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Resumo

O objetivo deste artigo foi avaliar o exercicio sixualidade dos portadores de sindrome de
Down, acompanhados pela instituicAo Associacédo ale ® Amigos dos Excepcionais do
Distrito Federal / APAE-DF. Trata-se de um estudsatitivo que analisou dados quantitativos,
foram entrevistados 19 participantes. Foi aplicado questionario que investigou aspectos
relacionados a sexualidade. Os resultados obtiltisam que 68,4% gostariam de ter um
relacionamento afetivo com alguém, e 94,7% nunoabeu orientacdo sobre sexo, e 100% dos
entrevistados relatam nao ter tido a 1° relacdoiaex ndo ter conhecimento sobre o uso de

preservativos.
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The exercise of sexuality in young people with Dowlyndrome
Abstract

The purpose of this article was to evaluate theraese of sexuality of people with Down
syndrome, accompanied by the institution Associadgid’ais e Amigos dos Excepcionais do
Distrito Federal / APAE-DF. This is a descriptiveidy that analyzed quantitative data, it was
interviewed 19 participants. It was applied thesiognaire that investigated aspects related to
sexuality. The results obtained indicate that 68wiéald like to have a loving relationship with
someone, and 94.7% never received guidance abouarseg 100% of respondents reported not
having had the 1st intercourse and do not have letge about the use of condoms.
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1 Introducéo

A sindrome de Down (SD) é um distarbio genético,e gioi mencionado
primeiramente em 1866, pelo médico inglés John dandown, causado pela presenca de um
cromossomo 21 extra. A SD esta associada a algdifiasidades de habilidade cognitiva e
desenvolvimento fisico (TRISTAO; GUIMARAES, 1998).

Quando falamos do exercicio da sexualidade entreaguwes da SD, ndo estamos
estabelecendo que todos os individuos devam mastesmesse em manter relagées sexuais e
sim ter direito de escolha, abordar a sexualidade @lém das caracteristicas sexuais,
anatémicas e fisiologicas e sim tomando em comdugacdo sexual e o direito a informacéo
(SILVA; MEGID NETO, 2006).

Segundo Moreira (2002) as questdes sexuais forasidaradas ndo apenas quanto as
perspectivas bioldgicas, mas também quanto aostaspefetivo, social, cultural e ético, tendo
em vista o respeito aos direitos das pessoas @ndeome de Down em ter o conhecimento e
vivencia sexual.

Nesta perspectiva, ndo se pode falar de sexualgtaddazer mencédo a forma como é
construida a sexualidade dos portadores da SDIlaos da sociedade. Comeca-se desde cedo,
a diferenciacdo e a hierarquizacdo das percepgdesexbalidade em funcdo do sexo, em
diferentes racas, faixa etaria, classe social. R@@ e Camossa (2002), os portadores de
alguma deficiéncia mental tém acesso a informag6bee sexualidade, ainda que limitadas e
muitas vezes incompreendidas. Isso reforca a idéiague sdo necessarias propostas de
orientagdo sexual, em educagédo continua para methtendimento e vivéncia dessas
atividades.

Verificando que a sexualidade da pessoa com SDegawel, pois, como atributo
humano, ela é inerente a qualquer pessoa a desjeilinitacdes incapacitantes de cunho
bioldgico, psicoldgico ou social, Moreira (2003)stifica que o direito a sexualidade e, os altos
riscos genéticos de recorréncia da sindrome evi@®@ntdo apenas a necessidade de se discutir
a questao, como também a importancia do apoio emalog da educacado sexual para a pessoa
com SD.

O desejo sexual é uma necessidade biolégica bdsigaalquer ser humano, portanto
a sexualidade das pessoas com SD estrutura-se carenis, embora seja vivenciada com
limitacbes como preconceito e falta de conhecimpatoebido por elas mesmas a depender do
contexto social no qual estéo inseridas (CASTELBOHIAVO; JURBERG, 2003).

Para Ribeiro (2001), a familia, a sociedade, oexdatescolar deveria incentivar as
amizades, 0s namoros, pois a adequacado dessesrtamguos € adquirida através de sua
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pratica durante o processo de socializacao, pparador da SD necessita de oportunidades
para vivenciar tais experiéncias, para a aprendimagle comportamentos na area da
sexualidade humana.

