlicas onde se destacam as perturbagdes da tirdide,
diabetes, défices nutritivos, avitaminoses e outros; as intoxicagdes por tabaco, alcool,
farmacos, estupefacientes, chumbo, mercurio e outros; as radiagdes e as perturbacdes

psiquicas (p.215).

1.4.2. Fatores perinatais e neonatais

Os fatores perinatais e neonatais atuam durante 0 momento do parto ou no recém
nascido e onde se destacam, a prematuridade (recém nascido prétermo e de baixo peso),
as metabolopatias (hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, acidoses e outras), a sindrome de
sofrimento cerebral devido a placenta prévia, traumatismo obstétrico, arrefecimento,
hemorragia intracraniana, anoxia entre outras, as infe¢des como a meningite ou

encefalite e incompatibilidade RH entre a mée e o recém-nascido (p.216).

1.4.3. Fatores posnatais
Ao fatores posnatais atuam apos o nascimento, como por exemplo, infe¢Oes

(meningite, vacinas, encefalite), endocrinometabolopatias (hipoglicemia,
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hipotiroidismo, hipertiroidismo, malnutri¢do, hipercalcemia), convulsdes (sindrome de
West, lesdo cerebral), anoxia (cardiopatias congénitas, paragem cardiaca, asfixia),
intoxica¢oes (monoxido de carbono, chumbo, mercirio), traumatismos cranio-

encefalicos (hemorragias cerebrais) (p.216).

1.4.4. Fatores ambientais

Segundo Reis e Peixoto (1990) os fatores ambientais (deficientes “culturais
familiares”, sdo geralmente ligeiros ou bordeline, com antecedentes em qualquer
familiar proximo, ndo se detetando nenhuma patologia organica e pertencendo
geralmente a familias de baixo nivel cultural e socioecondémico) (p.31).

Para os mesmos autores (1990) ndo é facil classificar as causas da deficiéncia
mental, mas aceitando as mais indicadas por especialistas nesta area enumeram trés
tipos de causas.

As causas ambientais que abrangem as causas biologicas (preé-natais
(alcoolismo, rubéola e outras), perinatais (anoxia) e posnatais (acidente) e as
psicossociais afetivas, as causas genéticas: genicas e cromossomicas € a causa

desconhecida ou mista (p.31).

1.5. Adaptacio do Individuo Portador de Deficiéncia ao Meio: Modelo de
Risco de Desenvolvimento

O modelo de risco de desenvolvimento foi defenido por Greenbaum e Auerbach
(1982) como um modelo de risco de desenvolvimento na deficiéncia mental.

Um individuo portador de deficiéncia mental

estd mais vulneravel ao risco porque apresenta problemas neurolégicos,
fisicos e psicologicos que dificultam o seu processo de adaptacio e
autononizacdo como individuo. Neste modelo, o “risco” relaciona-se como
a probabilidade de determinado factor ou situagdo ter efeitos adversos no
crescimento individual (Ferreira e Lapa, s/data, p.23).
Distinguem-se assim duas formas de risco: os fatores externos (de risco e
protetores/facilitadores) e os fatores internos (de risco e protetores/facilitadores).
Os fatores externos estao relacionados com o meio e a exposigdo do individuo a
situagdes externas que podem influenciar de forma negativa o préprio desenvolvimento.

Segundo Ferreira e Lapa (s/data) falamos em fatores de risco, como pouca oportunidade
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de usufruir da educagdo e/ou escolaridade, negligéncia, abuso fisico, psicologico e
sexual, troga e estigmatizagdo pela sociedade (p.23).

De facto, o meio tanto pode oferecer situagdes positivas como negativas.

Como fatores protetores do meio, Ruttler (1987) in Ferreira e Lapa (s/data)
referem aqueles que protegem o individuo do risco, como por exemplo, a protecio
familiar.

No entender de Ferreira e Lapa (s/data) os fatores considerados facilitadores do
meio actuam no individuo no sentido de promover o desenvolvimento em vez de evitar o
risco (p.23).

Segundo Antonovsky (1987) in Ferreira e Lapa (s/data) estes fatores sdo
considerados como salutogénicos, aqueles que contribuem para a saude e para o bem
estar pessoal e social do individuo. Os fatores de risco internos sdo aqueles que podem
influenciar todas as pessoas em geral, como por exemplo, uma doenga. Distinguem-se
dos mecanismos, com o intuito de compreendermos os efeitos da exposi¢do a potenciais
riscos do meio, como a vulnerabilidade e a resiliéncia (p 24).

A vulnerabilidade é defenida por Greenbaum e Auerbach (1992) in Ferreira e
Lapa (s/data) como a possibilidade do individuo ser exposto a um acontecimento
externo adverso e sofrer danos no seu desenvolvimento, quer a nivel psicologico quer a
nivel fisico, ou a ambos (p.24).

A resiliéncia refere-se a possibilidade de se reparar eficazmente, face a situagoes
adversas (p. 24).

Segundo Ferreira e Lapa (s/data) sendo a vulnerabilidade e a resiliéncia
caracteristicas do individuo, estas podem ser afectados pelo meio nos varios estidios
do seu desenvolvimento (p.4).

Em relag@o aos fatores internos protetores, devemos ter em conta que o sujeito
possui carateristicas que o facilitam a lidar com as situagdes de risco.

Os fatores internos, considerados facilitadores sdo definidos pelas autoras
(s/data) como a capacidade de activar estratégias de coping, depois de experimentar os
efeitos de exposicdo ao risco (p.25).

O meio ambiente, as carateristicas de vulnerabilidade e resiliéncia constituem
dimensdes de risco ecologico, em que podem passar de um fator negativo para positivo,

ou ViCC—VEI’Sﬂ, SEmpre num processo continuo.
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O grupo de individuos portadores de deficiéncia mental constitui um exemplo de
como o desenvolvimento representa um risco adicional a consequéncia ou resultado da
sua patologia, por ter alta vulnerabilidade e/ou baixa resiliéncia (p. 25). Sdo individuos
que possuem escassos recursos face aos danos quotidianos, onde se deparam, mais do
que os handicaps fisicos e psicologicos, com prolemas sociais de rejeigdo,
discriminacdo, esteridtipos, etc. S#o suscetiveis de risco para o desenvolvimento
integral do individuo.

Ferreira e Lapa (s/data) referem que um seio familiar com poucos riscos e com
fatores protetores podem facilitar o desenvolvimento do sujeito, diminuir a

vulnerabilidade e aumentar a sua resiliéncia em contacto com o meio.

1.6. Interven¢des Educativas

Segundo Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997), Reis e Peixoto (1999) e
Royo e Urquizar (2005) existem diversas etapas educativas que podem ser estabelecidas
para potencializar o desenvolvimento da crianga com deficiéncia mental e onde
destacam a educacdo realizada em casa, no jardim de infancia e no 1° Ciclo do Ensino
Basico.

No que respeita & educacgio realizada em casa, Pacheco e Valencia (1997) in
Bautista (1997) consideram que esta etapa ¢ a mais importante no seu desenvolvimento.
E uma fase em que a crianca estd em permanente contacto com os pais, creches ou amas
e em que a a¢do pedagdgica tem maiores hipoteses de eficacia.

Segundo Speck (1978) in Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997) esta
possibilidade de ser mais eficaz baseia-se, fundamentalmente, no facto do meio
ambiente ter enorme influéncia na aprendizagem, através da estimulag@o que € dada a
crianga, por os primeiros anos da infancia serem o periodo mais favordvel para a
estimulag@o e por ultimo, o facto de nesta fase a educacio ndo requerer tanto esforgo
como em idades superiores.

Os primeiros agentes de educagdo a exercer esta agdo s@o 0s pais ou outras
pessoas que facam parte do seu ambiente familiar, por esse motivo é necessirio e
importante que estes recebam o apoio e orientagdes necessarias sobre as possibilidades

de desenvolvimento da crianga e, assim, a poderem favorecer desde o inicio.
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De acordo com Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997) a educagio
precoce devera fomentar todos os aspetos do desenvolvimento, como a motricidade,
perce¢do, linguagem, socializagio e afetividade que devem ser considerados e
entendidos globalmente.

Na etapa educativa que corresponde a educacdo pré escolar deve haver ja uma
atuagdo pedagogica orientada para as criancas com deficiéncia mental falando-se,
mesmo, de educagio organizada.

Para Speck (1978) in Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997) as tarefas
fundamentais que a educagdo pré escolar deve abranger sdo a estimulagdo e motivagdo
para a aprendizagem e para atividades relacionais, a educacdo sensoriomotora e
psicomotora, treino de autonomia e héabitos de higiene, educagdo ritmica, iniciagdo a
comunicac¢do social e educacio verbal elementar.

No que respeita a educagio na escola esta ¢ uma fase em que se deve investir no
desenvolvimento de todas as potencialidades da crianca deficiente, com o objetivo de a
preparar para enfrentar sozinha o mundo em que tem de viver, pelo que devem ser
favorecidas todas as atividades que a ajudem a adquirir as capacidades necessarias para
se desenvolver como ser humano.

Segundo Speck (1978) in Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997), Bach
(1969) estabeleceu como dreas a desenvolver a socializagdo, a independéncia, a
destreza, o dominio do corpo, a capacidade percetiva, a capacidade de representacio
mental, a linguagem e a afetividade.

Os curriculos devem ser adaptados as necessidades de cada individuo, a escolha
dos objetivos e dos programas de aprendizagem devera depender da situac@o individual
da cada crianga. Devem ser consideradas as potencialidades de cada um, pelo que o
ensino deverd ser individualizado.

Conforme Pacheco e Valencia (1997) in Bautista (1997) citando Speck (1978)
Piaget estabeleceu cinco principios para a educac@o dos deficientes mentais, o principio
ativo, o principio de estruturagdo, o principio de transferéncia, a associa¢io da
linguagem e da agdo e por Gltimo a motivagdo para as aprendizagens sociais.

No principio ativo para que haja aprendizagem a crianga deve lidar diretamente
com os objetos, devendo o ensino tedrico e de mera representagao dos objetos ser

colocado a margem.
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No principio da estruturac@o o ensino deve ser subdividido em pequenas etapas,
avan¢ando a pequenos pagos.

O principio da transferéncia ¢ considerado o mais complexo uma vez que ¢
necessario repetir muitas vezes uma determinada aprendizagem.

Para que haja associa¢do da linguagem e da agdo, toda a a¢do deve estar ligada a
palavra correspondente.

Na motivagdo para as aprendizagens sociais no respeita a educacdo dos
deficientes mentais € necessario criar situacdes positivas de aprendizagem nos aspetos

sociais e afetivos.

2. A Sexualidade e a Pessoa Portadora de Deficiéncia Mental

Como ¢ de conhecimento geral, nés enquanto seres humanos somos seres
sexuados, independentemente da cor, raga, religido, deficiéncia. A sexualidade ¢
segundo Marques e Forreta (s/data) uma caracteristica inerente e intrinseca do ser
humano exprime-se e manifesta-se de modo diferenciado em cada pessoa, em fungdo da
idade, sexo e cultura (p.45).

Desta forma e destacando as pessoas portadoras de deficiéncia mental, uma vez
que como seres humanos possuem também os mesmos mecanismos que os levam a ver,
ouvir, cheirar, falar, tocar, sentir, desejar e expressar-se no dmbito sexual.

Contudo, socialmente, a visdo que nds temos, perante este grupo especifico, ¢ o
de que a forma como se expressam e entendem a sexualidade ndo é aceite, tendo em
conta os valores culturais e sociais, as normas e o contexto em que se insere.

Segundo Marques e Forreta (s/data), as nossas atitudes face aos comportamentos
sexuais de um individuo com deficiéncia mental poderdo ser fundamentos diérios.

De acordo com Félix (1995) in Marques e Forreta (s/data) refere que as pessoas
portadoras de deficiéncia mental sdo muito directas, expéem o seu corpo e as suas
praticas (como a masturbag¢do), ndo demonstram uma orientagdo sexual clara e
dirigida (p.45).

Contudo, Amor Pan (1997) in Marques e Forreta (s/data) argumentam que ndo se
podem exigir condutas apropriadas se ndo se proporcionam os indispensaveis

referentes, atraveés de um processo educativo pertinente (p.46).
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De acordo com Félix (1995) as atitudes sociais, moldadas pelo preconceito e,
também, pela ignordncia, traduzem-se num conjunto de comportamentos que negam
alguns dos mais elementares direitos das pessoas com deficiéncia, nomeadamente, no
que respeita ao seu aspeto afetivo e sexual.

As barreiras que podem limitar a vivéncia da sexualidade do deficiente
mental seriam fisicas, psicologicas e sociais. Sao barreiras fisicas a falta de
aptiddo verbal, de locomogdo, de higiene pessoal e maneirismos;, as
barreiras psicolégicas seriam tédio, isolamento, depressio e baixa
autoestima; as barreiras sociais estariam no isolamento, falta de convivio
entre amigos, discriminagdo e preconceitos sociais (Gale, 1989 in Maia &
Camossa, 2003, p.206).

Mais fatores sociais, acescenta o mesmo autor (1995) prendem-se com o
desenvolvimento psicolégico e sexual, destacando a autoconfianca, a autoestima, a
identidade pessoal e as manifestagdes sexuais, entre tantos outros.

Neste contexto de mitos e tabus, Maia e Camossa (2003) refere que a
sexualidade de uma pessoa deficiente mental vem marcada por dois grandes mitos
(crengas sociais): primeiro que ela é assexuada e segundo, que é hipersexuada (p.206).

Estes mitos ndo tém em consideragdo as necessidades, os sentimentos e oS
desejos sexuais dos portadores de deficiéncia mental.

Acrescenta a mesma autora (2003) que existe um dogma da assexualidade — a
ideia de que a pessoa com deficiéncia mental é uma crianga angelical e desprovida de
sexo — enquanto o da hipersexualidade — ¢ de que ela é uma aberra¢do, um desvio,
dotada de uma sexualidade exagerada, agressiva e animalesca — acabem reforgando
atitudes em relagdo ao deficiente mental que levam ao isolamento, a segregacdo ¢ a
ignordncia sobre os aspetos da sua sexualidade.

Se falar de sexualidade ndo € tarefa facil, quando diz respeito a portadores de
deficiéncia tudo se torna mais dificil, uma vez que estes dois conceitos por si sO estdo
carregados de conotagdes negativistas e preconceituosas.

Presume-se que ao longo da sua vida, o individuo portador de deficiéncia mental
seja educado sexualmente pela familia, através de preconceitos.

Se a sexualidade em geral esta cheia de mitos e tabus, a dos individuos com
deficiéncia estd muito mais, embora os esteredtipos existentes sobre a sexualidade em

geral se apliquem de igual forma a estas pessoas, conquanto em tonalidades ainda mais

negativas.
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Se em relagdo a sexualidade dos portadores de deficiéncia muitas pessoas acham
que eles ndo sentem quaisquer necessidades sexuais outras consideram o oposto, isto €,
que eles so pensam em sexo. Estas opinides encontram-se ambas erradas, pois eles sido
como todas as outras pessoas, ou seja, sendo seres humanos, tém impulso sexual.

Os deficientes, tal como acontece com todos os seres humanos, diferem entre si
e, tém coisas em comum uns com os outros.

Segundo Gomes (1995) in Félix e Marques (1995) a sexualidade humana esta
mergulhada em varias contradi¢des. Se por um lado existe o impulso sexual como fonte
motivadora, por outro lado, opde-se-lhe um sistema de crengas limitativo, porque
apenas aceita a relagio sexual quando acontece entre adultos heterossexuais casados.

A sexualidade dos individuos com deficiéncia mental coloca questdes
especificas que derivam das suas limitagdes, que os impedem de tomar a inteira
responsabilidade pelas suas decisdes e acgdes.

No que respeita a sexualidade, Gomes (1995) in Félix e Marques (1995)
considera apenas dois grupos de portadores de deficiéncia mental, os do tipo ligeiro e
moderado, por um lado, e os do tipo severo e profundo, por outro lado.

Quanto aos do tipo severo e profundo, o seu grau de dependéncia das outras
pessoas ¢ elevado e a sua autonomia bastante restrita 0 que faz com que, tal como
acontece noutras areas, na sexualidade, os seus comportamentos e aquisi¢Oes sejam
também limitados. Os autores (1995) salientam ainda que no campo da sexualidade este
tipo de deficientes esta exposto a problemas como, o abuso sexual de que possam ser
vitimas, o mal estar de quem com eles lida perante a masturbagdo e a eventual
masturba¢@o em publico.

Quanto aos de tipo ligeiro e moderado, esta questdo torna-se mais complexa,
pelo facto de serem mais auténomos e também por ndo poderem responsabilizar-se
inteiramente pela sua vida ou da sua descendéncia.

Ja Lopez (2002) considera esta divisdo de acordo com trés dos tipos de
deficiéncia mental. Assim, um individuo com um tipo de deficiéncia severa/profunda
desenvolve todos os carateres sexuais secundarios, pratica a masturbagdo e tem falta de
condi¢Oes para um relacionamento afetivo sexual.

O individuo com deficiéncia mental moderada faz a diferenciagdo entre si € o

outro, realiza exploragdes corporais, faz diferencia¢do anatomica entre os sexos,
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compreende os papéis masculinos e femininos, utiliza o corpo como fonte de prazer
embora tenha dificuldades em reconhecer as convencdes sociais.

Por altimo, o individuo com deficiéncia mental ligeira tem compreensdo das
suas potencialidades sexuais, pratica a masturbagdo com objetivos concretos e
intencionais, compreende os papéis masculino e femininos, utiliza o corpo como fonte
de prazer, atinge a orientagdo sexual, elege parceiro com 0s mesmos interesses, possui
capacidades para iniciar e manter relagdes amorosas, pode assumir a
maternidade/paternidade, tem capacidade para a utiliza¢do de métodos contracetivos.

O portador de deficiéncia mental, como qualquer outro individuo, tem
necessidade de expressar os seus sentimentos de modo proprio e intransferivel. A
repressdo da sexualidade, nestes individuos, pode alterar o seu equilibrio interno,
diminuindo as possibilidades de se tornar um ser psiquicamente integral. Por outro lado,
quando bem encaminhada, a sexualidade melhora o desenvolvimento afetivo facilitando
a capacidade de se relacionar, melhorando a autoestima e a adequagiio a sociedade.

Estes portadores de deficiéncia devem ser preparados antes da puberdade para as
mudangas, fisicas e outras que irdo ocorrer na sua vida e tal como acontece com os
adolescentes ditos normais, alertd-los para o comportamento sexual, devendo-se insistir,
repetidamente, nas consequéncias do ato sexual, principalmente gravidez, doengas e
outras.

Devem ser-lhe fornecidas informag¢des que ndo o confundam e nunca
contraditorias.

A inclusido e a integragdo a todos os ambitos € muito importante, porém as
questdes ligadas ao afeto e a sexualidade ndo sdo menos importantes, pois so existe uma
integracdo plena se todas as dreas forem tidas em atengdo, caso contrario as
competéncias afetivas ndo serdo trabalhadas e a integracdo sera sempre incompleta.

Segundo Amor Pan (1997) in Marques e Forreta (s/data) ndo se pode deixar
pensar que as deficiéncias da educagdo afectivo-sexual contrastam fortemente com o
nivel alcangado noutros aspectos da integragdo e normalizagdo do deficiente psiquico
(p.46).

Todos nos podemos contribuir e assumir um papel ativo no processo educativo e
sexual do cidaddo com deficiéncia mental, assim como outros intervenientes indiretos,

como 0s meios de comunicagdo, destacando as telenovelas e filmes portugueses.
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Contudo, apesar da maior parte da informacgdo ser adquirida pelo individuo
portador de deficiéncia mental através da televisao, revistas, grupos de pares, a mesma €
insuficiente e muitas vezes incorreta. Devemos ter em aten¢do que a maioria deste
grupo especifico, ndo sabe ler nem escrever e a interpretagdo que fazem da informagao
nem sempre € a correta.

Face a este quadro, que nos parece representativo e vulgar, pensamos que,
se se procura que as pessoas portadoras de deficiéncia mental adquirem um
conjunto vasio de compeléncias (como a alimentar-se sozinhas ou a de ter
normas de higiene pessoal) e que atinjam objectivos definidos pelo universo
escolar — quando é o caso — e se insiram até no mundo do trabalho e na vida
em sociedade, devem também introduzir-se contetidos de uma educag¢do
sexual adequada e articulada com o restante curriculo. (Marques &
Forreta, s/data, p.40).

Marques (1995) in Marques e Forreta (s/data) afirma que por educacgido sexual
poderemos, entdo, entender o conjunto de acgoes formais, estruturadas e intencionais
visando (...) a compreensdo, a aceitagdo e a vivéncia positiva da sexualidade (p.47).
Por outras palavras, a educacdo sexual tenta relacionar a complexidade do homem e a
sua sexualidade.

A educagdo sexual é um processo pelo qual os pais e educadores se
esforcam para informar e formar os educandos no campo da sexualidade,
para que estes possam aceder ao total desenvolvimento do seu ser, como
homens e como mulheres, de modo a que sejam capazes de viver como seres
plenamente humanos na sua vida afectiva, pessoal e social, e por sua vez
livres e responsdveis (Amor Pan, 1997 in Marques & Forreta, s/data,
p.48).
No entender de Gomes (1995) in Félix e Marques (1995) ndo informar
corretamente as pessoas com deficiéncia mental sobre a sexualidade é deixa-los
entregues a ignordncia, ao acaso e assim, contribuir para o confinamento originado

pela sua deficiéncia (p. 24).

2.1.0bjetivos da Educacio Sexual e a Especificidade das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia Mental

No entender de PPES/APF/DGS (1999) in Marques e Forreta (s/data) o objetivo
primordial da educagdo sexual € contribuir (ainda que parcialmente) para uma vivencia

mais informada, mais auténoma e, logo, mais responsavel da sexualidade (p.49).
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Mais do que adquirir conhecimentos, a educag@o sexual ¢ ganhar competéncias

para tomar decisdes de forma autonoma, no campo sexual, compreendé-la e acima de

tudo vivé-la.

A educagdo sexual deve servir para a promogdo do desenvolvimento das

competéncias cognitivas, facultando toda a informacfo necessaria, auxiliar a sua

compreensdo, apelar a consciéncia de todos para a necessidade da mesma ser

trabalhada.

Os objetivos da educacdo sexual, tendo em conta as caracteristicas dos

individuos portadores de deficiéncia mental, sdo:

e}

(e}

Facilitar as relagoes interpessoais em geral e fomentar atitudes abertas
ent relagdo aos oulros, as suas ideias, sentimentos e formas de ser;
Treinar a aceitagdo do outro tal como é, com as suas particularidades,
vendo as diferengas mais como uma riqueza do que um obstaculo;
Facilitar experiéncias de integragdo e de afirmagdo pessoal, que
reforcem a confianga no seu valor pessoal e elevem a auto-estimay
Ajudar a descoberta natural e espontinea do outro sexo, a margem de
separagaes artificiais;

Criar um clima de comunica¢do e confianga entre ambos o0s sexos,
orientando e facilitando a tendéncia natural para o contacto mituo;
Garantir formas de encontro que facilitem essa aproxima¢do nuitua no
convivio quotidiano, que redundara num crescimento maduro e positivo,
num processo gradual e continuo (Amor Pan, 1997 in Marques &

Forreta, s/data, p.50).

Tendo em consideragdo os objetivos estipulados por Amor Pan (1997),

Hingsburguer, transfere-os para o campo dos problemas com que frequentemente se

confrontam os portadores de deficiéncia mental. Fa-lo da seguinte forma:

o Desenvolvimento de wma auto-estima forte (para mitigar o altoe nivel de
aquiescéncia);

o O estabelecimento de competéncias para estabelecer rela¢ées de amizade com
pessoas da sua idade;

o A disponibilizacdo de conhecimentos sobre a sexualidade;

o Desenvolvimento de uma atitude positiva face a sexualidade;

o A atengdo a gestio de sentimentos associados a experiéncias sexuais negativas
Ja ocorridas;

o A aceita¢dao da conduta sexual como parte importante do desenvolvimento dos
outros;

o O incremento de sentimentos de poder pessoal (McCabe in Marques &

Forreta, s/data, p.51).
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2.2. Etapas Fundamentais de um Programa de Educacio Sexual para a
Deficiéncia Mental

Os objetivos anteriormente delimitados pelos autores citados, servem de base a
intervencdo, neste ambito, com a camada populacional deficiente mental, tendo em
conta as necessidades e a realidade destes individuos, nomeadamente no seio
institucional.

