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Resumo

Este estudo teve como principal objetivo analisar os conhecimentos dos
individuos com Deficiéncia Mental (DM) no ambito da sexualidade. Pretendeu-se ainda
comparar esses conhecimentos com o0s conhecimentos que detém os individuos
normativos. A amostra total do estudo foi constituida por 63 participantes (N=63), 30
individuos com DM e 33 individuos normativos estudantes do curso de Psicologia. O
instrumento utilizado para a recolha dos dados relativos ao conhecimento que 0s
participantes detém no ambito da sexualidade foi o Questionario de Conhecimentos
sobre a Sexualidade (QCS), uma adaptacdo do questionario desenvolvido por Sanchez e
Nabal (2008) para um projeto em curso e ndo publicado ainda. Os resultados obtidos
com este estudo permitiram demonstrar que os individuos com DM possuem
efetivamente menor nivel de conhecimentos que os individuos normativos relativamente
a temética da educacgdo sexual, demonstrando possuir um nivel de conhecimentos reais
classificado como insuficiente. Os resultados permitiram perceber ainda que neste
estudo o género sexual dos participantes nos dois grupos ndo esta associado a um nivel
mais ou menos elevado de conhecimentos, assim como a idade e religido dos
participantes, as habilitacdes académicas dos pais, o facto de ter ou ndo parceiro
atualmente e o facto de ter frequentado algum tipo de formacdo em educacéo sexual. O
estudo permitiu ainda verificar que ndo existe maior incidéncia de casos de abuso sexual
nos individuos com DM assim como ndo demonstram maior frequéncia de
comportamentos masturbatorios ou menor frequéncia no estabelecimento de relacdes
sexuais com penetracdo. Verificou-se ainda que os individuos com DM utilizam com
regularidade os métodos contracetivos, tal como a populacdo normativa e que a
semelhanca desta os métodos mais utilizados sdo o preservativo e a pilula contracetiva.
As implicacOes e descobertas deste estudo sdo discutidas no artigo bem como as

respetivas sugestdes para investigacdes futuras.

Palavras-chave: Deficiéncia mental, Sexualidade, Educacédo sexual.



Abstract

This study aimed to analyze the knowledge of individuals with Mental Disability
(MD) in the context of sexuality. It was also intended to compare this acquirements with
the ones that individuals hold normative. The complete study sample consisted of 63
participants (N = 63), 30 subjects with MD and 33 normative subjects students of
Psychology. The instrument used for collecting data on the knowledge that the
participants hold in the context of sexuality was the Knowledge Questionnaire on
Sexuality (QCS), an adaptation of the questionnaire developed by Sanchez and Nabal
(2008) for an ongoing project and yet to be published. The results of this study have
demonstrated that individuals with MD have effectively lower level of knowledge that
individuals on the normative issue of sex education, revealing a level of knowledge
actually classified as insufficient. The results also confirm that in this study the sexual
gender of the participants in the two groups is not associated with a higher or lower
level of knowledge, as well as the participants’ age and religion, the educational
attainment of parents, the fact of whether having currently or not a partner and the fact
of having attended some form of training in sex education. The study allowed us to
verify that there is a higher incidence of sexual abuse in individuals with MD and show
no increased frequency of masturbatory behavior or lesser frequency in the
establishment of penetrative sex. It was also found that individuals with MD regularly
use contraceptives methods, such as the normative population and similar to that
commonly used methods are the condom and the contraceptive pill. The implications of
this study and findings are discussed in the article as well as the respective suggestions

for future research.

Keywords: Mental Disability, Sexuality, Sexual Education.
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Introducéo

Muito se tem falado ao longo dos anos de sexualidade e educacao sexual e muito
se fala hoje em dia, contudo este continua a ser um assunto que ao ser abordado é
problematico e continua a levantar problemas. Este €, segundo diversos autores, um
tema que vive um pouco a margem, na sombra do dia-a-dia, 0 que acaba por dificultar o
seu reconhecimento e assim criar poucas oportunidades para que as pessoas possam
vivenciar livremente a sua sexualidade (Hoffmann & Chagas, 1996).

Existe, de um modo geral, um reconhecimento de que os individuos com
Deficiéncia Mental (DM) ndo processam de forma adequada e ndo possuem um
adequado nivel de conhecimentos acerca da sexualidade. Este  baixo  nivel de
conhecimentos no ambito da sexualidade pode acarretar diversificadas consequéncias
para os individuos com DM, tais como, doencas sexualmente transmissiveis, abuso
sexual, gravidez indesejada, entre outras referidas na literatura (Talbot & Langdon,
2006).

De modo a colmatar os baixos niveis de conhecimento dos individuos com DM,
sdo varios os autores que tém desenvolvido investigacbes com o intuito de criar um
método, estratégias ou um programa de intervencdo que possam contribuir fortemente
para uma aprendizagem eficaz no ambito da educacdo sexual junto desta populacéo,
aumentando os seus niveis de conhecimento (Talbot & Langdon, 2006).

Contudo, apesar da consciente necessidade de educagdo sexual para a populacao
com DM e embora ja se tenham conseguido desmistificar algumas questdes tabu
relativas a estes individuos, como o trabalho, o habitarem sozinhos e outros aspetos da
vida em comunidade, a educacdo sexual para estes individuos é ainda uma problematica
extremamente sensivel alvo de grandes preconceitos pela maioria da sociedade (Servais,
2006).

Na literatura estrangeira ja é possivel encontrar alguns estudos relacionados com
o tema onde sdo exploradas diversas tematicas relacionadas com a sexualidade.
Contudo, em Portugal os estudos acerca deste tema sdo ainda relativamente escassos,
embora ja haja a nogcdo da necessidade de trabalha-lo e de encontrar meios e formas
eficazes de o fazer. Esta pouca abertura é sobretudo devida ao grande estigma social que
ainda envolve esta questdo, considerando-se é imprescindivel o desenvolvimento de um

trabalho de sensibilizacdo junto da populacdo em geral incidindo sobretudo nos pais,



profissionais e cuidadores da pessoa com DM, sensibilizando-os para a necessidade de
educacdo sexual destas pessoas, para as consequéncias de uma ndo educacdo sexual
entre outros aspetos relevantes no ambito da tematica.

