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ARTIGO ORIGINAL

Percepcdo das Maes Quanto a sexualidade
de seu Filho Adolescente com Sindrome de Down

Perception of Mothers Who Have Children with Down
Syndrome Regarding their Teenage Child’s Sexuality

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e a percepcdo das maes quanto a
sexualidade de seu filho, portador da Sindrome de Down, nas cidades do
Sul de Minas Gerais. Materiais e métodos: Estudo de abordagem
qualitativa do tipo descritivo, exploratorio e transversal. A amostra foi
constituida de 20 participantes, que foram escolhidos pela amostragem
bola de neve. Para tanto, foi necessario ampliar para as cidades ao redor
de Itajubd, sdo elas: Delfim Moreira, Paraisopolis, Piranguinho e Santa
Rita do Sapucai. Foi utilizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), iniciando através da identificacdo das Expressdes Chaves (ECH)
onde revelaram as esséncias do depoimento e a partir delas foram
formuladas as Ideias Centrais (IC), que revelaram e descreveram o sentido
de cada um dos discursos analisados. Resultados: A maior parte das maes
estd consciente da sexualidade de seu filho adolescente, portador de
Sindrome de Down, porém nédo percebem no cotidiano. A segunda maior
parte das mades ndo considera a sexualidade, assim seus filhos sdo
reprimidos e ndo recebem orientacdo sexual apropriada. Concluséo:
Oportunizou uma nova visdo de atendimento adequado a elas e
consequentemente melhor compreensdo das mesmas para com seu filho.

Palavras-chave: Adolescentes, Sexualidade, Sindrome de Down.

ABSTRACT

Objective: Identify the knowledge and awareness of mothers who have
children with Down syndrome about the sexuality of their children in
cities of southern Minas Gerais. Material and methods: Qualitative
study, which uses a descriptive, exploratory and transversal methodology.
The sample consisted of 20 participants who were chosen by the snowball
sampling. Thereby, it was necessary to expand the study to others cities
around Itajubd, such as Delfim Moreira, Paraisopolis, Piranguinho, and
Santa Rita do Sapucai. The Collective Subject Discourse (CSD) was the
method used, starting with the identification of the Key Expressions (KE)
which revealed the essence of the testimony. By these means, the Central
Ideas (CI) were formulated and these central ideas revealed and described
the meaning of each analyzed speech. Results: The majority of mothers
are aware of the sexuality of their teenage child with Down syndrome, but
they do not notice it in day-to-day life. Yet, some of the mothers do not
consider sexuality; so, their children are repressed and do not receive
appropriate sexual orientation. Conclusion: This new vision provides an
opportunity to adequate a counseling treatment to the mothers changing,
consequently, the way they understand their children.

Keywords: Teenage, Sexuality, Down Syndrome.
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INTRODUCAO

A Organizacao Pan
Americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
definem a adolescéncia como um
processo fundamental biolégico de
vivencia organica, no qual se aceleram o
desenvolvimento  cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Abrange
a pré-adolescéncia que compreende a
faixa etaria de 10 a 14 anos e a
adolescéncia propriamente dita, dos 15
aos 19 anos.!

De acordo com Simdes,? as
transformacoes fisicas que ocorrem entre
10 e 12 anos de idade sao responsaveis
pelo amadurecimento da sexualidade.
Neste periodo de intensas modificagdes
fisicas denominamos puberdade. No
Sexo masculino ocorrem 0
amadurecimento dos testiculos e bolsa
escrotal, crescimento do  pénis,
crescimento dos pelos em &reas genitais
e axilas e a primeira ejaculacéo e no sexo
feminino a primeira menstruacdo,
crescimento dos seios e pelos em areas
genitais e axila.

Segundo Macedo,®  nas
Ultimas trés décadas sucederam algumas
mudangas no estilo de vida da
populacdo, principalmente quanto a
sexualidade. Na contemporaneidade os
profissionais da area de salde e a

sociedade ndo estdo monitorando a vida

sexual dos jovens e transferindo para
estes a responsabilidade pela conduta
sexual.