Os profissionais e as instituigdes sdo o grande ponto de partida neste tipo de
programas, pois toda a equipa deve estar envolvida na concretizagdo do mesmo, quer a
equipa ténica, quer a equipa auxiliar, quer a equipa administrativa. Todos devem
informar, opinar, transmitir, comunicar, organizar, sugerir, intervir.

Parece-nos claro que estes intervenientes em habilitagdes literarias, experiéncias
e fungdes diferentes, tém a sua propria visio do tema. Estes fatores podem ter a ver com
o resultado da intervengio, dependendo do & vontade, motivagdo, interesse.

De modo simplificado, julgamos ser imprescindivel que, pelo menos, todos
os profissionais possuem informagées minimas acerca da intengdo de dar
inicio a wum trabalho planeado de educacdo sexual, tenham tido
oportunidade para se expressar sobre ele e de manifestar a sua
disponibilidade ou indisponibilidade para participar nas suas actividades
(Marques & Forreta, s/data, p.52).

Algumas vezes, 0 tema ndo ¢ abordado com clareza, de forma inadequada, o que
pode traduzir-se numa atitude de desisténcia de continuar. Por outras palavras,

deve ser clarificado desde logo o que se entende por educagdo sexual: que
esta inclui muitas das actividades correntes ja desenvolvidas pelos
profissionais; ndo se refere estritamente ao tratamento de temas ligados ao
sexo; que deve, idealmente, ser integrada nas restantes actividades
pedagogicas. Com esse procedimento poder-se-do ganhar mais aderentes do
que referir apenas os termos educagao sexual sem aferir os significados
atribuidos pelo senso comum e, também, pelos profissionais (Marques &
Forreta, s/data, p.52).

Inicialmente a equipa multidisciplinar tem de fazer um levantamento da
definicdio de sexualidade, tendo em conta o funcionamento das instituicGes e as
necessidades dos clientes.

Embora os objetivos de uma forma geral tenham a mesma base, estes devem ter

em conta sempre a realidade social dos destinatarios das institui¢oes,

0 que mais interessa no momento de elaborar os objectivos, sejam eles
gerais ou especificos, ndo é tanto o rigor da sua expressdo ou formulagao,
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mas antes a sua adequagdo e configuragdo relativamente ao nivel de
desenvolvimento concreto dos alunos, ao contexto social e cultural no qual
estes se movem, e o Seu caracter empirico e ndo apenas teorico (Ariza,
1991 in Marques & Forreta, s/data, p.53).

Assim, ¢ muito importante fazer o diagndstico de quais os conhecimentos que os
clientes possuem, como os adquiriram, o que pretendem saber mais e 0 que precisam
saber.

Os métodos de recolha de dados s@io muitos importantes, pois

a observagdo directa de comportamentos, a utilizagdo de exercicios simples
(com base em desenhos ou num conjunto de tarefas), debates, visionamento
de filmes, utilizagdo de imagens de revistas, questionarios ou entrevisias
individuais sdo apenas exemplos de processos viaveis para a recolha de
informagédes acerca dos conhecimentos, das crengas, das atitudes, das
expectativas e dos comportamentos dos grupos com o0s quais se
desenvolvera o programa ou projecto (Marques & Forreta, s/data, p.53).

As institui¢cdes deveriam ter um regulamento interno que explicitasse a base dos
objetivos para a elaboragdo de um programa de educacdo sexual que, segundo Amor
Pan (1997), se devem basear em trés areas: bem-estar fisico, mental e social.

Apos haver um consenso da equipa, os objetivos estarem definidos e os métodos

selecionados, a institui¢do tem um longo trabalho a realizar.

2.3. A Percecio dos Profissionais em Relagdo a Sexualidade dos Individuos
Portadores de Deficiéncia Mental

Segundo G. Rosana (2007) abordar a sexualidade, desde sempre, foi considerado
assunto tabu, de forma geral, abordar a tematica na populagdo com deficiéncia mental, €
um assunto tabu especifico.

No decorrer dos ultimos 10 anos, este tema tem vindo a ser alvo de pesquisa e
investigacado por parte da psicologia, sociologia, psicopatologia, entre outras ciéncias.

Como € que o portador de deficiéncia mental vé a sua sexualidade?

A autora (2007) refere que o atendimento dos técnicos estd cada vez mais se
afastando de uma postura clinica tradicional (p.11) ou seja, um tratamento cuidado,
diferenciado e protegido, com o objetivo de autonomizar e integrar socialmente o
individuo portador de deficiéncia. Os profissionais e a familia passaram a olhar ndo

especificamente para a deficiéncia, mas a ver este individuo como um todo, percebendo
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que antes de serem deficientes, sdo seres humanos, com necessidades, interesses e
aptidées individuais como qualquer um (p. 12).

Esta tomada de consciéncia conduziu, por parte dos técnicos, a adogdo de uma
postura que implica algumas alteragdes nos sistemas educacionais e terapeutas, tendo
em conta todas as preocupacdes de vida do cidaddo com deficiéncia, incluindo a
sexualidade.

A questdo da sexualidade € evidenciada no dia a dia das instituicdes que
trabalham com este tipo de populagio especifica. Estas questdes realizam-se através das
interagdes entre os seus clientes, questionando as suas duvidas, as suas curiosidades.

E admirdvel termos conhecimento de estudos neste ambito. Como tal,
salientamos um estudo realizado a nivel nacional pela APPACDM (Setubal), in Amaro
e Forreta (2000) in Marques (s/data) que como resultados revelou que 81,7% dos
técnicos de reabilitagdo inquiridos afirmam que este tema esta sempre presente nos
diagndsticos de necessidades que realizam as criangas e jovens com quem trabalham,
(p.73).

Tendo em conta a bibliografia sobre o tema, o presente estudo e os realizados até
ao momento, rapidamente percebemos que os técnicos criam expectativas, o duplo
trabalho que a sexualidade exige trabalhar, a familia e os clientes, por vezes conduz o
profissional

a partilhar as mesmas perspectivas que o senso comum acerca da sexualidade e
da Educagdo Sexual envolvendo pessoas portadoras de deficiéncia, ou seja, a
menosprezar a importancia da esfera afectivo-sexual, em detrimento de outros
objectivos educativos, associando-se também algum receio de assumir a
responsabilidade de valorizar estes temas (Marques, s/data, p.73).

Quando as atividades de educagdo sexual sdo inseridas no plano de atividades
institucional, os profissionais explicitam as suas dificuldades.

No entanto, esta preocupagdo ndo permitiu que a sexualidade dos portadores de
deficiéncia deixa-se de ser um tabu.

No entender de Glat (1989) e Lipp (1983) in G. Rosana (2007) existe uma
crenca de que os portadores de deficiéncia mental ndo tém condig¢ées de controlar seus
impulsos sexuais e que precisam de ser medicados e que as pessoas portadores de
deficiéncia sdo também deficientes ou retardadas em seu desenvolvimento sexual e
afetivo (p. 15).
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Desta forma, os profissionais e os proprios familiares ignoram a sexualidade dos
seus filhos, clientes deficientes, ndo os informando, nem os orientando a este respeito.

Assim podemos afirmar que existem estereotipos ligados a sexualidade e a
deficiéncia mental, que passam por definir este individuo como alguém que adota
comportamentos inapropriados em relacdo a sua sexualidade, sexualmente agressivo, ot
entdo assexuado, um ser demoniaco, uma eterna crianga (pl5).

Ha um facto real que até aqui ndo foi mencionado e que deve ser tido em conta,
qualquer formagéio de base de um curso superior (licenciatura) € nula em relagdo a esta
tematica,

ndo tem havido, de facto, uma generalizagio de oportunidades planeadas,

organizadas e orientadas por docentes ou formadores habilitados para o

efeito, para que os profissionais adguiram ou reformulem conhecimentos,
desenvolvam competéncias e, sobretudo, reflictam sobre o seu modo pessoal

de encarar as questées da sexualidade e, particularmente, a das pessoas

portadoras de deficiéncia (Marques, s/data, p.74).

Assim, com falta de bases na sua formag&o, o profissional € obrigado a adquirir
os conhecimentos isoladamente, o que muitas vezes € consequéncia de uma grande
inseguranga. Acrescenta-se a este sentimento, o receio de muitas vezes o técnico ser
negado e ndo aceite pelas familias dos clientes.

Paramos para dar respostas as todas as duvidas, receios, insegurangas. Que
respostas dar?

Para dar resposta a estas caréncias, interrogagoes e ansiedades, havera
entdo que aumentar e reforgar as competéncias dos profissionais para, em
concreto, desvanecerem as duvidas e receios colocados pelos pais, para
encontrarem formas diversas de articular as suas intervengdes com as
fungdes desempenhadas pelas familias na educagdo dos seus filhos
(Marques, s/data, p.74).
Outra forma de ultrapassar todas estas questdes prende-se com a necessidade de
considerar a sexualidade uma area multidisciplinar, em que toda a equipa deve ser

envolvida, de forma a ninguém vulgarizar o tema.

2.4. A Perce¢io da Familia em Relacdo a Sexualidade dos Individuos
Portadores de Deficiéncia Mental

A postura dos pais, segundo Félix e Marques (1995) in Albuquerque e Ramos
(2007), é frequentemente a negag¢do da realidade sexual, tdo visivel no seu filho (a),
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tentando escondé — la sob o manto de “'crianga’” que tém e continuara a sé-lo pelo resto
da vida (p.100).

De acordo com as mesmas autoras (1995) os portadores de deficiéncia mental
sdo considerados assexuados, sendo assim, muitas vezes, rotulados por ideias
préconcebidas que levam a desvalorizagio das suas capacidades e particularidades.
Assim sendo, a sexualidade tem de ser encarada como a mais normal das carateristicas

humanas e ¢ sentida de igual forma entre todos.

(...) os pais experimentam wma dece¢do ao tomar conhecimento de que o

filho é portador de uma deficiéncia. O nascimento de um filho faz reviver, na

Jfantasia da mae, sua propria infancia, ocupando o lugar do sonho perdido,

preenchendo o que faltou ou reparando o que ndo se realizou na historia da

vida materna. A vinda de um filho ou deficiente causa um choque a mde,

pois renovam-se os vazios, voltam as frusta¢des vividas antes e que a vinda

de um filho tinha por missdo resolver (...) (Regen, Ardore e Hoffmann,

1993 in Pieczkowski, 2007, n°30).

Assim, podemos considerar que a familia ndo interage propriamente com o
individuo portador de deficiéncia mental, mas sim com as crengas, praticas e percegdes
que ao longo do tempo foi construindo.

Sendo os pais e os profissionais as pessoas que mais lidam com os portadores
de deficiéncia, deveria partir dos mesmos desmistificar o conceito da sexualidade. No
entanto, Albuquerque e Ramos (2007) afirmam que a grande maioria dos pais pensa,
inconscientemente, nos seus filhos como sendo as “eternas criangas™, “afirmam que o
seu filho ndo estd envolvido com a sexualidade™. Assim, estes pais tomam atitudes
mais liberais quando se trata dos filhos dos outros e atitudes mais conservadoras em
relagdo a sexualidade dos proprios filhos. Estas atitudes conservadoras implicam uma
superprotecdo por parte dos pais.

Segundo Pan (1997) (in Albuquerque & Ramos, 2007) as razdes para esta
intolerancia podem ser encontradas na ignorédncia e na ansiedade face a possiveis abusos
sexuais. Deste modo, na generalidade existe um grande receio dos pais face a esta
problematica. Ja por parte dos profissionais verifica-se que a maior parte dos inquiridos
manifestam atitudes conservadoras.

Hé a tendéncia para num contexto institucional, profissionais e pais formularem

um sistema de representagoes, acerca da sexualidade atribuindo carateristicas proprias.

Para Albuquerque e Ramos (2007) este sistema baseia-se na ideia que o portador de
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deficiéncia mental estaria na origem das suas formas particulares da expressao sexual,
de modo que a sexualidade destes individuos resulta como incontrolavel ou inexistente.

Considera-se importante dialogar abertamente com essa tematica, a fim de
que familias, professores, funcionarios, estudantes, enfim, todos os
envolvidos no processo educacional de pessoas com deficiéncia mental
possam compreender que a sexualidade é parte integrante da vida e ndo
pode ser negada. Observa-se que ha uma certa inquieta¢do para abordar
esse tema, especialmente nos aspetos do permitido, do prazeroso e do
humano, priorvizando-se mais a sexualidade biologizada, anatomica,
fragmentada, origem de culpas. A dicotomia bem/mal se torna presente em
expressoes como ‘‘ele é deficiente, mas isso sabe fazer”, quando a pessoa
com deficiéncia mental expressa de alguma maneira sua sexualidade. Essas
manifestagées sdo presenciadas no quotidiano, quer provenientes de
profissionais ou familiares de educandos (Pieczkowski, 2007, n°30).

Para desenvolvemos as competéncias necessdrias para trabalharmos a
sexualidade com pessoas com deficiéncia mental, é bastante importante perceber até
que ponto podemos alcancar mudancas conceituais e nas condutas parentais,
relativamente a vida sexual dos seus filhos/familiares com deficiéncia mental, a partir
da aplicagio de um Programa de Educacido Sexual, onde é fundamental o

aconselhamento aos pais e os objetivos frente a familia sdo:

o  Trabalhar o medo e a ansiedade dos pais quanto ao futuro sexual dos
filhos;

o  Esclarecer sobre a variag¢do das condi¢des e manifestagoe sexuais;

o  Orientar sobre os limites para a adaptagdo do comportamento sexual;

o Diminuir o preconceito e incentivar a comunica¢do dos pais quanto a
sexualidade;

o Auxiliar na compreensdo da sexualidade como um direito a saude
sexual.(Shimono & Barboza, s/data, p.5).

2.4.1. Estratégias para Envolver os Pais em Atividades de Educagiio Sexual
No processo de educagdo sexual ¢ fundamental envolver a familia,

sensibilizando-a para a importancia deste tipo de atividades.

Assim, a explicacdo da intengdo de dar importancia ao tema da sexualidade
nas actividades desenvolvidas com os seus filhos deve ser feita directamente
pelos  profissionais. Podera criar-se um foco de imcompreensdo ¢é
transmitida, pela primeira vez, pelos seus filhos ou por outras pessoas. Seja
por escrito ou presencialmente (que diriamos ser a forma ideal), esta
informacgdo deve ser difundida pelos profissionais directamente para os pais

(PPES/APF/DGS, 1999 in Marques, s/data, p.66).
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E muito importante que neste contacto, entre profissionais e familiares, o técnico
esteja mais seguro do que em qualquer outro tema. Assim, antes deste contacto, €
importante que o profissional se prepare, para ndo hesitar, ndo ser incorreto, nao se
contradizer. A preparagdo prévia vai facilitar a comunicagio com a familia.

De modo a facilitar e amenizar a relacdo de ambas as partes num encontro com
esta tematica, o Coletivo Harimaguada (1994) propde algumas estratégias:

o O trabalho com pequenos grupos (...) formados a partir do critério de
serem pais de criangas e jovens da mesma sala, turma ou grupo — para
facilitar o conhecimento, a integragdo, a participagdo e a confianga mutua,
o A utilizagdo de jogos de conhecimento, coesao e comunicagdo (...) —
para além de serem uma estratégia Iudica, estes jogos ajudam a criar um
clima de descontragao;

o As dinamicas de grupo (...) — que deven ser de vdrios tipos, para que
impliguem todos os participantes, permitam a sua participa¢do directa e
tomem cada sessao de trabalho uma novidade;

As festividades (...) — uma vez que sdo actividades em que os pais se
relacionam de modo informal, podendo, com a continuidade dos encontros,
ser uma oportunidade de os implicar e, simultaneamente, valorizar as suas
iniciativas e a sua criatividade (in Marques, s/data, p.66).

Para que estes encontros/sessdes sejam ainda mais produtivos, as estratégias

devem ser concebidas tendo em conta:

o Uma boa planficagao (...) - definindo previamente a sequéncia da acgao,
as metodologias, os recursos materiais e humanos necessarios,;

o Que sejam sessdes muito dinamicas (...) — combinando as estratégias
expositivas com as mais dinamicas, em que o grupo seja o verdadeiro
protagonista;

o Que sejam de curta duragdo (aproximadamente de sessenta a noventa
minutos) e que se realizem com uma certa periodicidade {...);

o Entregar uma folha-resumo por cada tema abordado com as orientagdes
e ideias principais, com o objetivo de proporcionar mais reflexdo e,
sobretudo, de comunica¢do com outros membros da familia ou pessoas
conhecidas que ndo tenham podideo assistir (...)(in Marques, s/data,
p.66).

E, de ignal forma, importante nestes encontros existir um grupo heterogéneo e os
profissionais enquandrarem a populac¢do no vocabuldrio, estratégias e metodologias, de
forma a existir uma participagio ativa de ambas as partes.

Pelas condicionantes ja anteriormente referidas, podera revelar-se dificil e
até frustrante a tentativa de envolver directamente os pais em programas e
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actividades de Educagdo Sexual, qualquer que seja o contexto em que estes
se desenvolvem. Mais acrescenta o autor que desde o momento deste tipo de
experiéncias, as maiores dificuldades e decepgdes sao sentidas quando,
desde logo, aspiramos a um conceito unico de participa¢dao, baseada em
pressupostos rigidos e/ou irrealistas (Marques, s/data, p.67).

Sem duvida que, desde logo, devemos ter a nogdo do que é a participagio e o
envolvimento para cada um, definir de forma clara os pressupostos da convocatéria, de
forma a facilitar a comunicagdo e a relagdo entre a institui¢do e a familia. Se tal se
verificar, pressupomos que mais facilmente os objetivos serdo atingidos com sucesso,
pois

o debate, a troca de experiéncias, a partilha de experiéncias, a partilha de
modos de ser, pensar e fazer, a influéncia e o conhecimento miituos sao
situagbes potencialmente enriqueceoras, motivantes e promotoras do
desenvolvimento pessoal, dificilmente substituiveis pela relagdo interpessoal
exclusiva com o profissional ou profissionais que se dedicam ao seu filho
(Marques, s/data, p.69).

O envolvimento familiar na educa¢iio sexual do individuo portador de
deficiéncia mental proporciona uma melhor aceitagdo de ambas as partes, confianga,
seguranga ¢ sem duvida que € um grande passo para a vivéncia sexual com
responsabilidade.

G. Rosana (2007) refere que os profissionais afirmam que a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental ndo difere das dos demais. Dito de outra

forma,

estes individuos tém as mesmas necessidades que outro cidadao dito normal,
ou seja, sentem desejo e prazer como qualquer outra pessoa, e, se ensinadas,
podem aprender a controlar e exprimir esse desejo de forma socialmente
apropriada. (16). Acrescentam ainda que como qualquer outra pessoa,
eles tem o direito de exercer, de algum modo, a sua sexualidade e de
desfiutar normalmente da convivéncia social e afetiva com membros do

outro sexo. (G. Rosana, 2007, p.16).
As experiéncias sexuais fazem parte integrante do processo de formagdo de
identidade.

Retornando a questdo fulcral,

a sexualidade pode-se dizer que, de maneira geral, pessoas com deficiéncia
mental exibem comportamentos sexuais inapropriados, ou sdo sexualmente
inibidas ou inativas, por ndo lhes ter sido dada uma educagdo ou orientagdo
sexual adequada, ou pelo menos, a oportunidade de aprender na vida,
como os demais (G. Rosana, 2007, p.18).
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Curiosamente as autoras (2007) referem a existéncia de um ciclo vicioso, o
deficiente mental é considerado anormal e portanto é tratado com lal pelos outros;
consequentemente, em relagdo ao sexo (como em outros aspetos de vida) ele se
comporta de maneira anormal; argumenta-se entdo que seu comportamento patologico
provém de caracteristicas (tanto orgénicas quanto psiquicas) intrinsecas suas (p.18).

Devido a este rotulo, o individuo deficiente, na pratica e em termos juridicos,
fica impedido de casar, ter filhos, de levar uma vida sexual normal.

Outro esteredtipo referido pelas autoras (2007) em relagdo a deficiéncia mental é
a aparente incapacidade de analisar a sua vida e expressar seus sentimentos: de dizer
quem sdo e o que desejam (p.19). Assim as necessidades destes individuos raramente
sdo tidas em conta. Consideram-se assim os programas de educagdo sexual dirigidos a

esta populagdo.

2.5. O Perfil do Educador em Educacgiio Sexual

Tendo em conta a diversidade individual, é importante indagar um perfil para
aqueles que assumem ou queiram vir a assumir estes tipo de atividades.

E indiscutivel identificar as competéncias de cada um para o efeito, para dessa
forma obter intervengGes eficazes e produtivas, o importante é o educador respeitar e
aceitar a pessoa portadora de deficiéncia mental e a sua respetiva sexualidade.
Contudo, por vezes ndo ¢ facil aceitarmos que um jovem portador de deficiéncia
mental, um dia, sera um adulto que tem necessidades afetivas, como qualquer um de
nos.

E de igual forma relevante existir uma relagio de confianga e afeto, de forma a
conquistarmos o “nosso” cliente e a este estar confiante para nos colocar as suas
duvidas, os seus anseios, as suas curiosidade. Para tal, é necessario que o educador
esteja preparado e se sinta a vontade para clarificar o educando, de forma clara,
disponivel e tranquila.

Dilys Went (1995) delimita a seguinte proposta, tendo em conta varias
caracteristicas do envolvimento de um profissional na drea da sexualidade:

o] Preocupag¢do genuina com o bem-estar fisico e psicologico dos
outros;
o] Aceitacao confortavel da sua existéncia e a dos outros;
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o) Respeito pelas opiniées dos outros,;
0 Atitude favoravel ao envolvimento dos pais e de outros agentes de

educagao,

o} Compromisso de confidencialidade sobre as informagées pessoais que
possam ser transmitidas pelos outros;

o Capacidades para reconhecer as siluagoes que requerem a

intervengdo de outros profissionais (in Marques, s/data, p.77).

Sem duvida que esta proposta clarifica as linhas orientadoras do perfil de um
educador, que podem ser complementados com os fatores de sucesso neste tipo de
atividades (Educagio Sexual), propostos por Sanders e Swiden (1995) :

Seja tdo neutro quanto possivel;

Nao atribua previamente “certos” e “errados’”;

Controle a emissdo de juizos de valor;

Proporcione a identificagdo de valores pessoais (criando um clima aberto
e ndo constrangedor),

Actue pedagogicamente através da partilha em vez da imposig¢do de
definigoes do saber,

Permita que se fagam escolhas;

Disponibifize material de apoio;

Demonstre disponibilidade e confianga;

Utiliza vocabulario adequado do ponto de vista técnico e pedagogico,
Assente as suas informagdes/conhecimentos em dados cientificos
correctos e actualizados;

Aborde contetidos apropriados a faixa etaria e nivel de desenvolvimento
dos alunos tendo sempre em conta os interesses destes;

o Procure a coeréncia entre as suas intervengoes pedagogico-profissionais
e as suas praticas como pessoa (in Marques, s/data, p.77).

0 00 0 @] O 0O 0o

@)

Ambos os autores (1995) propdem perfis simples, que, quando seguidos,
podem estar na base de um saber estar, saber informar, saber intervir adequadamente,
desenvolvendo atividades de cariz afetivo e sexual, individual e/ou em grupo,
assegurando resultados positivos que se traduzem no bem estar fisico, mental e social
de todos os intervenientes: instituigdo, clientes e familia.