Nesse escopo Nunes e Dupas (2011), afirmam quetduaaexperiéncia de ter um
filho portador de sindrome de Down, a familia visianperiodos de alegria e satisfacdes,
incertezas e dificuldades, que a colocam dianteatmnito.

Apds o nascimento a familia precisa aprender sab®® e adaptar sua rotina para
melhor atendé-la, vivenciando as novas realidadestes comportamentos que sédo claramente
impostos pela sociedade. Em seu estudo Fiumi (20083rvou nos pais a precariedade de
informacdes sobre as deficiéncias dos filhos, @&ta tile conhecimento sobre a SD pode gerar
davidas, receios e preconceitos.

Para Casteldo, Schiavo e Jurberg (2003) os p#asrtras filhos num padréo infantil de
comportamento, pois temem assumir as consequéheiam relacionamento sexual que pode
resultar numa gravidez com risco de reincidéncisiddrome.

Segundo Maia e Camossa (2002) € necessario aigagsi de estratégias viaveis
junto a populagéo especial, assim concluindo comtribeiicbes relevantes para implementacéo
de programas de orientacdo sexual eficazes nalareducacao especial.

Nesse contexto 0 objetivo desse estudo foi invastigpercepcao e as dificuldades no
exercicio da sexualidade entre portadores de Shlaawas dificuldades que os portadores de
SD enfrentam sobre a sexualidade em geral e analisso de preservativos nas relacoes

sexuais e como essas pessoas percebem a sua pediatidade.

2 Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo cuja andlise @m®gl foi realizada por meio de
estatistica descritiva, que apresentara o exerdaisexualidade entre jovens com SD em
termos de suas caracteristicas.

Para a coleta de dados foi utilizado um question&onstituido por dezoitos
perguntas, onde trés abordaram dados sécios deiimogradez questdes gerais sobre
sexualidade e afetividade, além de cinco quest@seso conhecimento do uso do
preservativo.

A entrevista abrangeu os individuos portadores dad& ambos os géneros, com
idade igual ou superior a 18 anos, de qualquerlastade e renda totalizando todos os
participantes da instituicio APAE-DF, que sdo mmtes da sindrome de Down. Foram



coletados dados de todos os 19 individuos, destguais, 07 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de @algosto de 2013. O presente
trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité dealgm Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Centro Universitario de Brasilia (UhiBE, conforme numero do Parecer:
349.947 e todos os participantes assinaram o TelenG@onsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A andlise de dados foi realizada por meio deistitt descritiva, em que se mediram
as frequéncias de relato dos individuos sobre aciExe da sua sexualidade, além do
conhecimento deles quanto o uso do preservativea Baanalise estatistica dos dados
empregou-se 0 programa “Software Statistical PacKag Social Sciences” (SPSS) versao
20.0.

3 Resultados e Discussao

O presente estudo descreve dados relacionadosemoicéx da sexualidade de 19
portadores da sindrome de Down. Nessa tematicarnvaram-se questdes relacionadas a dados
como o0s soécios demograficos, questdes gerais selralidade e relacionamento afetivos e
questdes relativas ao conhecimento sobre o uscederpativo.

Os dados obtidos foram sintetizados em trés tabéla3abela 1 especifica as
caracteristicas socias demogréficas dos parti@patd pesquisa.

A esse respeito, 0 estudo socio demografico, corddabela 1, mostrou que dentre os
participantes sobressairam os de sexo masculip@sentados por 63,2%. Em relacéo a idade,
preponderou a faixa etaria de 34 a 50 anos, prewdmuo em 52,6%. Cerca de 90% mora com

0S seus pais e 10,5% moram com 0s seus avos/marente

Tabela 1Distribuicéo variavel segundo dados sécios demimgrsaf

Variavel (N= 19) f (%)
Faixa Etaria
18-30 9 47 .4
34-50 10 52,6
Sexo
Feminino 7 36,8
Masculino 12 63,2
Moradia
Pais 17 89,5
Avos/Parentes 2 10,5




A Tabela 2 especifica questdes gerais sobre sead@ie relacionamento afetivos,
apresentando o percentual de todas as variavejsipadas.

Em questdo do exercicio da sexualidade 100% dasvestados informaram que
nunca tiveram relacdo sexual e ndo sabem o queéalatdo sexual. Dos entrevistados 68,4%
gostariam de ter um relacionamento afetivo com égue 94,7 nunca receberam alguma
orientacao sobre sexo.

