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EDUCACAO SEXUAL DO DEFICIENTE MENTAL: SUBSIDIOS PARA
ELABORACAO DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PAIS E
PROFESSORES!

Argene Maria V. LEMOS?

Maria Suzana de Stefano MENIN?

Existem varios conceitos de deficiéncia mental. Segundo Krynski
(1983):

Ela ndo € uma enfermidade tinica, nao é possivel de ser prevenida por uma
vacina ou por medidas definidas. Ela é um vasto complexo de quadros
clinicos os mais diversos, produzidos por etiologias varias, cuja
exteriorizagio clinica é o insuficiente desenvolvimento intelectual global
ou especifico, freqiientemente acompanhado por uma série de manifestagoes
patoldgicas, relacionadas as préprias causas da deficiéncia e outras a
insuficiente ou inadequada interagao do individuo com o meio ambiente.

(Krynski, 1983, p. 1)

A Associacao Americana de Deficiéncia Mental define que o
retardamento mental refere-se ao funcionamento intelectual geral abaixo da média, que se
origina durante o periodo de desenvolvimento e estd associado a prefuizo no comportamento
adaptativo (Assunpcao, Sprovieri, 1993, p. 11). Esses autores apresentam uma
classificagdo, em grupos, da deficiéncia mental segundo a Organizacao Mundial

da Satide (Assunpgao, Sprovieri, 1993, p. 16)

! Trabalho final apresentado ao Curso de Especializagio em Educagio Especial - Unesp - Campus de Presidente
Prudente, Unesp/CAPES/PROESP, 1997/1998.

! Aluna do Curso de Especializacio em Educagiio Especial

'Departamento de Educagio — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Unesp — Campus de Presidente Prudente
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Educagio Espectal e estigma: corporeidade. sexualidade ¢ expressdo artistca

Quadro 1 - Classificagdo das deficiéncias mentais segundo a Organizagio
Mundial da Satde

GRUPO Q,L Proporgio na populagio deficiente mental
profunda 0--20 5%
severa 20--35 20%
moderada 36 -- 50 20%
leve 50 -- 70 75%

Segundo Assunpcao & Sprovieri (1993, p. 16), podemos ter as

seguintes caracteristicas dos graus de deficiéncia:

Deficientes mentais profundos, correspondendo a uma pequena minoria,
com um déficit intelectual refletido nos seus Qls inferiores a vinte e com
um nivel de desenvolvimento correspondendo a uma idade abaixo dos

dois anos, fregiientemente com déficit motores acentuados.

Deficientes mentais severos e moderados, que abrangem cerca de 0,3% de
todas as criangas que alcangam alguma independéncia durante a infancia
e adolescéncia. Seu nivel de independéncia nas atividades cotidianas
depende basicamente de treinamento, e de modo geral, podemos pensar
se 0 padrao de desenvolvimento ao nivel de pensamento pré-operatério,
de acordo com a teoria piagetiana caracterizado, entao, pelo egocentrismo,
irreversibilidade de funcoes e pensamento com carater predominantemente

pré-logico, com o conseqiiente desenvolvimento de uma moral heteronima.

Deficientes mentais leves, sio o grupo mais amplo, com cerca de 2 a 3%
das criangas de idade escolar. Sua adaptagio social é muito influenciada
por fatores econdmicos, histdricos e sociais, e também depende dos
processos de treinamento e adequagdo. Seu padrio de pensamento
permanece, a principio, em nivel de operagoes concretas, dentro do modelo
piagetiano, o que nos permite imaginar sua conduta como basicamente
dependente das analises realizadas sobre experiéncia e fatos completos,

incapaz, portanto, de projetar sua prépria experiéncia no tempo e no espago.

Anderson, citado por Assunpgao & Sprovieri (1993), apresenta o

quadro abaixo que ilustra os principais fatores causais da deficiéncia.
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Fatores causativos

Ambiente Atitudes
Enfermidade Necessidades Sociais
Deficiéncia W Handicap
Conseqiiéncias Conseqliéncias Conseqiiéncias
Pessoais Familiares Sociais

Diminuigio da autonomia Necessidade de cuidados, Demanda de

de mobilidade, de atividade  perturbagio das relagoes cuidados, perda

de lazer, de integragio sociais, carga econdmica da produtividade,
social, de independéncia md integragio

e conduta social

FIGURA 1 - Fatores que causam a deficiéncia mental

Observando o esquema acima, podemos concluir que deficiéncia diz
respeito a uma anomalia de estrutura ou aparéncia do corpo humano e do
funcionamento de um érgao ou sistema, independente de sua causa.