Segundo Tonelli,* é valido
ressaltar que o adolescente tem direito as
informac0es, educagdo em salde sexual,
salide reprodutiva e ter acesso aos meios
e métodos que auxiliam na prevencdo de
gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis.

Segundo  Almeida,® “a
sexualidade é de grande importancia no
processo de desenvolvimento e educacéao
do ser humano e, como tal deve ser
abordada também as pessoas com
deficiéncias”.

O mesmo autor relata que os
adolescentes com Sindrome de Down
ndo sdo diferentes quanto ao
desenvolvimento e as suas inclinacbes
sexuais, de outros jovens de sua idade,
mas pode apresentar comportamentos
infantilizados pela maneira insistente
como é mantida em suas relacbes
vinculadas como uma eterna crianca.
Relata tambem que as manifestacdes da
sexualidade dos adolescentes com
Sindrome de Down ocorrem de forma
passiva e um tanto quanto infantilizada.
Eles ndo sdo individuos assexuados e
nem apresentam uma sexualidade
incontrolavel. O interesse pelo sexo
oposto apresenta as mesmas

necessidades afetivas e 0 mesmo desejo
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sexual. As mudangas hormonais se
manifestam de forma semelhante as de
adolescentes que ndo apresentam a SD.°

Em um estudo realizado por
Leme e Cruz® na cidade de S&o José do
Rio Preto (SP), de 2007, com 22
responsaveis de adolescentes com
Sindrome de Down (SD) foi identificado
que quase toda totalidade dos
responsaveis considera existente a vida
sexual em pessoas com SD, apesar de a
maioria crer que deve haver limites.
Metade dos entrevistados ignorou ter
presenciado alguma expressdo sexual.
Todos o0s responsaveis consideraram
importante a educacdo sexual para seus
filhos, porém alguns ndo confiaram a
escola tamanha responsabilidade.

Em uma pesquisa realizada
por Casteldo, Shiavo e Jurberg,” por
meio de um questionario com pais de
filhos com SD e profissionais,
identificaram que tanto o0s pais,
aproximadamente a metade, quanto os
profissionais, a maioria, consideram a
sexualidade em pessoas com Sindrome
de Down semelhante a de outras pessoas.
Entretanto, uma pequena parte afirmou
gue a sexualidade existe, porém deve ser
reprimida. Portanto a maioria dos
individuos acredita que pode haver vida
sexual ativa em pessoas com Sindrome

de Down.

Portanto, deve-se levar em
consideracdo 0 aumento crescente de
adolescentes com Sindrome de Down,
visto que, de acordo com os dados
levantados pelo Movimento Down,
existem aproximadamente 270 mil
portadores de Sindrome de Down. Néo
existe ainda no pais uma estatistica
especifica sobre o nimero de brasileiros
com sindrome de Down. Uma estimativa
pode ser levantada com base na relacéo
de 1 (um) para cada 700 nascimentos,
levando-se em conta toda a populacéo
brasileira. Ou seja, segundo esta conta,
cerca de 270 mil pessoas no Brasil teriam
sindrome de Down.®

Diante do exposto, surgiu a
inquietacdo da pesquisadora, quando
deparou com uma situacdo em que a mae
de um adolescente com a Sindrome de
Down, apresentou-se assustada e
inquieta com as  manifestagdes
comportamentais em  relacdo &
sexualidade. Os questionamentos da
mée, na busca de compreender melhor o
que se passa com seu filho, ao mesmo
tempo, a resposta insatisfatéria pelo
profissional de saude, surgiu a
inquietacdo de pesquisar o0 tema:
Percepcdo das mdes quanto a
sexualidade de seu filho adolescente com
Sindrome de Down em algumas cidades

da regido do Sul de Minas Gerais.
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O presente estudo visou
identificar o conhecimento e as
percepcdes das mdes quanto a
sexualidade de seu filho adolescente
portador da Sindrome de Down em

algumas cidades no Sul de Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi
definido como qualitativo do tipo
descritivo, exploratério e transversal,
tendo como cenério algumas cidades do
Sul de Minas Gerais. Séo elas: Itajuba,
Delfim Moreira, Piranguinho, Santa Rita
do Sapucai e Paraisopolis. A amostra foi
constituida de 20 participantes que foram
escolhidos pela amostragem bola de
neve. Rennd e Ribeiro® afirmam que em
relacdo ao tamanho da amostra, o0s
pequenos nudmeros constituem uma
caracteristica inalienavel das pesquisas
qualitativas.