A sexualidade ainda aparece com um costume repressoossa sociedade, sendo o
tema mantido sob o controle de mitos e tabus. Qpooimmento sexual dos adolescentes com
Sindrome de Down esta ligado ao seu comportameatainda forma geral (GALBES;
GROSSI, 2012).

N&o podemos negar que esse assunto é complexmduose restringe a percepcédo do
amadurecimento fisico para a relacdo sexual, nmas anvolve questbes psicoafetivas, a
prevencdo de doencas sexualmente transmissi@isy@ncao da gravidez precoce e do abuso
sexual, Ressel e Gualda (2003) relatam que os €mAO0 sexuados e possuem algumas
caracteristicas e obedecem a leis de funcionambitidgico, porém a construgdo da
sexualidade é um processo extremamente compleaaqpatquer ser humano tendo ele ou nao
alguma deficiéncia.

Os jovens com SD vivem num ambiente sem tantosnelst$ parecem tender a
construir relacdes de amizade e a ndo se inteemsstanto por relacionamentos sexuais
propriamente ditos, mas precisamos ficar atentos g comportamento. A educacgéao sexual
ainda é um tabu na nossa sociedade, mais precisstariente que € um processo normal na
vida de qualquer ser humano (GALBES; GROSSI, 2012).

Uma das consequéncias desse tipo de concepcameévaoraras oportunidades para
ouvir o deficiente mental sobre suas expectativakesejos sobre relacionamento amoroso
(LUIZ; KUBO, 2007).

Como os dados da pesquisa mostram 68,4% dos jentrevistados gostariam de ter
um relacionamento afetivo com alguém, como justiffessel e Gualda (2003) a sexualidade é
uma ocorréncia que faz parte da vida de todas ss@ag, como um evento universal e, ao
mesmo tempo, singular a cada individuo, ja querte pategral da personalidade de todo ser
humano.

Dentre os 19 entrevistados 100% desses jovens niwecam uma relacdo sexual, o
gue nos levam a levantar a hipétese que o dessgesigovens, é reprimido pelos tabus e

preconceitos da sociedade, Galbes e Grossi, (2)0@re que devemos pensar na cultura e no



conjunto no qual o portador de SD e sua famili@ceshseridos, pois 0 ambiente social
contribui para o desenvolvimento e a manutencades comportamentos de uma pessoa.

Eles ainda ressaltam que fatores podem cooperarapdificuldade de tratar do tema
sexualidade com os portadores de SD, como a faltafdrmacéo, preconceito com portadores
de deficiéncia intelectual, o modo como pais eipsainais aprenderam a lidar com a prépria
sexualidade, a religido, entre outros (GALBES; GR03012).

Quando é falado que o portador de deficiéncia résrta desejos sexuais € algo que
gera incOmodo para muitas pessoas, chegando meseg &epugnante, para alguns, pois
alguns mitos e preconceitos que ainda continuaetatdo a sexualidade dos portadores de
deficiéncias, sdo criados por uma sociedade qustensm visualizar as limitacoes e nao as
capacidades e os desejos dessas pessoas (GLAY, 1992

O grande problema é a visdo que a sociedade tenogjukeficientes mentais sao
eternas criangas, que gera uma atitude particidaredressao e negacédo das sexualidades
impostas a estas pessoas (PINEL, 1999).

Por isso, muitos dos pais e profissionais que lidamm esta populacdo nao tém
consciéncia de estarem atuando dessa forma, e pssjndicam na sadde e na vivéncia, na
experiéncia de vida dessas pessoas (RIBEIRO, 2001).

Tabelas 2 Distribuigcéo varidveis sobre sexualidade e relanioentos afetivos

Variavel (N= 19) f (%)

Gostaria de ter
relacionamento afetivo com

alguém?
Sim 13 68,4
Nao 5 26,3
N&o sabe responder 1 5,3

Vocé sabe 0 que € uma
relacdo sexual?

Sim 0 0
Nao 19 100
Vocé ja teve relacao
sexual?
Sim 0 0
N&o 19 100

Ja recebeu alguma
orientacao sobre sexo?

Sim 1 5,3
Nao 18 94,7
Possui relacionamento
estavel?
Sim 0 0
Nao 19 100




A tabela 3 especifica as variaveis sobre as questl&tivas ao conhecimento sobre o
uso do preservativo.