A incapacidade limita o rendimento funcional do sujeito causando

uma perturbagdo de ordem pessoal.

Handicaps sao limitagoes sofridas pelo sujeito por causa da sua
incapacidade, causando certas alteracoes em sua relagao e adaptagao com o meio,

gerando sérias conseqiiéncias de ordem pessoal, familiar e social.

Segundo Omote (1998), embora o que defina deficiéncia mental seja
o prejuizo intelectual, é importante atentarmos para a questao do deficiente mental
como um fenémeno social; para compreendermos a deficiéncia por este dngulo,
temos que levar em conta as diferengas individuais. As diferencas entre as pessoas
surgem de comparagoes de uns em relagao aos outros individuos. Essas
comparagoes tém como base um padrao ou norma determinada pela sociedade.
Sao intmeras as diferencas individuais que podem ser visiveis e chamarem a
atengdo, outras sao dificilmente visiveis e ndao sao notadas. Porém, diferengas
visiveis e cuja incapacidade causa impacto social podem ser consideradas
ameagadoras para o grupo social. Apesar da incapacidade limitar o funcionamento
de seu portador nem sempre o leva ao descrédito social. Citamos como exemplo:
a cardiopatia, diabetes e hemofilia que ndo levam o seu portador ao estigma.

169



Educagio Especial ¢ estigma: corporeidude, sexwalidade ¢ expressdo antisica

Assim, a deficiéncia de um individuo nao depende da sua incapacidade e sim
das conseqiiéncias que estas podem causar diante da sociedade. O deficiente
mental se enquadra a categoria de desviante e estigmatizado, pois sua
incapacidade ocasiona diferengas desvantajosas e ofensivas a coletividade. O que
niao podemos esquecer é que o deficiente mental, apesar de suas diferencas
representarem um grande desajuste social, é acima de tudo um ser humano com
sentimentos, sexualidade, com desejos e sensagoes, e isto é preciso ser respeitado.
Compreendendo melhor a deficiéncia mental e as conseqiéncias que esta anomalia
pode causar para o grupo social, melhor entenderemos a questao da sexualidade
do deficiente mental. E assim, poderemos ajudé-lo a usufruir adequadamente de

sua sexualidade e minimizar os danos causados pela falta de orientacao.

Virios aspectos influenciam o desenvolvimento da sexualidade
humana: dos fatores citados por Suplicy (1988), o aspecto cultural e o da época
histérica em que vivemos merecem destaque. Os comportamentos que
consideramos espontaneos siao produzidos pela nossa cultura. Jeilos que para
nos sao naturais de ser, de sentir, sao estranhos para outras culturas, por exemplo:
homens soviéticos e drabes ao se saudarem se beijam na face. A maneira de vestir,
alimentar-se é tipico de cada cultura, a forma de expressar e viver a sexualidade
também sofre influéncia da cultura a qual se pertence. Sexualmente, os paises
escandinavos e os Estados Unidos sao mais liberais, enquanto que os paises arabes
e os da América Latina sao mais proibitivos. No Brasil estamos vivendo uma
transformagao rapida de costumes e de valores sexuais, a antiga familia patriarcal
em que o pai mandava e a mulher e os filhos eram submissos estd desaparecendo,
dandolugar para uma relagao familiar mais democratica, e estas mudangas afetam
a sexualidade. Durante muito tempo, o assunto sexo era proibido, pecaminoso e
feio. As mogas tinham que se casar virgens e os homens tinham que ter experiéncias
sexuais antes do casamento. Atualmente, estes comportamentos estao sendo
questionadissimos. Enquanto surgem novas formas de encarar o sexo, existem
pessoas com posigoes diferentes em relagdo ao comportamento sexual, até mesmo
na propria familia. Podemos, por exemplo, encontrar no mesmo grupo de amigos,
pais que nao acham normal a filha ter relagao sexual com o namorado, enquanto
que outros, reagem totalmente ao contrdrio. Cada uma dessas pessoas se baseia

