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RESUMO

O artigo trata da sexualidade da pessoa com sindrome de Down, aten-
tando para as implicagdes relacionadas a vivéncia da mesma no contexto de
deficiéncia mental. Acreditando que ndo existe comprometimento capaz de
impedir a interagdo da pessoa com sindrome de Down no dmbito social,
inter-relacional, afetivo e sexual, este estudo bibliogrifico apresenta um
breve histérico sobre a sindrome, aspectos de ordem biolégica e social, fi-
nalizando com a questiio do casamento e reprodugdo. Embora a sindrome de
Down seja a alteragdo cromossdmica mais comum em humanos, o processo
de inclusdo € lento. A pessoa com sindrome de Down vivencia sua sexuali-
dade com restri¢oes do contexto social no qual estd inserida.
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A sindrome de Down (SD), alteragio cromossdmica mais comum em
humanos, tém sido alvo de estudos aprofundados nos tltimos anos. Con-
quanto se tenha avangado muito no conhecimento em relagdo a SD, pouco
tem sido a participagdo da sociedade nesta questdo. Ndo hd dividas que as
mudangas até aqui vistas, sdo resultado do empenho de pais e alguns profis-
sionais que se fizeram responsdveis pelo assunto.

Em relacdo a pessoas que possuem deficiéncia mental mais especifi-
camente, o tema sexualidade sempre preocupou pais e profissionais de aten-
dimento. Na sindrome de Down, esta preocupagio cresce diante de caracte-
risticas genéticas peculiares capazes de comprometer sua reprodugio. De
qualquer modo, o ponto central de aten¢do ndo estd exatamente nas ques-
toes de ordem genética. A socializa¢iio, desejos, anseios e frustragoes sobre
a afetividade que permeiam a vida dessas pessoas requerem atengio espe-
cial por parte de todos que lidam com elas.

Ainda se conserva na sociedade ocidental uma histérica in-
terdi¢cdo ao sexo e a sexualidade, considerada atributo de pessoas
adultas e sauddveis ignorandoe as manifestacdes que acompa-
nham o desenvolvimento normal. Assim, o deficiente mental estd
na categoria dos que ndo tém maturidade necessdria para assu-
mir socialmente a condigdo de ser sexuado. Mas, esta ndo é a
realidade. O deficiente atua e percebe sua sexualidade dentro da
etapa de maturidade psico-sexual correspondente & sua idade
mental. (Moreira, 1990, p. 14).

Para compreendermos algumas implicagdes relacionadas ao exercicio
da sexualidade na sindrome de Down, faremos a seguir um breve histérico
sobre a sindrome, contemplando aspectos de ordem biolGgica e social. Fi-
nalmente, analisaremos a questdo do casamento e reprodugdo, ampliando a
abordagem para sexualidade e deficiéncia.

BREVE HISTORICO DA SINDROME DE DOWN

Segundo Pueschel (1998) o registro mais antigo da SD procede das
escavagdes de um créinio saxdnio, datado do século VII, que apresentava
modificagOes estruturais vistas com freqiiéncia em criangas com SD. Algu-
mas pessoas acreditam que a sindrome de Down tenha sido representada no
passado em desenhos e esculturas como as esculpidas pela cultura Olmec ha
quase 3 mil anos, onde se reproduz o fenétipo caracteristico da sindrome.

Embora se considere a sindrome de Down tdo antiga quanto a humani-
dade, foi apenas em 1866 que John Langdon Down descreveu o conjunto de
seus sinais e sintomas caracteristicos. Levando em conta a aparéncia orien-
tal das pessoas com sindrome de Down e sua deficiéncia mental, J. L. Down
deduziu que as pessoas estudadas por ele, estavam, de alguma forma,
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regredindo a um tipo racial mais primitivo, o que caracterizaria um retroces-
so no caminho normal da evolugdo dos seres vivos.

