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O PAPEL DA FAMILIA. NA ORIENTAÇÃO SEXUAL DE

CRIANÇAS PORTADDRAS DE DEFICIENCIA MENTAL LEVE

1 - INTRODUÇÃO

1. JUSTIFICATIVA

A vida em comunidade exige o estabelecimento de regras
e normas que facilitam o processo de socialização. Esses refe­
renciais são absolutamente necessãrios para a organização não
somente dos valores que regulam as interações entreêm pessoas,
mas também daqueles que, introjetados, contribuem para auxi­
liar a familia na educação de um filho portador de deficiência
mental leve.

A sexualidade merece atenção especial, uma vez que ê,
geralmente, mal compreendida pelos adultos, que se tornam des­
ta forma responsãveis por muitos desajustes apresentados pelas
crianças no campo sexual.

Os pais sentem-se profundamente confusos‹fiante das per­
guntas formuladas pelos filhos, dando respostas insuficientes,
erradas ou castigando-os. Tal atitude confirma a incapacidade
de abordar, naturalmente, as questões ligadas ã sexualidade e
isso traz como conseqüência, falta de confiança nos pais, bus­
ca de satisfação da curiosidade em meios nem sempre apropria­
dos, alëm de possiveis traumatismos.

Para que a criança deficiente mental leve tenha uma o­
rientação sexual dentro de sua realidade, ë fundamental a par­
ticipação ativa da familia neste processo.
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Todas as subanormalidades no comportamento humano im­
plicam em prejuizo na competência sexual e, conseqüentemente,
a orientação sexual serã um critêrio para impedir que crianças
portadoras de deficiência mental leve venham a apresentar com­
portamentos anti-sociais, como: masturbação em põblico, exibi­
cionismo.

Para fins educacionais os pais devem estabelecer limi­
tes, ainda que flexiveis, para que relações interpessoais pos­
sam ser desenvolvidas dentro de um contexto social.

Segundo HAIM GRÚNSPUN, a educação sexualcorreua sem an­
siedades familiares ou interferência de reações neurõticas dos
pais, ê, justamente com a disciplina bem orientada, dos fato­
res mais importantes para o equilibrio emocional da criança ou
adolescente portador de deficiência mental leve.

A sexualidade ê vista como dimensão importante da con­
dição humana. Nestas condições, a integraçãocm deficiente|mes­
supõe a realização, na escala do possivel, de wna vida sexual
adequada ã sua condição, pois a deficiência mental em si mes­
mo, ou pelos preconceitos que gerou, tem impedidoêws deficien­
tes a realização de qualquer prãtica sexual, e a familia por
falta de orientação, não lhe propicia uma forma de controle de
seus impulsos agressivos e sexuais. Por issoêw proposições que
se seguem neste trabalho são particularmente voltadas para os
problemas sexuais do deficiente mental leve e são tambêm uma
tentativa de contribuir para uma melhor formação destas crian­
ças.

2. DEFINIÇÃO DO PROBLEMA

A falta de conhecimento da familia quanto ao deficiente
mental leve, suas possibilidades e seus limites, determina o
comportamento inadequado dos mesmos no campo sexual.

Este trabalho busca alternativas de solução para o se­
guinte problema: "Qual 0 papefi doó pa¿ó de ea¿ançaó pohiadoâaó
de de5Ác¿ênc¿a mental Keue na onieniação óexuafi de óeuó 5¿­
Khoó ?"
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3. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho se centralizam em orientar
a familia das potencialidades e dificuldades que estas crian­
ças apresentam, fornecendo aos pais informações que os auxi­
liem no processo da educação sexual de seus filhos.