O trabalho desenvolvido aqui apresentado procura de alguma forma dar resposta
a esta necessidade de sensibilizacdo. Ao longo do trabalho s&o abordados no
enquadramento conceptual varios pontos pertinentes, tais como a sexualidade e a
educacdo sexual onde se pode ler uma breve definicdo dos conceitos assim como um
breve perspetiva historica; é abordado o tema da deficiéncia mental onde se insere uma
defini¢do da problematica bem como a caraterizagdo dos varios tipos de DM e onde séo
focados e explicados alguns dos problemas que podem advir do fato do individuo ser
portador desta deficiéncia, como por exemplo a inadaptabilidade social, entre outros. No
enguadramento conceptual insere-se ainda a abordagem a problematica da sexualidade
na deficiéncia mental, neste ponto sdo abordadas todas as questfes relativas ao modo
como é perspetivada a sexualidade do individuo com DM, os mitos relativos ao
comportamento sexual destes individuos, entre outros. Por fim é feita abordagem a
educacdo sexual no ambito da deficiéncia mental. Neste ponto do enguadramento
conceptual sdo feitas referéncias a importancia e contributos da educacdo sexual para a
populacdo com DM assim como aos paradigmas e perspetivas existentes relativamente a
tematica.

Segue-se estudo empirico que teve como principal objetivo demonstrar que 0s
individuos com DM possuem efetivamente fracos conhecimentos no ambito da
sexualidade. Para tal foram analisados os conhecimentos que estes individuos possuem
acerca da sexualidade, nomeadamente os conhecimentos sobre a Sida, gravidez e
adocdo de comportamentos de risco, 0s quais foram posteriormente comparados com 0s
conhecimentos que possuem individuos normativos dentro da mesma faixa etaria. De
seguida sdo apresentados e analisados os resultados do estudo e sdo apresentadas as
consideracdes finais onde é feita referéncia aos pontos fortes e limitaces do estudo,
estas consideracGes sdo acompanhadas pelas perspetivas futuras onde se apresentam

algumas sugestdes para investigacGes futuras no &mbito da tematica.



Enquadramento Conceptual

Sexualidade e Educacéo Sexual

O desenvolvimento da sexualidade é wuma etapa fundamental do
desenvolvimento de todo o ser humano (Bastos & Deslandes, 2005), sendo considerada
uma necessidade fundamental do homem é parte integral da personalidade do ser
humano (Held, 1992).

A maioria das pessoas esta habituada a imaginar a sexualidade como um
sindnimo de genitalidade, isto ¢, como uma realidade que envolve apenas 0s 6rgdos
genitais ou como uma simples expresséo fisica (Pascoal, 2009). Contudo, sexualidade é
um “dinamismo complexo, profundo e amplo que abarca também toda a pessoa: a soma
de comportamentos e sentimentos do individuo ndo como ser sexuado mas sim como
homem ou mulher” (Pascoal, 2009, p.87). Assim, a sexualidade ndo pode ser entendida
como algo unicamente biolégico devendo ser conceptualizada como parte integrante da
nossa identidade basica, estando portanto relacionada com o processo evolutivo e com a
prépria experiéncia pessoal, num determinado contexto socio-cultural (Hoffmann &
Chagas, 1996).

E ainda importante referir que a adolescéncia é a etapa de desenvolvimento em
que ocorrem indmeras mudancas e se colocam inumeras questdes relativas a
sexualidade, a dependéncia-autonomia, a aceitacdo pelos pares, ao sentido de
competéncia, a definicdo de valores e a construcdo da identidade (Loureiro, 2001).

Ao reconhecer a sexualidade como parte integral do processo de
desenvolvimento é entdo possivel afirmar-se que esta estd sempre presente ao longo de
toda a nossa vida (Hoffmann & Chagas, 1996). Katz e Lazcano-Ponce (2008)
acrescentam ainda que a sexualidade de uma pessoa inicia-se logo no momento em que
0s pais ficam a saber 0 sexo da crianga:

Segundo a Sexuality Information and Education Council of the United States
(SIECUS, 2005) a sexualidade é uma parte de como nds somos pessoas. Isto €, como
nos nos sentimos acerca do N0Sso corpo, como nos sentimos masculinos ou femininos, a
maneira como nos vestimos, Nnos movemos, comunicamos, agimos, a forma como nos
sentimos em relacdo aos outros e como nos sentimos atraidos e apaixonados, entre

outros. Cada individuo tem a sua prépria forma de experienciar e sentir a sua

10



sexualidade assim como a sua propria forma de expressa-la em relagdo aos outros. A
sexualidade de cada um € e serd sempre uma parte de si proprio para o resto da vida
(SIECUS, 2005).

De acordo com Moraes (2006, citado por Almeida, 2008/2009, p. 20) “A
sexualidade, quando inserida nas circunstancias de vida de uma pessoa, participa do seu
processo de desenvolvimento e, € um instrumento que possibilita experiéncias
indispensaveis ao crescimento pessoal, a autonomia e ao desenvolvimento da
individualidade. Percebemos que ha um vinculo estabelecido entre a sexualidade e a
cidadania, acreditando que, pela vivéncia saudavel da sexualidade, cada um aprende a
relacionar-se melhor consigo mesmo e com o outro, percorrendo um caminho mais
seguro na constru¢do da sua identidade e, em consequéncia da sua cidadania.”.

A Organizacdo Mundial de Saude define sexualidade como um aspeto central da
qualidade humana durante toda a vida, implicando sexo, identidade e papéis do género,
orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo (s/d, citado por Cunha,
Pires & Vilar, 2012). A sexualidade é experimentada e expressa através de
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relacbes. Enquanto a sexualidade pode incluir todas estas dimensdes, nem
todas elas sdo sempre experimentadas e expressas. A sexualidade é influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
éticos, legais, histdricos, religiosos e espirituais (Cunha, Pires, & Vilar, 2012).