Tendo em conta as linhas orientadoras de um projeto de educagéo sexual e do
perfil de um educador, enquanto educadora social, fazendo um acompanhamento do
desenvolvimento e evolu¢do do individuo portador de deficiéncia mental, facilmente o
projeto de intervengdo se adaptou as necessidades de cada um, ajudando a abrir
caminhos, dando a conhecer escolhas e oportunidades (aceitag¢do, reconhecimento,
prevengdo e agdo sobre as suas dificuldades e privagdes).

O educador social serve aqui, também, como mediador entre os clientes da
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institui¢do e a familia e os diferentes organismos, ndo so6 de forma a orienta-los mas,
também, com eles realizar o projeto que permitiu, de alguma forma, a sua melhor
integra¢do na sociedade e, assim, ajudar no seu desenvolvimento, de forma o mais
normal possivel, apoiando a célula familiar, facultando informagdes para a justa
integragdo do cliente, bem como a sua estabilidade.

Sempre que se possivel, as atividades de educac@o sexual realizadas contaram
com a participacdo de profissionais de diferentes areas.

O educador social ¢ um profissional que pode agir e interatuar na ajuda de
resolucdo dos mais diversos problemas ligados a deficiéncia mental. Como profissional
culto e atuante deve ser capaz de, profissionalmente, ajudar estas pessoas ou grupos
com dificuldades.

Assim, foram criadas todas condi¢Oes para que a pessoa deficiente mental
desenvolvesse capacidades, possibilitando-lhe o aumento da autoestima e autoconfianca
cruciais a sua positiva integragao.

A tarefa do educador social, como figura de concessdo, implementagdo e
avalia¢d@o do projeto € prevenir e intervir, de forma a criar mudangas qualitativas na area
a que se propde investigar.

A educacdo social atua, pois, de modo interdisciplinar na prote¢do e promogao
sociais, ajudando os individuos a construirem o seu projeto de vida e a contribuirem

para uma sociedade melhor.

2.6. Aspetos Legais

Legalmente, a sexualidade do portador de deficiéncia mental é considerada um
assunto debatido, pois acareta uma série de fatores culturais, sociais e éticos que tem
sido tema de discussdo de profissionais, familias e sociedade em geral.

Em Portugal, no campo juridico, devemos ter em especial aten¢do que o
individuo portador de deficiéncia mental é colocado a margem da sociedade e é-lhe
negado o exercicio da sua cidadania, a proibi¢@o do casamento e o direito a reprodugéo.

Os profissionais que trabalham diariamente com esta popula¢io especifica,
apelam constantemente, de forma direta e/ou indireta para a necessidade de todas as
medidas referentes a esta temadtica serem revistas para o reconhecimento das pessoas

com deficiéncia mental. Todos os cidaddos tém o direito a vida, que é um valor
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inquestionavel para a humanidade (4rt. 3” da Declaragao Universal dos Direitos do
Homem), direito a familia, que ¢ um direito social de qualquer individuo (4rz. 26° 3 da
Declaracao Universal dos Direitos do Homem), direito a educagdo e a orientagdo e
formacdo profissional, que é de uma forma teodrica assegurado a todos os seres humanos
(Art. 6° 1 da Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués), direito ao trabalho, que é
tido como um direito fundamental humano (Art. 58° da Constituigdo Portuguesa),
direito a cultura, a recreag@o e ao desporto, que sdo direitos importantes para qualquer
pessoa (Arts® 134 135 e 137° do Programa Mundial de A¢do Relativo as Pessoas
Deficientes), direito a integracdo na comunidade e a participagio e transformagao social
e a preparagdo para a independéncia economica (Art. 29° 1 da Declaragdo Universal
dos Direitos do Homem), direito a liberdade de consciéncia, religifio e culto (Arts” 136"
do Programa Mundial de Ag¢do Relativo as Pessoas Deficientes), direito a liberdade de
informacdo e expressdo (Art. 37°da Constitui¢do da Republica Portuguesa) e o direito
a liberdade de associag@o (Arr. 929 do Programa Mundial de A¢do Relativo as Pessoas
Deficientes).

A Constituicdo da Republica Portuguesa afirma que as pessoas portadoras de
deficiéncia mental devem ser educadas em e para a sociedade, através de programas e
apoios especiais.

Os cidaddos portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente
dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituicdao, com
ressalva do exercicio ou do cumprimento daqueles para os quais se
encontrem incapacitados (Artigo 1°).

O Lstado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevengdo e de
tratamento, reabilitagdo e integragdo dos cidaddos portadores de
deficiéncia e de apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia que
sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para
com eles e a assumir o encargo da efectiva realizacdo dos seus direitos, sem
prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores (Artigo 2°).

O Estado apoia as organiza¢des de cidaddos portadores de deficiéncia

(Artigo 39).

A diferenga ndo pode ser a razdo para nos esquecermos que os direitos englobam
todos os individuos, independentemente das suas limitagdes e incapacidades.

Como seres humanos seremos sempre seres em evolucao, seres inacabados, mas
sonhadores e como tal ja referia Antonio Gededo (1956) (...} o mundo pula e avanga,
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como bola colorida (...), uma bola que traz consigo a marca da diferenga, pois ¢é
revestida de varias cores, umas mais alegres que outras. O mesmo se passa com um
cidaddo deficiente, ¢ revestido de potencialidades e aptiddes, em simultineo com

limitacdes e incapacidades.
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Capitulo IIT — Caracteriza¢io Global dos protagonistas do estudo

1. Caracterizaciio geral da Instituicio

A ASCUDT fica situada na Avenida das Cantarias, Edificio Kolping em
Braganga.

Foi constituida, em 19 de julho de 1993, por dez socios fundadores, com e sem
deficiéncia que apoiados pelo Projeto de Luta Contra a Pobreza pretendiam combater a
exclusdo social e promover a plena inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia do
Distrito de Braganca. A ASCUDT iniciou a sua atividade em 16 de Abril de 1994,

E uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), sem fins lucrativos,
sob a tutela do Centro Distrital de Seguranga Social de Braganga.

Pretende a reabilitagdo, integragdo, promog¢do pessoal, social, cultural e
profissional de pessoas, através da realizagdo de acdes de solidariedade social, pela
integragdo social e pela promocgdo de agdes de carater cultural, recreativo, desportivo,
ocupagdo de tempos livres, 0 convivio social e a cooperagdo com outros organismos
oficiais e particulares.

Da ASCUDT fazem parte os orgos da associagdo, a direcdo e o conselho fiscal
(ver anexo n° 1).

A instituicdo inclui cinco valéncias: o Centro de Atividades Ocupacionais
(CAQ), o Servico de Apoio Domiciliario (SAD), o Servico de Psicologia e Orientacdo
(SPO), a Formagdo Profissional (FP) e a Residéncia Autonoma (RA).

1.1. Caracterizaciio geral dos socios e clientes da institui¢ciio

Com base no estudo sociodemografico da instituigdo, concluimos que,
atualmente, a ASCUDT possui quinhentos e setenta e um socios, sendo 65% do sexo
masculino e 35% do sexo feminino. Deste total (571), 18% sfo, em simultaneo, clientes
com deficiéncia.

As deficiéncias dos clientes estdo distribuidas pelas mais diversas tipologias
conforme demonstra a tabela 1, sendo deficientes mentais (16%), deficientes auditivos

(12%), deficientes motores (11%), deficientes visuais (15%), deficientes com paralisia
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cerebral (4%), deficientes mentais/motores (2%), paraplégicos (18%), deficientes fisicos

(14%), deficiéncias multiplas (6%) e tetraplégicos (2%) (ver tabela 1).

Clientes com Deficiéncia Mental Masculino Feminino Total
Deficiéncia Mental 12 4 16
Deliciéncia Auditiva 8 4 12
Deficiéncia Molora 7 4 11
Deficiéncia Visual 8 7 15
Paralisia Cerebral 2 2 4
Deficiéncia motora e mental 2 0 2
Paraplégico 17 2 19
Deficiéncia Fisica 8 6 14
Deficiéncias Multiplas 4 2 6
Tetraplégico 2 0 2
Numero Total de Clientes com Deficiéncia 101

Tabela 1: Total de clientes por tipologia de deficiéncia.

1.2. Caracterizac¢io geral dos colaboradores da instituicio

A instituicdo conta com colaboradores de diferentes formagdes académicas,

como podemos comprovar atraves

da

tabela

9

A ASCUDT tem como objetivos formar adequadamente todos aqueles que intervém

direta ou indiretamente no acompanhamento e formagio de pessoas com deficiéncia e

suas familias, desde auxiliares, técnicos e funcionarios de instituigdes que lidam com

este tipo de populagdo. Para tal, frequentemente, dispdoe de formagdo profissional,

pretendendo proporcionar a todos os clientes, colaboradores e comunidade no geral,

cursos de formacdo profissional vocacionados para colmatar as necessidades mais

prementes deste tipo de populagio alvo.

Categorin

Habilitagdes

Quadro ASCUDT

Diretora de Servigos

Licenciatura em Psicologia; Mestrado em Ciénecias da Educagio; Pds-
Graduagio em Diregao de Empresas

Motorista 9" ano
Auxiliar de A¢io Direta 12" ano
Auxiliar Servigos Gerais 11" ano
Estigios Profissionais IEFP

Psicologo

Licenciatura em Psicologia

Educadora Social

Licenciatura em Educagio Social

Terapeuta da Fala

Licenciatura em Terapia da Fala

Reabilitagio Motora

Licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora

Jurista

Licenciada em Direito

Engenheira Alimentar

Licenciatura em Engenharia Alimentar

Contratos a Termo

Téenica de Contablidade

Licenciatura em Contablidade

Auxiliar de Agdo Direta

Educativas Especiais

Licenciatura em Educagdo Social; Pos-Graduagio em Necessidades

Auxiliar de A¢do Direta

Licenciatura em Servigo Social

Auxiliar de Servicos Gerais

12" ano
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Programa Ocupacional IEFP

| 9°ano
Prestagiio de Servigos

Motorista

Auxiliar de A¢ao Direta | 12" ano

Voluntarindo
| Licenciatura em Educagiio Fisica

Tabela 2 — Quadro de colaboradores — 2010/201 1

Professor de Desporto

2. Caracteristicas gerais do grupo de participantes no estudo

De forma a concretizar os objetivos a que nos propusémos no ponto 3 do
Capitulo I, num total de 16 deficientes mentais, consideramos a amostra de 10
individuos. Este nimero teve em conta a frequéncia com que os portadores de
deficiéncia mental visitam a instituigfo, apenas 10 sdo clientes didrios a institui¢do.

Apresentamos na tabela 3, de uma forma sucinta, a caracteriza¢io da amostra do
estudo elaborado, com base nos dados colhidos através do inquérito por questionario
aplicado aos familiares dos portadores de deficiéncia mental, tendo em conta os dossiers
individuais de cada cliente, relatdrios de avaliagio psicologica e estudo socio-
demografico institucional.

Contudo, convém esclarecer que a cada cliente da amostra foi-lhe atribuido um
codigo, designado de C1 até C10, sendo o C de cliente e o numero colocado

aleatoriamente a cada um dos 10 clientes.

Cadigo Idade Sexo Habilitagoes Situaciio familiar Historial Clinico Avaliagiio Pedagogica
(anos) Literdirias

C1 46 Masculino 2" Classe Tem uma irmd mais | Défice Mental | O Cliente ingressou na escola primaria onde
velha  com  quem | Moderado (Q.l. Total | frequentoua 1" e a 2° classe numa classe regular,
habita, conjuntamente | de44) apresentando muitas dificuldades. Nio sabe ler,
com o cunhado e nem escrever,
sobrinho.

C? 26 Masculino 2 Classe Vive com os pais etem | Défice Mental Grave | O Cliente 2 frequentou a escola regular até a 2°
3 irmaos | (Q.1. Total de 35) classe, apresentando muitas dificuldades de
independentes, aprendizagem e {oi reencaminhado para o centro

de educagio especial que frequentou durante 2
anos, mas também ndo obteve aproveitamento
algum. No ano de 2008 o cliente frequentou um
centro de reabilitagio profissional, onde tirou o
curso de hotelaria, restauragio e turismo
(restauragido e limpeza), que teve a duragdo de
aproximadamente 3 anos, tendo obtido
aproveitamento,

Nio sabe ler, nem escrever,

3 43 Masculina 9" ano Vive com os pais ¢ tem | Défice Mental Ligeiro | O Cliente 3 frequentou o 1 ano da escola
um inmido mais novo | (Q.l. Total de 50) primdria numa escola regular, niio conseguindo
independente. ter alcangado qualquer conhecimento. Foi

encaminhado para o centro de educagio especial,
onde frequenton do 1 ao 4° ano da primaria. No
ano de 2009 candidatou-se através das novas
oportunidades concluindo com aproveitamento o
3° ciclo do ensino basico,

Cc4d 37 Masculino 9 ano Habita_com os pais e | Défice Mental Ligeiro | A capacidade intelectual ¢ fraca devido & sua
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tem 2 irmis, uma com
a qual também vive e a
outra ¢ independente.

(Q.]. Total de 54)

tipologia de deficiéncia. Frequentou a creche dos
6 aos 8 anos e frequentou a escola regular até a
classe, concluindo o 6” ano de escolaridade numa
escola preparatoria regular, com 16 anos.

No ano de 2009 candidatou-se através das novas
oportunidades concluindo com aproveitamento o
3° ciclo do ensino bisico.

c5 40 Feminino 12" ano Vive numa Residéncia | Défice Mental Ligeiro | Fez a 4* classe, a qual terminou aos 14 anos de
Auténoma com o seu | (Q.L Total de 58) idade devido ao seu problema de saude. Em 2006
pais e outros clientes conclui o 6" ano de escolaridade através das
institucionais. Tem 2 novas oportunidades.
irmds ¢ | innido No ano de 2009 candidatou-se novamente a
independentes. terminar o ensino secundéaro, concluindo-o com

aproveilamento.

C6 42 Feminino 12° ano Reside numa | Défice Mental Ligeiro | A Cliente 6 sempre foi muite estimulada por
instituigio  social, ¢ | (Q.1. Total de 60) parte da familia, ingressou no ensino regular
divorciada e tem uma nommal, que frequentou com sucesso até ao
filha. ensino basico.

Cc7 30 Masculino 2" Classe Vive numa Residéncia | Délice Mental | O Cliente frequentou em 2006 o centro de
Auténoma com outros | Moderado (Q.l. Total | cducagiio especial, onde o sew percurso escolar
clientes. Qs pais | dedl) foi limitado e as suas diliculdades acentuadas,
habitam numa aldeia e apenas conseguiu a frequéncia do 2" ano de
tem uma ima escolaridade.
independente.

(& 20 Masculino 11" ano Vive numa instituigiio | Défice Mental Ligeiro | O Cliente 8 frequentou a escola regular até ao 11
social. Os pais habitam | (Q. I. Total de 65) ano  de  escolaridade, obtendo  sempre
numa vila, tem um aproveitamento.

Mo mais novo.

9 28 Masculino Habita com os pais e | Défice Mental Grave | O cliente ingressou no centro de educagio
tem 2 inmdos do | (Q.] Total de 44) especial ndo obtendo nenhum aproveitamento.
primeiro casamento do No ano de 2008 o cliente frequentou um centro
pais que si0 de reabilitagiio profissional, onde tirou o curso de
independentes. lavandaria, que teve a duragio de

aproximadamente 3 anos, tendo  obtido
aproveitamento.
Nio sabe ler, nem escrever.

clo 18 Feminino 9" ano Vive com 0s pais. Défice Mental | Frequentou o pré-escolar, Iniciou o 1° ciclo com

Moderado (Q.I. Total
de 46)

5 anos, tendo frequentado o ensino bisico e
terminado  com 10 anos. Posteriormente
frequentou a escola preparatdria onde conclui o
9" ano na vertente profissional (Geriatria).

Tabela 3 — Caracterizagio da amostra do estudo

3. Caracteristicas gerais dos técnicos entrevistados

Os colaboradores que lidam no seu dia a dia com a popula¢do com deficiéncia

mental ddo um grande contributo na area da educag@io sexual, tendo em consideragio as

caracteristicas da populag¢@o com que intervém.

Com o objetivo de conhecer a opinido dos técnicos, foi entrevistada parte da

equipa técnica da instituigdo, caracterizada na tabela 4. Os restantes colaboradores nao

participaram na amostra, devido a falta de prepara¢do e formagio profissional para

responder ao tema em anélise.

Os técnicos entrevistados estdo enquadrados na valéncia CAO (Centro de

Actividades Ocupacionais), que € a valéncia que proporciona atividades ludicas,

culturais, sociais, desportivas, etc, onde se pode inserir o tema da sexualidade.
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A cada técnico da amostra foi-lhe atribuido um codigo, designado de ET1 até
ET5, sendo o E de entrevista, o T de técnico e o numero colocado aleatoriamente a cada

um dos 5 técnicos.

Cadigo Sexo Idade Habilitagoes Académicas Anos de servigo Cargo
(Anos) na instituigio
ET! Feminino 45 Licenciatura em Psicologia Educacional ]| Diretora de Servigos
Mestrado em Ciéncias da Educagio
Pas-Graduacio em Direglio de Empresas
ET2 Feminino 34 Licenciatura em Educagio Social 1 Educadora Social
ET3 Feminino 25 Licenciatura em Terapia da Fala 1/4 Terapeuta da Fala
ET4 Feminino 21 Licenciatura em Reabilitagio Motora 172 Psicomotricista
ETS Masculino 28 Licenciatura em Psicologia 1 Psicalopo

Tabela 4 — Caracterizagio da equipa técnica entrevistada

4. Caracteristicas gerais dos familiares em estudo

A familia ¢ um elo de mediacdo entre a liberdade e a superprotecdo. Compete,

também, aos familiares o esclarecimento de duvidas na area da sexualidade.

Passamos a caracterizar os familiares da amostra utilizada neste estudo e que

esta sintetizada na tabela 5.

A cada familia entrevistada foi atribuido um coédigo, a que se foi dado a

desigualdade de QFC1 até QFC10, sendo o Q de questionério, o F de familia, o C de

cliente e o nimero colocado aleatoriamente a cada uma das 10 familias inquiridas.

cliente

Cadiga QFC1 Qrc2 QFC3 QFC4 QFCs
ldade 31 58 62 64 G
Sexo Feminmno Masculmo Feminino Masculino Feminino
Estalo Civil Casada Casado Casada Casado Casada
Melo de habitagio Urbane Urbano Urbano Urbano Urbano
Habilitagdes literdrins Secundario (Completo) Secundino (Completol 3" Ciclo 3" Ciclo 3" Ciclo
Profissio Ajudante de apoio a criangas GNR Reformado Ajudante de cozinha Reformado Empregada de balciio
deficientes
N" de filhos 1 4 2 3 3
N* de filhios deficientes 0 1 1 1 0
Grau de parentesco ao Irmd Pai Miie Pai Imd

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia memal

Deficiéncia mental

Deficiéncia menta e

Deficiéncia mental

Deficiéncia mental e

cliente

deficiéncia visual deficiéncia motora
Grau da deficiéncia Moderada Moderada Moderada Ligeira Ligeira
Codigo QFC6 Qrc? QFCE QFCY QFC10
ldade 91 48 50 3l 45
Seso Femmino Masculino Feminino Feminino Feminino
Estado Civil Viiva Divorciado Casada Casado Casada
Meio de habitagio Urbano Rura Rural Usbano Urbano
Habilitacies literirias 2" Ciclo 1° Ciclo 2 Ciclo 2*Ciclo 3" Ciclo
Profissio Reformada Reformado Doméstica Domestica Doméstica
N* de fillios 3 2 2 | 1
N* de filhos deficientes 1 0 1 1 1
Grau de parentesco a0 Mie Primo Mae Mie Mae

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia menial

Deficiéncia menial

Deficiéncia mental

Deficiéncia memal

Deficiéncia mental

Tabela 5 — Caracterizagio dos familiares da amostra

Gruu da deficiéncin Ligcira Lii-ctm Moderada Severa Moderada
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Com base nos dados da tabela 5 e querendo tormar mais evidentes esses mesmos

dados construiram-se graficos elaborados para o efeito, que nos permitem verificar que:

1. 50% dos familiares de individuos com deficiéncia mental, situam-se na faixa
etaria entre os 50 e os 59 anos de idade, 20% entre os 40 e os 49 anos e 10%
entre 30 e os 39 anos, 60 ¢ os 69 anos e a mesma percentagem repete-se entre 80

e 0s 89 anos.

E20a 29anas
E30a39anos
rd40ad49anos
E50a59anos

EGOa69anos

v 708 79anos
© B0a89anos

S0a 99anos

Grafico 1 — Caracterizagio dos familiares por idade

2. Através do grafico 2 podemos constatar que 70% dos sujeitos sdo do sexo

feminino e 30% do sexo masculino.

E Feminino

B Masculino

Grifico 2 - Distribuigio dos sujeitos por sexo
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3. Pelo grafico 3, verifica-se que 80% dos familiares dos individuos com

deficiéncia mental sd@o casados/as, 10% s@o vitivos/as e 10%. divorciados/as.

E Solteiro/a i
B Casado/a H
I Divorciado/a i
B Vitivo/a

& Outro

Grifico 3 - Distribuigio dos sujeitos por estado civil

4. Podemos constatar pelo grafico 4 que 80% dos familiares dos individuos com
deficiéncia mental respondentes ao inquérito, habita em meio urbano e 20%

assinalou habitar em meio rural.

= Meio Rural

® Meio Urbano

Grifico 4 - Distribuigdo dos sujeitos por meio de habitagio
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5. Como mostra o grafico 5, podemos referir que 40% dos inquiridos indicaram ter
o0 3° Ciclo, 30% assinalaram o 2° Ciclo, 20% o 1° Ciclo e 10% afirmaram possuir

0 ensino secundario.

e .

E1°Ciclo
& 2°Citlo

© 3°Ciclo

® Secundario {frequéncia)
® Sccunddrio {completo)

© Licenciatura

¥ Mestrado

© Doutoramento

L FESES i e iy il e i S i

Grifico 5 - Habilitagdes literarias dos sujeitos

6. Como ilustra o grafico 6, 40% dos sujeitos respondentes estdo reformados, 30%
realizam trabalho doméstico, 20% s@o empregados/as de balc@o e de cozinha e

10% trabalham no apoio a criangas portadoras de deficiéncia.

balcdo/cozinha

® Empregados/as de !
!

& Domesticos |
|

'

¥ Reformados i
I

E Apoio a Criangas
Deficientes

Grifico 6 - Distribuigio dos sujeitos por setores de atividade
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7. Em relagao ao numero total de filhos dos sujeitos, concluimos que 30% dos

inquiridos tém 1/2 e 3 filhos, respetivamente e 10% 4 filhos/as.

B i e e ot 8 e 2 e e e 4 it e e ]

El

|3l

r3
B4
ES

¢ Qutro nimero

Grafico 7 - Numero total de filhos dos sujeitos

8. Pela analise do grafico 8 podemos verificar que 70% dos inquiridos sdo pais de

um individuo portador de deficiéncia.

Bl
|32
E3
n4q
B5
# Outro nimero

¥ N3otem filhos deficientes

Gréfico 8 - Namero de filhos portadores de deficiéncia
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9. Em relagdo ao grafico 9, podemos constatar que do total de inquiridos, 70%
assinalou que o individuo portador de deficiéncia mental ¢ filho/a, 20%
escolheram a opgdo “outro”, onde designaram a op¢do como rmid/o e 10%

indicou ser primo/a.

® Filho/a

® Primo/a
i Sobrinho/a F
E Neto/a

= Qutro

Grifico 9 - Distribui¢io dos sujeitos por grau de parentesco

10. Em relagdo ao tipo de deficiéncia do familiar, como constatamos pelo grafico

10, 100% assinalou que o familiar € portador de deficiéncia mental.