Em questdo do conhecimento do uso do preservali@® Ihdo sabiam responder o as
questbes referentes ao assunto. Isso ndo quer gliseros portadores de SD em algum
momento da sua vida nao receberam essas orientagde® tenham desejos sexuais, ou até
mesmo desejo de um relacionamento afetivo.

Conforme Casteldo, Schiavo e Jurberg (2003) uma pileseiras providéncias,
portanto, deve ser a capacitacao de pais e pafasi para ajuda-los a orientar adequadamente
sobre desenvolvimento global do individuo, inclawinel &mbito afetivo-sexual e sobre o uso
dos preservativos.

Os dados mostram que falta aos jovens com SD oecondnto de algumas
informacgdes basicas, portanto a familia € o ret@abpara que esses jovens possam enfrentar o
mundo e as experiéncias que ainda estdo por va, Qitva e Dessen (2001), a elaboracdo de
programas preventivos, com énfase nas interacbafidiees e a implementacdo de pesquisas
incluindo todos os membros da familia podem couitripara uma melhor compreensao do
desenvolvimento desses jovens com sindrome de Dewlo funcionamento das suas
expectativas sexuais.

Ribeiro (2001) ressalva no seu estudo que € ne@esséonhecer a apatia de muitos
pais e profissionais que lidam com esses jovenis, @l@seiam encontrar respostas para 0s
problemas enfrentados durante o desenvolvimensexizalidade dos filhos e pacientes.

Portanto, em primeiro lugar, € aconselhavel qupais tentem refletir e superar sua
postura repressora, carregada de mitos e precosciuais. Reforcamos a importancia do
estimulo ao didlogo, a compreenséo e a confiangago fundamentais para aproximar pais e
filhos (CASTELAO; SCHIAVO; JURBERG 2003).

No que se refere a sexualidade do SD, é importa&te acentuar o anormal e o
patolégico, ndo falar de risco e sim de prazer,reéozir ao ato sexual e a reproducao, ja que
tais atitudes dificultam a transformacéo de indie&l com vivéncias e histérias singulares
(RESSEL; GUALDA, 2003).

Quando pais e profissionais defrontam-se com oeapaento da sexualidade de
portadores de deficiéncia mental, ainda que tenterebido algumas instrucdes para atuar
diante de um dado comportamento, € muito difi@kapmuitos deles, conseguirem coloca-la
em pratica (RIBEIRO, 2001).

Segundo Casteldo, Schiavo e Jurberg (2003), enuigastgalizada com grupos de

pais e profissionais a respeito da sexualidadeedaga com SD, 3,68% dos pais e 0,86% dos
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profissionais consideraram que a sexualidade existém devem ser reprimida. Os resultados
indicam uma maior aceitacdo, por parte dos proisss, quanto a condicdo de pessoas com
SD, serem sexuadas.

O comportamento sexual dos jovens com SD estadigadseu comportamento de
forma geral, na pesquisa de Luiz e Kubo (2007)rdlzsitado que jovens com SD tém a mesma
visdo sobre os relacionamentos amorosos do qudeagjevens sem sindrome e, muito
possivelmente, sdo desenvolvidos pelas oportunsdddese comportarem efetivamente sob

contingéncias que favoregam comportamentos amQorosos

Tabela 3 —Distribuicdes variaveis relativas ao conhecimentrs o uso do preservativo

Variavel (N= 19) f (%)

Questdes relativas ao
conhecimento sobre o0 uso
do preservativo

Classificacao sobre o0 uso
correto do preservativo:

N&o sabe responder 19 100

Em relagéo ao
preservativo, ele deve ser
colocado:

N&o sabe responder 19 100

Preservativo masculino deve
ser usado como o objetivo
de:

N&o sabe responder 19 100

Qual momento o
preservativo deve ser usado
nas relagdes sexuais?

N&o sabe responder 19 100

Quais as suas prioridades
ao usar o preservativo?

N&o sabe responder 19 100

4  Conclusao

A pesquisa demonstra que 100% dos entrevistadosmafam que nunca tiveram
relacdo sexual e ndo sabem o que é uma relacéal.sBPxs entrevistados 68,4% gostariam de
ter um relacionamento afetivo com alguém, e 94,d¥%ca receberam alguma orientacdo sobre
sexo. Em questdo do conhecimento do uso do préseniE00% ndo sabiam responder as
questdes referentes ao assunto.