Assim, a sexualidade é um aspeto considerado essencial para o equilibrio
psicossomatico e o desenvolvimento integral do ser humano. Esta ndo se esgota no ato
sexual propriamente dito, também é prazer, descoberta, palavra, gesto, amizade e afeto,
satisfacdo e sofrimento, ou seja, € uma expressao da nossa existéncia, expressa-se ndo
S0 no que sabemos, mas sobretudo nos nossos sentimentos, atitudes e comportamentos
(Almeida, 2008/2009).

Neste sentido, quando se fala em sexualidade, esta tem que ser entendida numa
abordagem mais ampla, como um atributo da pessoa, constituindo um elemento
relacional importante, fundamentada nos aspetos biopsicossociais de cada pessoa, isto é,
fundamentada no potencial bioldgico, no processo de socializagdo e na capacidade
psicoemocional (Almeida, 2008/2009).
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Segundo Maia (2001), quando se fala em sexualidade humana, fala-se
necessariamente em educacdo sexual, pois a sexualidade deriva de um processo de
educacdo sexual, embora culmine na personalidade individual; €é constituido
socialmente ao longo da vida. A autora acrescenta que € através deste processo de
educacédo sexual que escolhemos e vivemos a nossa sexualidade ao mesmo tempo que
incorporamos as ideologias da nossa cultura. Esta por sua vez dita as regras de
normalidade relativamente as questdes da sexualidade. Assim, criamos concecdes,
crencas pessoais e sentimentos, resultantes da educacdo sexual da nossa cultura, que
influenciam as atitudes e acdes no que diz respeito & manifestacdo da nossa sexualidade
(Maia, 2001). Neste sentido, a sexualidade envolve a expressdo de uma personalidade
histérica e social (Maia, 2001). Pascoal (2009) refere que a educacdo sexual é de
extrema importancia, pois contrariamente ao que se pensa, a sexualidade requer uma
aprendizagem constante, e esta ndo deveria de modo algum ser colocada “nas maos” do
instinto.

Existem diversas definicdes de educacdo sexual. Em 1995, Marques definiu a
educagao sexual como “um processo através do qual se transmitem conhecimentos de
indole cientifica relativos ao corpo e ao seu desenvolvimento, se promovem atitudes
positivas e comportamentos responsaveis para consigo e com 0s outros no que respeita a
sexualidade” (Pinho, Menezes & Cardoso, 2011, p. 4). J4& o Grupo de Trabalho de
Educacao Especial (2005) define educacdo sexual como “o processo pelo qual se obtém
informacdo e se formam atitudes e crencas acerca da sexualidade e do comportamento
sexual” e esta tem como principal objetivo o “desenvolvimento de competéncias nos
jovens, de modo a possibilitar-lhes escolhas informadas nos seus comportamentos na
area da sexualidade, permitindo que se sintam informados e seguros nas suas opgdes”
(citado por, Pinho, Menezes & Cardoso, 2011, p. 5)

Na educacdo sexual estdo envolvidas diferentes dimensfes, bioldgica,
psicoldgica, social e ética, 0 que faz com que esta seja abrangente mas também
controversa. A educacdo sexual acaba por ser um processo social, incluido na educacgéo
geral, isto é, acompanha as evolucdes historica de cada sociedade, e por isso suscetivel a
constantes transformacdes (Maia, 2001). De acordo com Maia (2001) a educacéo sexual

deve fornecer ao individuo ferramentas que lhe permitam um crescimento interno que
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Ihe possibilite tornar-se um cidaddo melhor, escolher e viver a sua sexualidade da
melhor forma possivel e isto implica respeitar o sentido de coletividade.

Ao longo dos anos a educacdo sexual foi sustentada em diferentes modelos, 0s
quais foram evoluindo consoante as épocas e questdes que necessitavam ser
respondidas. O inicio da educacdo sexual surgiu como uma reagdo ao conservadorismo
moral e ao siléncio a que as questbes sexuais estavam submetidas. Até entdo
predominava 0 modelo de autoridade moral tradicional (Pascoal, 2009). Segundo este
modelo, a educacdo sexual estava ao encargo das estruturas religiosas, portanto, a
Igreja. Por este motivo a educagdo sexual baseava-se na premissa de uma ordem de
coisas ¢ ou acontecimentos ‘“naturais” que ndo eram passiveis de alteragdo e onde se
considerava a sexualidade como uma forca perigosa, instintiva, sendo por isso
primeiramente interpretada como sendo Unica e exclusivamente um meio de reproducao
dentro do matrimonio (Pascoal, 2009).

Quando surgiram os primeiros passos do que seria a educacdo sexual atual, a
ideia era que os profissionais, nomeadamente médicos, agissem no sentido de abordar
questdes no ambito da sexualidade de forma a fazer face ao siléncio das familias e da
sociedade (Almeida, 2008/2009). Deste modo, surge o denominado Modelo Biomédico
onde a educacdo passa a estar mais direcionada para o bem-estar fisico e por isso
comecam a ser abordados varios aspetos relativos a sexualidade, inclusive a higiene
sexual (Pascoal, 2009).

Com o aparecimento da SIDA aumentaram as preocupacdes no ambito da
educacdo sexual, colocando o seu foco na necessidade de controlo social relativamente
aos comportamentos sexuais de risco, assim surge o Modelo Preventivo. Segundo este
modelo a educagdo sexual assentava numa perspetiva de saide, como uma forma de
prevencdo das doencas, onde eram abordadas questGes como a anatomia e fisiologia da
reproducdo e das doencgas sexualmente transmissiveis e 0os métodos contracetivos.
Apesar de tudo este modelo acabou por se demonstrar insuficiente pois ndo abordava a
transmissdo de componentes emocionais e relacionais da sexualidade (Almeida,
2008/2009).