4. DEFINIÇÃO DE TERMOS

a) Deficiência Mental Leve

Segundo HEBER, refere-se ao funcionamento inuflectual
abaixo da mëdia, ë originado no periodo de desenvol­
vimento e ë associado ã distürbios no comportamento
de adaptação.
Os individuos portadores de deficiência mental leve
apresentam capacidade limitada em abstração, racio­
cinio, generalização, atenção e associação.

b) Orientação Sexual

E um processo humano e consciente de situar pessoas
no campo das diferenças fisicas e constitutivas do
homem e da mulher.

c) Criança

Ser biolõgico em crescimento que se encontra na fai­
xa etãria de O anos atë o inicio da puberdade.

d) Comportamento

E o conjunto de atitudes e reações do individuo em
face do meio social.
O comportamento ë influenciado por vãrios fatores,tais
como:

- Cultura: conjunto de costumes de um povo e seu es­
tilo.

- Sociedade: conjunto de pessoas que vivem juntos,
formando grupos como a familia, a escola, as :ci­
dades, as nações.



II - REVISÃO DE LITERATURA

l. CARACTERIZAÇÃO DO DEFICIENTE MENTAL LEVE - CATEGORIA EDUCA­
CIONAL - Eoucl-WEL  DE E DE

A criança portadora de deficiência mental a nivel de
educãvel se distancia da crianoa considerada normal no sentido
de não poder aproveitar adequadamente os programas de educação
comum. Possui, no entanto, capacidade suficiente para adquirir
os conhecimentos acadêmicos necessãrios ã sua interação social
satisfazendo ãs exigências bãsicas.

Hã numerosos estudos a respeito das caracteristicas do
deficiente mental educãvel.

Segundo KIRK, o deficiente mental leve apresenta as se­
guintes caracteristicas:

a) Caracteristicas Fisicas
- Aproxima-se da criança normal em altura, peso, co­

ordenação motora.
- Nümero

devido
riores

- Muitos
de lares de baixo
do-lhes condições

reduzido de deficientes mentais educãveis,
a causas orgãnicas, são, fisicamente, infe­
ãs crianças normais.
dos alunos deficientes mentais leve provêm

padrão sõcio-econômico, faltan­
satisfatõrias de higiêne e pre­

servação da saude.

b) Caracteristicas Intelectuais
Sob este aspecto englobam-se as caracteristicas in­
telectuais propriamente ditas, as de aprendizagem,
as de desenvolvimento da fala e da linguagem, e as
acadêmicas.
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Em suas formas bãsicas, o ato intelectivo da criança
deficiente mental parece ter, de um modo geral,a mes­
ma natureza do ato intelectivo de uma criança consi­
derada normal. A diferença estã no campo ser menos
vasto para o deficiente mental, em confronto com uma
criança normal da mesma idade cronolõgica.
Uma outra diferença estã em que o deficiente mental
tem uma certa rigidez nas estruturações, com reduzi­
das possibilidades de modificações dos sistemas de
pensamento e de adaptação a situações novas.
Sabe-se que o rendimento do deficiente mental leve ê
pobre em testes verbais. Assim sendo, todas as opor­
tunidades devem ser aproveitadas para o enriqueci­
mento do vocabulãrio, para a compreensão e para a
expressão oral.
Contar histõrias, falar das coisas que‹u;rodeiam,co­
mo da sala de aula, da escola, do bairro, de brin ­
quedos, facilitam a aplicação do vocabulãrio dentro
de temas do interesse da criança.
A deficiência pode incluir diminuição da maturação
especifica das funções intelecutais necessãrias ao
trabalho escolar, tais como:
- memõria
- percepção em geral
- habilidades que incluam imaginação
- relações especiais
- esquema corporal
- habilidade para usar conceitos abstratos
- habilidade no raciocinio
- retenção do conteüdo aprendido
- transferência da aprendizagem.
O professor especializado deve estimular cada uma
dessas ãreas com material concreto, apresentando em
lições curtas e de dificuldades reduzidas.