Os critérios de elegibilidade
das participantes do estudo foram: Ser
mde de adolescente, com idade entre 11
— 18 anos, com Sindrome de Down; ter
convivido com seu filho por pelo menos
seis meses nesta fase. Morar em alguma
cidade do Sul de Minas Gerais e
aceitarem participar da pesquisa. As
estratégias para a coleta de dados foram:
Caracterizagfes pessoais das maes
guanto a idade, religido, escolaridade,

profissdo e/ou ocupacdo. Roteiro de

entrevista semiestruturada constituido
por questdes abertas referente ao
objetivo do estudo: " Qual o seu
conhecimento sobre a sexualidade de
seu filho adolescente com Sindrome de
Down? Como vocé percebe a
sexualidade de seu filho adolescente com
Sindrome de Down?"

Os procedimentos da coleta
de dados adotados nesse estudo foram
para a realizacdo da entrevista. Foi
agendado com cada participante o dia,
horéario e local. Preferencialmente, as
entrevistas foram realizadas no proprio
domicilio do entrevistado, zelando pela
tranquilidade e sem interferéncia
externa. Antes da realizacdo da
entrevista foi explicado ao informante
todo o estudo, assim como seus objetivos
e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram sanadas
todas as davidas. Apés a anuéncia, leram
e ouviram o conteddo do TCLE.
Assinaram o TCLE ou apuseram a
impressdo digital do polegar direito. A
entrevistadora foi cautelosa para que o
entrevistado se sentisse a vontade
durante a entrevista e  sem
constrangimento em  relagdo  ao
gravador, visando estabelecer uma
interacdo com o participante do estudo.

Para elaboracdo do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) utilizam-se

algumas figuras metodoldgicas para
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ajudar na coleta e andlise dos dados.
Estas figuras sdo as Expressdes-Chave
(ECH), Ideias Centrais (IC) e
Ancoragens, (AC).1°

Lefévre, Lefévre®® definem
que o DSC é wuma estratégia
metodolégica com finalidade de tornar
mais clara uma determinada
representacdo social e o conjunto das
representagcdes que constituem um dado
imaginario. Por meio desse modo
discursivo é possivel visualizar a
representacdo social, na medida em que
ela aparece ndo sob a forma (artificial) de
quadros, tabelas ou categorias, mas sob a
forma mais viva e direta de um discurso
que € 0 modo como 0s reais e concretos
pensam.

As  Expressdes Chaves
(ECH) sdo pecas, trechos ou transicdes
literais do discurso, que foram
sublinhadas, iluminadas, coloridas pelo
pesquisador, e que revelam o objetivo do
depoimento ou, mais precisamente, do
conteddo discursivo dos segmentos em
que se dividiu o depoimento (que em
geral correspondem as questbes de
pesquisa).l

A ldeia Central (IC) é um
nome ou expressao linguistica que revela
e descreve, da maneira mais sintética,
precisa e fidedigna possivel, o sentido de
cada um dos discursos analisados e de

cada conjunto homogéneo de ECH que

vai dar origem, posteriormente ao
Dsc.'0

Segundo Lefévre; Lefévrel®
a IC e a ECH sdo indispensaveis para que
0s sentidos dos discursos possam ser
adequadamente obtidos e descritos,
tendo a primeira funcdo de identificar,
particularizar, especificar, e a segunda
(ECH), uma funcdo de incorporar, de
substantivar, de “recheio” do sentido
nomeado.

A ancoragem ndo foi
utilizada na pesquisa.