Neste periodo Charles Darwin acabava de lancar seu livro Origin of
Species, o que dificultou a aceitagdo da condicgdo descrita. Down deu-lhe,
entdo, o nome de mongolian idiotas, denominagdo que, sofrendo mutagoes
lingiiisticas, chegou ao Brasil como idiotas mongoléides (Pueschel, 1998).
Tal designagio, contudo, hd muito tempo ndo € usada para essa alteragio,
pois € carregada de preconceito, tendo em vista o fato de se basear nas se-
melhangas fisicas caracteristicas do povo da Mongélia, considerado na épo-
ca, uma raga inferior fisica e intelectualmente. Atualmente prefere-se adotar
o termo sindrome de Down.

As alteragtes na sindrome de Down sdo causadas em 95% dos casos
pela presenga de um cromossomo extra, o de nimero 21 (cariétipo: 47, XX
ou XY + 21). Os 5% restantes referem-se aos casos de translocagdo e
mosaicismo (Antonarakis & Down Syndrome Collaborative Group, 1991).
Coube a Lejeune, Gautier e Turpin (1959), a associagfio entre as caracteris-
ticas da sindrome e alteragoes cromossémicas. Pela primeira vez foi consta-
tado que alteragGes no material cromossdomico poderiam causar retardo
mental e anomalias congénitas graves (Gelehrter & Collins, 1992).

Alguns sinais caracteristicos da SD sdo hipotonia, pescogo adiposo e
grosso, orelhas com baixa implantagdo, lingua protrusa, braquicefalia,
braquidactilia, clinodactilia do quinto dedo, prega palmar tnica, prega
epicintica e baixa estatura. Outras complicacoes mais graves sio a deficiéncia
mental e problemas cardiacos. Cooley e Graham (1991), observaram que em
1965 cerca de 50% das pessoas com a sindrome faleciam até os cinco anos de
vida, devido a doengas cardiacas. Hoje, metade dos pacientes sobrevive mais
de 50 anos e um em sete ainda estd vivo aos 65 anos (Baird & Sadovnick,
1989), provavelmente por realizagdo precoce de cirurgias corretivas.

A deficiéncia na sindrome de Down € a conseqiiéncia mais prejudici-
al. Mustacchi (1998) citando a Organizagdo Mundial de Saiide (OMS) rela-
ta a ocorréncia de cerca de 10% de deficientes na populagdo brasileira, sen-
do, 50% desses, portadores de deficiéncia mental. A prevaléncia da
sindrome de Down na populagio é de menos de 2% e corresponde a cerca
de 18% do total de deficientes mentais em institui¢oes.

A possibilidade de nascer uma crianga com sindrome de Down au-
menta principalmente com a idade materna: em torno dos 20 anos é de
1:1500, subindo para 1:380 aos 35 anos e para quase 1:28 aos 45 anos
(Connor & Ferguson-Smith, 1997). Castilla et al. (1998), também concor-
dam com um aumento significativo no risco de nascimento da crianga com
SD apés a idade materna de 35 anos. Uma explicago para isso € a formagéo
dos 6vulos ainda no periodo pré-natal, que ficam expostos durante muito
tempo a agentes ambientais perigosos que podem provocar erros durante a
divisdo meiética. A probabilidade de reincidéncia da sindrome é de cerca de
1%. Nos EUA e Canadd, 50% ou mais das mulheres gravidas com idade
acima de 35 anos tém a pratica de realizar diagnéstico pré-natal para andlise
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dos cromossomos fetais, apesar de apenas 1% dos fetos testados apresenta-
rem trissomia do 21 (Smith, 1985).

Nao hd nenhuma variagfo racial significativa na incidéncia da
sindrome de Down (Lau er al., 1988). Contudo, os efeitos das diferengas
raciais podem, em determinado grupo, ter pouco valor para o diagnostico. A
inclinagdo mongoléide das fendas palpebrais em pacientes japoneses com
SD tém valor nulo entre eles, apesar da grande importéncia desse sinal para
o diagndstico dessa cromossomopatia em caucasdides.