Deste modo percebeu-se que era necessario a criacdo de um outro modelo de
educacdo sexual integral, isto €, que incluisse varias vertentes: uma vertente biologica,

onde fossem fornecidas informacgdes sobre anatomia e fisiologia da sexualidade e da
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reproducdo, resposta sexual humana; uma vertente psicoldgica que abordasse processos
como a identidade de genero, a orientacdo sexual, a autoimagem, a construcdo da
identidade sexual e todo o processo relacional, sobretudo no que diz respeito as relagdes
afetivo-sexuais; e por ultimo uma vertente social, que abordasse discussbes sobre
valores e atitudes e os modelos morais (Ramos, 2005, citado por Almeida, 2008/2009).
Este modelo teve a denominagdo de Modelo de Desenvolvimento Pessoal, sendo capaz
de responder a uma educacdo sexual adequada a qualquer tipo de populacéo alvo, seja
ela deficiente ou ndo. Este visa ainda a “‘compreenséo, a aceitagdo e a vivéncia positiva
da sexualidade” (Marques, 1995, citado por Almeida, 2008/2009, p. 22).

N&o podemos falar de Educacdo Sexual sem equacionarmos 0s papéis que
cabem aos diversos intervenientes deste processo, assim, a educacdo sexual pode ser
divida em educacao sexual informal, formal e ndo-formal (Silva, 2012). A educacéo
sexual formal pode ser definida como sendo aquela que € realizada de forma intencional
e sistematica por profissionais da educacdo, ainda que possa envolver os pais (Pascoal,
2009; Almeida, 2008/2009; Silva, 2012).

A educacao sexual informal, é segundo Pascoal (2009) aquela que ocorre por
processos mais basicos de aprendizagem da sexualidade. Esta assenta em vivéncias
proporcionadas ao individuo, em figuras significativas, entre outras, ou seja, decorre das
vivéncias espontaneas, ndo conscientes. Sobre esta forma de educagdo sexual o autor
resume-a como sendo uma aprendizagem que ocorre por via de informaces, instruces
e reforcos de comportamento e pela observacdo de modelos significativos
(emocionalmente) (Pascoal, 2009).

No que se refere a educacdo sexual ndo-formal existem diferentes opinides entre
os autores. Almeida (2008/2009) considera a educacdo sexual ndo formal como sendo
uma educacdo que ndo tem uma intencdo planificada e sistematica, ou seja, ocorre
acidentalmente, de forma espontanea, em diferentes contextos, isto €, ndo sdo notaveis
propositos educativos claros, ndo ha uma acdo educativa intencional. No fundo esta
definicdo de educacdo sexual ndo-formal assemelha-se muito com a definicdo do autor
anterior para a educacdo informal, ou seja, € uma educacdo ocasional, ndo intencional
que reflete uma aprendizagem continua que é feita ao longo da vida, tendo lugar em
situacOes da vida quotidiana que possibilitam aprendizagens no ambito da sexualidade.

Concordante com isto é também o facto de a autora ainda acrescentar que neste tipo de
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aprendizagem aprende-se com o0 que se diz, com 0 modo como as pessoas reagem a
situacdes relacionadas com as relacbes sexuais e afetivas, através da observacdo dos
comportamentos dos outros, através da informacdo dos média, pelos valores
transmitidos pelos pais, familiares, amigos, professores e outros profissionais (Almeida,
2008/2009). Contudo, Pascoal (2009) define educacdo sexual n&o-formal, como os
processos intencionais de educacdo sexual que sdo desenvolvidos nas escolas em regime
extracurricular e ou paralelamente ao sistema educativo formal, através de instituicdes
de intervencao social, voluntariado, entre outras.

Assinala-se que os contextos familiares se revelam extremamente importantes no
ambito da aprendizagem, pois sdo nestes que se ddo as primeiras aprendizagens, tanto
noutras areas como no ambito da educacdo sexual, sendo que nestes contextos 0s pais
assumem o papel de modelos reais de observacdo, constituindo por isso uma importante
referéncia para a crianga. As aprendizagens no ambito da educacdo sexual que aqui se
realizam s&o sobretudo importantes para a construcao da identidade sexual, formacéao de
atitudes e na formacdo dos tracos de personalidade, os quais desempenham um
importante papel a nivel relacional (Almeida, 2008/2009). Apesar disto muitos pais
continuam a ter grandes dificuldades na abordagem de questdes no @mbito da educagéo
sexual junto das suas criangas, adolescentes e jovens (Almeida, 2008/2009).

Esta dificuldade sentida pelos pais deve-se a um variado nimero de fatores mas
também a atitude qués estes possam ter relativamente a sexualidade. Apesar das
evolucdes que tém vindo a surgir e a acontecer no ambito da educacdo sexual, segundo
Lépez e Fuertes (1999, citados por Albuquerque & Ramos, 2007) existem ainda dois
polos de posicionamento do individuo face a temaética da sexualidade. O primeiro
denomina-se “pdlo conservador” e ¢ caraterizado por uma visdo da sexualidade em que
predomina o0 modelo de autoridade moral tradicional ja referido atrds, ou seja,
enfatizando a funcdo reprodutiva da sexualidade e os individuos que se situam neste
polo sdo, de acordo com o0s mesmos autores, aqueles que mantém opinides
contraditérias relativamente a temas socialmente polémicos como o aborto, a
homossexualidade e bissexualidade, direito a sexualidade dos individuos cm
deficiéncia, entre outros. O segundo polo ¢ o “polo liberal” e os individuos que se

posicionam neste s@o0 normalmente pessoas com cuja visdo da sexualidade ndo se
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restringe a funcdo reprodutiva, englobando por isso outros aspetos como o prazer, a
afetividade, a comunicagao, etc.