Caracteristicas Acadêmicas

A criança deficiente mental leve não apresenta pron­
tidão para a leitura, escrita, ortografia e aritmê­



tica quando de seu
sete anos, a menos
pecial.
Essas crianças não
ou menos 8 anos ou
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ingresso na escola com a idade de
que ela possua uma habilidade es­

adquirem essas habilidades atë mais
mesmo atë os ll anos. Este atraso

na aprendizagem estã relacionado com a idade mental
e não com a idade cronolõgica.
O indice de progresso dessas crianças ë comparãvel
com seu indice de desenvolvimento mental, isto ë,me­
tade ou 3/4 do indice de aprendizagemch criança nor­
mal. Não se deve esperar que essas crianças vençam a
programação escolar dentro do periodo de l ano como
ocorre com a criança normal.
Ao tërmino de sua carreira escolar formal,suas aqui­
sições acadêmicas estarão, possivelmente,ao nivel de
2a. a 4a. sërie, dependendo de sua maturação mental
e/ou habilidades especificas.

Caracteristicas Pessoais e Sociais

Não existe nenhum traço bãsico que diferencie a cri­
ança deficiente mental leve da criança normal. Tra­
ços como o negativismo social ou interpessoal algu­
mas vezes são atribuidos e relacionados ao ambiente
formador e situações no qual a criança ë colocada.
Essas caracteristicas sociais são produtos da dife­
rença entre a expectativa da sociedade e as habili­
dades da criança deficiente mental leve para enfren­
tar essas exigências.
A falta de atenção ou a dificuldade de concentração
e participação da criança deficiente mental leve em
classe comum ë freqüentemente causada pela nossa ex­
pectativa em que ela responda ou aprenda conteüdos
que não pode assimilar ou entender em uma situação
de classe comum. Essas caracteristicas prevalecem quan­
do conteúdos e mêtodos são adaptados ãs suas difi­
culdades e habilidades, isto ë, quando freqüenta clas­
se especial.
Baixa tolerãncia e frustração ë outra caracteristica



atribuida ao educando deficiente mental leve. Essa
caracteristica estã tambêm associada ãs experiências
frustrantes na escola e em seu cotidiano, quando se
espera que responda e comporte-se de acordo com sua
idade cronolõgica, não se levando em conta seu nivel
de desenvolvimento.
Seu nivel de tolerância pode ser ajustado quando ê
modificado o seu meio ambiente, evitando experiên­
cias frustrantes e substituindo-as por outras posi­
tivas.
Valores e atitudes sociais geralmente correspondem Â
quelas desenvolvidas no lar e na comunidade esão ti­
picas da cultura na qual a criança ê educada.
Seus interesses correspondem mais aosinteresses das
crianças de sua idade mental do que aos interesses
das crianças de sua idade cronolõgica.
Essas crianças apresentam maiores probabilidades de
manifestarem problemas de conduta e uma leve delin­
qüência, do que as crianças normais. Isso se deve
particularmente ao ambiente inferior de onde provêm
a maioria dessas crianças. Desde que os problemas de
comportamento se originam da discrepãncia‹¶flwe a ca­
pacidade real destas crianças e as expectativas e e­
xigências que a sociedade lhe impõe, ê õbvio que se
encontra maior nümero de crianças com problemas de
conduta na amostra de crianças portadoras de defi­
ciência mental leve. E importante que o ambiente fa­
miliar e escolar se harmonizem com as reais capaci­
dades de aprendizagem e conduta destas crianças. Is­
so constitui uma das razões da Educação Especial.

2 DESENVOLVIMLNTO DA SOCIABILIDADE DE DEFICIENTEMENTAL LEVE

Nas condições normais de desenvolvimento, a tendência
ao agrupamento se manifesta por volta dos 3 ou 4 anos (embora
o interesse pelo outro apareça durante o primeiro ano de vida)

s, ate os 7 ou 8 anos, ela não se desenvolve por causa do



egocentrismo do individuo (PIAGET) e pela falta de dominio de
si que favorece a violência (CHÃTEAU).