em valores em que foram criadas.
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Outro aspecto que devemos levar em conta é que vivemos em uma
sociedade de consumo cuja massificagao cultural também interfere determinando
modelos. Em nosso cotidiano somos interpelados por varias mensagens sexuais
que nos chegam através dos meios de comunicagao. Eles divulgam mensagens
distorcidas da realidade gerando sérios problemas, deixando as criangas confusas
diante da gama de mensagens contraditérias e que tém como objetivo a
merchandising. Para o deficiente mental essa situagao é mais complicada, pois ele
nao tem facilidade em decodificar tais mensagens. E dependendo do grau de
deficiéncia, o individuo tera maior dificuldade em lidar tanto com esta avalanche
de informagoes como também, com suas mudangas corporais, descobertas e
expectativas sexuais. Por isso é que principalmente as pessoas que lidam com o
portador de deficiéncia mental devem estar cientes do processo que envolve a
questdo da deficiéncia mental e sua sexualidade evitando que seja um assunto
ignorado e mal interpretado, como por exemplo: um deficiente mental profundo
que nunca foi orientado sobre onde se masturbar adequadamente é surpreendido
se masturbando publicamente. Seu comportamento podera ser interpretado

erroneamente como distiirbio de conduta.

Nos dias de hoje, a sexualidade humana ganha um novo conceito.
Hoffman & Chagas (1996) comentam que a sexualidade até o final do século
passado estava estritamente ligada aos aspectos da genitalidade e sua expressao
deveria acontecer dentro do matriménio, regulada por preceitos morais e
religiosos. Atualmente, o conceito de sexualidade tornou-se mais amplo, mais
global como afirma Carreira (citado por Hoffman & Chagas, 1996): Genitalidade,
identidade de género; identidade de papel social; papel familiar; amor; intimidade; erotismo;

niveis de relacionamento.

Suplicy (1988), comenta que entre uma mulher e um homem ocorre
muito mais do que um instinto animal. A relacao sexual e a criacao dos filhos
envolvem amor, intimidade e cuidado mutuo. Para a autora a relagdo sexual
envolve varios sentimentos além do contato genital. A emocao é o aspecto mais

importante na experiéncia sexual humana e a torna tinica.

Dessa forma, a sexualidade deixa de ser compreendida como um

assunto puramente biol6gico e passa ser encarada de forma global.
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As diferengas entre o homem e a mulher sao bdsicas nas culturas
existentes embora esses papéis sejam mutaveis de acordo com a época, cultura e
situagdao. Antigamente, ndo se imaginava que as mulheres teriam um trabalho
igual ao dos homens ou que os homens dividiriam com as mulheres as tarefas

domésticas.

O papel sexual é tudo aquilo que o individuo mostra para si e para
0s outros; e o grau em que se é homem ou mulher em um dado contexto. E a
tipificagao sexual é o processo pelo qual os meninos e as meninas adquirem modos
de conduta que a sociedade considera tipico daquele sexo.

Para Coll, Palacios, Marchesi (1995, p. 186),

O termo crianga esconde em seu interior uma realidade sexualmente
diferenciada (meninos e meninas), de forma que uma das coisas que sdo
adquiridas com o desenvolvimento é a consciéncia de que a prépria
identidade tem uma marca diferenciada em fungao do grupo ao qual se
pertence (masculino, feminino). E como ocorre em relagao ao ego em geral,
essa consciéncia tem um matiz duplo, conceptual (‘sou um menino’, ‘sou
uma menina’) e de avaliagao ligada neste caso a determinados estereotipos
(‘os meninos sdo valentes e ndo choram’, ‘as meninas tém que ser obedientes

e carinhosas’).