E Deficiencia mental

& Deficiéneia motora

© Deficiénciaauditiva
 Deficiéncia visual

m Qutra

Grifico 10 — Tipo de deficiéncia do familiar
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11.Como podemos observar no grafico 11, 50% dos familiares dos sujeitos
inquiridos tém deficiéncia mental moderada, 40% indicaram deficiéncia mental
ligeira e 10% deficiéncia mental severa, ndo assinalando ninguém a opg¢do

profunda.

= Ligeira

& Moderada
I Scvera

& Profunda

Grifico 11 - Grau de Deficiéncia
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Capitulo IV — Metodologia

1. Introducio

A ciéncia tem como objetivo fundamental chegar a veracidade dos factos.

Para que um conhecimento seja considerado cientifico, torna-se necessario
determinar o método que possibilita chegar a esse conhecimento. Método, para Gil
(1995) é o caminho para se chegar a determinado fim (p. 207).

A metodologia pode ser entendida como a analise sistematica e critica dos
pontos de partida, principios e procedimentos de pesquisa que permitem economizar
recursos humanos e materiais e, a0 mesmo tempo, fornecer orientagdo para se
alcangarem os objetivos pretendidos.

A metodologia utilizada para este estudo passou por um estudo de caso, dado

que este estuda um determinado fendmeno numa populagio especifica.
Um estudo de caso

(...) é o estudo pormenorizado de uma situagao bem definida, em que cada
caso, embora semelhante a outros, tem sempre um cardcter unico, que
Jforma uma unidade dentro de um sistema, residindo o interesse do estudo no
que ele apresenta de singular, (....) Mateus, 2008, p.164).

Tendo como principal preocupagdo atingir os objetivos propostos torna-se
imprescindivel encontrar uma metodologia que possa conduzir a um resultado eficaz.

De acordo com o problema definido no ponto 3 do Capitulo 1, a metodologia a
utilizar neste estudo sera fundamentalmente qualitativa, seguindo uma pesquisa

descritiva.

E um estudo quantitativo,

..um processo sistemdtico de colheita de dados observaveis e
quantificiveis. E baseada na observacio de factos objectivos, de
acontecimentos e de fenomenos que existem independentemente do
investigador (...). O investigador adopta um processo ordenado, que leva a
percorver uma série de etapas, indo da definigdao do problema a obtengao de
resultados (...). O método de investigagdo quantitativa tem por finalidade
contribuir para o desenvolvimento e valida¢do dos conhecimentos, oferece
também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de
controlar os acontecimentos (Fortin (1999, p.22).
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Descritivo, pois,

...as pesquisas descritivas tém objectivo principal a descri¢do das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagoes entre variaveis (Gil, 1995, p .45).

Ainda segundo Gil (1995) este tipo de pesquisa relaciona-se com a pesquisa do
tipo exploratoria, pois acaba por servir para proporcionar uma visdo do problema,
“...através do levantamento bibliografico e documental e posterior esclarecimento e
delimitagao” (p. 45). (...) os estudos descritivos implicam a recolha de dados num
momento especifico (p. 149).

E também um estudo de natureza qualitativa, que difere do quantitativo, na
abordagem do problema. A natureza qualitativa deste estudo tem na sua base a
fundamentagdo tedrica e o facto de uma entrevista ser um instrumento de recolha de
dados que possibilita a delimita¢@o das representagdes de um individuo.

O estudo foi organizado em trés momentos distintos. Num primeiro momento,
foi elaborado e aplicado um inquérito por questionario a 10 familiares de pessoas
portadoras de deficiéncia mental, sendo nosso propdsito conhecer as crengas, atitudes e
praticas e percecdes dos mesmos face a sexualidade do deficiente mental (ver anexo n°
2).

Num segundo momento, 5 técnicos da ASCUDT responderam a uma entrevista
(ver anexos n° 3 e 4), uma entrevista individual para a diretora de servicos da instituigio
e uma entrevista coletiva para a restante equipa técnica, caracterizados no ponto 3 do
Capitulo 3.

Pretendemos saber junto dos mesmos as crengas, atitudes e praticas e percecdes
face a sexualidade do deficiente mental.

Num terceiro momento, 10 deficientes mentais escolhidos intencionalmente, que
visitam diariamente a ASCUDT, frequentaram 10 sessdes de formagdo sobre
sexualidade.

Estas sessdes foram avaliadas individualmente no término de cada uma, através da
elaboragiio de um inquérito relativo a tematica em analise, role plays, brainstorming,
jogos e testemunhos individuais.

E de salientar que por questdes éticas e deontoldgicas, a instituigio e todos os

sujeitos (individualmente) entrevistados, inquiridos ou sujeitos a intervencdo foram
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informados sobre o intuito do estudo, ao qual consentiram participar. Pelas mesmas
razdes ndo serdo revelados ao longo do estudo todos os resultados e testemunhos dos

respectivos participantes, a fim de salvaguardar a sua privacidade.

2. Fases e dispositivos dos instrumentos de recolha de dados

2.1. Introducio
Os instrumentos de recolha de dados sdo o meio utilizado para recolher todas as
informagdes oportunas e pretendidas, para obter a informagdo valida e pertinente para

realizar qualquer trabalho de investigagao.

“..antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve
perguntar-se se a informagao que quer colher com a ajuda do instrumento
de medida em particular, é exactamenie a que tem necessidade para
responder aos objectivos da sua investigagao”, ( Fortin, Grenier e Nadeau,
1999, p.240).

Para a recolha de dados foi elaborado e aplicado um inquérito por questionario e
realizadas entrevistas formais.

Como o inquérito por questionario e a entrevista, por si so, oferecem vantagens e
desvantagens, tentou-se através da coordenagdo conjunta destes dois processos de
recolha de dados, colmatar deficiéncias e lacunas relativas a uma utilizagdo individual
de cada um destes processos de recolha de informagdo. A revisdo bibliografica permitiu

construir o quadro de apoio a investigagio.

2.2. Inquérito por questionario

De acordo com Marconi e Lakatos (1991) o questiondrio € um instrumento de
colheita de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenga do entrevistador (p.81).

O questionario, como qualquer outro instrumento de colheita de dados, apresenta
vantagens e desvantagens. Marconi e Lakatos (1991) referem como vantagens do
questionario: economia de tempo e obtengdo de um grande nimero de dados; obtengdo
de respostas de uma forma mais rapida; maior liberdade nas respostas devido ao
anonimato; menor risco de distor¢ao pela ndo influéncia do pesquisador.
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(...) é um instrumenito menos dispendioso (...) a natureza impessoal do
questiondrio, a sua apresenta¢do uniformizada, a ordem idéntica das
questdes para todos os sujeitos, as mesmas directrizes para todos, podendo
assegurar, até um certo ponto, a uniformidade de uma situagcdo de medida a
uma outra e assim assegurar a fidelidade e facilitar as comparagaes entre
os sujeitos. Além disso, as pessoas podem sentir-se mais seguras em relagdo
ao anonimato, (Fortin, Grenier ¢ Nadeau, 1995, p.254).

Tendo em conta estes pressupostos o inquérito por questiondrio dirigido aos
familiares de portadores de deficiéncia mental (ver anexo n° 2), foi elaborado pela
autora do estudo, constituido por 16 perguntas, sendo que, as 11 questdes do ponto A
tém como objectivo conhecer o respondente, através dos seus dados pessoais e as 5
questdes do ponto B pretende-se conhecer as representagdes, crengas e atitudes da
familia face a deficiéncia mental.

Foi feito um pré-teste para validar o questionario, tendo este sido aplicado aos
técnicos da instituicdo, conhecedores das condi¢des familiares dos clientes, ndo tendo
sido necessario proceder a alteracoes significativas na formulaciio das questdes.

O questionario conta com questdes abertas, fechadas e em mostruario com opgéo
de escolha multipla.

Foi atribuido um codigo a cada uma dos inquiridos, mencionados no ponto 4 do

Capitulo II1.

2.3. Entrevistas

A entrevista foi dirigida a 5 técnicos da ASCUDT (ver anexos n° 3 e 4),
caracterizados no ponto 3 do Capitulo III.

Segundo Detry e Cardoso (1996) in Mateus (2008) a entrevista é considerada
uma fécnica ndo documental de observagdo ndo participante, podendo-se distinguir
varios tipos, que vao desde as mais rigidas e estruturadas até as entrevistas em
profundidade (p.175).

Nesta intervencdo foi elaborado um guido com perguntas enquadradas nos
topicos considerados relevantes para a problematica abordada. A recolha de dados
através das entrevistas foram transcritas, na integra, em suporte eletronico, o que

facilitou o posterior tratamento da informacao obtida.
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Os codigos atribuidos aos entrevistados foram referidos no ponto 3 do Capitulo

1.

2.4. Sessoes de formacio

E importante sermos educados sexualmente, conhecermos o nosso corpo, s
nossos sentimentos e desejos, as nossas possibilidades, permitir-nos ser pessoas mais
saudaveis, livres e responsaveis.

A partir do momento que nascemos, somos sexuados, temos interesses e
comportamentos sexuados em todas as idades, homens e mulheres, adolescentes,
adultos e idosos.

Serdo 10 o numero de sessdes informativas que decorrerdo ao longo desta
investiga¢do, cuja populacdo alvo serdo 10 individuos portadores de deficiéncia mental,
que foram informados sobre os objectivos da presente investigagdo e consentiram
participar na amostra do estudo. Todas as sessdes foram construidas de base pela
Mestranda com base na revisdo bibliografica.

Este tipo de sessdes sdo verdadeiramente importantes, pois todo o ser humano é
um ser sexual, Estas sessoes terdo como objetivo a assun¢io destes cidaddos como seres
ativos neste processo, recebendo informagfo, incorporando atitudes, partilhando
experiéncias.

Por outro lado, estas sessdes de formacdo deverdo ser um compromisso sério,
pois a sexualidade € uma componente da personalidade e como qualquer outro, a fun¢io
de formar € possibilitar o completo desenvolvimento.

As sessoes foram avaliadas individualmente através de uma ficha de avaliacdo,
testemunhos, brainstorming, jogos e role plays. Para esta avaliagdo foi utilizada uma
escala qualitativa: muito positivo (80%-100%); positivo (60%-80%); suficiente (40%-
60%); negativa (20%-40%) e muito negativa (0%-20%).

A Educagio Sexual é um grande passo para a verdadeira e integral formagao
pessoal e social, que contribui para seres humanos mais responsaveis, mais felizes, mais

conscientes do seu corpo e das possibilidades que o mesmo oferece a cada um.
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Capitulo V — Apresentacio e anilise dos resultados

1. Introducio

Realizar um estudo de investiga¢do pressupde a recolha de dados e o seu
tratamento, sendo necessario, para isso, fazer o bom planeamento das atividades das
sessdes com vista a sua execuglo. Para que se torne possivel alcangar os objetivos
preconizados no ponto 5 do Capitulo I, serd importante haver um bom retorno dos
questiondrios e das entrevistas, bem como efetuar uma analise, tratamento correto e
interpretacdo dos dados obtidos.

E importante sermos educados sexualmente, conhecermos 0 nosso corpo, 0s
nossos sentimentos e desejos, as nossas possibilidades, de forma a sermos pessoas mais
sauddveis, mais livres e responsdveis, para desta forma contribuir para o
desenvolvimento pessoal dos cidaddos e evitar muitas vezes situagbes consideradas

incomodas, como o relato proferido por ET, vivenciado na sua pratica profissional.

Presenciar um acto sexual, numa sala da institui¢do, entre duas pessoas adultas com
deficiéncia mental. Foi uma situa¢ao constrangedora para todos. As pessoas em causa foram
alertadas para ndo voltarem a repetir esse tipo de acto dentro da institui¢do; aconselhados a
usarem preservativos e a realizarem essas expressoes e actos sexuais num ambiente seguro e
em privado. A partir desse momento as portas das salas de actividades ocupacionais estdo
sempre abertas.

Serdo caracterizados os conteudos e o impacto das 10 sessdes formativas
dirigidas aos 10 individuos portadores de deficiéncia mental, caracterizados no ponto 2
do Capitulo III, fazendo sempre que possivel o cruzamento com os dados recolhidos
através dos inquéritos por questionario dirigidos aos familiares e das entrevistas feitas

aos técnicos da instituic¢do.

2. Apresentaciio e interpretacio dos dados
2.1. Sessoes formativas dirigidas aos portadores de deficiéncia mental
Foram planeadas e realizadas 10 sessdes de formagio, com temas considerados

pertinentes para a aquisi¢do cognitiva e formativa dos deficientes mentais.

54



A Educagao Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegoes face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

Para cada uma das sessoes serdo apresentados os conteudos, as competéncias, as

estratégias e os recursos utilizados, bem como sera feita a avaliagdo das mesmas.

2.2.1. Sessio 1

A Sessdo n° 1 subordinada ao tema Sexualidade foi realizada no dia 16 de maio
de 2010 e teve como principal objetivo definir sexualidade, destacando a sua
importincia ao longo da vida humana, de forma a promover atitudes positivas face a

mesma, como podemos constatar na planificagdo da sessdo (tabela 6).

Sessiio | Temas/Contendos: Definigio de sexualidade; Manifestagdes e comportamentos sobre a sexualidade

Competéncias Compreender a importancia da sexualidade ao longo da vida;
Reconhecer diferentes manifestagdes da sexualidade ao longo da vida;
Promover atitudes positivas face a sexualidade;

Identificar as dimensoes da sexualidade.

Estratégins/Actividades Visualizagdo do filme (Entdo é Assim!, Liller Moller, s/data)
Debate sobre o filme.

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, livros.
Populagio  alvo: 10 [ Avaliagio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em analise. Duracdo: 4 horas
Portadores de Deficiéncia

Mental

Tabela 6 — Planificagdo da sessdo n® 1

A sessdo teve uma avaliagdo positiva, 70% dos Clientes definiram sexualidade
corretamente (opgdo 1.3), a sexualidade é uma energia que encontra a sua expressao
Jisica, psicologica e social no desejo de contacto, ternura e as vezes amor. (ver anexo n°

5 e tabela 7).

A sexualidade é: Respostas
1.1. Uma energia que encontra a sua expressao fisica no desejo de contacto, temura e as vezes  70%
amor.
1.1. Uma energia que cncontra a sua expressdo fisica, psicologica no desegjo de contacto, 10%

termura e as vezes amor.

a
=
=

1.2, Uma energia que encontra a sua expressao fisica, psicologica e social no desejo de
contaclo, lernura € a § Vezes amor.

Tabela 7 - Tabela de resultados da sesséo |

Segundo 70% (N=7) dos familiares dos individuos a quem se destinaram as
sessdes, consideram que a sexualidade ndo ¢ uma funcdo fisiologica do individuo
portador de deficiéncia mental, contudo contrapdem a opinido, considerando que a

pessoa portadora de deficiéncia mental deve viver a sua sexualidade (80%, N=8), tendo
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em conta todas as orientagdes das familias (50%, N=5), de forma natural (37%, N=3) e

de forma condicionada (13%, N=1), como se pode observar no grafico 12.

ESim

I
I Ndo |

Grifico 12 - A sexualidade considerada como uma fungdo fisiologica do individuo purtada:'de deficiéncia

mental
Os resultados vdo ao encontro da opinido de Albuquerque e Ramos (2007)
quando refere que os pais, como pessoas que mais contactam com os portadores de
deficiéncia mental, continuam a desmistificar o conceito de sexualidade,
inconscientemente veém os seus filhos como criangas que ndo podem desfruta-la,

adotam atitudes liberais e conservadoras, que muitas vezes implicam a superprotegdo.

Como se pode constatar através do grafico 13, 80% (N=8) dos familiares
inquiridos consideram que a pessoa portadora de deficiéncia mental deve viver a sua
sexualidade e 20% (N=2) opdem-se a esta ideia, indicando que o individuo portador de

deficiéncia mental ndo deve viver a sua sexualidade.

ESim

B M3o

Grifico 13 — A pessoa portadora de deficiéncia mental deve viver a sua sexualidade
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Interrogada se a pessoa com deficiéncia mental tem direito a vivenciar a sua
sexualidade, ET1 afirmou:

Claro que sim, é uma pessoa com necessidades, sentimentos e emogdes cono qualquer
outra pessoa que tem direitos e deveres, necessidades e satisfagoes, que tem que estar integrada
de forma plena na sociedade. Ressalvando sempre o direito a educagéo e formagao sexual ao
longo da sua vida.

E Forma Natural
& Forma Condicionada

¢ Tendo em conta as
orientagoes das familias

Grifico 13(1) — Forma c;)l—l-si-daa_d;_ﬁélég familiares, ﬁéq-uaa‘:-i_il_vi'\_réﬁéi_a_ da sexualidade j|';ela pessoa
portadora de deficiéncia mental
Em relagdo a forma, considerada pelos familiares, mais adequada a vivéncia da
sexualidade pela pessoa portadora de deficiéncia mental, como se pode analisar no
grafico 13(1), 50% (N=5) dos inquiridos assinalou que os mesmos podem viver a sua
sexualidade tendo em conta todas as orienta¢des das familias, 37% (N=4) indicaram que

os individuos portadores de deficiéncia mental podem viver a sua sexualidade de forma

natural e 13% (N=1) de forma condicionada.

W Saoseres
assexuados

I Naotém F
capacidadede
decisdo

Grifico 13(2) - Forma considerada pelos familiares, adequada 4 ndo vivéncia da sexualidade pela pessoa
portadora de deficiéncia mental
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Como podemos visualizar no grafico 13(2), 50% (N=5) dos familiares inquiridos
assinalaram que esta nfio vivéncia prende-se com o facto de considerarem os individuos
portadores de deficiéncia mental seres assexuados e 50% (N=5) indicam que 0s mesmos
ndo tém capacidade de decisdo.

No entender de Félix (1995) as posturas da sociedade, conformadas pelo
preconceito e ignorancia, manifestam-se em comportamentos de negacdo dos direitos

das pessoas com deficiéncia, particularmente, da vivéncia da sexualidade.

2.2.2, Sessdo 2

A sexualidade € algo muito amplo, que inclui a comunicagdo, a afetividade, a
reprodugdo, o prazer. O Corpo, tema da presente sessdo, ¢ a base da sexualidade e por
isso € muito importante conhecé-lo. Este ¢ o objetivo primordial da sessdo n°2,

realizada no dia 17 de maio de 2010, foi feita a planificag@o a seguir apresentada (tabela

8).

Sessiio 11 Temas/Contedos: Diferengas entre um corpo masculino € um corpo feminino

Competéncias Compreender as diferengas existentes entre corpo feminino/masculino;
Enunciar os varios nomes possiveis para a mesma parte do corpo,
Utilizar vocabulario adequado para nomear as diferentes partes do corpo.

Estratégins/Actividades | Observacio de diapositivos e livros do corpo humano — masculino e feminino.
Visualizagdo do filme A Guerra dos Espermatozoides, Laurie Clarke, 2007.
Debate sobre a necessidade de cuidanmos do nosso corpo ¢ a forma como o devemos [azer.

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, diapositivos, livros.
Populagio  alvo: 10 | Avaliagiio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em anilise Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia
Mental

Tabela 8 — Planificagiio da sessdo n° 2

No inicio da sessd@o, os individuos foram questionados sobre a constituigdo do
seu orgdo sexual. 90% dos clientes sabiam qual o seu 6rgdo sexual, exceto 10% do sexo
masculino que apds ser informado de que o seu drgdo era o pénis, respondeu: o pénis €
uma dor que me da aqui de lado (ver anexo n° 15).

No final, 90% dos clientes identificaram corretamente as figuras feminina e
masculina, o que se classifica como muito positivo.

Quando solicitado que ordenassem por idade e sexo algumas figuras masculina e
feminina, 50% acertaram as opg¢des, o que traduz uma avaliagdo suficiente, (ver anexo

n“6 e tabela 9).
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Q1. 1.1. Mulher 1.2. Homem Q2. 2.1.Mulher 2.2.Homem
I v VI 1. 111-V-1V I-11-V1

2. 1 VI 2. 11-v-1v 11-1-VI

3. v Vi 3. [-V-1V [-11-VI]

4. v Vi 4, 1I-V-1V [-11-V]

= v VI 5. 11-1-VI 1HI-V-1V

6. 11 1l 6. H-V-1V 1-1-VI

T v Vi 7. -v-1v [-1-v1

8. 1 Vi 8. n-v-v 1-1-VI

9. AY Vi 9. -v-v 1-1-VI

10, IV Vi 10. IM-V-1V Nao respondeu

Tabela 9 - Tabela de resultados da sessao 2

2.2.3. Sessio 3

Existem infinitas situagdes, experiéncias, objetos, estimulos, pessoas que podem
oferecer-nos prazer. Algumas destas formas s@o bastante comuns e s@o influenciadas
pela cultura e meios de comunicagdo social.

O tema da sessiio n“3, realizada no dia 28 de maio de 2010, é o Prazer e as suas
formas de manifestacio, com o objetivo de compreender a importdncia dos
sentimentos na sexualidade e valorizar a expressdo dos mesmos, como podemos

verificar através da planificagdo que se segue (tabela 10).

Sessiio 111 Temas/Contendos: Fontes de prazer e manifestagdo de sentimentos

Competéncias Compreender a importincia da manifestagio de sentimmentos.

Identificar varios tipos de relagdes sentimentais: relagdes de amor, amizade;
Indicar que tipo de sentimentos que podem estar presentes nas diferentes relagdes;
Valorizar a expressio dos virios tipos sentimentos.

Estratégins/Actividades | Visualizagiio de passagens do filme (Secretary, Steven Shainberg, 2002) sobre as fontes de prazer, o
debate do mesmo

Brainstorming sobre as questdes "o que ¢ o prazer?”; “que formas de prazer ¢ que conhecem?"; qual a
idade com que comegam a sentir prazer sexual? como se sentem?

Definigiio dos conceitos gostar e niio gostar;

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, filme, folhas, canetas, livros.
Populagio  alvo: 10 | Avalingiio: Através da estratégia brainstorming Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia
Mental

Tabela 10 — Planificagdo da sessdo n® 3

No término da sessdo, a avaliagdo foi realizada através de um brainstorming (ver
anexo n“ 16) sobre a definigdo de prazer.

Podemos constatar que 70% dos Clientes definiram prazer, o que € positivo e
quase a totalidade, 90% indicou formas de manifestar o prazer, o que se avalia muito

positivo.
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Questionados ainda sobre as suas preferéncias (aquilo que lhe da prazer), os

clientes responderam de forma curiosa e de acordo com o solicitado (ver tabela 11).