Nesse intervalo, a criança deseja a colaboração mas não
pode se submeter ãs suas exigências. Entretanto, a escola en­
quanto instituição e a escolaridade enquanto modo de vida (em
particular as atividades, os jogos, recreios, ida e volta da
escola), contribuem ã redução do egocentrismo, ao desenvolvi­
mento do auto-dominio e, por isso, a socialização dos compor­
tamentos.

O interesse por brincar em equipe aparece por volta dos
8 ou 9 anos; satisfaz-se espontaneamente na turma de crianças;
ê a idade em que as condições se tornam favorãveis ao trabalho
em equipe.

Nas crianças deficientes mentais leves, a lentidão do
desenvolvimento referente sobre este fator, embora permanecen­
do mais ou menos inferior ã idade real, a "idade social" êmais
ou menos superior ã idade mental; as variações parecem depen­
der do grau de debilidade. Surgem então, como particularmente
favorãveis, o papel dos estimulos, incitações, facilidades e
modelos fornecidos pelo grupo social, e tambêm o fato de que o
sujeito seja nele considerado segundo sua idade real.

Uma educação das relações interpessoais ê indispensãvel
para a formação do carãter, o enriquecimento da linguagem, a
estruturação dos pontos de vista e ao pensamento sob forma re­
versivel, e para a contribuição que a expressão de sieaas tro­
cas com o outro trazem ao desabrochar da personalidade.

3. RELACIONAMENTO FAMÍLIA-DEFICIENTE MENTAL LEVE

A familia, que possui um problema de deficiência mental
em seu meio, ê uma familia traumatizada na qual, alêm de todos
os transtornos comuns ãs demais, se inclui o problema da Defi­
ciência Mental de um de seus membros, ou seja, a dificuldade
de conviver com um membro que foge aos padrões normais de uma
sociedade.
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Tal situação provoca, na maioria dos casos, um relacio­
namento familiar errôneo com relação a essa criança deficien­
te, ocasionando o desenvolvimento falho da criança.

A posição da mãe diante do problema permite classificã­
la sob diferentes formas:

- Conformista: aquela mãe que aceita passivamente acon­
dição do filho e não visa a melhoria em seu estado.

- A mãe que superprotege a criança: fazendo tudo para
ela, impedindo assim a possibilidade de um desenvol­
vimento adequado.

- A mãe que nãoaceita a criança: se mostra insatisfei­
ta quanto ao lento desenvolvimento da criança, exi ­
gindo sempre mais do que a criança tem possibilidade
de fornecer.

- A mãeque aceita a criança: visa algo mais para seu
filho, mas, por falta de orientação, de conhecimentos
não procurados, não obtidos, por falta de oportunida­
de, por medo, ou mesmo por ignorãncia quanto ã possi­
bilidade de obter tal tipo de orientação, não conhece
as suas potencialidades, possibilidades e a necessi­
dade da mãe participar junto com a escola na orienta­
ção do filho.

São poucas as mães que realmente estão cientes das suas
possibilidades e limites, procurando acompanhar e auxiliar na
sua educação e desenvolvimento satisfatõrio. A resposta pela
agressividade ou a aceitação pacifica dos fatos, ou ainda a a­
comodação diante de uma situação inelutãvel, são algumas das
formas de reação e podem determinar toda a maneira da mãe en­
carar o atraso mental e marcar toda a sua atuação na recupera­
ção do filho.

Para que a criança excepcional evolua dentro de sua vi­
da limitada, necessita receber um tratamento psico-pedagõgico
e este tratamento ë primordial. Este ë ministrado em escolas
especializadas e classes especiais atravës da Pedagogia Tera­
pëutica. Esta pedagogia ë uma ciência que tem a educação e re­
educação da criança que sofre atraso ou perturbação em seu de­
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senvolvimento com que compreende, conseqüentemente, todos os
mêtodos que permitem lograr o aperfeiçoamento ou desenvolvi­
mento harmõnico das faculdades corporais e psiquicas dessas
crianças.]