Suplicy (1988), cita uma pesquisa na qual filmaram um bebé de nove
meses brincando e ouvindo uma campainha. Este filme foi apresentado para os
dois sexos, solicitando que descrevessem o comportamento do bebé. Para a metade
das pessoas foi dito que o bebé era um menino e para a outra metade, que era
uma menina. As pessoas observaram emogoes diferentes a partir do sexo que
acreditavam ser o do bebé. Quando a crianga chorou as pessoas que acreditavam
ser menino acharam que ele estava bravo. As pessoas que achavam ser menina
disseram que ela estava com medo. Tanto os homens como as mulheres acharam
que 0 menino era mais ativo do que a menina.

Os esteredtipos e papéis sexuais, a forma de ser homem e mulher
estdo passando por transformagdes. Os comportamentos estio mudando em
relagao aos papéis, mas leva algum tempo para serem assimilados pela sociedade.
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Os trabalhos existentes sobre a sexualidade dos deficientes mentais
sao poucos. No entanto, notamos grande empenho por parte de alguns autores,
que além de pioneiros no assunto, preocupam-se com a melhora da qualidade de
vida dos deficientes.

Em seu trabalho com excepcionais e suas familias, Lipp (1983)
observou que a drea de maior conflito era a da sexualidade, pois é um assunto
considerado de muito tabu e preconceito. Percebeu, também, que as pessoas que
lidam com deficientes mentais nao tém orientagao sobre o assunto, ndo tém livros
onde pesquisar, principalmente quando a deficiéncia for de grau severo e
profundo. Sentindo a necessidade de proporcionar recursos nessa area, Lipp (1983)
publicou um livro no qual responde de forma pritica as dificuldades levantadas

por pessoas que lidam com excepcionais em relagdo a sexualidade deles.

Assunpgao & Sprovieri (1993) citam em sua obra varias definicoes e
conceitos abordando muitos aspectos que envolvem a deficiéncia mental e a
sexualidade. Apesar de sua obra fornecer um embasamento estrutural bastante
amplo e muito tedrico. Sao apresentados alguns programas sexuais educativos,
mas os autores deixam algumas lacunas na praticidade e objetividade.

De forma diferente, propomos realizar um estudo sobre a sexualidade
do deficiente mental levantando dividas de pais e professores e esclarecendo-as,
colhendo subsidios para um programa informativo, pratico sobre a sexualidade
do deficiente mental. Esse devera ser atraente, encorajador, para que as pessoas

que 0s manuseiem sintam-se incentivadas ao utiliza-lo.

Justificativa

Atualmente, fala-se muito em normalizagao e integragao do portador
de deficiéncia. E importante ressaltar que se quisermos normalizar e integrar o
deficiente a sociedade em que ele vive é preciso que ndo deixemos de lado sua
sexualidade, pois é de interesse pedagégico e ético. E necessario desmistificar

certos conceitos impostos pela sociedade.
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O portador de deficiéncia bem orientado sexualmente sera poupado

das sangoes moralistas que a sociedade impoe.

A familia exerce papel fundamental na educacao sexual dos filhos e
cada familia tem os seus proprios valores éticos, morais e sociais, que influenciam
na evolugao do desenvolvimento do individuo. Mas, quando esse sujeito ¢
portador de deficiéncia mental, isto se torna complicado para os pais. Em geral
existe uma tendéncia de os pais adiarem a educacao sexual do filho deficiente,
pois acham que falando muito sobre o assunto com o filho estarao estimulando a
sexualidade, sem se darem conta que a falta de informacao pode causar transtornos
sérios ou, as vezes, esperam que a escola os ensine sobre sexualidade. A quem
compete realmente tal papel?

A escola, por sua vez, nao desenvolve um programa sistematizado
na area de educacao sexual porque é desinformada pedagogicamente. A maioria
dos profissionais envolvidos nao teve formagao adequada para lidar com tal area,

deixando uma lacuna significativa na educacao especial.

Assim sendo, este trabalho procura fornecer subsidios para a
educacao sexual do deficiente, considerando a caréncia com que pais e
profissionais se deparam quando buscam, através da literatura atual, orientacao

sobre este assunto.