Sensoriais

o Gustativos:

“comer kiwis, comer bananas, comer pescada cozida, beber sumos™

“beber dgua, batatas-fritas; gomas™

“massa ¢ bife, gomas, sumo de cenoura”

“comer batatas-fritas com bifes, comes as vezes salada de fruta; comer pequenas torradas no alimogo™

“sobremesas, gelado, frango e um fino fresco no verao”

“comer, beber, gelado, cozido a portuguesa”

“comer hambuirguer, comer lasanha, comer quiche™

“comer paniques, comer vitela assada, comer chocolates™

“beber sumo, comer massa, comer vitela assada”

**gosto muito de beber sumo de manga, gosto muito de comer bacalhau com natas, gosto muito de
comer massa com frango”

o Visuais:

“ver pessoas (amigos ¢ familiares), ver paisagens bonitos, ver novelas”

“ver filines, ver os amigos, ver a namorada”

“gosto do meu ciio, gosto de uma mulher bonita, gosto de ver uma paisagem”

“televisao, filmes, futebol, telenovelas™

“ver uma paisagem, um belo homem, ver uma crianga”

“ver paisagens quando viajo, ver o arco-iris, ver televisio™

“ver paisagens, ver monumentos, ver quadros”

“ver meninas em biquini, ver videoclips, ver bons carros™

“ver 0§ amigos, ver carros desportivas, ver concertos”

“gosto de ver os passarinhos, gosto de ver os meninos a brincar, gosto de ver os animais na liberdade™

0 Ticteis:

“tocar nas 1as, tocar nas mies das pessoas”

“mexer no telemavel, mexer em bolas, acariciar as pessoas (fazer festinhas na cara)

“instrumentos musicais, pele de mulher, ridio”

“tocar numa boa mulher, nadar e conviver com os amigos, jogar computador e jogar basquetebol™

“tocar nas flores, nos materiais que fago™

“apalpar os tecidos das roupas quando as vou comprar, as lds quando estou a fazer almofadas™

“computador (jogar, escrever), mexer numa mesa de som, ter contacto fisico com as pessoas

“mexer em computadores, mexer em consolas, tocar nos rostos macios das pessoas™

“escrever mo computador, jogar jogos (puzzles)

*gosto muito de tocar na pele dos animais, tocar na pele do namorado”
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0 Olfativos:

*cheirar o after-shave, cheirar a pomada das miios (atrix), cheiro da tena mothada

*“flores, perfumes, sabonete, shampo”

“boa comida, perfume, flores”

“cheiras as flores, cheirar um bom perfume de mulher, cheirar uma boa posta com batatas-fritas™

“cheirar um perfume, uma flor™

“cheirar os perfumes, o perfume dos produtos de limpeza, o odor de certos produtos alimentares e dos
cozinhados”

“perfume, nafialina, produtos de limpeza™

“cheirar perfumes, cheirar shampo, cheirar comida”

“perfume, gel de banho, sabonete™

“cheirar uma flor, gosto muito de cheirar o perfume de uma pessoa, gosto muito de cheirar a comida da
minha mie"

0 Auditivos:

“ouvir as pessoas conversar, ouvir a misica, som das ondas do mar”

“musica, passarinhos a cantar, sirene dos bombeiros™

“ruidos dos carros, musica, cantar”

“ouvir radio, midsica, musica portuguesa, musica inglesa, musica espanhola e brasileira”

“ouvir musica, ouvir as pessoas, ouvir os passarinhos™

“musicas, sons da naturcza, o childrar dos passaros, sentir a dgua dos rios a comer™

“sons dos animais e naturcza, ouvir as pessoas a falar, masica”

*‘ouvir musica, ouvir os sinos a 1ocar, ouvir as sirenes”

“falar as pessoas, misica™

*“gosto de ouvir musica, gosto de ouvir tudo, gosto de ouvir os ciies a ladrar e os gatos a miar™

Emocionais:

“amizade, alegria, tristeza”

“amor, alegria, relagiio, carinho”

“carinho, amizade, amor™

“assistir ao jogo na televisio, estar com a familia num casamento™

“sentir dor e tristeza e felicidade™

*“fazer amizades, wmas vezes triste, outras vezes alegrias, o amor da minha filha”

“alegria, amizade”

“prazer, alegria, amor”

“amizade, alegria, amor”

“alegria, amizade, amor™

Outras formas de prazer

“fazer trabalhos manuais, dangar’™;

“Fazer trabalhos manuais, passear, fazer brincadeiras com os amigos™

“gosto de passear, gosto de ir ao cinema, gosto de jogar a luta”
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Nio respondeu

Nio respondeu

Nio responden

“cortar relva, andar de mota, ir ao café, passear™

Nio respondeu

“trabalhar, dangar, arrumar™

“gosto muito de ir passear com a minha mie, gosto muito de ir ao cinema com uma pessoa que eu gosto
muito”

Tabela 11 - Tabela de resultados da sessdo 3

Debatida a questdo se a pessoa portadora de deficiéncia mental tem os mesmos

desejos, prazer, fantasias, fetiches, ideais que a pessoa dita normal”, ET1 afirma:

Claro que sim, se calhar até com mais frequéncia e intensidade do que as pessoas
“ditas normais’ devido a sua maior dificuldade em controlarem a libido, com a produgio
excessiva de hormonas e, a dificuldade que tém em satisfazerem, efectivamente, esses desejos e
Sfantasias com um(a) parceiro(a).

Quando questionados sobre a opinido de quando um cliente se dirige a um
técnico para lhe tocar, apalpar, abragar, beijar ou acariciar, as respostasm sio:

No que diz respeito a experiéncia que tenho com este publico-alvo, posso afirmar que
tais actos sdo ou ndo intencionais dependendo do grau de deficiéncia de cada um.

Existem clientes no meu local de trabalho que me dao um abrago ou mais durante o dia
mas ndo é com segundas intengoes, é sim uma forma de mostrar o quanto gostam de nos e
também uma forma de dizerem que precisam de atengdo. Por outro lado, ha pessoas em que ja
ndo se verifica o mesmo, pois sdo detentores de uma maior autonomia e esses sim ja tem
malicia.

Afirmo, que me afasto desses clientes no que diz respeito ao contacto e ndo enquanto
profissional, pois é necessdrio que percebem que existem barreiras e normas para seren
cumpridas (ET2).

No entender de ET3 este tipo de atitudes sdo consideradas intencionais.

Agora, um beijo ou uma caricia pode ser interpretado como um gesto de afecto
desprovido de desejo sexual, enquanto que apalpar ja tem necessariamente uma conotagio
mais sexual.

Acho que é desprovido de desejo. Isto porque muitos deles, ou quase todos, fazem
determinados movimentos ou gestos sem qualquer raciocinio, ou seja, ndo tém qualquer
intengdo ou significado para eles, o gesto realizado por eles. Ndo quer dizer que um ou outro
possa fazer esses gestos com certa finalidade ou intengdo (ETS5).

Os técnicos ET1, ET2, ET3, ET4 e ET5 assumem que os deficientes mentais tém
necessidades sexuais evidentes e que estes, enquanto profisissionais da area, adotam um

papel de apoio.
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Acho que a necessidade mais evidente é a de tocar em alguém. Da para perceber que
sdo pessoas com muitas caréncias afectivas e emocionais e que gostariam que alguém olhasse
para eles de uma outra forma. Na maioria das vezes é mesmo para dizer “estamos aqui!”,
“Precisamos de atencdo”!

No que concerne ao meu papel, eu tenho que estar presente e falar com eles. Quando o
assunto for mais “serio”, este tem que ser abordado e trabalhado em conjunto ou mesmo de
Sforma individual e nunca esquecendo de que publico-alvo se trata (ET2).

Gostariam de ter relagdes sexuais, de casar e de ter filhos. E alguns deles satisfazer
alguns desejos sexuais. O que posso ajudar em rela¢do a esta temdtica, é ajuda-los a
interiorizarem a sua deficiéncia, e fazé-los ver que sdo pessoas como todas as outras, tem os
seus direitos e os seus deveres. Que também podem ter uma vida sexual como todas as outras
pessoas (ET5).

Independentemente da tipologia ou grau de deficiéncia, o ser humano tem
desejos, prazer, fantasias, fetiches, ideais que vdo ao encontro dos de uma pessoas dita
normal.

Contudo, apesar dos técnicos ET3, ET4 considerarem que sim, ET5 acrescenta

que talvez alguns deles nao tenham todos esses desejos devido as suas limitagdes fisicas ou

psicologicas, quando sdo bastante acentuadas.

2.2.4. Sessio 4

A sessiio n°4, realizada no dia 9 de junho de 2010, teve como tema os Papéis
sexuais do homem e da mulher, com o objetivo de perceber que os papéis sociais
variam de contexto, de tempo e que s@o alvo de discriminagdo e de desigualdade entre

0s sexos, como verificamos através da planificagdo da presente (tabela 12).

Sessiio IV Temas/Conteidos: Papel do homem e da mulher na relagio amorosa; Papéis sexuais ao longo dos
tempos
Competéncins Identificar os diferentes grupos sociais a que pertencemos;

Descrever as diferentes potencialidades do grupo/familia e do grupo/amigos;
Compreender atitudes e comportamentos em diferentes contextos;

Debater os papéis da mulher e do homem, em familia ¢ em sociedade;
Refletir sobre comportamentos discriminatorios e de igualdade entre

Estratégins/Actividades | Visualizagio do filme (Maria e as outras, José de Si Caetano, 2004) ¢ o debate dos conteddos do

mesmo.
Debate e discussiio sobre a tematica: Quem faz o qué em minha casa?
Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagiio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, livros.
Populagiio  alve: 10 | Avaliagio: Preenchimento do inquérito relativo a temdtica em analise Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia
Mental

Tabela 12 — Planificagdo da sessao n®4
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Tendo em conta os resultados, a sess@o n° 4 foi muito positiva, (ver anexos n’7 e

tabela 13).

N" Afirmagao N de respostas N de respostas
Concordo Discorda
| Os homens ndo choram. 10% 90%
2 E erado os homens vestirem roupas femininas. 40% 60%
3 Os homens tém mais interesse na atividade sexual do que as mulheres. 100% 0%
4 A mulher deve ser a tltima a decidir se quer ter filhos ou nio. 80% 20%
5 Os homens devem ser igualmente responsaveis pelos trabalhos domésticos. 100% 0%
6 Os homens s&o mais corajosos do que as mulheres. 60% 40%
T Os homens conduzem melhor que as mulheres. 80% 20%

Tabela 13 - Tabela de resultados da sessio 4

Conforme podemos reconhecer no grafico 14, 60% (N=6) dos familiares
respondentes, assinalam que o individuo portador de deficiéncia mental pode constituir
familia e 40% (N=4) opde-se a esta opinido.

As razées que justificam que o individuo portador de deficiéncia mental pode
constituir familia prendem-se com o facto de 75% (N=8) dos inquiridos considerar em
todos os seres humanos tém direitos idénticos e 25% (N=2) que os individuos
portadores de deficiéncia mental podem ser considerados pessoas tdo capazes como as
ditas “normais”, confirmado pelo grafico 14 (1).

Em relagéo as razdes que justificam que o individuo portador de deficiéncia
mental nio podem constituir familia, verificadas no grafico 14 (2), 50% (N=5) dos
familiares respondentes sd@o da opinido de que as pessoas portadoras de deficiéncia
mental ndo tém consciéncia dos seus atos, 33% (N=3) que nio retinem condigdes para
criarem uma familia e 17% (N=2) consideram que os seus filhos podem ser igualmente

deficientes.

mSim

B Nao

Grifico 14 - O individuo [_Jorlador de deficiéncia mental pode constituir familia
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B Todos os seres humanos
1Cm dircitas idénticos

© Os indlviduos portadares
dr delicw:noia mental
podem ser consideracdos
pessoas tio capases
comoas ditas "normais’

Grifico 14(1): Raz?igq];ﬁ.uéuﬁﬁza-;n- Eﬁe o individuo portador de deficiéncia mcntﬁﬁ&em constituir
familia

E As pessoas portadoras de
deficiincia mental noo
tem consciencia dos seus
aclos

Nancennem eomdicdes
pard cridrem uma farmnilia

» Osseus fithos podem ser
igualmente deficientes

d (]
Grifico 14(2) — Razdes que justificam que o individuo portador de deficiéncia mental ndo podem constituir
familia

Inquiridos se a pessoa com deficiéncia mental pode viver uma vida a dois,
namorar, ter relagdes sexuais, casar e ter uma familia, ET1 manifesta que,

(...) aceito e defendo a sexualidade da pessoa com deficiéncia. No entanto, acho que o
compromisso do casamento e a responsabilidade de constituir familia depende do grau de
deficiéncia mental da pessoa ou da existéncia de uma retaguarda familiar adequada que o
oriente e ajude a ter esse tipo de vida independente de forma responsdvel.,

ET3 acrescenta:

O casamento e a parentalidade acarretam responsabilidades que ndo podem ser
descuradas em nome da igualdade de direitos. Se o cliente tiver uma deficiéncia que o impega
de cumprir as suas responsabilidades perante o conjuge ou filhos, entdo ndo vejo com bons
olhos que se casem. Caso contrdrio, ndo creio que so por ter alguma deficiéncia se deva
impedir o casamento ou a parentalidade.

2.2.5. Sessdio 5
Atualmente encontramos uma grande variedade de métodos contracetivos, que

previnem a gravidez e as doengas sexualmente transmissiveis. Este é o tema da sessfio
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n° 5, realizado no dia 21 de junho de 2010: os Métodos Contracetivos, com o0 objetivo

de serem reconhecidos como um meio de prevencdo das doengas sexualmente

transmissiveis.

Segue a planificag@o da sessdo n°® 5 (tabela 14).

Sessio V

Temas/Conteudos: Métodos contracetivos

Competéncias

Conhecer os modos de transmissdo das doengas e virus;

Conhecer os meios preventivos de uma gravidez indesejada;

Adotar comportamentos informados e responsiveis relativamente 4 contracegio;
Entender a contracegiio como uma responsabilidade masculina e feminina.

Estratégias/Actividades

Visualizagiio de diapositivos sobre os diversos métodos contracelivos.
Elaboragio de um folheto informativo sobre o tema, em grupo.

Mental

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filine, diapositivas, intemnet. canetas, painel, livros.
Populagio  alve: 10 | Avaliagio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em analise Duracio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia

Tabela 14 — Planificagio da sessdo n° 5

Perante as afirmagdes e as suas avaliagdes individuais, podemos considerar a

sessdo referente aos métodos contracetivos positiva, (ver anexos n° 8 e tabela 15).

1. O preservativo ¢ [alivel? 1.1 Sim 12 Nio
Respostas: 40% 60%
2 Na primeira relagio sexual nunca s 2.1, Correta 212, Errada
engravida. A frase esti:
Respostas: 20% 80%
3 Devemos encarar o aborto como um  3.1. Devemos, visto que ha 3.2 Niio, o aborto nio ¢ um método
meétodo contracetivo? uma interrupgiio da gravidez. contracelivo.
Respostas: 30% 70%
4. Qual ¢ o método contracetivo mais 4.1, Preservativo 42, Meétodos contracelivos naturais
adequado para evitar wina gravidez?
Respostas: 20% 10%
43, Pilula
Respostas: 70%
5 Os espermicidas: 5l Inserem-se depois do ato 52. Inserem-se antes do ato sexual ¢
sexual e matam 0s matam os ovulos.
espermatozoides.
Respostas: 40% 20%
5.3. Inserem-se depois do ato 54. Inserem-se antes do ato sexual e
sexual ¢ matam os ovulos. matam os espennatozoides.
Respostas: 0% 40%
Tabela 15 - Tabela de resultados da sessio 5
2.2.6. Sessio 6

As DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis), tema da sessdo n° 6,

realizada no dia 2 de julho de 2010, tal como o nome indica, sdo aquelas que

normalmente se adquirem através de praticas sexuais com uma pessoa infetada. Viver a

nossa sexualidade de forma livre e sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis é
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um aspeto da responsabilidade de cada um. Desta forma, o objetivo da sessdo, tal como

planeado (tabela 16), ¢ conhecer e¢ adotar comportamentos sexuais informados e

responsaveis conducentes a prevengio das doengas sexualmente transmissiveis.

Sessio VI

Temas/Conteidos: Doengas sexualmente transmissiveis

Competéncias

Adotar comportamentos sexuais informados e responsaveis conducentes a prevengio das DST,
Enumerar as DST mais frequentes;

Descrever os modos de transmissiio de cada uma delas;

Conhecer os meios preventivos das DST;,

Estratégias/Actividades

Visualizaciio e debate de diapositivos sobre as principais DST e formas de contagio.
Pesquisa para a elaboragdo de um folheto informativo sobre o tema, em grupo.

Recursos

Recursos humanos: Mestranda de Educagiio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, diapositivos, intemet, canctas, hivros.

Populagio  alvo: 10
Portadores de Deficiéncia
Mental

Avaliagiio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em andlise Duragiio: 4 horas

Tabela 16 - Planificagio da sessio n® 6

Tendo em conta os resultados obtidos, a presente sessdo foi muito positiva, (ver

anexos n“9 e tabela 17).

1. Qual das seguintes doengas pode ser Hepatit B; Tuberculose; Amigdalite;
transmitida sexualmente?

Respostas: 100% 0% 0%
2 Qual o método que melhor protege Os preservalivos; Utilizagao de Utilizagao de
contra as infegdes sexualmente transmissiveis? espermicidas; espermicidas com

pilula;

Respostas: 90% 10% 0%
i1 As doengas sexualmente Verdadeiro; Falso;
transmissiveis sio muito faceis de detetar?

Respostas: 60% 40%

4. Qual das seguintes opgoes, € a forma
mais facil de ficar infetado com uma doenga

Através de beijos;

Através da pritica de
sexo vaginal sem

Partilha de toalhetes
pessouis;

sexualmente transmissivel? preservativo;
Respostas: 10% 90% 0%
5. Numa relagiio heterossexual quem é Homem; Mulher; Ambos sio
que tem mais probabilidade de ficar infetado igualmente
com VIH se o/a parceiro/a estiver infetado? vulneriveis;
Respostas: 20% 0% 80%

Tabela 17 - Tabela de resultados da sessdo 6
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2.2.7. Sessio 7
A Sida, tema da sessdo n°7, realizado no dia 14 de julho de 2010, foi planeada

como podemos constatar através da tabela 18.

Sessio VI Temas/Contefidos: Seropositividade

Competéncias Adotar comportamentos sexuais informados e responsaveis conducentes a prevengiio da SIDA;
Expressar conhecimentos bisicos sobre o contagio pelo HIV;

Discutir formas de prevengdo da SIDA;

Clarificar ideias acerca da seropositividade;

Estratépins/Actividades | Visita ao CAD.

Projecio de diapositivos sobre o HIV ¢ fonmas de contigio.

Visualizagio e debate sobre de pequenos videos e jogos da aplicagdo Crescer com Saude de Jorge de
Oliveira (s/data): Historia: Conhecer para prevenir.

Pesquisa e elaboragiio, em grupo, de um folheto informativo sobre o tema.

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagiio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, livros.
Populagio  alve: 10 | Avaliagiio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em analise Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia

Mental

Tabela 18 - Planificagio da sessio n® 7

A sida é uma realidade relativa a vida sexual, embora inquietante, ndo deve
assustar, mas apenas alertar para a situagiio, de modo a alcangar o objetivo da sessdo
que ¢ assumir uma sexualidade responsével.

A aplicag@o Crescer em Satde (Historia: Conhecer para prevenir) consiste num
suporte de educagio sexual que apresenta varias historias que se cruzam entre si € que
podem ser um bom pretexto para a discussdo e o didlogo sobre temas como a SIDA
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

Outra atividade proposta foi a visita ao CAD (Centro de Atendimento e Detegéo
Precoce), com o intuito de saber quais os procedimentos a adotar na realizacdo do teste
do HIV. Contudo, esta foi-nos negada, cedendo-nos apenas material sobre o tema (p.e. o
teste do VIH).

No término desta sessdo, os intervenientes responderam a 3 questdes sobre o
tema, e tendo em conta os resultados, podemos considerar a sessdo muito positiva, (ver

anexo n°10 e tabela 19).
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w 1.1, Uma bactén
Respostas: 20% 0% 80%
2. Que cuidados se devem adotar para  Respostas:

nio contrair a Sida:

2.1. A nivel individual? C1: Relagées sexuais com preservativo;
C2: Nao ter contacto com sangue;
C3: Ter relagdes sexuais com preservativo;
Cd: Usar preservativo nas relacées sexuais;
C5: Ndo partithar seringas ou outros objetos que cortam;
C6: Relagoes sexuais protegidas;
C7: Usar preservativo nas relacdes sexuais;
C8: Usar preservativo nas relagoes;
C9: Nao tocar em sangue;
C10: Ter relagdes sexuais com preservativo;

2.2. A nivel social? Cl: Devemos ter cuidado com o sangue nas mdos, ao cumprimentar,;
C2: Protegermo-nos de quem tem a doenca;
C3: Ter em conta os riscos de contdgio;
C4: Ter em atengdo os meio de transmissdo da Sida, mas conviver;
C5: Nao devemos discriminar ninguém, sabemos os meios de transmissao;
C6: Devemos ter em conta as medidas de contagio do virus,
C7: Devemos viver e conviver;
C8: Nao interessam as caras, nem as doengas, sim plesmente temos de nos proteger;
C9: Devemos ter bons amigos € ndo tocar em sangue, facas, seringas...;

C10: Temos em conta o que nos ensinam e somos felizes;

Tabela 19 - Tabela de resultados da sesséio 7

C7, caracterizado no ponto 2 do Capitulo 1II, partilhou com o grupo a sua
experiéncia de vida sobre a seropositividade,

(...) ha trés anos, fui fazer analises daquelas que toda a gente faz e o médico disse-me
que tinha o virus HIV. Fiquei triste, e chorei com os meus pais. Foi uma triste situagdo. Eu
mudei muito, sou diferente, sou doente, é complicado.

Com os olhos em lagrimas acrescentou: Mas sou feliz, sabes?
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2.2.8. Sessio 8

A sexualidade, envolve um processo fisiologico humano, assim como as

capacidades do individuo, a confianca que tem em si mesmo. E importante falar da

Resposta sexual humana, tema da sessdo n° 8, planificada na tabela 20.

Sessiio VIII

Temas/Contetidos: Resposta sexual humana

Competéncias

Enunciar as fases da resposta sexual humana;
Descrever as caracteristicas da resposta sexual humana;
Relatar algumas ideias sobre a resposta sexual humana;

Estratégias/Actividades

Debale sobre uma leitura de uma ficha informativa sobre os contetidos.
Anilise de diapositivos sobre a sobre a resposta sexual humana.

Recursos

Recursos humanos: Mestranda de Educagiio Social

Recursos materinis: Projetor, computador, filme, painel, folhas, canetas, livros.

Populagiio  alvo: 10
Portadores de Deficiéncia
Mental

Avaliagiio: Preenchimento do inquérito relativo & tematica em andlise

Duragio: 4 horas

Tabela 20 - Planificagio da sessiio n® §

A sessdo n® 8 foi realizada no dia 23 de Julho de 2010, teve como principal

objetivo enunciar e descrever as fases da resposta sexual humana e desmistificar

algumas ideias.

O inquérito relativo a tematica consistiu em 5 afirmagoes (todas elas falsas), que

os clientes identificaram como verdadeiras ou falsas.

Tendo em conta que todas as afirmagdes eram falsas e nos resultados obtidos

podemos avaliar esta sessdo como positiva, (ver anexo n°11 e tabela 21).

N Afirmagio Respostas RespostasFalsa
Verdadeira
1 Apos o orgasmo, mulheres e homens niio conseguem ser estimulados sexualmente. 20% 80%
2 Existe uma relagio direta entre as dimensdes do pénis ¢ o desempenho sexual 60% 40%
masculino.
3 A fase do orgasmo €, para toda a gente, a fase mais importante das relagdes sexuais. 40% 60%
4 O desejo sexual € mais intenso nos homens do que nas mulheres. 50% 50%
5 Homens poderiio manter relagdes sexuais com orgasmos, sem tlerem sempre 30% 0%

necessidade de passar pela fase da resolugiio.

Tabela 21 - Tabela de resultados da sessao 8
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2.2.9. Sessio 9

Na sessdio n” 9, realizada no dia 1 de agosto de 2010, o tema tratado foi a

orientaciio sexual, e foi planeada, como verificamos na tabela 22.

Sessiio IX Temas/Contendos: Orientagio sexual

Competéncias Respeitar as varias orientagdes sexuais;
Aceitar os diferentes comportamentos emergentes das diferengas;
Identificar possiveis repercussdes das diferentes orientagdes sexuais ao nivel pessoal ¢ social.

Estratégias/Actividades | Diapositivos sobre as varias orientagdes sexuais;,
Visualizagdo do filme Filine (Milk, Gus Van Sant, 2008);
Brainstorming sobre a homossexualidade.

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materiais: Projetor, computador, filme, painel, diapositivos, canetas, folhas, livros.
Populagio  alvo: 10 | Avalingiio: Preenchimento do inquérito relativo a tematica em analise Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia
Mental

Tabela 22 — Planifica¢do da sessdo n® 9

Com o objetivo de reforgar a sexualidade como algo inerente a vida, que acarreta
diferentes orientagOes sexuais, as quais devemos respeitar, os clientes procederam a sua
identificacdo sexual de cada individuo, tendo como resultado 90% heterossexuais e 10%

homossexuais. (ver anexo n°12 e tabela 23).