Segundo Boletim Informativo do Projeto Down (1982), nas dltimas
décadas algumas criangas com sindrome de Down foram submetidas a ci-
rurgia pldstica facial. Isto visa amenizar sinais caracteristicos da sindrome
como as pregas epicinticas, eixo obliquo das palpebras, protrusdo lingual,
ponte nasal achatada e queixo pequeno e recaido. Essas cirurgias podem ser
funcionais ou estéticas. Cabe aos pais a decisdo de submeter ou nio a crian-
¢a a cirurgia. Muitos deles acreditam que isso facilita a integracdo da mes-
ma, & medida que a liberta do esteredtipo que a envolve frente a colegas,
professores e sociedade em geral, dando-lhe portanto, maior possibilidade
para que mostre sua personalidade e potencial, jd que sua aparéncia e ma-
neira de falar dificultam isso. Amenizar as caracteristicas da sindrome, nes-
tes casos, parece sobrepor a necessidade de uma maior compreensio e acei-
tagdo da estrutura do desenvolvimento cognitivo das criangas com SD.

O QI na sindrome de Down costuma estar entre 25 e 50 quando o
individuo tem idade suficiente para fazer o teste. Mas isso ndo impede que
essas pessoas sejam felizes e mesmo auto confiantes a despeito de suas limi-
tagoes. Ndo sdo poucos os esforgos de pais e profissionais no sentido de
promover a inclusdo da pessoa com sindrome de Down na sociedade. Se-
gundo Werneck (1997), o movimento pela sociedade inclusiva é internacio-
nal, tem regras bem definidas e foi explicitado pela primeira vez em 1990,
pela Resolugdo 45/91 pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas que de-
fendia uma sociedade para todos, partindo do principio de que “todas as
pessoas tém o mesmo valor” (p. 21).

Apesar de ndo haver cura para a sindrome de Down a qualidade de
vida dessas pessoas tem sido melhorada significativamente. A instalagio do
National Down Syndrome Congress em 1973 nos EUA e a organizagio de
movimentos similares em todo o mundo, defendendo o tratamento e oportu-
nidades de vida dos pacientes e suas familias sdo responsdveis por esta
melhoria (Colley & Graham, 1991).

CASAMENTO E REPRODUCAO NA
SINDROME DE DOWN

Amenizadas as diferengas entre as pessoas com a sindrome sobre
questdes de aprendizagem e tratamento a eventuais problemas de satde,
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surge uma nova questdo proposta por Moreira (1998): “ndo sdo raros os
namoros e até casamentos na sindrome de Down” (p. 2).

Brown (1993), discute a questdo do casamento e apresenta entrevistas
de algumas pessoas com idades variando entre 30 e 40 anos. Nestes exem-
plos o parceiro ndo possui a mesma sindrome, mas algum tipo de compro-
metimento mental, como por exemplo, a paralisia cerebral. Grande parte
dos casamentos sdo felizes e de longa duragdo, como o caso de Pat e Jim,
casados desde de fevereiro de 1973. Outros jd haviam passado pelo divércio.

No Brasil ji existem alguns relatos de casamento de pessoas com
sindrome de Down. Um deles € o de Olga Mansur (26 anos), que pinta, faz
livros de poesia e trabalha. Casada com Paulo (40 anos), portador de defici-
éncias motoras, leva uma vida independente tendo conseguido destaque
como pintora no mercado de arte com quadros que alcangam até R$ 1,5 mil
(Albuquerque & Ramalho, 1999).

Assumpgao e Saprovieri (1987), demonstram cautela ao falar sobre o
casamento para deficientes mentais, considerando o acompanhamento de
oito casos na APAE de Sao Paulo, em que os casamentos se desfizeram apés
uma dura¢io médxima de cinco anos de relacionamento. As razdes para os
rompimentos priorizavam a falta de condigdes financeiras para sobrevivéncia.