Objetivos

1) Realizar um levantamento de possiveis duvidas ou dificuldades
encontradas pelos pais e professores de portadores de deficiéncia mental quanto
a sexualidade de seus filhos e alunos;

2) Fornecer oportunidade para esclarecimento dessas duvidas
levantadas junto aos pais e professores desses alunos, na tentativa de estruturar
agoes técnico-pedagogicas no sentido de informa-los sobre a intervencao educativa
na area da sexualidade;

3) Apresentar subsidios para a elaboragao de um programa
educativo sobre a sexualidade do deficiente para seus pais e professores.
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Metodologia

Tivemos como local deste trabalho a APAE de uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo, localizada acerca de 532 km da cidade de Sio Paulo.

Possui uma area de 255 km? e 16.539 habitantes.

Solicitamos a participacio de pais, maes ou familiares de alunos que

freqiientavam essa APAE, mas somente as maes se dispuseram a colaborar.

Tivemos, entao, como participantes doze maes cujos filhos possuem

idade entre dez a vinte e dois anos, mais especificamente:
* Seis maes de deficientes mentais do grau moderado;

e Cinco maes de deficientes mentais de grau severo;

* Uma mae de dois deficientes mentais de grau leve.

Colaboraram voluntariamente na pesquisa seis professoras dessa
mesma APAE:

¢ Uma professora de classe especial de deficientes mentais de grau leve;

« Trés professoras de classe especial de deficientes mentais de grau moderado;
» Uma professora de classe especial de deficientes mentais de grau severo;

e Uma professora de classe especial de deficientes mentais de grau profundo.

Aidade de seus alunos variou entre quatro a trinta e dois anos.

Desenvolvimento
Para realizagao deste trabalho foram estabelecidas trés etapas:

1" etapa - Foram realizadas duas reunioes, uma delas em grupo com
participacao das doze mdes mencionadas e outra em separado, com as seis citadas
professoras. As reunides foram realizadas na APAE e tiveram inicio com uma
dinamica para descontrair o grupo. Logo apos, as maes foram ouvidas sobre suas
dividas e dificuldades sobre sexualidade de seus filhos. Esse mesmo
procedimento foi utilizado na reunidao com as professoras.
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2 etapa - Foram programadas e ministradas duas aulas em separado
para esclarecimento e orientacao das maes e professoras, acerca das diividas por
elas levantadas. As aulas tiveram a duracao de trés horas. O material utilizado

foi papel, caneta, lapis e figuras.

3" etapa - Avaliacao do curso logo apds a aula. Foi apresentado um
questiondrio com perguntas para avaliagdo de como transcorreram as aulas e

para andlise do contetido da orientagdo fornecida.

Resultados
1) As diividas das maes e professoras

As dividas mais freqiientes que as maes e professoras colocaramna

primeira etapa da pesquisa foram sobre o0s seguintes itens:
a) Masturbagao;
b) Menstruacio;
¢) Gravidez;
d) Namoro e casamento;
e) Virgindade;
f) Homossexualismo.

Foi no item masturbagdo que houve um maior niimero de duvidas.
As mais colocadas foram sobre a sua ocorréncia em local inadequado, o que
causaria grande constrangimento aos pais e professoras. Com relacao a
menstruagdo, maes e professoras questionaram como deveriam explicd-la para as
meninas. No que diz respeito a4 gravidez, uma das maes questionou: Minha filha
quer saber como fica grivida. Eu explico, mas ela ndo entende. O que devo fazer para ela
entender? (mae de uma adolescente de dezesseis anos, D.M. de grau moderado).
Na questao que se refere ao namoro e casamento, as duvidas mais freqiientes foram:
se deveriam deixar ou nao seus filhos namorarem e como orienta-los sobre isso.
Outra pergunta muito questionada foi: “Serd que nossos filhos deficientes poderdo se
casar?” Uma professora perguntou: “Meus alunos falam muito que querem se casar,
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devo incentivd-los ou nao? " No que se refere a virgindade, uma professora questionou:
“Meu aluno me perguntou se sou virgem. Respondi que ndo. Ele quis saber por que.
Tentet Ihe explicar, mas ele argumentou: minha mae disse que ela é virgem”. Quanto ao
homossexualismo, foi solicitado pelas professoras explica¢des, pois os alunos
queriam saber o que é ser veado. E por que homem ndo pode se esfregar em outro

homen.