A minha orientagio sexual ¢ 1.1.Heterossexual; 1.2.Homossexual; 1.3.Transexual;
Respostas: 90% 10% 0%

Tabela 23 - Tabela de resultados da sessao 9

Tendo em conta a existéncia da homossexualidade, C7 assume:

Aos 17 percebi que gostava de homens a sério e desde entdo as minhas relagées sdo

com lomens.
Actualmente tenho namorado, ha cinco anos que ando com ele. Dou-me muito bem com

ele. Vou para casa dele, vemos televisao juntos, falamos. Sou homossexual assumido (...).

A sessdo n°9 teve em destaque o tema da Homossexualidade, pois compete
também aos profissionais de uma instituigdo informar e discutir temas que se
consideram tabus, crencgas, atitudes que os seus clientes detém, de forma ndo a uma
mudanga total, pois esta seria impossivel, mas pelo menos, a sensibilizagdo das
consequéncias negativas das suas posturas perante o tema.

A homossexualidade e a bissexualidade,

Sdo tendéncias, preferéncias sexuais dos individuos que devido a diverses factores,
bioldgicos, anatomicos, psicolégicos, emocionais, culturais e ambientais optam por exprinir e
vivenciar a sua sexualidade com individuos do mesmo ou diferente sexo (ET1).
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No entender de ET2 cada ser humano tem o direito de fazer a sua propria
escolha, por isso mesmo existe o livie arbitrio.
ET4 refere ndo ter nenhum tipo de preconceito, cada um tem a liberdade de ter a sua

opgdo sexual, desde que respeite os outros.

Uma das conclusdes da sessdo foi a de que a homossexualidade relativamente as
mulheres € melhor aceite que relativamente aos homens. Este facto constata-se atraveés
do brainstorming da defini¢do pessoal de homossexualidade de cada individuo, (ver
anexo n’17).

O facto de ser visivel o desprezo dos portadores de deficiéncia mental pelos
homossexuais, como refere C7, as vezes sinto-me magoado, triste como eles falam e
fico muito triste, é como se dessem porrada em mim. Os meus pais ndo gostam de
assumir. Quando vou na rua gozam comigo, mas eu ndo gosto. (...) e de entre eles
existir um individuo que se afirma como tal, surgiu a necessidade de ainda nesta sessdo,
ser abordado o tema da homofobia.

Este sentimento negativo € claramente comprovado na defini¢do pessoal de
homossexualidade de C8, que escreveu

(...) considero-me um bocado homofobico, descrevendo uma situagdo vivida pelo
cliente, Uma vez em Alcoitao, um rapaz era um paneleirote e apalpou-me a perna, e eu mandei-
the com um pedal da cadeira na cabega. Ndo gosto de homens.

A homofobia € um preconceito contra os homossexuais. A fim de existir uma
melhor consciencializagdo do tema, por parte dos presentes, foi proposto aos clientes a
elaborag¢do de um cartaz, em que cada um, apos receber informagdo correta sobre a
homofobia, referia uma palavra que considerasse relevante numa educagdo sem
homofobia. O resultado foi positivo: 70% indicaram palavras positivas “cidadania”,
“diversidade”, “educac@o”, inclusdo”, “respeito”, “‘esperanca”, “sentimentos”, e 30%

mostraram o seu preconceito.

2.2.10. Sessio 10
A sessdo n° 10, realizada no dia 18 de agosto de 2010, subordinada ao tema do
Abuso sexual relacionado com as vivéncias sexuais, teve como objetivo desenvolver

a capacidade de reconhecer tipos e situacdes de abuso sexual, de identificar solugdes e
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entender as implicagdes individuais e sociais do envolvimento em situagdes de abuso

sexual para a vida, como verificamos através da sua planificagdo na tabela 24.

Sessao XX Temas/Conteiidos: Abuso sexual
Competéncias Debater situagoes de abuso sexual;

Identificar solugdes para resolver o problema de abuso sexual,
Compreender as implicagdes individuais e sociais do envolvimento em situagdes de abuso sexual.

Estratégias/Actividades | Leitura de textos/noticias sobre a tematica e debate sobre as principais conclusdes.
Redagio de bilhetes de pedido de ajuda, perante uma situagio de abuso sexual.
Visualizagio do Documentario (Abuso Sexual, Porto Editora, 2000).

Pesquisa e elaboragio de um folheto informativo sobre o tema.

Testemunhos da vida sexual de cada um dos clientes.

Propor ao grupo uma pesquisa sobre servigos de apoio em caso de abusa.

Recursos Recursos humanos: Mestranda de Educagio Social
Recursos materinis: Projetor, computador, filme, painel, livros, internel, cartolinas, marcadores,
canelas.
Populagiio  alvo: 10 | Avaliagio: Registo de testemunhos da vida sexual de cada um dos clientes. Duragiio: 4 horas
Portadores de Deficiéncia
Mental

Tabela 24 — Planificagio da sessdo n® 10

Sobre esta tematica destacam-se alguns dos testemunhos dados pelos clientes

(ver anexo n® 13):

(...) mas nunca tive relagdes com ninguém. Ja tive muitas namoradas, dava-lhe beijos
e abragos.
Podia calhar casar-me e ter filhos. Gostava de ter um rapaz e uma rapariga e passear

comela(...) (Cl),

(...) Estou a gostar de aprender coisas sobre a sexualidade (...), sabes, eu ja tive
relagées sexuais com a minha namorada (...) hd muito tempo. lamos a passear na rua e eu dei-
lhe um apalpdo no rabo e um beijo na boca. Usei preservativo, tinha-o no bolso.

Outra vez fiz aquilo que falamos no outro dia. Estavamos a porta de casa dela, so
estavamos eu e ela, ndo havia mais ninguém, ela quis (...) meti o pénis na vagina (...) estivenos
la um bocado a namorar, até passar o tempo (...) ja ha muito que namoro com ela. Ela gosta
muito de mim, esta feliz comigo e gostou muito. Dei-lhe um beijinho na boca. Nao usei
preservativo, mas tem de se usar, ndo é? Esqueci-me de o pér... (...) (C2);

(...) Aos 14/15 anos tive pela primeira vez relagées sexuais com uma gémea e depois
conm a outra. Desde entdo, tenho tido alguns relacionamentos com algumas raparigas (...)

(C3);

(...) Aos 20 anos tive relagdes sexuais com uma colega do Centro de Educagdo
Especial onde tinha estado. A partir desta altura tive algumas relagées sempre com colegas,

mas nada sexuais {...) (C4);
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(...) Ja tinha 35 anos quando iniciei a minha vida sexual e foi com uma pessoa igual a
mim. Tive uma vida sexual activa durante 1 ano (...) (C5);

(...) Sempre estudei. Aos 14 anos tive o meu primeiro namorado e desde ai tive outros
namorados. Aos 19 anos entrei em Gestdo, na Universidade da Guarda, Nesta altura conheci o
meu ex-marido num café na Guarda. Aos 24 anos comecei a namorar com ele e perdi a

virgindade com ele (...) (C6);

(...) Aos 8 anos (...) Tive relagoes com ela (...) Ndo ejaculei, alias eu com 8 anos nem
sabia que um homem ejaculava. Desde entdo tive sempre uma vida sexual muito activa,
pratiquei sexo anal, oral... aos 16 anos o meu pai achou que eu tinha perdido a virgindade. (...)

(C7);

(...) Quando eu estava em Muacedo metia o pénis no pipi nas meninas (...) s6 pode fazer
amdae e o pai (...) (C8);

(...) Lembro-me que aos 14 anos (...) Fui com uma prostituta, com quem perdi a
virgindade.
Aos 18 anos tive pela primeira vez relagées sexuais com um homent. A partir desse momento
sempre gostei de homens e sempre tive uma vida sexual activa.(...) (C9);

(...) Aos 11 anos pedi a virgindade com um colega da escola. Nunca mais tive relagdes
sexuais... Foi o meu tnico namorado (...) (C10).

Apesar de existirem experiéncias sexuais em conformidade com os padrdes
normais, ainda permanecem duvidas, incertezas e medos.

Os relatos de alguns clientes indiciam que apresentam vivéncias sexuais
traumaticas provacadas por alguém.
Esta € uma realidade que pode ser marcada por abusos sexuais e expressa por ET1 no

seu relato:

Tenho conhecimento de alguns casos que sofreram de abusos sexuais com o

consentimento da propria mae. Sei de outros casos, quando eram criangas de 6, 7 e 9 anos de
idade, foram abusados por colegas mais velhos e por técnicos da institui¢do que os acolhia.
A instituigdo so teve conhecimento, de todos os casos descritos anteriormente, através de
relatos de factos vivenciados pelos proprios deficientes que se passaram ha mais de 15, 10 e 7
anos atras. Em todos os casos, a familia foi informada sobre os factos e orientada sobre as
melhores op¢ées de resolugao da problemdtica. A instituicdo esta atenta e esta orientada
Juridicamente para agir em conformidade com a prote¢dao do bem-estar e da integridade fisica,
psicologica e emocional dos nossos clientes com deficiéncia.
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Pan (1997) (in Albuquerque & Ramos, 2007) afirma que a negagio da
sexualidade por parte dos pais, prende-se, muitas vezes, com a preocupagio face a
possiveis abusos sexuais. Assim, ha um grande pavor dos pais face a esta problematica.

A educagdo sexual do individuo deficiente mental ¢ da responsabilidade de
todos, e tanto a familia como a instituigdo sentem essa responsabilidade. Questionada se
sente que tem alguma responsabilidade na educacio sexual da pessoa com deficiéncia,

ET1 afirma:

Sim, muita. Embora haja constrangimentos que ndo nos permitam desenvolver da
melhor forma a sua educacdo e formagdo sexual, pois quando vém para a institui¢do ja sao
adultos de 20, 30 ou 40 anos de idade e todo o background familiar e educativo que receberam
anteriormente dificulta o nosso trabalho. Mas tentamos fazer o nosso melhor.

Acrescenta ainda que se sente & vontade para falar sobre sexualidade com os clientes
portadores de deficiéncia mental,

utilizando sempre uma linguagem adequada e simples, num ambiente de confianga e
abertura total de expressdo de necessidades, sentimentos, opinides.

Todos os restante técnicos entrevistados, ET2, ET3, ET4 e ETS, afirmaram que
sentem-se a vontade para abordar o tema e intervir neste ambito com esta populagio
alvo tdo especifica.

Este tipo de incicativas, de forma geral sfo consideradas muitos importantes,
numa institui¢do e valorizadas pelos técnicos, pois

Acho que ficam mais enriquecidos nesta tematica e é-lhes dada a oportunidade de se
pronunciarem sobre o mesmo.

E de salientar que os clientes desta Institui¢do tem vdrios tipos de deficiéncias e nem
todos compreendem o tema da melhor forma, no entanto, acho que é de louvar este tipo de
iniciativas pois vdo de encontro a temas que normalmente sdo vistos como tabus na sociedade

(ET2).

(...) muito importante que estas acgdes de informagdao sejam dadas com alguma
regularidade perante este publico alvo. Isto, porque alguns dos clientes como possuem os seus
OI muitos baixos, precisam que estas informagées lhes sejam repetidas em curtos periodos de
tempo devido a sua ma retengdo de informacdo. Isto porque passado pouco tempo sao-lhe feitas
algumas questdes sobre o tema que foi apresentado, e alguns deles ja ndo conseguem responder
a certas questdes, que lhe possam ser feitas sobre o tema (ET5).

Ainda no contexto da importéncia do trabalho no ambito da educagdo sexual das

pessoas portadoras de deficiéncia mental, 80% (N=8) dos familiares assinalaram que
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consideram este trabalho relevante e 20% (N=2) desvalorizam este trabalho, como
podemos constatar através do grafico 15.

Como se verifica no grafico 15 (1), 38% (N=4) dos familiares que consideram
importante o trabalham no a&mbito da educacdo sexual das pessoas com deficiéncia
mental, assinalam que este compete a familia, 25% (N=3) indicam que este ¢ da
competéncia dos técnicos de educagdo (professores, educadores), 13% (N=I)
consideram que este deve ser trabalhado por técnicos de saide, e com igual valor de
12% (N=2) dos inquiridos assinalam que o trabalho no &mbito da educagdo sexual,

nesta populagio especifica, deve ser trabalhado pelos professores de educagao especial.

mSim |

mNio |

Griifico 15 — Importancia do trabalho no ambito da educagio sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental

I Aos profissionais das
insliluigoes

I Aos professores de
educacao especial

t A familia

E Aos técnicos de
educacio

E Aos téenicos de sadde

Grifico 15(1) — A quem compete o trabalho no dmbito da educagio sexual das pessoas portadoras de
deficiéncia mental
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O seio familiar e institucional sdo meios onde o portador de deficiéncia mental
passa a maior parte do seu tempo, se a familia muitas vezes impde restri¢des a vivéncia
da sexualidade, a instituicdo também.

Considerando se a institui¢@o deveria ter uma norma que proibisse qualquer tipo
de contacto fisico entre clientes ou qualquer outro tipo de manifestagdo sexual, ET2

declara,

no gue concerne a Institui¢do acho que é viavel ter uma norma que estabelega limites e
onde o contacto fisico com cariz sexual ndo se manifeste dentro da mesma, pois torna-se
necessario salvaguardar o bom nome da Institui¢do e os proprios clientes terem consciéncia de
que existem regras para cumprir. Assim sendo, a Instituicdo ndo tem que ser um ponto de
encontro para esta maiéria mas ser, sim, uma alavanca para os clientes conseguirem ser
integrados, de uma forma positiva, na sociedade.

ETS5 ¢ da mesma opinido assegurando,

(...) ndo é muito boa ideia a proibigao dentro da Instituicdo do contacto fisico entre
eles, isto porque alguns deles quando estdo a falar com as outras pessoas procuram sempire o
contacto fisico, talvez para demonstrar o carinho que tem por essa pessoa ou para chamar a
atengdo dessa pessoa. Também devido a ser uma forma de dar carinho a outro cliente e dizer
que pode contar com ele quando precisar, isto nos casos quando a sua amizade é bastante
acentuada.

Em relagdo as manifestacoes sexuais, eles sdo seres humanos como todos os outros,
por isso essas manifestagoes podem acontecer com alguma frequéncia. Mas nesses casos todos
nos colaboradores tentamos explicar-lhes as coisas, e fazer-lhes ver que neste local tém que ter
respeito por todos os seus colegas e colaboradores e que nao é local apropriado para
demonstrar certas e determinadas manifestagées sexuais.

ET3 e ET4 manifestam alguma duvida,

depende do tipo de contacto fisico. Um abrago pode fazer muito bem para a confianca
entre o cliente e o colaborador. Uma manifesta¢do sexual ja deve ser proibida (ET3).

Sim, porque podem existiv situagdes intencionais ou ndo, que podem ser mais
constrangedoras para os envolvidos (ET4).

ESim j

¥ Nao

Grifico 16 - Pratica da atividade sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental nas instituigdes
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Segundo o grafico 16, 50% (N=5) dos inquiridos concordam com a pratica da
atividade sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental nas instituigdes que as

acolhem e 50% (N=5) sdo contra essa pratica nas instituicdes.

® Desde que haja
consentimento ¢ descjo
entre o par

25%

& Dosde que exisla
consentimento familiar

t Desde que a instituicao
providencie todas as
medidas de contracepgao

]
i
"
7]
"
"

Grifico 16(1) — Pratica sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental nas instituigdes

Como podemos comprovar no grafico 16(1), os familiares mencionam trés
formas diferentes da pratica da atividade sexual no seio institucional: 50% (N=5)
indicam que esta pode ser praticada desde que haja consentimento e desejo entre o par, €
com o igual valor de 25% (N=5) os familiares indicam que a pratica sexual pode ser
feita desde que exista consentimento familiar e desde que a institui¢do providencie todas

as medidas de contracecio.

® As pessoas portadoras de
deficiencia mental ndo tém
capacidade de decisao

= Nao existem condigdes do
privacidade

& Pode ser um ato consequencia
de um mau exemplo para os
outros clientes |

¥ Pode ir contra os plrncipios
morais da institui¢do

Grifico 16(2) — Razdes da ndo pratica sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental nas instituigdes

Dos familiares que ndo concordam com a pratica sexual das pessoas portadoras

de deficiéncia mental na instituicdo onde sdo acolhidas, 67% (N=7) consideram que as
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pessoas portadoras de deficiéncia mental ndo tém capacidade de decisdo, 17% (N=2)
afirmam que pode ser um ato consequéncia de um mau exemplo para os outros clientes
e 16% (N=1) indicam ndo existirem condi¢des de privacidade, como comprovamos no

grafico 16 (2).
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Capitulo VI — Conclusdes finais

No decorrer deste trabalho, foram sentidas algumas limitagdes, cujas
consequéncias se refletiram na construgio de instrumentos e nos processos de trabalho.
Para tal, contribui a quase inexistente bibliografia, relativamente ao tema da sexualidade
na deficiéncia mental, sendo, na sua maioria, uma informagdo muito dispersa.

Apesar das limitagdes bibliograficas, pensamos que a oportunidade para analisar
aspetos fundamentais, num contexto de mudanga, da problemdtica em estudo, assim
como o grau de aderéncia e/ou nio aderéncia a praticas subjacentes a essa mudanca,
contrabalanga as limitag¢des referidas.

Este estudo é um indicador do que pensam e realizam clientes, familiares e
técnicos relativamente a sexualidade do deficiente mental, tendo em conta a relagio que
estabelecem. Apos a andlise dos dados e discussdo dos mesmos, torna-se importante
apontar algumas conclusdes, as quais chegamos através do modelo proposto,

apresentado e analisado ao longo deste estudo:

- A sexualidade dos portadores de deficiéncia mental deve comegar hoje a ser a
ganhar importancia neste grupo social especifico, pois este ¢ um dominio pouco
investigado, que gera muitas duvidas, incertezas, discussdes para 0s proprios
individuos, para a familia e para os profissionais da drea, como pudemos concluir
através de algumas respostas analisadas nos inquéritos por questiondrios € nas
entrevistas dos respetivos;

- A pessoa portadora de deficiéncia mental tem necessidades afetivas de um
modo pessoal e intransferivel e a sexualidade deve ser um dos campos de intervencao
técnica e familiar;

- Segundo a andlise dos inquéritos por questionario, as familias assumem nas
suas respostas uma visdo do portador de deficiéncia mental como um ser assexuado, que
ndo goza de direitos sexuais e afetivos, ndo deve viver a sua sexualidade e se acharem
que a deve viver, devem faze-lo tendo em conta as orientagdes familiares, que ndo tem

capacidade de constituir uma familia;
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- No seio familiar parece predominar o receio, a negacdo, crengas, atitudes que
dominam e vdo continuar a dominar, as praticas e percecdes face a sexualidade do
portador de deficiéncia mental;

- Os familiares inquiridos enfrentam intimeros desafios e situagdes dificeis,

circunstancias com que outros pais e familiares nunca se depararéo.
E normal que haja uma tensdo indevida na estrutura familiar, pois enquanto algumas
familias sfo capazes de ser bem sucedidas ao dialogar, informar, aconselhar, educar
para a sexualidade os seus familiares, revelando-se consideravelmente realistas, outros
encontram-se menos preparadas para aceitar o desafio;

- A maior parte dos familiares inquiridos ignoram e rejeitam os problemas
sexuais e afetivos da pessoa com deficiéncia, assumindo uma atitude, por um lado de
superproteccdo e por outro de negligéncia ou repressiva, que ndo lhes possibilita a
construgdo de uma identidade propria de homem ou mulher;

- Os profissionais da drea assumem-se nas entrevistas como responsaveis pela
educagdo afetiva e sexual dos portadores de deficiéncia mental, contudo agem de acordo
com valores pessoais e crengas que vao construindo ao longo da vida e que ndo
quebram nas suas praticas profissionais;

- Estas atitudes assumidas por parte dos técnicos, claramente que tendem a
condicionar as respostas dos individuos portadores de deficiéncia mental com quem
trabalhdo;

- Por mais que um técnico tente esconder as duvidas, fraquezas, sem divida que
durante a realizagdo deste trabalho, algumas vezes foram visiveis atitudes que
consideravam estes individuos “assexuados”, revelando grandes dificuldades em lidar
objectivamente, diariamente, com essas demandas, procurando, rapidamente, quem ha
anos trabalha na area para uma orientagio profissional, ou um incentivo na interven¢ao;

- As sessoes informativas, de debate, de partilha de experiéncias e de alguma
aprendizagem, foram sem duvida uma grande valia na concretizagdo deste projeto,
tendo alcancado, de forma geral, resultados bastante produtivos. A ansiedade que
caraterizava estes individuos, no inicio de cada sessdo, transformava-se em
autoconfianca, autoestima, seres mais informados, com menos duvidas e com a

percecdo de que puderam falar e foram ouvidos sobre a sexualidade de cada um;
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- Todos os clientes envolvidos revelaram curiosidade e bastantes duvidas em
relagdo ao tema da sexualidade. A satisfagio dessas curiosidades contribuiu, sem
duvida, para a criagdo de um espago onde os portadores de deficiéncia mental pudessem
esclarecer as suas duvidas, incertezas, de forma a minimizar riscos e ansiedades.
Proporcionou uma visdo integrada das experiéncias vividas pelos deficientes mentais;

- Os individuos portadores de deficiéncia mental participantes no estudo, hoje
sdo cidaddos mais responsaveis, informados e preventivos no campo da sua sexualidade,
adquiriram competéncias cognitivas que os ajudam a viver uma sexualidade adequada;

- A relagdo com os seus familiares ndo se apoia nas mesmas crengas, no que diz
respeito a sexualidade, pois ao longo das sessdes adquiriram competéncias para dialogar
o tema e reivindicarem os seus direitos;

- Durante a implementagfo do projeto tivemos a certeza de que os deficientes
mentais tiveram acesso a informagdes sobre varios temas da sexualidade, ainda que
muitas vezes, alguns deles fossem limitados e deturpados. As estratégias utilizadas
forem alternativas, eficazes e que contribuiram para o incentivo da amostra partilhar as
suas vivéncias sexuais. Foram seleccionadas temas de intervengdo, tendo em
contadiferentes aspetos essenciais a vivéncia adequada da sexualidade, tendo em conta
sempre o eu, o outro e as relagdes estabelecidas entre ambas as partes;

- A instituicdo em causa, precisa de refletir muito mais sobre as suas praticas,
estratégias, organizagdo em atividades de promogdo de saude, pouco frequentes e
implementadas com esta populagio. E importante dar continuidade ao desenvolvimento
deste tipo de projetos para pessoas com deficiéncia mental, pois podem ser considerados
banais por muitos, mas nunca serdo indiferentes para quem neles participa;

- Em Portugal, ha um longo caminho a percorrer para ser aceite e normalizada a
sexualidade das pessoas com deficiéncia mental;

- Esta interven¢@o promoveu uma educagado positiva, onde existiu a liberdade de
expressdo de sentimentos, motivacdes, vivéncias, experiéncias, medos, vergonhas,
frustagdes, ansiedades, revoltas.

Concluimos, mas ndo terminamos. Deixamos apenas uma “gota” no mar do
conhecimento da sexualidade na deficiéncia mental, permanecendo a porta aberta para
que alguém continue este desafio, que foi, sem divida muito pertinente e gratificante,

pois a acdo voluntaria € essencial a constru¢do de uma contemporaneidade solidaria,
82



A Educagdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegdes face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

mas necessita de ser enquadrada em programas de intervencdo, devidamente
planificados e coordenados.

Podemos assumir que a cada dia que passa a sociedade transforma-se no que diz
respeito a padrdes de comportamento sexual, quebram-se alguns mitos, discriminagdes,
tabus e preconceitos, mas ¢ urgente mudar mentalidades, implementar programas de
educagdo sexual que incluam agdes de sensibilizagdo, informagdo, educacio,
direcionadas para pessoas deficientes, técnicos, familia e comunidade em geral.