Em paises ricos, casais nestas condi¢des recebem auxilio do governo;
€ o que relatou Brown (1993) no III Congresso Internacional de Sindrome
de Down na cidade de Orlando-Flérida [EUA]. Estes casos mostram que a
pessoa com sindrome de Down pode ter uma vida boa, muito provavelmen-
te melhor que uma pessoa comum e pobre. Esta foi a idéia explorada pelo
publicitdrio Nizan Guanes, numa campanha institucional premiada em 1998
nos festivais de Cannes e de Nova York.

O video mostrava duas criang¢as brincando num carrossel. Era dito que
um deles ia a escola, tinha aulas de piano e fazia natagdo, enquanto que o
outro nao podia fazer nada disso. O primeiro menino possuia sindrome de
Down. E o seu amigo era uma crianga comum, mas que vivia narua. O video
finalizava com o seguinte apelo: “MilhGes de criangas brasileiras pre-
cisam de sua ajuda. Criangas com sindrome de Down apenas precisam do
seu respeito. O preconceito € a pior sindrome” (Albuquerque & Ramalho,
1999, p. 90).

Outra situagio interessante foi relatada no filme The Eighth Day (O
oitavo dia) de Philippe Godeau, onde numa cena, Georges e Natalie, ambos
com SD conversam sobre sexo:

— Nado é permitido.

O qué?

Vocé sabe... fazer amor.
Quem disse?

Meu pai disse.

Mas seu pai faz.

|
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— E diferente. Ele é normal, trabalha... é diretor, tem
carro e tudo.
— Mas com ele, ndo quero.

Em muitos sentidos, parece que a condigdo de vivéncia da sexualidade
depende muito mais do contexto financeiro que do comprometimento bio-
légico em si.

Para a pessoa com S. Down, a puberdade e a maturacéo
sexual sdo compardveis a populagdo em geral. Nas meninas a
menstruagdo ocorre como em outras jovens, exceto em casos de
hipotireoidismo ou problemas crénicos de saiide, em que pode
ocorrer atraso na puberdade. Cerca de 40% tem ovulagdo nor-
mal, enquanto que 30% apresentam irregularidade menstrual.
(Moreira, 1998, p. 2).

Johannisson et al. (1983), demonstraram a diminui¢@o na capacidade
de formar espermatozéides funcionais além de observar o comportamento
anormal do cromossomo 21 extra na profase da meiose. E possivel que na
SD, exista uma associagdo entre os cromossomos sexuais (complexo XY) e
o cromossomo 21 extra, capaz de causar a esterilidade para os homens.
Mas isto ndo compromete, necessariamente, o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secunddrias, funcionalidade ou desempenho sexual.
Sheridam et al. (1989) relatam o primeiro caso de paternidade na sindrome
de Down, seguido de aborto espontineo, mas com nova gestagio ap6s dois
anos, resultando num filho sem alteragdo cromossomica. O mesmo estudo
descreve, apesar da redugdo no nimero de foliculos, 26 mulheres sem
mosaicismo, que em 29 gestagdes produziram 10 filhos com SD, dois abor-
tos espontineos e 18 filhos sem alteracdes cromossdmicas, incluindo um
par de gémeos idénticos.

Existem outros relatos de reprodugdo em mulheres com SD sem a con-
firmagdo de paternidade proveniente de um homem com a sindrome
(Thompson, 1961; Jagiello, 1981). Ziihlke er al. (1994) relatam estudo so-
bre a reprodu¢ido de homem com SD dando origem a uma menina normal.

Diante da possibilidade reprodutiva para as pessoas com SD, é impor-
tante analisar as possibilidades de combinagdo dos cromossomos que for-
mam os gametas (6vulos e espermatozdides) e do resultado das combina-
¢oes desses cromossomos apés um relacionamento sexual. Os Quadros 1 e
2, baseados em Moreira (1998), mostram que na reprodugio de pessoa com
SD e outra sem a sindrome, existe 50% de chance de nascerem filhos co-
muns; em contrapartida, na reprodugdo de um casal possuidor de SD, consi-
derando fertilidade para ambos, esta chance decai para 25%.