2) Plano de aula

O plano de aula abordou os mesmos temas que foram ministrados
no curso. A autora da presente trabalho foi construindo seu posicionamento tedrico
sobre esse tema a partir de suas vivéncias em Instituicao para deficientes durante
doze anos e a partir de leitura de bibliografia especifica onde autores como
Assunpgao & Sprovieri (1993), Lipp (1983), Hoffman & Chagas (1996), Chagas
(1996), Suplicy (1988), Reche (1995), fundamentam suas posigoes tedricas. Ha
certos pontos do programa como casamento, homossexualidade cujas respostas
nas obras teéricas nao sao suficientes para a tomada de decisao e que devem ser
discutidas e assumidas junto aos pais e familiares do deficiente, levando-se em

consideragao as normas familiares, modos de vida e bem estar no convivio.
O plano de aula abordou os seguintes temas:
A- o corpo:
e explicar a importincia de conhecer e compreender o préprio corpo;
e abordar sobre sensacoes e sentimentos.
B- masturbagao:
e esclarecer sobre a sexualidade como reagdo normal em todos os organismos;
e apresentar a masturbacdo como forma de expressdo de sexualidade;

¢ abordar os mitos e preconceitos com relacao ao deficiente mental e sua
sexualidade, com a finalidade de garantir a ele protegao fisica e de convivéncia

social.
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C- menstruagio:

e explicar as transformagoes fisicas dos meninos e meninas;
e ensinar a identificarem o periodo da menstruagao;

e esclarecer sobre implicagGes sociais em suas vidas sexuais;

e orientar sobre troca de absorventes e cuidados com higiene.

D- gravidez:

e explicar como acontece;

e enfatizar sobre a responsabilidade do deficiente nesse processo;
= discutir sobre métodos anticoncepcionais;

e relatar sobre doengas sexualmente transmissiveis.

E- namoro e casamento:
e abordar diferentes formas de relacionamentos e vinculos;
e explicar os diferentes tipos de sentimentos e sensagdes;

* questionar sobre a responsabilidade, direitos e deveres do casamento.
Compromisso a ser pensado junto aos pais: até que ponto o deficiente pode assumir

esse Compromisso.

Para a aula das professoras foram acrescentados os seguintes tépicos:
F-virgindade:

* explicar o que € ser virgem.

G- homossexunalismo:

* abordar sobre a atragdo sexual por um parceiro ou parceira de sexo igual;
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¢ explicar o que define uma pessoa como homossexual é a escolha de um parceiro
do mesmo sexo para curtir o prazer, e nao o tipo de carinhos que provocam

prazer no corpo segundo Sayao (1995, p. 117);

e esclarecer sobre amizade exclusiva e suas intimidades em jogos sexuais entre
pessoas do mesmo sexo e ndo necessariamente como indicadores de

homossexualismo.

Para ministrar essas aulas foram utilizadas figuras do corpo humano,

discussao e esclarecimento de duvidas.

3) Avaliagao das aulas

Pararealizar a avaliacdo das aulas foi utilizado um questiondrio sobre

as duvidas que ainda poderiam restar. Foram elas:
a) Quando vocé entrou aqui tinha muitas duividas. Todas elas foram respondidas?
b) O que nao ficou respondido para vocé?

c) Apesar de terem sido dadas respostas, tem algum assunto que vocé ainda teria
dificuldade de falar com seu filho? Por que?

d) Vocé tem algum comentario a fazer quanto ao assunto?

Com relacdo as mdes, a avaliagdo indicou que para todas elas as
suas duvidas iniciais foram respondidas. Apenas uma mae, na segunda pergunta,

questionou se deveria ou ndo levar sua filha ao médico para tomar pilula.

Com relacdo a terceira questao, a maioria das maes respondeu que
ndo teria dificuldades em falar com seus filhos, pois tudo foi explicado
detalhadamente. Houve como excegao uma mae que nunca falou sobre sexo com
o filho e teria dificuldade em falar com ele sobre como usar preservativo; e uma
professora achou que apesar das explica¢des encontraria dificuldades em falar a

respeito da sensibilidade e sensualidade com seus alunos.