Os resultados foram
apresentados segundo o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). As Ideias
Centrais  (IC)  foram  separadas
juntamente com o DSC correspondentes
e as mesmas foram identificadas por
meio da letra M, seguindo o nimero
correspondente a entrevista: M1, M2,
M3, ... M20.

O estudo obedeceu aos
preceitos estabelecidos pela Resolucédo
466/12, de 2012 do Ministério da Saude
sob o Parecer Consubstanciado de
nimero 792.682.

Deve-se ressaltar que foi
preservado 0 anonimato das
informacdes, o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento sem
nenhum dano e foram respeitados 0s

valores culturais, sociais, morais,
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religiosos, éticos, atos e costumes dos
participantes.

Com a entrevistada
analfabeta, a pesquisadora comprometeu
em ler o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em voz alta e
sanou suas ddvidas antes de sua
assinatura ou impressdo digital. Neste
caso houve necessidade da presenca de
uma testemunha de confiangca da
entrevistada.

Deve-se ressaltar que foi
preservado 0 anonimato das
informagdes, o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento sem
nenhum dano e foram respeitados os
valores culturais, sociais, morais,
religiosos, éticos, atos e costumes dos

participantes.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa
possibilitaram concluir que a faixa etaria
das participantes preponderou entre 40 e
60 anos totalizando 70%, também 70%
das participantes eram catolicas, 35%
tinhas dois filhos, 80% eram casadas,
35% possuiam o ensino fundamental
incompleto.

De acordo com o objetivo do
estudo foram identificadas trés ideias
centrais referentes ao tema:
conhecimento sobre a sexualidade de seu

filho adolescente com Sindrome de

Down que s3o: “Consciente da

sexualidade”, “desconhece a
sexualidade” e  “consciente  da
sexualidade com restricao”. Quanto ao
tema: percepcdo da sexualidade em seu
filho adolescente com Sindrome de
Down, obtivemos: “Ausente”, “sensagao
do prazer” e ‘“atracdo por outras
pessoas’.

Sendo que, de acordo com a
primeira  questdo: Nove  maes
desconhecem a sexualidade, oito mées
sdo conscientes da sexualidade e trés
mées sdo conscientes da sexualidade
com restrigdes em seu filho adolescente,
portador de Sindrome de Down.

Quanto a segunda questdo:
Oito mées responderam ausente quanto a
percepcdo, sete maes perceberam a
sensacdo do prazer e cinco maes
observaram a atra¢do por outras pessoas.

Seguem as questbes e 0s
respectivos DSC:

Questdo 1 - Qual o seu
conhecimento sobre a sexualidade de seu
filho adolescente com Sindrome de
Down?

Na categoria desconhece a
sexualidade, destacam-se as seguintes

informacodes: Néo tenho
conhecimento, ndo sei nada. Nao
procurei, investiguei e perguntei, pois
tudo que eu procurava eu me assustava

e ndo vivia o presente com ela, é um caso
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novo pra mim. O médico nunca me falou.
Eu acho que ndo, sera? Nao tenho
conhecimento. A parte sexual nunca tive
orientagdo...”

Na categoria consciente da
sexualidade, destacam-se as seguintes
informagdes:  “..Ele tem plenas
condicdes de exercer a sexualidade
como qualquer outro individuo. Entéo,
hoje eu vejo o meu filho casado. Eu acho
que pode casar. Ja vi varias pesquisas,
casais e tal. O pouco que soube é que é
muito avancada a sexualidade. Desde
pequenos sdo assanhadinhos. Sei que ela
pode ter uma vida sexual ativa. Ja
procurei saber, ele pode ter. Sé sei disso.
Ele pode, so que ndo esta na “vida
ativa”. Dependendo de mim, vai fluir
normalmente, acredito que sim, tudo vai
depender dela. Eu acho que ele ainda
pode casar, porque ele tem vontade e é
normal, com tudo certinho e igual todo
mundo. Vejo ele casado, porque ja vi trés
vezes, 14 em S&o Paulo, na televisdo
casados e dirigindo carro, casados e
com filhos...”