As familias, como a maioria dos grupos sociais, desen­
volvem padrões de alinhamento e de relações. Porque a mãe tem
sido, historicamente, o figura central na familia, ela ê tipi­
camente considerada o foco dos mais significativos alinhamen­
tos familiares. Quando se torna necessãrio ampliar as investi­
gações de uma criança problemãtica alêm da prõpria criança, o
foco de atenção do aconselhamento e psicoterapia infantil des­
loca-se para a relação mãe-filho.2

4. PROBLEMÃTICA DODEFICIENTE MENTALLEVE

Com o progresso da ciência, aperfeiçoamento dos meios
de comunicação, foi possivel dar esclarecimento maior ãs fami­
lias e ã comunidade sobre os problemas enfrentados por essas
crianças; desse modo, as escolas e instituições especiaise ou­
tros recursos disponiveis ã educação de crianças excepcionais,
estão sendo mais procurados.

A resistência ãs mudanças, que ainda existe, sobretudo
em pequenas comunidades e na zona rural, a higiêne precãria, a
alimentação insatisfatõria, a falta de assistência mêdica, não
podem ser menosprezados em qualquer plano de atendimento aoex­
cepcional, donde se conclui que hã necessidade de integrar os
recursos disponiveis na comunidade para a elaboração de pro­
gramas de serviços de atendimento especial.

]Aspectos da deficiência mental na infãncia._ Curitiba,
Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana, l963. p.
66-34.

Zchâries w. TELFQRD & James M. sAwRRY. o individuo e×­
cepcional, 3a. ed., Zahar Editores, Rio de Janeiro, p. 3.



Sua vida sexual ë ativa. A deficiência do senso critico
dificulta a formação de inibições socialmente adequadas. sõ os
impedimentos externos opõem-se ã plena manifestação dos ins­
tintos. As crianças com funcionamento intelectual abaixo dané­
dia, são facilmente levadas pelos outros ã prãtica de atos an­
ti-sociais, pois tem dificuldades em fazer a abstração sobre o
certo e o errado, o que para eles parece ser complexo, isto ë,
as moças são facilmente seduzidas; rapazes são promiscuos epor
vezes se entregam ãs perversões.

Dai a importãncia de uma participação ativa da familia
na escola, onde lã poderão buscar informações que os auxiliem
no processo da educação sexual de seus filhos.

5. A EDUCAÇÃO SEXUAL po DEFICIENTE çMENçl'çAçLç LEVE

O mundo estã em constante mudança, os costumes se alte­
ram, tornando-se tudo cada vez mais liberal; no entanto, pro­
cura-se preservar a estrutura familiar dentro de modelos bur­
gueses tradicionais.

A sexualidade, quanto ãs suas manifestações, desenvol­
ve-se de maneira
volvimento ainda
lo fato do mesmo

gradativa. No deficiente mental, esse desen­
não parece muito conhecido,principalmente pe­
apresentar um dëficit em relação aos mecanis­

mos de repressão e auto-critica. Esses mecanismos interflnem em
relações interpessoais; seus pais habitualmentecmnsideramzuml­
quer manifestação de sexualidade como prenüncio de futuras ca­
tãstrofes, inconcebiveis e incontrolãveis.

Para os pais, o filho deficitãrio permanece, ao menos
no plano de suas fantasias, como a eterna criança, sem os pa­
drões de criticas e de valores que caracterizam o adulto.