A partir da andlise dos dados obtidos neste arfigmebe-se a necessidade continua

educacao sobre o exercicio da sexualidade dessmssj@ a forma correta de utilizacdo do



preservativo, com a finalidade de instruir, além disenvolvimento de um trabalho de

sensibilizacdo constante, no sentido de promoveisaentizacdo, de toda a populacéo
pesquisada e seus familiares, em relacado da eduseagéal entre os jovens com sindrome de
Down.

Verificando que a sexualidade da pessoa com sirenDown € inegavel, pois,
como atributo humano, ela é inerente a qualquesoaes despeito de limitacdes incapacitantes
de cunho bioldgico, psicolégico ou social. O pootada SD é submetido muitas vezes a um
tratamento protetor, como fosse um individuo ass#xwu eternamente crianga.

Ao falarmos em vida afetivo-sexual para portadae$D, ndo significa precisarmos
estabelecer que todos os individuos devam mostieresse em manter relacdes sexuais e sim
gue é um direito de escolha de cada ser humano.

O maior problema do portador da sindrome de Dovando se fala de sexualidade
ndo esta na sua condicdo biolégica ou nos défitigdectuais, mas sim na dificuldade e no
preconceito da sociedade em lidar com a vivéncanea educacao sexual para essa populacdo
em questao.

O preconceito e a discriminagcéo sdo os maioredgosrdos portadores da SD. O fato
de apresentarem caracteristicas fisicas tipicasggamacomprometimento intelectual nao
significa que tenham menos direitos e necessid&#ea vez mais, pais, profissionais da saude

e educadores tém lutado contra todas as restiippestas a esses jovens.
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QUESTIONARIO

| - Dados gerais
1. Qual a sua idade? anos
2.SexoF( ) M()

3. Mora com os:Pais ( ) Avos () Parentes () Amigos ( )
Il — Questdes gerais sobre sexualidade e relacionanto

1. Em sua opinido, com que idade se deve:

Comecar a namorar: ____ Ter a primeira relacao sexual:

2. Vocé gostaria de ter um relacionamento afetivoom alguém?Sim () Nao ( )

3. Normalmente fala com alguém sobre sexualidadé&sm ( ) Nao ( )

Se sim, com quem™ais () Amigos ( ) Parceiro(a) ( ) Profissiosabre o assunto ( )
4. Vocé sabe o que € uma relacdo sexuditm ( ) Nao ( )

5. Vocé sabe o que sdo métodos anticoncepciongdém ( ) Nao ()
6. Ja recebeu alguma orientacdo sobre sex8Wm () Nao ( )

7. Em qual das situacdes sociais expostas abac@semsente mais confortavel para falar sobre
sexualidade?

Sozinho ()

Amigos ()

Em um grupo de amigos ( )

Com os seus pais ()

N&o sabe responder ( )

8. Vocé ja teve relacdo sexual3im ( ) Nado ( )

9. Possui relacionamento estavel®im ( ) Nao ( )
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10. Namero de parceiros sexuais nos ultimos 12 mese ( ) 1( ) 2 ou mais ( )

[l — Questdes relativas ao conhecimento sobre owslo preservativo.

1. Como vocé classificaria seu conhecimento sobre@igo correto do preservativo?
Péssimo ( ) Ruim () Bom ( ) Excelente ( pNabe responder ( )

2. Em relacao ao preservativo, ele deve ser colocad

Antes da penetracdo? Sim ( ) Nao ( ) N&o sgilao sabe responder ( )

3. O preservativo masculino deve ser usado como bjetivo de:

Evitar gravidez ( )

Prevenir doengas sexualmente transmissiveis ( )

Evitar gravidez e prevenir e prevenir doencas dmerate transmissiveis ( )
Outros ()

N&o sabe responder ( )

4. Em qual momento o preservativo deve ser usado sieelacdes sexuais?
Sempre ()

As vezes ()

Nunca ( )

N&o sabe responder ( )

5. Quais as suas prioridades ao usar o preservativo

Evitar gravidez ( )

Prevenir de doencas sexualmente transmissiveis (

Evitar gravidez e prevenir de doencas sexualmestsrissiveis ( )

N&o sabe responder ( )