Com este trabalho pretendemos dar o contributo nessa mudanga, que exigiu uma
postura e analise critica continuas, procurando novas condutas, estabelecendo novos
valores, construindo pontes de ligagio para novas realidades sociais.

Terminamos uma batalha e ao mesmo tempo talvez iniciamos outra, que alguém
deve travar para que o portador de deficiéncia mental se afirme no que foi a nossa
escolha e a sua op¢o. E quem sabe um dia realizar um sonho, como o que relata C7,
encontro uma enorme vontade de voltar a caminhar porque sei ainda dar os passos
magicos do Michel Jackson para tras, ndo caminhando ao ritmo de alguém, mas ao seu
proprio ritmo, nunca para tras, mas fortalecendo os vossos passos, pois € preciso

continuar este sonho, de uma forma calma e confiante.
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Anexo n° 1 — Organograma da instituicio
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Anexo n° 2 — Inquérito por questionario as familias dos portadores de

deficiéncia mental

Com este inquérito por questionario pretendem-se ‘“‘desvendar” as representagoes,
crengas e atitudes dos familiares de portadores de deficiéncia mental, face a sexualidade

na deficiéncia mental, elaborado no ambito do, Mestrado em Educagdo Social.

Agradeco, desde ja a sua colaboragdo.

Assinale com (x) o quadrado que achar correto e escreva por extenso, nos espagos

reservados para o efeito.

A- Dados Pessoais

Al. Idade anos

A2. Sexo:
[ ] Masculino
[ ] Feminino

A3. Estado civil:
[] Solteiro/a
[] Casado/a
[ ] Divorciado/a
[ ] Viuvo/a
[] Outro Qual?

Ad4. Meio em que habita:
[] Rural [ ] Urbano
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AS. Habilitagoes Literarias:
[]1°ciclo
[]2°ciclo
[ ]3°ciclo
[ ] Secundario (frequéncia)
[ ] Secundario (completo)
[] Licenciatura
[ ] Mestrado
D Doutoramento
[ ] Outro Qual?

A6. Profissao;

A7. Numero total de filhos;

(11 []2 [13 []4 15

[] Outro nimero

A8. Numero total de filhos portadores de deficiéncia e idade:

[]1 2 13 O4_ Os_

[ ] Outro nimero

A9. Grau de parentesco com a pessoa portadora de deficiéncia:
[ ] Filho/a

[] Primo/a

[] Sobrinho/a

[ ] Neto/a

[ ] Outro Qual?

A10. Tipo de deficiéncia:
[] Deficiéncia mental
[ ] Deficiéncia motora

[ ] Deficiéncia auditiva
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[] Deficiéncia visual

[] outra Qual?

A11. Grau de deficiéncia:
[ ] Ligeira

] Moderada

[] Severa

[] Profunda

B. Representacdes, crencas e atitudes da familia face a deficiéncia

mental

Bl. Assinale se a sexualidade ¢ uma fungdo fisiologica do individuo portador de

deficiéncia mental.

[]Sim
[]N&o

Justifique a resposta dada:

B2. Indique se a pessoa portadora de deficiéncia mental deve viver a sua sexualidade

[]Sim
[ ] Nio

B2.1. Se respondeu Sim, assinale a forma que considera mais adequada a vivéncia da
sexualidade pela, pessoa portadora de deficiéncia:

[] Forma natural

[ ] Forma condicionada

[] Tendo em conta as orientacdes das familias
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B2.2. Se respondeu Nio, assinale a forma que considera mais adequada a ndo vivéncia
da sexualidade pela pessoa portadora de deficiéncia:

[] Sao seres assexuados

[ ] Nao tém capacidade de decisio

[] Existe algum tipo de comprometimento biolégico e/ou anatémico dos drgios sexuais
[] Existe algum tipo de comprometimento dos sistemas responsdveis pelo
funcionamento sexual

[ ] Porque ndo tém consciéncia do que fazem

[] Porque ndo tém responsabilidade para acarretar as consequéncias dos seus actos

B3. Indique se considera importante que se trabalhe a educagdo sexual nas pessoas
portadoras de deficiéncia mental?

[]Sim

[ Ndo

B3.1. Se respondeu Sim, assinale a quem compete o trabalho no &mbito da educagio
sexual das pessoas portadoras de deficiéncia mental:

[ ] Aos profissionais das institui¢cdes

[] Aos professores de educacio especial

[ A familia

[] Aos técnicos de educagio (professores, educadores)

[] Aos técnicos de saiude

[] Aos amigos

[] Outros Quais?

B4. A pratica da actividade sexual deve ser permitida, por parte das pessoas portadoras
de deficiéncia mental nas institui¢des que as acolhem?

[]Sim

[ ] Nao

B4.1. Se respondeu Sim, mencione a forma como essa pratica deve ser feita:

[ ] Desde que haja consentimento e desejo entre o par
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[ ] Desde que exista consentimento familiar
[] Desde que a instituicdo providencie todas as medidas de contracegio

[] Desde que a institui¢io providencie as condi¢es de privacidade

B4.2. Se respondeu Nio, mencione se essa pratica ndo deve ser vivida porque:
[ ] As pessoas portadoras de deficiéncia mental nio tém capacidade de decisio
[ ] Nao existem condi¢des de privacidade

[] Pode ser um ato consequéncia de um mau exemplo para os outros clientes

[] Pode ir contra os principios morais da instituigio

BS5. Assinale se o individuo portador de deficiéncia mental pode constituir familia:

[ ] Sim
[ ] Nzo

B5.1. Se a resposta foi Sim, escolha a razdo ou as razdes que considera justificativas:

[] Todos os seres humanos tém direitos idénticos

[] Os individuos portadores de deficiéncia mental podem ser considerados pessoas tdo
capazes como as ditas “normais”

[] No ambito legal, nada os impede

BS5.2. Se a resposta foi Nio, escolha a razdo ou razdes que considera justificativas:
[] As pessoas portadoras de deficiéncia mental nfio tém consciéncia dos seus actos
(] Ndo retinem condigdes para criarem uma familia

[] Os seus filhos podem ser igualmente deficientes

[] A lei niio permite o casamento

Obrigado pela sua colaboragdo!
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Anexo n°3 — Entrevista Individual

Entrevista a Diretora de Servicos da ASCUDT

Com esta entrevista pretendem-se “desvendar” as representacdes, crencas e atitudes
dos Técnicos face a sexualidade na deficiéncia mental, elaborado no ambito do,

Mestrado em Educagdo Social.

Agradecgo, desde ja a sua colaboragio.

1. Que visio tem da sociedade acerca da sexualidade da pessoa com deficiéncia
mental?

Penso que a maioria da sociedade ndo aceita que a pessoa com deficiéncia mental
tenha direito a exprimir e a viver de forma saudavel a sua sexualidade. Acho que ainda
existe um tabu relativamente a essa expressdo de sentimentos e necessidades
fisiologicas da pessoa com deficiéncia mental. Seja pela falta de educagéo e de cultura
da sociedade, seja pelo medo que as familias tém de que os seus filhos deficientes
mentais se reproduzam e tenham também filhos deficientes ou pelo simples facto de
pensarem que eles ndo tém as mesmas necessidades e apeténcias sexuais como tém as
“ditas pessoas normais”. Acho que é uma questdo de falta de desenvolvimento de
mentalidades, que estda ainda muito presa a preconceitos de indole religioso que
preconizam a sexualidade como um acto de simples reprodugdo do ser humano e nada

mais.

2. O que seria preciso mudar para ir de encontro A sua visiio?

Mudar mentalidades. E, muitas acgdes de informagdo, educag¢do e sensibilizagdo
direccionadas, principalmente, aos familiares das pessoas com deficiéncia. Pois, no
meu entender, é na familia que nascem essas crengas e preconceitos errados sobre o

ndo direito a sexualidade dos seus filhos e que lhe sdo proibidos.
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3. O que pensa sobre a homossexualidade e a bisexualidade?
Sdo tendéncias, preferéncias sexuais dos individuos que devido a diversos factores,
biologicos, anatomicos, psicologicos, emocionais, culturais e ambientais optam por

exprimir e vivenciar a sua sexualidade com individuos do mesmo ou diferente sexo.

4, Sente-se a vontade para falar sobre sexualidade com os clientes portadores
de deficiéncia mental?
Claro que sim, utilizando sempre uma linguagem adequada e simples, num ambiente de

confianga e abertura total de expressao de necessidades, sentimentos, opinides.

5. Acha que a pessoa com deficiéncia mental tem direito a vivenciar a sua
sexualidade? Porqué?

Claro que sim, é uma pessoa com necessidades, sentimentos e emogdes como qualquer
outra pessoa que lem direitos e deveres, necessidades e satisfagdes, que tem que estar
integrada de forma plena na sociedade. Ressalvando sempre o direito a educagdo e

Jormagdo sexual ao longo da sua vida.

6. Considera que os clientes da instituicio tém necessidades sexuais? Como as
manifestam e que medidas preconiza para os apoiar?

Todo o ser humano tem direito a exprimir e a satisfazer as suas necessidades sexuais
desde que cumpra os pardmetros da privacidade e individualidade que as
manifestagdes sexuais requerem. Os clientes na institui¢do sdo educados de forma a
controlarem as suas expressoes e actos sexuais como em qualquer outra instituigdo de
educagdo ou formagdo. Sdo sensibilizados, orientados e educados para terem
comportamentos assertivos e adequados ao desenvolvimento da sua propria
sexualidade, passando pela aceitagdo de valores morais e regras eticamente correctas
e pela promogdo do seu auto-conceito enquanto seres humanos diferentes mas ndo

indiferentes ao instituido na sociedade.
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¥ Considera que a pessoa portadora de deficiéncia mental tem os mesmos
desejos, prazer, as fantasias, fetiches, ideais que a pessoa dita normal?

Claro que sim, se calhar até com mais frequéncia e intensidade do que as pessoas
“ditas normais” devido a sua maior dificuldade em controlarem a libido, com a
produgdo excessiva de hormonas e, a dificuldade que tém em satisfazerem,

efectivamente, esses desejos e fantasias com um(a) parceiro(a).

8. E de opiniio que a pessoa com deficiéncia mental pode viver uma vida a
dois, namorar, ter relacdes sexuais, casar e ter uma familia?

Como ja referi, eu aceito e defendo a sexualidade da pessoa com deficiéncia. No
entanto, acho que o compromisso do casamento e a responsabilidade de constituir
Jfamilia depende do grau de deficiéncia mental da pessoa ou da existéncia de uma
retaguarda familiar adequada que o oriente e ajude a ter esse tipo de vida

independente de forma responsavel.

9. Qual a situacdio, mais incomoda, no dmbito da sexualidade, com que teve de
lidar na sua pratica profissional? Como a resolveu?

Presenciar um acto sexual, numa sala da instituigdo, entre duas pessoas adultas com
deficiéncia mental. Foi uma situagdo constrangedora para todos. As pessoas em causa
Jforam alertadas para ndao voltarem a repetir esse tipo de acto dentro da instituigdo;
aconselhados a usarem preservativos e a realizarem essas expressdes e aclos sexuais
num ambiente seguro e em privado. A partir desse momento as portas das salas de

actividades ocupacionais estdo sempre abertas.

10. Considera que os clientes da instituicio podem ser suscetiveis de sofrer
abusos sexuais?

Sim. Tenho conhecimento de alguns casos que sofreram de abusos sexuais com o
consentimento da propria mde. Sei de outros casos, quando eram criangas de 6, 7 ¢ 9
anos de idade, foram abusados por colegas mais velhos e por técnicos da institui¢do

que os acolhia.
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11. Qual a atitude da instituicio, no sentido de intervir adequadamente,
quando desconfia ou deteta situacdes de abuso sexual nos seus clientes?

A instituicdo so teve conhecimento, de todos os casos descritos anteriormente, atraves
de relatos de factos vivenciados pelos proprios deficientes que se passaram ha mais de
15, 10 e 7 anos atras. Em todos os casos a familia foi informada sobre os factos e
orientada sobre as melhores opgées de resolugdo da problematica. A instituigdo esta
atenta e esta orientada juridicamente para agir em conformidade a protecgao do bem-
estar e da integridade fisica, psicologica e emocional dos nossos clientes com

deficiéncia.

12.  Sente que tem alguma responsabilidade na educacio sexual da pessoa com
deficiéncia?

Sim, muita. Embora haja constrangimentos que ndo nos permitam desenvolver da
melhor forma a sua educagdo e formagdo sexual, pois quando vém para a institui¢éo ja
sao adultos de 20, 30 ou 40 anos de idade e todo o background familiar e educativo que
receberam anteriormente dificulta o nosso trabalho. Mas tentamos fazer o nosso

melhor.

Obrigada pela sua disponibilidade.
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Anexo n’4 — Entrevista Coletiva

Entrevista aos Técnicos da ASCUDT

Com esta entrevista pretendem-se “desvendar” as representagdes, crencas e atitudes
dos Técnicos face a sexualidade na deficiéncia mental, elaborade no dmbito do,

Mestrado em Educacdo Social.

Agradego, desde j4 a sua colaboragio.

1. Que visio tem da sociedade acerca da sexualidade da pessoa com deficiéncia
mental?

Educadora Social: Na minha opinido, acho que perante a sociedade atual ainda se
verifica muito o tabu de que a pessoa com deficiéncia ndo pode pensar sequer na sua
sexualidade.

Terapeuta da Fala: 4 minha opinido é a de que as pessoas tém uma visdo muilo
fechada e curta acerca desse tema. Ndo creio que a sociedade veja com bons olhos a
sexualidade nas pessoas com deficiéncia, apesar de muitas vezes dizerem o contrario.

Terapeuta de Reabilitacio Motora: 4 sociedade aceita a sexualidade nas pessoas
ditas normais, mas quando se trata de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou dificuldade
ndo vém isso da melhor maneira, nem como sendo uma atitude normal.

Psicologo: No meu parecer, penso que a sociedade ndo vé esta situagdo com muito
bons olhos, isto porque ainda é visto como um ftabu, devido a serem pessoas com
deficiéncia. A partida ja sio rotulados pelo resto da populagdo, sio pessoas que ndo podem

ter relagdes sexuais ou amorosas com outras pessoas.
1.1. O que seria preciso mudar para ir de encontro a sua visiio?

Educadora Social: Acho que acima de tudo é preciso mudar a mentalidade das pessoas

e o qual pode ser feito com gestos simples, através de sessdes de esclarecimentos,
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brochuras, filmes entre outros. No entanto, ainda existe um longo caminho a percorrer e a
meta esta muito longe de ser alcangada.

Terapeuta da Fala: Se a minha visdo da sociedade acerca da sexualidade das pessoas
com deficiéncia ndo é a melhor, entdo ndo acho que se deva ir de encontro a minha visdo.
Agora, para ir de encontro a minha visdo acerca da sexualidade de pessoas com
deficiéncia, sem ter em conta o que a sociedade acha, penso que tal é normal, pois sdo
pessoas com desejos e necessidades, tal como os outros, e so6 é natural que tenham desejo
sexual e que o expressem.

Terapeuta de Reabilitacido: Mudar a mentalidade das pessoas e informa-las sobre o
assunto.

Psicologo: Apesar do isolamento social que muitos deficientes vivenciam, alguns
estudos demonstram que estes jovens gostariam de ter relagées sexuais, de casar e de ter
filhos. Na verdade, o que ocorre é que essas pessoas tém menos oportunidades de explorar
alguma relagao com seus semelhantes, o que dificulta o alcance de suas aspira¢ées. Se a
expressao sexual ocorre num contexto social, entdo o isolamento tem, como consequéncia, a
incapacidade do deficiente em aprender e desenvolver habilidades sociais. A conduta sexual
é aprendida, formada e reforcada por fatores ambientais. Os ambientes integrados

oferecem maiores probabilidades de refor¢ar condutas integradas.

2. O que pensa sobre a homossexualidade e a bisexualidade?

Educadora Social: Acho que cada ser humano tem o direito de fazer a sua propria
escolha, por isso mesmo existe o livre arbitrio. O essencial é cada um sentir-se bem consigo
proprio, ser feliz e fazer alguém feliz.,

Terapeuta da Fala: Cada um é livre de fazer o que bem entender, desde que ndo
afetem a vida dos outros.

Terapeuta de Reabilitacio: Ndo tenho nenhum tipo de preconceito, cada um tem a
liberdade de ter a sua op¢do sexual, desde que respeite os outros.

Psicologo: Cada individuo deve ter o seu proprio senso de identidade pessoal e social
com base nas suas atragées, manifestando comportamentos e aderindo a uma comunidade

de pessoas que compartilham da mesma orientacao sexual.

100



A Educagdo Sexual na Deficiéncia Mental:
Praricas e percegades face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéencia mental

3 Sente-se a vontade para falar sobre sexualidade com os clientes portadores
de deficiéncia mental?

Educadora Social: Sim

Terapeuta da Fala: Sim

Terapeuta de Reabilita¢io Motora: Sim

Psicologo: Sim, no meu parecer até acho que me sinto bastante a vontade para abordar

qualquer assunto ligado diretamente ou indiretamente a este tema.

4. Sente-se preparado para intervir neste Aimbito? Se niio, 0 que é preciso para
que se sinta preparado?

Educadora Social: Sinto-me preparada. Os assuntos devem ser abordados com clareza
e adaptados ao publico-alvo.

Terapeuta da Fala: Sim.

Terapeuta de Reabilita¢io Motora: Sim

Psicologo: Sim, pelo facto de pensar que é um tema tdo importante ou mais que outro

qualquer na sociedade dos dias de hoje.

3. Considera que quando um cliente se dirige a si para lhe tocar, apalpar,
abracar, beijar ou acariciar, é intencional ou acha que ¢é desprovido de desejo?

Educadora Social: No que diz respeito a experiéncia que tenho com este publico-alvo,
posso afirmar que tais atos sdo ou ndo intencionais dependendo do grau de deficiéncia de
cada um.

Existem clientes no meu local de trabalho que me déo um abraco ou mais durante o dia
mas ndo ¢ com segundas intengdes, é sim uma forma de mostrar o quanto gostam de nos e
também uma forma de dizerem que precisam de atengdo. Por outro lado, tenho clientes em
que ja ndo se verifica o mesmo, pois sdo detentores de uma maior autonomia e esses sim ja
fem malicia.

Afirmo, que me afasto desses clientes no que diz respeito ao contacto e ndo enquanto
profissional, pois é necessario que eles perceberem que existem barreiras e normas para

serem cumpridas.
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Terapeuta da Fala: E intencional. Agora, um beijo ou uma caricia pode ser
interpretado como um gesto de afeto desprovido de desejo sexual, enquanto que apalpar ja
tem necessariamente uma conotagdao mais sexual.

Terapeuta de Reabilitagdo Motora: Depende de quem o fizer, mas normalmente quem
toma uma atitude dessas é com intengdo.

Psicologo: No meu entender acho que é desprovido de desejo. Isto porque muitos deles,
ou quase todos, fazem determinados movimentos ou gestos sem qualquer raciocinio, ou seja,
ndo tém qualquer intengdo ou significado para eles, o gesto realizado por eles. Ndo quer

dizer que um ou outro possa fazer esses gestos com certa finalidade ou intengao.

6. Em sua opiniio a pessoa com deficiéncia mental tem direito a vivenciar a
sua sexualidade? Porqué?

Educadora Social: Acho que sim. Todos nos temos as nossas necessidades e a pessoa
com deficiéncia mental é acima de tudo um ser humano e tem necessidades como qualquer
outra pessod.

Terapeuta da Fala: Claro. Porque ndo? No que a esse aspeto se refere, tém os mesmos
direitos que os outros e tém desejos e necessidades que deverdo ser satisfeitas.

Terapeuta de Reabilitacio Motora: Sim, porque apesar da sua condi¢do, tém as
mesmas necessidades que as outras pessoas, logo ndo encontro qualquer tipo de
impedimento para que tal acontega.

Psicologo: Sim. Porgue é um ser humano como todos os outros, tem os seus direitos e
os seus deveres. Tém direito a ter uma vida perfeitamente normal como todos nos. Apesar

de terem certas limitagoes, podem ser felizes como as outras pessoas.

T Quais sio as necessidades sexuais mais evidentes dos clientes? Qual o seu
papel no sentido de os poder apoiar?

Educadora Social: Na minha opinido, acho que a necessidade mais evidente é a de
tocar em alguém. Da para perceber que sdo pessoas com muitas caréncias afetivas e
emocionais e que gostariam que alguém olhasse para eles de uma outra forma. Na maioria

das vezes é mesmo para dizer “estamos aqui!”, “Precisamos de atengdo”'!
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No que concerne ao meu papel, eu tenho que estar presente e falar com eles. Quando o
assunto for mais “sério”, este tem que ser abordado e trabalhado em conjunto ou mesmo de
Jorma individual e nunca esquecendo de que puiblico-alvo se trata.

Terapeuta da Fala: Eles tém muitas caréncias afetivas, necessidade de carinho. Ser
meiga para eles, sem os deixar passar os limites da relagdo cliente/colaborador. Conversar
com eles acerca da sexualidade pode ser uma boa solugdo para os entender e aconselhar.

Terapeuta de Reabilitaciio Motora: Nio respondeu.

Psicologo: Gostariam de ter relagées sexuais, de casar e de ter filhos. E alguns deles
satisfazer alguns desejos sexuais. O que posso ajudar em relagdo a esta tematica, é ajuda-
los a interiorizarem a sua deficiéncia, e faze-los ver que sdo pessoa como todas as outras,
tem os seus direitos e os seus deveres. Que também podem ter uma vida sexual perfeita

como todas as outras pessoas.

8. Considera que a pessoa portadora de deficiéncia tem os mesmos desejos,
prazer, fantasias, fetiches, ideais que a pessoa dita normal?

Educadora Social: Nem todos, pois depende do grau de deficiéncia de cada um.

Terapeuta da Fala: Sim.

Terapeuta de Reabilitacio Motora: Sim.

Psicologo: Penso que sim, isto no meu entender, mas talvez alguns deles nao tenham
todos esses desejos devido as suas limitagées fisicas ou psicologicas quando sdao bastante

acentuadas.

9, K da opinido que a pessoa com deficiéncia pode viver uma vida a dois,
namorar, ter relacoes sexuais, casar e ter uma familia?

Educadora Social: Como referi na resposta anterior, depende do grau de deficiéncia
de cada wm, no entanto se for uma deficiéncia ligeira acho que ¢é viavel ter um
relacionamento duradouro e ter uma vida sexual perfeitamente normal.

Terapeuta da Fala: Claro, no entanto depende do grau de deficiéncia. O casamento e
a parentalidade acarretam responsabilidades que ndo podem ser descuradas em nome da
igualdade de direitos. Se o cliente tiver uma deficiéncia que o impega de cumprir as suas

responsabilidades perante o conjuge ou filhos, entdo ndo vejo com bons olhos que se casem.
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Caso contrdrio, ndo creio que so por ter alguma deficiéncia se deva impedir o casamento
ou a parentalidade.

Terapeuta de Reabilitacio Motora: Se a sua condigdo permitir ter uma vida o mais
normal possivel e a sua satide mental ndo estiver afetada, sim.

Psicologo: Sim, porque sdo seres humanos como todos nos, tém o mesmo direito de
viver a vida e de serem felizes, isto dentro das suas capacidades e limitagoes. Também
porque perante a sociedade tém os mesmos direitos e deveres como todos os outros

cidadaos.

10.  Considera que a institui¢cio deveria ter uma norma que proibisse qualquer
tipo de contacto fisico entre clientes ou qualquer outro tipo de manifestacio sexual?
Porqué?

Educadora Social: No que concerne a Institui¢do acho que é viavel ter uma norma que
estabeleca limites e onde o contacto fisico com cariz sexual ndo se manifeste dentro da
mesma, pois torna-se necessario salvaguardar o bom nome da Instituigdo e os proprios
clientes terem consciéncia de que existem regras para cumprir. Assim sendo, a Institui¢do
ndo tem que ser um ponto de encontro para esta matéria mas ser sim uma alavanca para os
clientes conseguirem ser integrados de uma forma positiva na sociedade.