Dessa forma, quando surgem as primeiras manifestações da
sexualidade, são recebidas primeiro com surpresa e depois com
medo, visto serem imaginadas de forma ameaçadora pelo fato de
estarem ã disposição de alguëm que para todos os efeitos, não
ë um "adulto" e que como tal, poderã usã-las de forma imprevi­
sivel e incontrolãvel.
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Nos deficientes mentais leves, são viãveis relações in­
terpessoais, com possibilidades de um relacionamento mais es­
tãvel, embora verificando-se a dificuldade para o estabeleci­
mento da familia e a criação de filhos. Isto ê conseqüência de
instintos maternais pouco desenvolvidos nas mulheres deficien­
tes mentais leves, assim como uma impossibilidade de manter o
padrão familiar, sob os aspectos psicolõgicos e econõmico, pa­
ra ambos.

O fato dos deficientes mentais leves se desenvolverem
fisicamente da mesma forma que os normais, lhes propicia expe­
riências e confrontos com estimulos sexuais, fazendo com que
pais e individuos que trabalhem com eles tenham que se prepa­
rar para responder a perguntas relativas ao casamento e suas
conseqüências num relacionamento interpessoal. Os pais terão
que preparã -los para um convivio adequado nas ãreas da socia­
bilidade e da sexualidade.

Antigamente imaginava-se que a maioria das causas dade­
ficiência mental fossem hereditãrias, impedindo, assim, que os
deficientes mentais se procriassem; proibindo todas as mani­
festações de sexualidade.

Hoje sabe-se que a origem hereditãria sõ ê reconhecida
em alguns casos de deficiência mental. A maioria dos deficien­
tes mentais nascem de pais de inteligência normal.

A sexualidade, a vida sexual do deficiente mental leve,
não se resume apenas aos atos mais estreitos de natureza pro­
priamente sexual, como relações sexuais ou masturbação,mas tmw­
bêm as relações em um plano mais psicolõgico, de namoro, rela­
cionamento intersexual e mesmo ligações permanentes de nature­
za amorosa.

Isso pressupõe uma grande liberdade na atividade do de­
ficiente, tanto na afirmação da sua feminilidade ou masculini­
dade.

Não se pode falar em sexualidade sem falar mn normali­
zação. Segundo MIKKELSEN, l978, o conceito de normalização ê:
"paopoacáonaa aoó poatadoaeó de deááciêneia, uma utda maáó hu­
mana, maió ótmpíeó e o ma¿ó noamafi poóóluel, Lato ê, eonóeuin­
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do na paopoação em que um pala avança e óupeaa ao eo¿aaÁ eó­
tautuaaiâ Àoe¿a¿ó, eeonõm¿caÁ e edueaI¿vaó, poóâ¿b¿£¿Iando a
mutação e atitudeó deóejadaâ, catando contatoó que gaaão deóa­
paaecea oó paeeoneeitoó em aekação aoó ¿nd¿uZduoó que apaeóen­
tam eaaaeiealótáeaó d¿5eaenteó do comum doa demató. Noama£¿zaa
não ótgnifiiea toanaa o exeepe¿ona£ noamafl, maó que a e£e óejam
ofieaecidaó eond¿çõeó de vtda ¿dent¿caó äó que outaaó peóóoaó
aecebem".

Este conceito constitui, no problema da sexualidade,uma
verdadeira revolução, fazendo cair barreiras que transformavam
cada deficiente num solitãrio, confinado dentro das paredes da
prõpria deficiência. Isso aumentava as barreiras que lhes im­
punham, permitindo agora o companheirismo, o namoro e a vida
em comum de casais, cuja a afinidade serve de apoio mütuo.

Um fator importante, ë o preconceito da sociedade. Este
preconceito ë em relação ã capacidade de uma pessoa, que não
apresenta bom desempenho na vida escolar e no meio mn que vi­
ve, de levar uma vida sexual normal que dela decorrem.

A educação sexual de um filho que apresenta atraso in­
telectual leve, deve ser a mesma ministrada a uma criança de­
ficiente mental leve, compreende as restrições que a sociedade
impõe ãs manifestações da sexualidade.