No sentido de alertar quer os pais, quer profissionais e a sociedade para a
importancia da educacdo sexual, existem diversos autores que argumentam fortemente
neste sentido e se dedicam a realizagdo de véarios estudos e pesquisas de forma a
encontrarem e comprovarem diversas razes pelas quais é importante que se
proporcione aos individuos uma educacéo sexual. Neste sentido, Pascoal (2009) refere
inimeras razBes que justificam e tornam a educacgdo sexual necessaria, de entre as quais

se destacam:

1. A sexualidade é hoje em dia considerada como um valor da pessoa;

2. A sexualidade humana é mais conhecida pelos seus aspetos bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais, higiénicos, éticos;

3. A abdicacdo massiva por parte dos pais do dever de dar uma educacéo
sexual aos seus filhos;

4. A progressiva tomada de consciéncia de que a ignorancia das realidades

sexuais ndo é nenhuma virtude;

Pelo aumento de doencas sexualmente transmissiveis;

As crescentes dificuldades que a familia encontra nesta tarefa educativa;

O aumento da violéncia sexual em todos 0s nossos ambientes;

© N o u

O interesse que o tema sexual suscita ao longo de todas as idades nédo
diminui com o siléncio, a ignorancia, a repressdo, o0 medo, a
culpabilidade, a agressividade descontrolada, nem com iniciativas
assistematicas de educacao sexual particulares e locais;

9. S&o cada vez mais os pedidos dos pais, educadores e jovens que desejam
ter uma educacdo sexual com critérios sérios, responsaveis e livres de
modo a possuirem resposta para as varias questées que lhes surgem e ou

que tém no ambito da sexualidade.

Um dos aspetos que parece influenciar fortemente a educacéo sexual e que tem
vindo a ser referido e estudado por diversos autores ao longo dos tempos € a religido.
Como refere Silva (s/d) a religido tem para os seres humanos uma importancia

significativa, independentemente da crenca que se tenha é impossivel ignorar a forte
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influéncia que esta tem sobre o comportamento e consequentemente sobre a
sexualidade. O autor acrescenta ainda que a religido tem sido um factor determinante da
sexualidade humana, ora impondo regras rigidas ou procurando orientar os individuos
nesse ambito. Esta orientagdo, por sua vez, nao tem sido a mais adequada pois orienta o
individuo no sentido da negagdo da sua sexualidade. O autor acrescenta que esta
tendéncia é sobretudo notavel nas religides ocidentais, porque nas orientais, como o
Taoismo, Budismo e Confucionismo nao existe nenhuma tendéncia repressora.

Segundo Filho, Santos, Sicutti, Dias e Barreto (s/d) apesar de a vivéncia da
sexualidade ser algo intimo e pessoal o individuo é sempre orientado na mesma em
funcdo da sua religido sobretudo nas religides protestantes, nestas o individuo comeca
orientar-se na sua sexualidade por regras e valores estabelecidos pelo grupo religioso no
qual esta inserido.

Cherulli (2007, citada por Silva, s/d) faz referéncia as ideologias de algumas
religibes relativamente & vivéncia da sexualidade. De acordo com a autora os
protestantes evangeélicos aceitam o uso de métodos sdo contrarios ao sexo antes do
casamento, condenam o adultério, o aborto e a homossexualidade (sendo considerado
pecado), existe liberdade quanto as variacfes sexuais, mas sexo anal é condenado, no
que se refere as disfuncdes sexuais, estas sdo aceites. Para 0s protestantes patencostais
prevalecem 0s mesmos postulados. No entanto, aqui as variagfes sexuais ndo Sao
admitidas, apenas se aceita 0 sexo vaginal; a masturbacdo ndo é considerada pecado,
mas é desaconselhada a sua pratica, relativamente as disfuncbes sexuais, o casal deve
procurar o aconselhamento do pastor que costuma encaminhar o casal. Quanto aos
mugulmanos a autora refere que estes condenam o sexo antes do casamento pois existe
uma valorizacdo da virgindade quer feminina quer masculina, condena o aborto, sdo
contra o uso de métodos contracetivos, € proibido a adultério e a masturbacao.

Quanto a religido catdlica, no seu inicio foi incutida a virgindade e a abstinéncia
sexual tanto para os homens como para as mulheres, desenvolvendo-se uma hostilidade
para com o sexo. Inicialmente existia alguma ambivaléncia relativamente ao casamento
pois temia-se que fomentasse o “pecado da carne” fazendo com que o casal caisse em
tentacdo, contudo quebrou-se esta ambivaléncia sendo aceitavel que o casal mantivesse
relacbes sexuais apenas com 0 objetivo da procriacdo e desde que praticassem a

monogamia e fidelidade, caso contrario seria considerado pecado.
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Dentro desta religido a discussao gira sobretudo em torno do uso de métodos
contracetivos. Desde cedo a igreja catolica adotou uma posi¢do contrria ao uso de
preservativo e ao aborto pois as relagdes sexuais so teriam lugar para a procriacao, logo
tais métodos ndo se justificavam (Mottier, 2010). De acordo com Catholic Education
Resource Center (CERC) (s/d) a igreja catélica defende que deve ser proporcionada
educacao sexual aos jovens atraves das estruturas formais como as escolas e centros de
salde, mas sobretudo pelos pais no seu contexto privado, porém referem que esta ndo
deve ser feita da forma como esta a decorrer. A igreja considera que é dada aos jovens
uma ideia de liberalizacdo da sexualidade pois ndo é dado énfase a castidade e ao amor,
mas sim aos métodos e técnicas contracetivas existentes e ao aborto (CERC, s/d).

Apds varios anos de oposicdo da igreja catolica ao preservativo, o atual Papa
Bento XVI anuncia em Novembro de 2010 a aceitacdo do preservativo mas nao de
modo generalizado, este é aceitdvel apenas em casos pontuais, como a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis ou no caso da prostituicdo e que assim este é
utilizado por questdes de saude e nunca como contracecao (Ferreira, 2010).

Para a UNESCO, UNFPA, o secretariado da UNAIDS e para o IPPF (2008) a
religido cria algumas barreiras a educacao sexual, como por exemplo, em alguns casos 0
catolicismo desencoraja 0 uso do preservativo, algumas correntes religiosas proibem a
educacdo sexual e alguns lideres religiosos querem preservar a grande custo tradicGes,
cultura e moralidade o que pode gerar grande conflito com a atualidade pois os jovens
acabam por nao ter liberdade na construcdo da sua identidade e nas suas escolhas
pessoais de um modo geral e consequentemente nas escolhas ligadas a sua sexualidade.