Na categoria consciente da
sexualidade com restri¢Oes, destacam-se

as seguintes informacgdes: "... Eu acho
pouco provavel que ela se envolva com
uma pessoa que ndo tenha alguma
limitacdo como ela. N&o consigo ver
uma pessoa dita normal se casar com

uma portadora de sindrome qualquer

que seja. Se ela se apaixonasse por uma
pessoa que também tem sindrome, por
mim seria perfeitamente normal.
Teriamos que tomar conta, ter
responsabilidade. Acho que os pais
deveriam procurar auxilio para evitar
uma futura gravidez, pois ndo sabemos
até onde vai. Eu creio que sim. A
sexualidade é normal, ele ndo tem
malicia e deveria ser acompanhado...”
Questdo 2 - Como vocé percebe
a sexualidade do seu filho adolescente
com Sindrome de Down?
Na  categoria  ausente,
destacam-se as seguintes informacdes:
"...Ele ndo tem reacdes, percebo nada,
SO noto que ele estd na puberdade, mais
nada, ele nunca masturbou e nem nada,
demonstra nada. Ele ndo aceita tocar na
parte intima. Eu ndo percebo, ela é um
pouco infantil. Ela faz reposicédo
hormonal, tem queda quase a zero de
libido. Evitamos tudo que estimule a
parte sexual, na minha casa ndo tem
liberdade de que estimule a vida sexual.
Na categoria sensacdo do
prazer, destacam-se as seguintes
informagdes: "... Eu J& percebi
masturbacdo. Ele assiste video porné e
tenho que “pegar no pé dele.” Bom, ele
morre de vontade de namorar. Eu pego
o facebook dele e tem bilhdes de
cantadas, em cada época ele esta

apaixonado em uma pessoa. Ele tem
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ejaculacéo, ele tem fogo e as vezes ele
acorda molhado, mas isso é natural da
vida dele. Eu n&o posso olhar para meu
filho e ver um monstro que eu devo
castrar. Ele mexe “ali”’, do restante ele
é tranquilo. Quando ela estava entrando
na adolescéncia ela passava a méo no
vao da perna, beijava as bonecas, as
vezes ela toca os seios, ndo perguntou de
menstruacao e nem nada. A sexualidade
dela estd muito agucada se esconde em
baixo do lencol, da medo. Ela fala de
casamento e namorado. Ela gosta muito
de se masturbar, fora a masturbacao
mais nada...”

Na categoria atracdo por
outras pessoas, destacam-se as seguintes
informagOes: “... Ele fica mexendo e
mandando beijo, acho que ele s6 sente.
Tem uma menina na APAE que tem SD e
ele estd meio apaixonado nela e falando
dela. As vezes, Ela comenta que tem
paquera, mais nada. Ela tem um amigo
na APAE que fala que é o marido dela.
Entram de maos dadas, fala que esta
morrendo de saudades dele e que tem
namoradinho. As vezes, ela fica sentada
na rua falando dos meninos que passam

i3}

la...

DISCUSSAO
De acordo com Souza e
Ramos, um comportamento comum

entre os familiares é achar que o portador

ndo tem interesse por namoro, Sexo,
casamento. !t

A forma de viver a
sexualidade das pessoas com esta
sindrome e desenvolvida como a de
qualquer outra pessoa, ou seja, pelas
oportunidades de se comportarem sob
contingéncias que  favorecam a
ocorréncia de comportamentos sexuais,
aprendendo na interagdo com Seu
ambiente. Todo comportamento é
apreendido, seja ele considerado
patolégico ou saudavel, normal ou
anormal, desejavel ou indesejavel,
inclusive os sexuais.'?