Certamente estas informagdes precisam ser repartidas com o casal e
sua familia a fim de que escolham o caminho que querem trilhar sem serem
surpreendidos por uma gravidez indesejada. Edwards (1998), diz que no
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passado era freqiliente a realizacdo da esterilizagdo em mulheres com
sindrome de Down. Esta pritica controvertida desde os anos 70, foi atenua-
da por meio de ag@o legal, dando lugar a programas educacionais que ensi-
nam sobre direitos e responsabilidades no campo da sexualidade, e ajudam
os pais na abordagem do tema.

SEXUALIDADE E DEFICIENCIA

Para falar sobre sexualidade num contexto de sindrome de Down ¢
preciso compreender como o individuo deficiente mental (DM) se estrutura
em termos de personalidade. A sexualidade € fator inerente a pessoa e por
isso vai se manifestar independente de ensinamento. Ameziia apud Reche
(199-) afirma que ndo se pode viver sem sexo como nio se pode viver sem
personalidade. As situagdes de desejo e prazer na crianga percorrem um
universo simbélico, que tende a se transformar em atos na vida adulta, quan-
do entido é possivel satisfazer as pulsdes originais. Schimidt (1998) afirma
que na infncia se troca a satisfagdo das pulsoes imediatas pela promessa da
realizacdo futura.

A estruturagio do sujeito psiquico passa pela relagao de desejo com
o outro. E necessdrio que haja prazer nesta vivéncia e ainda, que haja um
corte — geralmente feito pelo pai — na primeira relagao dual (mée/filho),
para que uma nova perspectiva de envolvimento com o mundo externo surja
(Freud, 1972).

Quando nasce uma crianga com deficiéncia o desejo materno em rela-
¢do ao bebé ja estd comprometido, pois no lugar do filho ideal imaginado
surge um intruso usurpador dos projetos futuros. Leva tempo até a mée ela-
borar o luto pelo bebé perfeito que ndo nasceu. O desejo da mae em relagédo
ao novo filho terd de ser revisto. A interagiio que se estabelece entre indivi-
duos deficientes e a familia pode se modificar, mas a recuperagio da pessoa
deficiente mental comega pela educagio dos pais. Solnick e Stark (apud
Bernard & Erikson, 1978) comentam sobre problemas que os pais do indivi-
duo deficiente € forgado a encarar:

Enfrentar a realidade externa de uma crianga com defeitos
congénitos e a realidade interna de sentir a perda de uma crianga
normal desejada requer muito trabalho mental. Essa tarefa psi-
quica € vagarosa e emocionalmente, penosa. Cresce através da
descarga gradual e repetida de intensos sentimentos e memdrias.
Essas reagdes mentais e emocionais capacitam os pais para reco-
nhecer e adaptar-se a realidade da crianga retardada. (p. 37)

As relagdes iniciais estdo comprometidas em alguns pontos referentes
ao desejo dos pais. Segue-se um questionamento sobre o futuro do filho; o
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que ele poderd ou ndo, alcancar em termos e desenvolvimento. No campo
da sexualidade nao € diferente. Alguns mitos sobre a sexualidade do defici-
ente mental dizem respeito a garota se tornar promiscua ou vitima de abuso
sexual enquanto que o garoto poderia se tornar um tarado ou sofrer abusos
homossexuais.

A sexualidade da pessoa com deficiéncia, segue, apesar de algumas
dificuldades, o curso de desenvolvimento de uma pessoa comum. Um de-
senvolvimento equilibrado ndo pode desprezar a construgio da sexualida-
de. ManifestagGes sexuais devem acontecer num contexto de atitudes positi-
vas que demonstrem aceitagio e carinho. “Quando um individuo cresce
num ambiente hostil e repressor a manifestacdes sexuais € muito provavel
que ele desenvolva sentimentos de negagdo e intolerincia a sua prépria se-
xualidade”. (Reche, 199-). Facilmente é interdito pelos pais os
questionamentos de cunho sexual. Criancas com deficiéncia mental fazem
poucas perguntas acerca da sexualidade se comparadas a criangas comuns.