Tendo em conta a informacdo apresentada é possivel perceber a forte influéncia
que a religido do individuo pode ter na sua educacdo sexual e consequentemente nos
conhecimentos e comportamentos da sua sexualidade, o que por sua vez sera notavel

quando se questiona o individuo acerca da temética da educacao sexual.

Deficiéncia Mental

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) (s/d, citado por Vieira, Pereira,
Masteling, Castro, Trindade, Breda & Rodrigues, 2003) define deficiéncia em diversos

dominios. Na saude deficiéncia representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura
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ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatomica. Esta por sua vez gera incapacidade na
pessoa (Vieira & colaboradores, 2003) e a OMS (Organizacdo Mundial de Salude, 2012)
define incapacidade como a reducdo ou falta de capacidades para uma atividade dentro
dos limites considerados normais para o ser humano.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2012) Deficiéncia
Mental (DM) é uma condicdo na qual existe um atraso ou deficiéncia em todos 0s
aspetos do desenvolvimento, isto €, existe uma deficiéncia global e percetivel no
desenvolvimento motor, cognitivo, social e nas funcdes da linguagem. A OMS (2012)
acrescenta ainda que esta é a forma mais comum de deficiéncia de desenvolvimento.

Até ao inicio do séc. XIX sdo escassos 0s recursos informativos sobre a
Deficiéncia Mental (DM). Este facto é, em grande parte, devido a elevada taxa de
mortalidade que existia nestes casos. Até este periodo predominava uma visdo sobre
DM maioritariamente de cariz religioso, isto é, a deficiéncia era encarada como uma
manifestacdo do mal e do pecado, um castigo de Deus o0 que conduzia ou a uma
aceitacdo resignada, exclusdo da vida social ou a eliminacdo do individuo (Amor Pan,
1997; Almeida 2008/2009).

N&o obstante o que se referiu tem havido alguma dificuldade na definicdo de
DM e consequentemente dos aspetos a ter em conta para o diagnostico (Morato, 1995).

Num artigo publicado por Bairrdo, Castanheira, Felgueiras e Portela (1980) os
autores consideram que, de um modo geral, a DM é caraterizada por um funcionamento
cognitivo subnormal que implica uma deficiente adaptacdo do individuo principalmente
a nivel educacional e social e ainda que esta esta associada a determinadas condi¢des
socioeconémicas e biomédicas.

Atualmente a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental define a DM como
uma deficiéncia caraterizada por limitacdes quer a nivel do funcionamento intelectual
quer no comportamento adaptativo, que abrangem uma série de habilidades sociais e
préticas do dia-a-dia e a sua manifestacdo tem que ocorrer antes dos 18 anos de idade
(Associacdo Americana de Deficiéncia Mental, 2012). A nivel do funcionamento
intelectual, esta diz respeito a capacidade mental em geral, ou seja, a capacidade de
aprendizagem e resolucdo de problemas, raciocinio, entre outras. No caso do
comportamento adaptativo sdo tidos em conta aspetos como: habilidades conceituais

(linguagem e alfabetizacdo, dinheiro, tempo e conceitos de numero e de auto direcéo);
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habilidades sociais (habilidades interpessoais, responsabilidade social, auto-estima,
credulidade, ingenuidade, resolucéo de problemas sociais, capacidade de seguir regras /
obedecer as leis e a capacidade para evitar ser vitimado); habilidades praticas
(atividades da vida diaria - cuidados pessoais, habilidades ocupacionais, salde,
viagens/transporte, horérios/rotinas, seguranca, uso do dinheiro, o uso do telefone)
(Associacdo Americana de Deficiéncia Mental, 2012).

Atualmente, para a realizacdo do diagnostico psicoldgico da pessoa com DM é
necessario a avaliacdo dos aspetos cognitivos, motivacionais, aspetos de personalidade e
adaptativos da pessoa, a avaliagdo do seu ambiente e das interagbes entre
ambiente/individuo que determina a quantidade e qualidade das suas experiéncias
(Almeida, 2008/2009).

Segundo o DSM-IV-TR (2002) a caracteristica essencial da DM € um
funcionamento intelectual global inferior a média. Este é acompanhado por limitacOes
no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas: comunicagao,
cuidados proprios, vida doméstica, competéncias sociais/ interpessoais, uso de recursos
comunitarios, autocontrolo, competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos-
livres, salide e seguranca. Para o diagndstico de DM, ainda de acordo com 0 DSM-IV-
TR, a perturbacéo deve ocorrer antes dos 18 anos. As etiologias desta problemaética sdo
vérias e pode ser considerada como uma via final comum de varios processos
patoldgicos que afetam o funcionamento do sistema nervoso central.

Segundo alguns investigadores a DM deve-se a fatores genéticos ambientais ou
resulta de uma combinacdo entre ambos. Entre os fatores genéticos encontram-se as
genopatias (alteracdes genéticas) e as cromossopatias (sindromes causados por
anomalias ou alteragdes nos cromossomas). Relativamente aos fatores extrinsecos,
encontram-se os fatores pré-natais, estes atuam antes do nascimento (embriopatias,
infecBes, alteragBes enddcrinas metabdlicas, intoxicacles, perturbacbes psiquicas);
fatores perinatais e neonatais, que atuam durante 0 momento do parto ou no recém-
nascido (prematuridade, infe¢bes, incompatibilidade de RH).

Ainda de acordo com o DSM-IV-TR (2002) o funcionamento intelectual global
é definido por um quociente de inteligéncia (QI ou equivalente ao QI). Neste sentido
sdo considerados 4 graus de gravidade da DM, os quais refletem o grau de incapacidade
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intelectual: ligeiro (QI entre 50-55 e aproximadamente 70), moderada (QI entre 35-40 e
50-55), grave (QI entre 20-25 e 35-40) e profunda (QI entre 20 ou 25).