Em sintese, comentdrios feitos pelas maes e professoras na quarta

questao foram:
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e a aula ministrada foi muito importante pois esclareceu muitas diividas a respeito

da sexualidade de seus filhos e alunos;
¢ a forma de explicagao com figuras do corpo humano facilitou o entendimento;

e deveria haver mais aulas sobre esse assunto, pois terdo outras davidas e

necessitardo de orientagio constante.

Consideragoes finais

Pudemos observar em nosso trabalho a importancia do
esclarecimento de duvidas levantadas por maes e professoras de deficientes
mentais sobre a sexualidade de seus filhos e alunos. Elas sentiam-se ansiosas,
com medo e inseguras para falarem sobre o assunto. Notamos no contexto que

maes e professoras possuiam conceitos distorcidos da realidade.

Algumas maes colocaram que nao tiveram educagao sexual e que
sofreram muito por serem tao desinformadas e nao queriam que os filhos

passassem por isso, mas nao sabiam como orienta-los.

A caréncia sobre o assunto é tao grande que maes e professoras
solicitaram assessoria permanente. As mies cujos filhos freqiientam essa
instituigao e que nédo participaram da pesquisa nos abordaram solicitando
orientagdo e querendo participar de aulas sobre o assunto, pois ouviram

comentdrios favoraveis das maes que participaram.

Observamos que o periodo de tempo estipulado para as aulas foi
pouco, pois havia varios temas a serem debatidos e outros muito complexos. Por
exemplo, o homossexualismo € um tema amplo e polémico que deveria ter sido
abordado em uma aula s6 para esse tépico.

A forma que foram expostos os temas, com auxilio de figuras, foi
muito satisfatoria, pois ilustrou o assunto e facilitou a compreensao das
explicagoes.

Evidenciamos a satisfa¢ao das professoras ao observarem o
envolvimento e interesse das maes em relagio a sexualidade de seus filhos.
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A permissdo e o apoio dos pais para se falar de sexo com os alunos
deficientes sao muito importantes. Pois se familia e escola compartilham da mesma
idéia evitarao omissoes ou explicagoes falsas que geram interpretagdes diibias e

que poderiam confundir, em vez de esclarecer as dividas dos deficientes.

Assim, concluimos indicando como subsidios para um préximo
trabalho sobre educacao sexual de deficientes os seguintes:

. Apontar os temas que necessariamente devem fazer parte de um
programa de educagio sexual: masturbagao; menstruagao; gravidez; namoro e

casamento; virgindade e homossexualismo.

. Esclarecer que esses devem ser trabalhados em duas diregoes:
esclarecimento das informagdes, por exemplo, como ocorre o ciclo menstrual ou
a fecundagao, e discussao de valores, como, por exemplo, a questao da
homossexualidade ou casamento do deficiente mental. Nestas questoes, cabe ao
educador mostrar a relatividade cultural dos valores ligados a isso, mas cabe a

familia a decisao.

o As aulas de educagao sexual devem envolver sempre pais e professores,
principalmente o pai de filho do sexo masculino. O afastamento de o pai a nosso
ver pode ter como uma das causas um fator educacional. Este nos aponta a falta
de assisténcia e acolhimento adequado a um grupo familiar que se desorganiza a

partir de uma situagao traumatizante.
¢ Essas aulas devem ser mais espacadas, numerosas e divididas por temas.

e As aulas devem ser acompanhadas por apostilas com as informagoes mais

essenciais sobre os tépicos abordados e o uso de audiovisual deve ser incluido.

¢ Esse material audiovisual deve servir lanto para pais e professores como para

ser por eles utilizados junto ao deficiente.

e A educacao sexual deve ocorrer na forma de uma assessoria permanente na

Instituigao.

¢ O planejamento de aulas e do material a ser utilizado deve considerar o nivel
cultural e de escolaridade dos pais e professores a partir das diavidas mais

freqiientes dessa populagao.
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e Além disso, consideramos que seria importante reavaliar, de tempos em
tempos, os efeitos das aulas de educagio sexual para que novos topicos possam
ser incluidos ou mais bem discutidos.

e Como sugestio para um proximo trabalho gostariamos de apontar a
importancia de haver mais contatos entre o educador sexual e o proprio
deficiente. E essencial que o educador também conhega como o deficiente
assimilou informagoes que lhe foram passadas e quais sdo suas proprias
duvidas.
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