Van  Dyke.McBrien e
Sherbondy  observaram que o
aparecimento de comportamento sexual
em adolescentes que tém a sindrome
costuma ser assustador para pais e
cuidadores, e manifestacdes que fazem
parte do desenvolvimento saudavel,
como masturbacgdo e namoro, podem ser
recebidos com cautela e medo. A
masturbacdo é parte da autodescoberta,
além de proporcionar autogratificacdo.'®

Rogers e Coleman
constataram que, entre as pessoas que
tém a sindrome, 40% dos adolescentes
homens se masturbam e, entre as
mulheres, 52%.2

Os especiais tambem sentem
prazer estimulando o corpo, querem

afeto, apaixonam-se e até sonham com
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casamento. Mas, frequentemente, sdo
vistos como pessoas assexuadas, presas a
infancia, ou hipersexuadas, muito
impulsivas.'* A vontade de namorar,
casar e constituir uma familia é digna do
ser humano. Para isso, o individuo
apaixona-se, independente, se apresenta
um retardo mental ou néo.

Quanto aos genitores de
adolescentes com Sindrome de Down
(SD), segundo Leme,* foi questionado o
significado da palavra sexualidade para
estes pais e nenhum responsavel soube
responder de forma completa, porém se
aproximam quanto ao significado
complexo formado por componentes
bioldgicos, psicoafetivos e sociais.

O mesmo autor concluiu em
sua pesquisa que, 23% consideram algo
ligado ao sexo, instinto sexual e
necessidade bioldgica; 18% processo de
tocar e descobrir a si e o prazer; 18 %
pensam ser algo relacionado ao amor e
ao corpo em conjunto; 9% cuidado
pessoal; 9% referem ser o interesse pelo
sexo oposto e 23% ndo responderam.

Também foi questionado
guanto a sexualidade em seus filhos com
SD, obteve-se 95% para resposta dos
entrevistados, assegurando que a
sexualidade é inerente ao ser humano e
presente em todos. Os demais 5%
afirmaram a inexisténcia alegando a

mentalidade infantil, negando assim a

realidade do crescimento de seu filho,
quando se  deparam com  as
manifestagbes sexuais mais evidentes
ficando surpresos, formando assim uma
falsa concepcdo de que seu filho €
imprevisivel ou incontrolavel.®

@) potencial de
desenvolvimento da pessoa com
Sindrome de Down vem se tornando
cada vez mais conhecido. As
necessidades do desenvolvimento fisico,
cognitivo e sécio emocional de uma
pessoa sdo diferentes ao longo do tempo
e a reciprocidade do meio externo é
essencial para que as aquisi¢Oes
intrinsecas de cada momento possam ser
obtidas.™

@) discurso materno
evidencia que as mées parecem estar
olhando para o filho para além das
impossibilidades, demonstrando estarem
mais livres de estigmas e podendo entdo,
apostar nas capacidades do filho.t®

No Brasil, um estudo
realizado pela Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down, com
376 pais de pessoas com SD, mostrou
que 70% dos individuos pesquisados
acreditavam que a sexualidade de seus
filhos era semelhante a de outras
pessoas.®®

O estudo de Sunelaitis e
Cols, evidéncia as repercussdes do

diagnostico de Sindrome de Down nas
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expectativas da mée em relacéo ao futuro
do filho. De acordo com a pesquisa,
maes com dificuldade de construir
expectativas podem estar manifestando
um  desconhecimento  sobre  as
possibilidades de desenvolvimento da
crianga, impossibilitando-as de
permanecer numa atitude de aposta e
investimento.®

O adolescer das pessoas com
deficiéncia é um tema escassamente
tratado pela literatura. Entretanto, a
grande maioria destes individuos chega a
puberdade, com a consequente
maturacdo sexual, como o0s demais
adolescentes ditos “normais”. De acordo
COm 0 Senso comum, as pessoas com
deficiéncia aparentemente ndo vivem
esta etapa do seu desenvolvimento, pois
as mudancas fisicas ndo
corresponderiam as psicossociais.*’

Rosana Glat, afirma que "a
sexualidade da pessoa com deficiéncia
mental (@ ndo ser nos  casos
neurologicamente mais prejudicados)
ndo é qualitativamente diferente das
demais” e refere que sempre que essa
colocacdo é feita em publico, leva
inevitavelmente a expressoes de espanto,
descrenca e frequentemente a franca
oposico.r®

A sexualidade em um
adolescente portador de Sindrome de

Down ndo é amplamente discutida na

sociedade. Portanto, 0S pais
desconhecem a capacidade de seu filho
exercer a vivéncia sexual e constituir
uma familia.