Tal interdi¢do funciona como uma trava da fantasia e das
aspiragées quanto ao futuro. Entdo, so resta a esta crianga espe-
rar para o futuro aquilo que jd conquistou no presente, ou seja,
uma condigdo infantil, uma exclusdo adulto “normal”, e um apri-
sionamento em seu corpo e na realidade de sua deficiéncia que,
impedida de ser simbolizada nos aspectos possiveis, passa a ser,
ela propria, o Real. (Schimidt, 1998, p. 39).

A manutencéo pelos pais de um padrdo infantil de sexualidade para o
deficiente mental foi um dos temas discutido por Giamia e D’ Allones
(1984). Ao entrevistarem pais e profissionais concluiram que a visdo de
ambos sobre a sexualidade do deficiente mental era diferente. Enquanto os
profissionais percebiam a sexualidade dos alunos como selvagem e incom-
pleta, por ndo controlarem seus impulsos nem chegarem ao coito, os pais
viam os filhos como infantis, apresentando somente manifestagdes de cari-
nho e afeto.

Facion apud Militao (1991) enfatiza que dentre as manifestagdes de
sexualidade mais observadas por professores que lidam com alunos defici-
entes mentais, pode-se destacar as priticas masturbatdrias individuais e co-
letivas, exibicionismo e voyeurismo. Para um profissional que carrega uma
idéia padronizada sobre sexualidade, serd muito dificil dar o limite daquilo
que é socialmente aceitdvel sem transmitir também uma nogéo de que sexo é
algo proibido.

O grande erro dos profissionais que trabalham com defici-
entes mentais € usar como referencial suas proprias expectativas
para solucionar questdes desta natureza, sem levar em conta que
a sexualidade no deficiente se desenvolve em contextos diversos,
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a partir de experiéncias distintas [...] A melhor maneira de lidar
com o deficiente é despir-se dos proprios preconceitos.
(Gherpelli, 1995, p. 12).

Glat (1992) lembra que para orientar um jovem em relagdo a sexo:

E fundamental termos a nossa propria sexualidade jd resol-
vida para ndo corrermos o risco de racionalizar nossas dificulda-
des ou repressoes internas, transformando-as em valores morais
preconceituosos, que serdo por sua vez transmitidos aqueles que
vem em busca de nossa orientagdo. (p. 72)

O orientador sexual precisa ampliar a dimensdo que possui sobre se-
xualidade, principalmente no contexto de deficiéncia. E preciso ousar no
campo da sensorialidade, extraindo prazer das pequenas coisas.

A sexualidade é um elemento importante da sensorialidade,
entretanto, é um elemento num conjunto maior [...] desenvolver
sensorialidade é trabalhar com a sexualidade os pensamentos, as
emogdes, o tato, o olfato, a afetividade, o relacionamento humano.

um universo interno a ser explorado. (Berti, 1998, p. 15).

Um dos desafios ao se trabalhar sexualidade e deficiéncia € a compre-
ensdo, por parte de pais e educadores de que “sexualidade independe de
deficiéncia, seja ela fisica ou mental” (Lipp, 1988, p. 7). A sexualidade do
deficiente é carregada de repressdo e incompreensdo. Mas cognigio e
sexualidade néo estdo necessariamente correlacionadas. Por isso, ndo € de
admirar que, como as pessoas comuns, a pessoa com SD tenha interesse na
aproximag@o com o outro que inclua contato fisico, sexo e afeto. Ndo exis-
tem dados que comprovem seu menor ou maior interesse sexual. Lipp
(1988) diz que os deficientes mentais tém impulsos sexuais iguais aos das
outras pessoas.