Terapeuta da Fala: Depende do tipo de contacto fisico. Um abrago pode fazer muito
bem para a confianga entre o cliente e o colaborador. Uma manifestagio sexual ja deve ser
proibida.

Terapeuta de Reabilitacido Motora: Sim, porque podem existir situagoes intencionais
ou ndo, que podem ser mais constrangedoras para os envolvidos.

Psicdlogo: Acho que ndo é muito boa ideia a proibigdo dentro da Institui¢do do
contacto fisico entre eles, isto porque alguns deles quando estdo a falar com as outras
pessoas procuram sempre o contacto fisico, talvez para demonstrar o carinho que tem por
essa pessoa ou para chamar a atengdo dessa pessoa. Também devido a ser uma forma de
dar carinho a outro cliente e dizer que pode contar com ele quando precisar, isto nos casos
quando a sua amizade é bastante acentuada.

Em relagdo as manifestagoes sexuais, eles sdo seres humanos como todos os outros, por
isso essas manifestagdes podem acontecer com alguma frequéncia. Mas nesses casos todos

nos colaboradores tentamos explicar-lhes as coisas, e fazer-lhes ver que neste local tém que
104



A Educagao Sexual na Deficiéncia Mental:
Praticas e percegies face a afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental

ter respeito por todos os seus colegas e colaboradores e que nao é local apropriado para

demonstrar certas e determinadas manifestag¢ées sexuais.

11. Considera importante dar formaciio aos clientes desta institui¢io sobre
educacio sexual? Porqué?

Educadora Social: Sim, acho que ficam mais enriquecidos nesta tematica e é-lhes dada
a oportunidade de se pronunciarem sobre o mesmo.

E de salientar que os clientes desta Institui¢do tem vdrios tipos de deficiéncias e nem
todos compreendem o tema da melhor forma, no entanto, acho que é de louvar este tipo de
iniciativas pois vao de encontro a temas que normalmente sdo vistos como tabus na
sociedade.

Terapeuta da Fala: Sim, porgue é preferivel que estejam informados. Se as pessoas
ditas normais devem ser informadas, os clientes tambeém.

Terapeuta de Reabilitaciio Motora: Sim, porque existem sempre duvidas que ficam
por esclarecer e muitas vezes eles ndo tém coragem de as expor.

Psicologo: Acho muito importante que estas agoes de informagdo sejam dadas com
alguma regularidade perante este publico alvo. Isto, porque alguns dos clientes como
possuem os seus QI muitos baixos, precisam que estas informagoes lhes sejam repetidas em
curtos periodos de tempo devido a sua ma retengdo de informagdo. Isto porque passado
potico tempo sdo-the feitas algumas questoes sobre o tema que foi apresentado, e alguns

deles ja ndo conseguem responder a certas questoes.

Obrigada pela sua disponibilidade.
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Anexo n°5S — Ficha de Trabalho (Sessio 1)

Ficha de Trabalho — Sessao 1

Assinale com uma cruz a opgo que acha correta:
1. A sexualidade é:

1.1.  Uma energia que encontra a sua expressdo fisica no desejo de
contacto, ternura e as vezes amor.

1.2, Uma energia que encontra a sua expressdo fisica, psicoldgica no

desejo de contacto, ternura e as vezes amor.

1.3.  Uma energia que encontra a sua expressio fisica, psicologica e social

no desejo de contacto, ternura e as vezes amor.

Anexo n°6 — Ficha de Trabalho (Sessao 2)

Ficha de Trabalho — Sessdio 2
Observe as seguintes figuras:

1. Selecione a figura que corresponde:
1.1. A uma mulher;
1.2. A um homem;

2

2. Ordene as figuras por idade e por sexo.
i

m
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Anexo n°7 — Ficha de Trabalho (Sessdo 4)

Ficha de Traballo — Sessdo 4

Seguem-se algumas afirmagdes relacionadas com a sexualidade e com os papéis
sexuais. Reflita sobre cada uma delas e assinale com uma cruz o quadrado que
melhor demonstra a sua opinio.

N® | Afirmagdo Concordo | Discordo

1 Os homens ndo choram.

2 | E errado os homens vestirem roupas femininas.

3 | Os homens tém mais interesse na atividade sexual
do que as mulheres.

4 | A mulher deve ser a ultima a decidir se quer ter
filhos.

5 | Os homens devem ser igualmente responsaveis
pelos trabalhos domeésticos.

6 | Os homens sdo mais corajosos do que as
mulheres.

7 | Os homens conduzem melhor que as mulheres.
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Anexo n°8 - Ficha de Trabalho (Sessdo 5)

Ficha de trabalho — Sessdo 5

Assinale a opgdo que acha mais correta sobre os métodos contracetivos:

1. O preservativo ¢ falivel?

1.1.  Sim
1.2.  Nio
2. Na primeira relagdo sexual nunca se engravida. A frase esta:
2.1. Correta
2.2. Errada

3. Devemos encarar o aborto como um método contracetivo?
3.1.  Devemos, visto que ha uma interrupgdo da gravidez.
3.2. Nio, o aborto ndo é um método contracetivo.
4. Qual é o método contracetivo mais adequado para evitar uma gravidez?
4.1. Preservativo
4.2. Métodos contracetivos naturais
4.3. Pilula
5. Os espermicidas:
5.1.  Inserem-se depois do ato sexual e matam os espermatozdides.
5.2. Inserem-se antes do ato sexual e matam os ovulos.
5.3. Inserem-se depois do ato sexual e matam os 6vulos.
5.4. Inserem-se antes do ato sexual e matam os espermatozoides.
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Anexo n°9 - Ficha de Trabalho (Sessio 6)

Assinale a op¢do que acha correta sobre as doengas sexualmente transmissiveis:

1,

Ficha de traballho — Sessdo 6

Qual das seguintes doengas pode ser transmitida sexualmente?

1.1.  Hepatit B;

1.2.  Tuberculose;

1.3.  Amigdalite.

Qual o método que melhor protege contra as infecdes sexualmente
transmissiveis?

2.1.  Os preservativos;

2.2. Utilizagdo de espermicidas;

2.3. Utilizagio de espermicidas com pilula.

As doencgas sexualmente transmissiveis sdo muito faceis de detetar?
3.1.  Verdadeiro.

3.2. Falso.

Qual das seguintes opgdes, € a forma mais facil de ficar infetado com uma
doenga sexualmente transmissivel?

4.1.  Através de beijos;

42,  Através da pratica de sexo vaginal sem preservativo;

4.3.  Partilha de toalhetes pessoais.

Numa relagdo heterossexual quem € que tem mais probabilidade de ficar
infetado com VIH se o/a parceiro/a estiver infetado?

5.1. Homem;

5.2. Mulher;

5.3.  Ambos sdo igualmente vulneraveis.
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Anexo n’10 — Ficha de Trabalho (Sessao 7)

3. Qual a causa da Sida?
3.1. Uma bactéria;
3.2. Um fungo;

3.3. Um virus.

4. Que cuidados se devem adoptar para ndo contrair a sida:
4.1. A nivel individual?

4.2. A nivel social?

Anexo n°11 — Ficha de Trabalho (Sessio 8)

Ficha de trabalho — Sessdo 8

1. Seguem-se algumas afirmag0es relacionadas com a resposta sexual humana.
Reflita sobre cada uma delas e assinale com uma cruz o quadrado que melhor
demonstra a sua opinido.

N® | Afirmagéo Verdadeira | Falsa

1 Ap6s o orgasmo, mulheres e homens ndo conseguem ser

estimulados sexualmente.

(S

Existe uma relagdo direta entre as dimensdes do pénis e

o desempenho sexual masculino.

3 | A fase do orgasmo é, para toda a gente, a fase mais

importante das relagdes sexuais.

4 | O desejo sexual ¢ mais intenso nos homens do que nas

mulheres.

5 | Homens poderdo manter relagbes sexuais com
orgasmos, sem terem sempre necessidade de passar pela

fase da resolucéo.
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Anexo n’12 — Ficha de Trabalho (Sessdo 9)

Ficha de trabalho — Sessio 9

Tendo em conta os tipos de orientagdo sexual, assinala a tua orientacdo:
1. A minha orientacdo sexual é:

1.1.  Heterossexual;
1.2.  Homossexual;
1.3. Transexual.

Anexo n°13 — Testemunhos de Vivéncias sexuais

C1: Nasci em Car¢do e estive ld muito tempo. A minha mde veio para Braganga
e depois vim eu e o meu pai.
Depois a minha mde faleceu e o meu pai meses também. Eu fui viver com a minha irma, até
hoje.
Aqui na ASCUDT temos vindo a falar de marmelada (sexualidade), eu gosto, mas
nunca tive relagoes com ninguém. Ja tive muitas namoradas, dava-lhe beijos e abracos.
Podia calhar casar-me e ter filhos. Gostava de ter um rapaz e uma rapariga e passear con ela.
De resto, uma vez aconteceu que a minha irma me meteu la onde ela trabalha e ndo
gostei muito, porque o professor bateu-me muito nas nalgas, ao fim vim para aqui. Gosto muito
de estar aqui.

C2: Nasci em Braganga e fui para Macedo de Cavaleiros tirar um curso de cozinha.
Quando acabei, vim para ca outra vez, foi guando vim para a ASCUDT, onde estou até hoje.

Estou a gostar de aprender coisas sobre a sexualidade (...), sabes, eu ja tive relagdes
sexuais com a minha namorada (...) ha muito tempo. lamos a passear na rua ¢ eu dei-lhe um
apalpdo e um beijo na boca. Usei preservativo, tinha-o no bolso.

Outra vez fiz aquilo que falamos no outro dia. Estavamos a porta de casa dela, so
estdvamos eu e ela, ndo havia mais ninguém, ela quis (...) meti o pénis na vagina (...) estivenios
Ia um bocado a namorar, até passar o tempo (...) ja ha muito que namoro com ela. Ela gosta
muito de mim, esta feliz comigo e gostou muito. Dei-lhe um beijinho na boca. Nao usei
preservativo, mas tem de se usar, ndo é? Esqueci-me de o por...

Ela convida-me todos os dias para ir, a casa dela.

Sabes, aqui nunca tive nenhuma namorada, nem nunca ninguém se meteu comigo.

Eu gosto da minha namorada, ela tem a minha foto e eu a dela e vamos casar.

C3: Nasci em Mogambique a 1 de jullio de 1966 e vim para Braganca em 1978.

Frequentei o 1° ano na escola primaria. Depois fui para o CEE (Centro de Educagdo
Especial), porque eu ndo conseguia aprender muito bem... nasci com uma deficiéncia mental.

Estive no CEE até aos 17 anos. Tirei varios cursos e tive o meu primeiro emprego nos
Moveis Granjo.

Em 2000 vim para a ASCUDT, até hoje.

Aos 14/15 anos tive pela primeira vez relagdes sexuais com uma gémea ¢ depois com a
outra.
Desde entdo, tenho tido alguns relacionamentos com algumas raparigas.
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C4: Nasci em Braganga em 1973, Andei na Escola Normal mas ndo conseguia, era
posto de parte e entdo fui para um Centro de Educag¢ao Especial.

Estudei ate a 4° classe e fui para o ciclo onde fiz o 6° ano.

Trabalhei 2 anos numa oficina de moveis de casa-de-banho e em 1995 vim para a
Instituicdo até hoje.

Aos 20 anos tive relagdes sexuais com uma colega do Centro de Educac¢do Especial
onde tinha estado. A partir desta altura tive algumas relagoes sempre com colegas, mas nada
sexuais,

C5: Nasci numa aldeia que pertence a Alfandega da Fé. Até a 4 classe estive la e
permaneci la até aos 34 anos. Trabalhava em casa e na agricultura.

Aos 34 anos vim para Braganga, para casa de uma irmd e em 2005 entrei para a
Instituigao. Em 2006 fui para a Residéncia que pertence a Institui¢do, onde habito até hoje. Em
2008, um familiar meu também veio morar comigo la. E complicado porque sempre tivemos
uma relagdo dificil, mas agora que estamos juntos complicou-se nuuito.

Nasci normal...mas....aos 9 anos tive uma meningite, que me provocou algumas
deficiéncias do lado esquerdo. Ainda hoje ndo me aceito a mim mesma, isto revolta-me. Logo a
seguir, aos 12 anos, perdi a minha mae, foi atropelada.

Com isto tudo, percebe-se que a minha vida ndo é normal e nada é feito como as outras
pessoas, até a sexualidade.

Ja tinha 35 anos quando iniciei a minha vida sexual e foi com uma pessoa igual a mim.
Tive uma vida sexual activa durante 1 ano, mas ele deixou-me...nunca mais o vi...ligou-me uma
vez e nunca mais soube nada dele.

C6: Nasci em Frangca em 1973. Vim para ca aos 12 anos.

Sempre estudei. Aos 14 anos tive o meu primeiro namorado e desde ai tive outros
nanorados.

Vivi durante 12 anos em unido de facto, tive uma filha que faz 3 anos dia 20 de junho.
Eu fiquei doente, ambos desempregados e ele entrou também em depressdo e partiv para a
violéncia.

Como tive medo dele, por estar neste estado cadtico e me colocar a mim como estou
hoje, fui ao Ministério Publico, fugi dele. Ele bebia e estava sempre a ter recaidas.

Fugi para casa dos meus pais. O tribunal deu a menina aos avos paternos devido a separagoes
anferiores.

Em casa dos meus pais fui mal recebida, estive la cerca de um més. Os meus pais
infernaram-me na psiquiatria. O meu pai batia-me muito com o cinto e o meu ex-marido,
entretanto foi preso porque esfaqueou o pai e uma prima. O pai perdoou-o e ja lhe pagou a
fianga. Ele telefona-me todos os dias para o meu telemovel.

C7: Nasci em Mirandela, dia 13 de Novembro del985. Tive uma infdancia feliz até ter
tido um traumatismo craniano apenas com 16 anos ha 8 anos causado por ter tido um acidente
de motorizada e como consequéncias perdi o andar por ter estado 5\6 meses em coma médica.
Deste tempo todo cerca de metade do tempo, foi em coma profundo e o resto do tempo em
estado vegetativo. Mudando de assunto, parti também o pulso da mdo direita.

Mentalmente, fiquei com muito esquecimento de coisas que para as outras pessoas $ao
simples. Também ndo consigo ter muita memoria. Tenho uma personalidade forte porque desde
a data que tive o acidente jamais me emocionei.

Aos 8 anos eu era um puto reguila, gordinho, bonito e tinha olhos azuis e as raparigas
gostavam de mim. Fazia-se tudo por gestos.

A vizinha do meu avo gostava de mim, mas eu ndo gostava dela, sentia-me atraido
fisicamente.
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Tive relagdes com ela, eu disse-lhe, baixa a cueca e depois introduzi o meu pénis na vagina
dela. Nao ejaculei, alias ew com 8 anos nem sabia que um homem ejaculava. Desde entao tive
sempre wma vida sexual muito activa, pratiquei sexo anal, oral... aos 16 anos o meu pai achou
que eu tinha perdido a virgindade.

Uma vez em Alcoltao, um rapaz era um paneleirote e apalpou-me a perna, e eu mandei-
the com um pedal da cadeira na cabegca. Nao gosto de homens.

Eu sou deficiente, ndo maluco e desde que estou na cadeira ja tive relagées, mas so 4 ou 5
vezes.

Tambem tenho consequéncias muito frustrantes com o relacionamento com as outras
pessods que me causam muita tristeza porque nem senmipre consigo através dos actos fazer
compreender os meus sentimentos principalmente os sentimentos mais intensos.

Neste momento, encontro-me muito supersticioso pelo simples facto de nunca mais
conseguir caminhar de novo nem ter nenhuma namorada (...).

De momento para além de me encontrar muito supersticioso também encontro uma
enorme vontade de voltar a caminhar porque sei ainda dar os passos magicos do Michel
Jackson para tras. Ja ha 8 anos ndo pratico e simplesmente tenho muita pena por ele ter
falecido porque era um rei para mim e para o meu primo, filho de uma tia da minha avé.

Eu tenho tanta supersti¢do pelo simples facto de me encontrar sempre com tanto
sofrimento, como as dores de costas e frio nos pés e membros que com a minha super
inteligéncia descobri que os pés e os membros aquecem com a forga e peso nas biqueiras de
pes .

(...) A minha relagdo familiar até é boa, mas eu esperava que fosse melhor com o meu
irmdo porque eu apesar de ter tido o acidente com apenas 16 anos tinha ja muita mais
experiéncia de vida e maturidade do que a que ele tem comi8§ anos de idade, pelo simples facto
de eu ter sido criado com os meus avds, porgue eu e o "puto”, como eu lhe chamo por ser 6
anos mais novo somos filhos de pais emigrantes e ele como € o “menino lindo do papa” nao
teve na minha educacdo que é mais rebelde. Fui criado com 2 caes, 1 tractor que aprendi a
conduzir com 8 anos de idade, fora as maquinas que ja me passaram pelas mdos: carros, motas
até 1100 cm3. Para ser verdadeiro so foi uma mota de 1100cm3, mas foi uma Honda CBR QUE
é uma mota demasiado potente!

O que eu gosto mais de fazer é de comer tudo o que me aparece para dar ao dente, mas
isto agravou-se com o facto de ter tido o traumatismo craniano por ter estado em coma e
alimentado por uma sonda gastrica tanto tempo. Isto dizem os médicos do Porto do Hospital de
Santo Antonio onde estive em coma profundo cerca de 3 meses em 2002\03. Desde entdo o meu
apetite tem-se agravado consideravelmente.

(...) Os meus objectivos para o futuro sdo: arranjar namorada, come¢ar a caminhar de
novo, ter um trabalhito nocturno, visto que sou uma das unicas pessoas que ndo precisa do
creme da Dra. Ana para disfarcar as olheiras, que ndo sabendo porqué tantas pessoas tém.

C8: Nasci em Braganga com o cora¢ao muito doente. Eu ndo tenho deficiéncia, tenho é
o coragdo doente. Quando eu estava em Macedo metia o pénis no pipi das meninas, mas era
feio...s6 pode fazer a mde e o pai.

C9: Nasci em Macedo de Cavaleiros no dia 11 de Fevereiro. Sempre me considerei
feliz ... apesar de ter nascido com uma deficiéncia mental.

Até aos 6 anos estive em Macedo de Cavaleiros. Aos 7 anos vim para Braganga para o
CEE (Centro de Educagdo Especial). Sempre me trataram muito bem, estive ld até aos 16 anos.

Regressei a Macedo e estive la 11 anos com os meus pais. Lembro-me que aos 14 anos,
eu e o meu pai fomos a uma casa de meninas, ele bebeu muito e deu-me dinheiro. Fui com uma
prostituta, com quem perdi a virgindade.

Aos 18 anos tive pela primeira vez relagées sexuais com um homem. A partir desse
momento sempre gostei de homens e sempre tive uma vida sexual ativa.
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Aos 27 anos voltei a Braganga e dei entrada na ASCUDT. Nesta altura, numa consulta
de rotina soube que era seropositivo. Nunca descobri com quem apanhei, mas desconfio...

Durante trés anos tive relagoes com um senhor, que é meu namorado. Nunca o vou
largar, ninguém quer que eu ande com ele, mas eu ndo sou capaz de larga-lo. Eu amo-o. Da-me
muito prazer estar com ele. Ele é casado, tem 1 filho, tem 65 anos e tem um café.

Sempre tive uma vida com muitos companheiros.

Antes até ia ao Transmontano ter com prostitutas, uma vez pagaram-.me e outra
ofereceram-ma. Ndo gostei muito.

C10: Nasci em Madrid. Aos 19 meses vim para a aldeia do meu pai.

Aos 3 anos vim para Braganga. Andei do 1" ao 4° ano na escola primdaria. Depois fiz o
9° ano na Paulo Quintela. Fui para o IEFP (Instituto de Emprego e Formagdo Profissional)
para continuar até ao 12° ano, mas ndo consegui... Sofri muito no parto, fiquei sem oxigénio e
fiquei com uma deficiéncia mental.

Como nao estudava, costumava ficar em casa e as vezes ia com o meu pai para a
aldeia. Quando famos para o café para vermos uma senhora amiga do meu pai, eu sentava-me
ao peé dela e vinha sempre um senhor que se sentava ao meu lado e apalpava-me.
O meu pai ndo gostou, mas nunca fazia nada.
Aos 11 anos pedi a virgindade com um colega da escola. Nunca mais tive relagdes sexuais...
Foi 0 meu tinico namorado, naquele dia ele apalpou-me muito.

Em 2009 vim para a ASCUDT.
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Anexo n°14 — Brainstorming 1 (A sexualidade é...)

Sexualidade é...

Cl1 “Amor”

C2 “Fazer festinhas”
Cc3 | “Amor”

C4 “Relacdes Sexuais™
c5 | “Amigos”

C6 “Prazer”

c7 | “Namorados”

C8 “Amor”

cy | “Sexo”

C10 “Relacdes Sexuais”

Anexo n°15 — Brainstorming 2 (Constitui¢do do érgao sexual)

9 D NOSSO Orgio
C1 “Nio sei ”
C2 “Pénis”
c3 | “Pénis”
C4 “Pénis”
Cs | “Vagina”
Co6 “Vagina”
Cc7 | “Pénis”
C8 “Pénis”
Cc9 | “Pénis”
C10 “Yagina”

Anexo n°16 — Brainstorming 3 (Prazer)

) 0 de [ D as d 0 p

C1 “E dar-me bem com os meus amigos” “Na ginastica e a dangar”

C2 Naio respondeu “A brincar”

C3 “E um sentimento que nos une, a duas “Com os amigos ¢ a cantar”,

pessoas que gostam uma da outra”

C4 “Prazer de sexo e da companhia™ “Na companhia de alguém, ouvir musica, ler”
C5 Nio respondeu “A ler”

Co6 Nio respondeu Niio respondeu

= quando vamos brincar ir com os amigos
C7 £L]: q d b g &LSa g "
ao respon conversar

C8 N spondeu YA A

9 “Os amigos” “Ser amigo da Dr” Sandra”
C10 “E dar-me bem com os meus amigos” “A correr e a passear”’,
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Anexo n°17 — Brainstorming 4 (Homossexualidade)

Definigdo de Homossexualidade

C1 | “Para mim isso acho que é bem (...) mas ndo gosto de ver homens a fazer a mamada, é
as mulheres que fazem. Eu nunca fiz mamada com homens, ndo gosto”.

C2 | “Acho que sdo paneleiros. Homens com homens nao gosto, gosto s6 de ver com
mulheres, mas, ndo me importo de ver, ¢ deixa-los andar”.

C3 | “A homossexualidade é um homem gay. Que pode ser um homem virado ao contrario.
Um homossexual pode ser uma pessoa normal e que goste de homens”.

C4 | “E um homem que gosta de ter relagdes com homens. Ao longo da histdria ja havia a
homossexualidade a nivel mundial”.

C5 | “Respeito mas nio entendo e ¢ esquisito. Se Deus fez o homem e a mulher por algum
motivo foi...”.

C6 | “Acho que é feio porque ¢ falta de respeito pelas familias. No gosto de ver (...) ndo sei
mais”.

C7 | “A homossexualidade é a relagio entre homens e mulheres. Eu sou homossexual e gosto
de ser e de ver”.

C8 | “Nao gosto de ver homossexuais, porque acho que eles tém conversas diferentes
intelectualmente. Sou contra a homossexualidade, porque acho que os homens ndo
devem ter sexo entre os dois. Considero-me um bocado homofébico”.

C9 | “O homem é maricas. Na televisao fica mal (... ) é feio, ou sdo homens ou sdo maricas.
O homem estd no homem, da beijos, € maricas. Nao gosto de ver maricas”.

C10 | “E uma relagio entre dois homens ou duas mulheres. Hoje em dia é o que hd mais, mas
eu ndo gosto de ver”.

Texto escrito conforme o Acordo Ortografico - convertido pelo Lince.
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