Outro tõpico a ser discutido ë: mesmo as crianças con­
sideradas normais, não recebem nenhum tipo de orientação dos
pais com referência a este assunto.

A curiosidade sexual ë uma reação inata na criança nor­
mal, e deve partir dos pais a satisfação dessa curiosidade que
a criança apresenta.

Os pais devem buscar na escola informações de como agir
com o filho que se masturba, como orientã-lo, no campo sexual.

Em relação ã masturbação, os pais devem ser esclareci­
dos de que faz parte da atividade sexual e não constitui em si
mesma problema nenhum.

O grande problema ë fazer com que a masturbação realize
uma forma socialmente aceitãvel.
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A masturbação, constitui na maioria dos casos a Única
forma de sexualidade permitida a estas crianças. Quando reali­
zada de forma socialmente não adequada, ê necessãrio canalizar
a energia dessa criança para outras atividades, ou mesmo apli­
car medidas terapêuticas capazes de reduzir a sua prãtica.

Os pais devem reconhecer que essas crianças, mais tar­
de, vão ter direito a uma vida sexual ativa. Isto implica em
todo um sistema de educação sexual, para que sintam-se seguros
dos atos de seus filhos.

No que se refere a um sistema de educação sexual, ê e­
vidente que os pais devem ter o conhecimento e saber transmi­
tir a seus filhos esclarecendo-os sobre prãticas anticoncemfio­
nais, educação sobre o mecanismo do sexo e sobre as situações
de todos os dias e atitudes individuais referentes ao sexo.

A educação sexual ê algo que teoricamente deveria ser
iniciada durante a infãncia, permanecendo e continuando atrãs
dela e da adolescência, fazendo parte portanto de um conjunto
educativo global. No entanto isso não ocorre, pois tanuaospwis
como os educadores, geralmente, sõ passam a se preocupar com
tais problemas uma vez manifestados. Essa preocupação ê decor­
rente principalmente da resistência social em se aceitar o de­
ficiente mental leve como um ser humano normalmente "óexuado".

E importante veicular que o sexo, como interesse, ato
ou manifestação, ê uma conduta interpessoal, fator de inter­
relacionamento afetivo profundo, devendo ser praticado e ex­
presso de forma e conteudo socialmente adequados.



III - CONCLUSÃO

Em nosso meio, podemos observar de uma maneira muito a­
brangente o assunto sexo continua sendo tabu,principalmente no
que se refere ao deficiente mental. Hã acentuada tendência dos
pais a delegarem a responsabilidade do esclarecimento ã escola
(pela sua prõpria insegurança em relação ao tema). Esta, por
sua vez, tem dificuldades reais em assumir tal encargo, uma vez
que não tem condições reais para executã-lo, quer pelafalta de
pessoal tëcnico esclarecido, quer pela falta de material didã­
tico apropriado.

Conclui-se então que a educação sexual tem como finali­
dades: a forma de desenvolver suas atitudes frente ao sexo e
procurar aceitar as regras que permitem sua adaptação ákño-fa­
miliar. Isto implica, na prãtica, em amplo programa informati­
vo, que deverã ser elaborado pela equipe multidisciplinar da
escola, onde então poderã ser transmitido aos pais atravës de
reuniões semanais.

Cabe portanto aos profissionais,que atendem esta ãrea,
ajudar as mães a entenderem as necessidades dos filhos no cam­
po sexual, levando-as a entenderem que têm, elas e eles,o mes­
mo objetivo comum, ou seja, o desenvolvimento adequado do de­
ficiente mental leve.

A sexualidade ë um vasto campo de estudo, ainda pouco
explorado, e principalmente pelos pais poucos esclarecidos ne­
cessitando antes de uma conscientização real do problema, que
mais tarde terão que enfrentar.

Essa ë uma das razões para enfrentar o futuro com cora­
gem, pois, o papel da familia continuarã sendo de proteção, de
apoio e de estimulo de seus filhos.
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