Parte do que o jovem introjetar sobre sexualidade estard condicionado
as reagdes que seus pais e/ou educadores terdo diante de uma manifestagdo
sexual, Pueschel (1998) defende uma postura aberta diante do desenvolvi-
mento sexual como um todo. Assim é possivel falar sobre menstruagéo e
higiene, ejaculagdo noturna e prazer, auto-estima, capacidade reprodutiva
e contracepgdo, namoro e responsabilidades na drea da sexualidade. Sobre a
SD, Freire (1998) comenta:

A principal dificuldade na expansao da sexualidade é a
manuten¢do de um padrdo infantil da sexualidade. Esta ndo se
diferencia completamente tanto no sentido de genitalizagdo,
quanto no sentido de defini¢do do parceiro. Muitas vezes o me-
nino pode gostar de ser tocado e acariciado tanto por meninos,
quanto meninas (e vice-versa), e isto ndo implica instauragdo de
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um padrdo homossexual [...] A relagdo sexual geralmente néo
ocorre, e quando ocorre ndo ¢ totalmente integrada como tal, po-
dendo ser vista como uma brincadeira especialmente prazerosa e
até engracada [...] O ambiente também é um fator impeditivo: a
pessoa com SD, mesmo que possa atingir um alto grau de maturi-
dade e independéncia é, na maioria das vezes, considerada como
uma eterna crianga pura — um anjo. E como tal, o seu grupo ge-
ralmente ndo viabiliza e até impede o desenvolvimento deste as-
pecto da sua personalidade. (p. 91)

E a pessoa com SD, o que pensa sobre si mesma? Juralinsky (1998)
escrevendo sobre a sindrome relata a seguinte fala de um rapaz de 25 anos
(SD): “Ndo me discriminam. S6 ndo consideram importante o que fago™.
(p. 33). Geralmente os trabalhos nessa drea pouco se preocupam, com a
opinido daqueles que sdo “objeto de estudo™. E necessdria uma revisio dos
conceitos at€ agora estabelecidos nas priticas clinica e educacional.

Ao conviver com a pessoa deficiente mental € imprescindivel o reco-
nhecimento da sua condigdo de ser sexuado, pois “assumir que 0 homem ou
a mulher deficientes sdo assexuados por sua incapacidade € insultar sua
condi¢iio de seres humanos™ (Stewart apud Lopes, 1993, p. 289). Nio se
quer dizer com isso que a sexualidade da pessoa com deficiéncia mental é
exatamente igual a de uma pessoa comum. Alids, tratar os diferentes como
iguais € a maior injusti¢a que se pode praticar.

Nao se deve igualar a sexualidade das pessoas como um todo, nascidas
em lugares diferentes, com histérias de vida variadas. E possivel, contudo,
abandonar os préprios preconceitos e entender a sexualidade da pessoa com
SD como uma expressio natural da sua experiéncia vivencial. Desse modo,
ao lidar com estes individuos diante de situagdes nas quais o comportamen-
to sexual € mais evidenciado perceber-se-4 a pessoa como um todo, onde
obviamente, a sexualidade terd sua participagdo.
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ANEXO

71

Quadro 1: Combinagio entre os Cromossomos de Pessoa com Trissomia 21
(SD) e outra Sem Alteragdo Cromossomica quando hd Reprodugdo entre Elas.

GAMETAS PESSOA COMUM (X X)
TRISSOMIA 21
(XX X) X X
X XX XX
25% de filhos comuns 25% de filhos comuns
XXX XXX
X X 25% de filhos com 25% de filhos com

trissomia 21 (SD)

trissomia 21 (SD)

Quadro 2: Combinagio entre os Cromossomos de Casal com Trissomia 21
(SD) quando hé Reprodugdo entre 0 Mesmo.

GAMETAS TRISSOMIA 21 (X X X)
TRISSOMIA 21
(XX X) X XX
XX XXX
X 25% de filhos comuns 25% de filhos com
trissomia 21 (SD)
XXX XXXX

XX 25% de filhos com 25% de filhos com

trissomia 21 (SD) tetrassomia (invidvel)