A geracdo de conhecimento
para a orientacdo com aspectos da
sexualidade em adolescentes portadores
de Sindrome de Down, ainda é limitada.
Portanto, a capacitacdo de pais e
profissionais para ajuda-los a orientar
adequadamente no desenvolvimento
global do adolescente, portador de
Sindrome de Down, incluindo o ambito
afetivo-sexual, deve ser revista.

@) profissional de
enfermagem deve sintetizar as realidades
do portador de Sindrome de Down,
auxiliando o adolescente portador de
Sindrome de Down e a familia. A
intervencdo da enfermagem possibilita
no melhor discernimento para o processo
de crescimento e desenvolvimento da
sexualidade desse adolescente. Para isso,
a postura do profissional deve ser

receptiva e aberta.

CONCLUSAO

No presente estudo
evidenciou-se que a maior parte das
mées desconhece a sexualidade de seu
filho adolescente, portador de Sindrome
de Down. Apenas a segunda maior parte

das mées considera que seu filho
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adolescente portador da Sindrome de
Down pode ter uma vida sexual ativa.

Consequentemente, as maes
ndo receberam orientacdes quanto ao
desenvolvimento da sexualidade de seu
filho. Orientar uma mée sobre a
sexualidade de um individuo adolescente
com Sindrome de Down é uma
tarefa complexa.

A orientacdo sexual €
vinculada ao desenvolvimento
intelectual do adolescente, por isso ela é
complexa. A orientacdo deve ser feita
vagarosamente e por etapas, atuando na
prevencdo de um  “choque de
informagdes”. Assim, torna-se
necessario, o didlogo entre os integrantes
da familia. Ele deve ser oriundo diante de
um momento que o (a) adolescente
guestiona e revela interesse sexual.

As maes tratam os filhos
com um padrdo  infantil  de
comportamento, pois possuem receio de
assumir as consequéncias de um
relacionamento sexual, que pode resultar
numa gravidez com risco de reincidéncia
da sindrome.

O adolescente portador de
Sindrome de Down néo €é desprovido do
prazer sexual e tdo pouco é incapaz de
colocar em pratica. Apesar de prevalecer
“ausente” quanto a percepcao da
sexualidade, a segunda maior parte das

mées percebe que seus filhos buscam a

sensacdo do prazer através da
masturbagcdo e caricias nos &rgaos
sexuais.

Esta pesquisa despertou uma
nova maneira de pensar, 0 maior respeito
as manifestacdes sexuais do adolescente
com Sindrome de Down e possibilitou a
compreensdo da consciéncia vivenciada
pelas mées que passam por esta situacao.
Contribuiu para o preenchimento de
lacunas do conhecimento deste tema,
sendo respaldo para novos estudos, com
objetivo de melhorar o atendimento e
abrir - um  leque para  novos
conhecimentos.

Por meio deste estudo,
abordando o conhecimento das mées e
suas percepcdes, quanto a sexualidade de
seu filho adolescente com Sindrome de
Down, oportunizou uma nova visao de
atendimento adequado a elas e
consequentemente melhor compreensao
das mesmas para com seu filho. Sendo
assim, a atitude que as maes tém com seu
filho tera um enfoque diferenciado
guanto ao seu conceito sobre a
sexualidade e que na Sindrome de Down
ela esta presente, uma vez que ela é
inerente a todo ser humano.

Isso posto, 0 investimento na
capacitacdo dos profissionais de saude,
acarretard na melhoria da qualidade de
informacdes fidedignas comunicadas

para as maes de adolescentes portadores
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de Sindrome de Down. Visto que
algumas relataram que ndo tiveram

informagdes.
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