Antes do desenvolvimento dos testes de inteligéncia, que levaram a que este
passasse a ser um critério a ter em conta no diagnostico da DM, era o comportamento
adaptativo destes individuos que era principalmente tido em conta. Este comportamento
adaptativo considera as capacidades dos individuos com DM para se ajustarem e
funcionarem de modo adequado no seu meio. Estas dificuldades adaptativas derivam
sobretudo das limitacGes da inteligéncia pratica e social, sendo que a inteligéncia pratica
refere-se a capacidade do individuo para como uma pessoa independentemente no
exercicio das suas atividades habituais da vida diéria. A inteligéncia social refere-se a
capacidade do individuo compreender as expetativas sociais e 0 comportamento das
outras pessoas bem como julgar de forma correta o seu comportamento em situacdes
sociais (Vieira, 2003).

Segundo Félix (2003/2004), no caso de individuos com DM grave e profunda
existe uma dependéncia total de uma terceira pessoa, uma pobre relacdo com o meio
ambiente, uma fraca estabilidade emocional que tende a aumentar com a entrada na
puberdade e um nivel de comunicacdo muito reduzido. Apesar destas carateristicas, de
acordo com o DSM-IV-TR (2002), distinguem-se as habilidades dos individuos com
DM grave e profunda. Assim, nos individuos com DM grave estes podem por vezes ser
capazes de falar e com algum treino podem adquirir algumas competéncias em
atividades elementares de higiene e muitos conseguem adaptar-se bem a vida na
comunidade. No caso dos individuos com DM profunda o DSM-IV-TR (2002) é
referido que sdo conseguidas algumas evolugdes ao nivel de determinadas habilidades,
porém é sempre necessario o acompanhamento e supervisao constantes.

No caso de DM moderada, segundo Félix (2003/2004) os individuos possuem
razoaveis niveis de autonomia e desenvolvimento motor, capacidade de dominio da
linguagem verbal, capacidade de diferenciacdo do eu e do outro, capacidade de
diferenciacdo de papéis porém revelam dificuldades em reconhecer as convencoes
sociais. O DSM-IV-TR (2002) no que se refere aos casos de DM moderada afirma que
estes individuos podem adquirir competéncias de comunicacdo, podem beneficiar de
treino laboral e com uma relativa supervisdo conseguem adquirir um certo nivel de

autonomia. O DSM-IV-TR (2002) acrescenta ainda que estes sujeitos também
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beneficiam de treino de competéncias sociais e ocupacionais, podem ganhar autonomia
nas suas deslocagBes/viagens, porém apenas em territério familiar, durante a
adolescéncia pode ter algumas dificuldades de interacdo social e na idade adulta podem
realizar atividades laborais simples, sob supervisdo e de um modo geral adaptam-se bem
a vida em comunidade.

Por altimo, no que diz respeito aos casos de deficiéncia mental ligeira, segundo
Felix (2003/2004) os individuos desenvolvem competéncias sociais e de comunicacao
interpessoal, apresentam dificuldades na resolucdo de situacbes de problema ou
situacOes de stresse e embora desenvolvam um nivel de autonomia e pessoal, social e
vocacional razodvel, possuem alguma instabilidade emocional e dificuldades na
vinculacdo interpessoal, boas capacidade na distincdo de papéis e a semelhanca dos
individuos com DM moderada também possuem dificuldades em reconhecer as
convengdes sociais. Em relagdo a estes individuos o DSM-IV-TR afirma que sdo
pessoas que adquirem tipicas competéncias sociais e de comunicacdo, durante a vida
adulta podem adquirir competéncias sociais e vocacionais adequadas a uma autonomia
minima, porém podem necessitar de apoio, orientacdo e assisténcia quando estdo sob
stresse social ou econdmico que ndo € habitual e acrescenta ainda que estes individuos
séo pessoas que podem viver normalmente na comunidade, quer de modo independente
quer em situacdo de institucionalizagéo, desde que existam os devidos apoios.

No que se refere a sua prevaléncia, a Associacdo Americana para Cidaddos com
Deficiéncia Mental refere que mais de 100 000 criancas recentemente nascidas tém
probabilidades de apresentar DM (Nielsen, 1999); ja Batshaw (1991, citado por Nielsen,
1999) avanca que em 1990 existiam cerca de 6,2 a 7,5 milhGes de individuos em todo o
mundo portadores deste tipo de deficiéncia. Em relacdo a estes dados o Comité
Presidencial para a Deficiéncia Mental acrescenta que cerca de 75% dos casos de DM
séo oriundos de zonas urbanas e rurais marcadas pela pobreza (Nielsen, 1999).

Segundo os dados estatisticos recolhidos nos sensos de 2001 publicados e
atualizados em 2012 pela PORDATA em Portugal existem 70.994 pessoas com DM,
tendo esta maior incidéncia nos individuos do género masculino, existindo 38.113
casos, do que no género feminino, 32.881 casos. Cerca de 60% das pessoas com DM
sdo casadas, 37% completaram o 1° ciclo e 60% tem incapacidades e alteracbes nas

funcdes fisicas. Uma larga percentagem é desempregada, apenas 28% tem um trabalho,
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sendo que os rendimentos estdo abaixo dos 403€ (Centro de Reabilitacdo Profissional
de Gaia [CRPG] & Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho [ISCTE], 2007; citados
por Pinto, 2011).

Sexualidade na Deficiéncia Mental

O imaginario social que engloba o jovem deficiente contribui para que exista
uma visdo estigmatizada e limitante baseada em valores, crengas e espectativas sociais
que fomentam a ideia de que o deficiente é incapaz, fragil e vulneravel (Soares, Moreira
& Monteiro, 2008).

Almeida (2008/2009), assim como outros autores, defendem a ideia de que as
pessoas com Deficiéncia Mental séo estigmatizadas por contrariarem as expetativas em
relacdo a capacidade de uso do raciocinio, julgamento e da habilidade em geral para
lidarem com a complexidade propria do estilo de vida atual. A autora continua
afirmando que as relacdes que as pessoas estabelecem com o estigma séo relacdes
tensas, fortemente influenciadas pelas atitudes frente a diferenca, atitudes geradoras de
preconceitos e esteredtipos que mediam todo o processo de inser¢do social das pessoas.
A autora acrescenta ainda gque a sociedade espera a normalizacdo da pessoa deficiente,
isto é, impdem-lhe um conjunto de regras, idénticas as impostas as pessoas ditas
normais, mas ndo Ihe reconhecem o direito de ser diferente. As questdes relacionadas
com a sexualidade da pessoa com DM sdo alvo deste mesmo estigma, alias este é um
tema que trds grandes preocupacdes aos pais € a sociedade. Essas preocupacdes sao
traduzidas muitas vezes por atitudes repressivas e discriminatorias, 0 que por sua vez
impede um desenvolvimento pleno do individuo com DM (Almeida, 2008/2009).

De acordo com Servais (2006) o conceito de sexualidade nas pessoas com DM ¢
um assunto extremamente sensivel. Sobre o0 assunto o autor acrescenta ainda que foram
conseguidos grandes avangos no que diz respeito a questdes como a empregabilidade da
pessoa com DM, autonomia habitacional e outros aspetos de menor dimensdo da
vida/integragdo na comunidade, mas apesar de tudo isso a sexualidade destas pessoas
tem vindo mesmo assim a ser ignorada ou entdo é estritamente controlada (Servais,

2006). Na nossa cultura o panorama ndo sofre grandes alteragdes, o tema da sexualidade
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ainda é envolto em preconceitos e discriminacdo e quando associado a pessoa com DM
estes preconceitos adquirem uma maior dimensdo (Albuguerque & Ramos, 2007).

Segundo Bastos e Fidry (2007) o comportamento sexual das pessoas com
deficiéncia mental € varidvel, isto porque, este depende do nivel do seu
comprometimento intelectual, do apoio familiar e da estrutura social. Assim individuos
com elevado comprometimento intelectual, geralmente, manifestam um comportamento
sexual predominantemente indiferenciado ou seja sem estabelecimento de relacdes
interpessoais, procurando apenas a satisfacdo dos seus impulsos sexuais, o que faz com
que a manifestagdo da sua sexualidade se restrinja, por norma, a manipulacdo dos
genitais. No caso de individuos com deficiéncia moderada pode existir um
relacionamento interpessoal, contudo este é ausente de contetidos afetivos e culturais, 0s
quais normalmente caracterizacdo uma relacdo adulta. Em relacdo aos individuos com
deficiéncia mental leve, estes normalmente apresentam aptiddes no estabelecimento de
relacbes de amizade, tém por vezes relacBes intimas e chegam por vezes a constituir
familia, contudo Melo e Rodrigues (1989, citados por Bastos & Fidry, 2007)
acrescentam que o estabelecimento de relacdes sexuais afetivas sO acontece
normalmente em casos nos quais os individuos possuem uma deficiéncia mental que
compromete muito pouco as suas competéncias.

Muitas criangas e adolescentes com deficiéncia ndo beneficiam da educagéo
sexual comum a maioria das pessoas, mesmo no meio familiar. Segundo Maia (2001)
esta atitude acaba por refletir um preconceito social.

H& algumas décadas que sdo varios os pesquisadores que se tém debrucado
sobre as questdes da sexualidade no individuo com deficiéncia, fazendo referéncia as
dificuldades, mitos e crencas que existem quer no ambito familiar, profissional ou social
(Maia, 2001). A representacdo social da sexualidade de pessoas com deficiéncia é
fortemente influenciada pela caréncia de informacGes sobre o tema, por este ser ainda
alvo de muitas “lendas” e preconceitos (Bastos & Fidry, 2007). De um modo geral a
sexualidade nestes individuos sempre foi vista maioritariamente como um problema e
ndo como uma particularidade humano positiva (Almeida, 2008/2009).

Muitos familiares ou profissionais que lidam com o individuo com deficiéncia,
sustentam a ideia de que as pessoas deficientes sdo assexuadas, eternas criangas, ou

hipersexuadas, com comportamentos de exacerbacdo da sexualidade e por isso
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necessitam de um controlo “apertado”, 0 que faz com que anulem muitas vezes as
necessidades, desejos e capacidades sexuais do individuo deficiente, desconsiderando
que estas sejam iguais aos demais individuos (Bastos & Deslandes, 2005; Bastos e
Fidry, 2007; Almeida, 2008/2009; Pinheiro, 2004, O’Callaghan & Murphy, 2007).

Esta atitude de repressdo e negacdo deriva muito do facto de existirem muitos
receios e dificuldades em lidar com este tema, sendo mais facil lidar com a questdo
através do siléncio, da repressdo dos comportamentos de manifestacdo sexual e/ou
infantilizacdo do comportamentos dos adolescentes/adultos deficientes. Muitas vezes
este medo e receio faz também com que pais, familiares e profissionais acabem por
passar ao individuo com deficiéncia apenas mensagens negativas acerca da sexualidade
(Albuquerque, 2007, citado por Almeida, 2008/2009).

Em relacdo a esta atitude, um estudo realizado por Pinheiro (2004) mostrou que
esta também é fortemente influenciada pelo facto de se temer que ao ser dada
informacdo sobre a sexualidade ao individuo com DM o V& estimular nos varios
dominios da sua sexualidade e ainda que esta seja interpretada como uma autorizagéo
para 0 mantimento de relagdes sexuais. Esta mesma ideia foi comprovada num estudo
realizado por Branlinger (s/d), e noutro realizado por Abramson e colaboradores (s/d,
citado por Pinheiro, 2004) e é ainda apoiada por Bastos e Deslandes (2005) que
afirmam que muitos pais acreditam que o tema da sexualidade n&o deve ser abordado
junto do seu filho com DM de modo a evitar a influéncia deste na estimulagdo das suas
manifestacBes sexuais. De acordo com alguns autores é ainda possivel encontrar esta
mesma crenca junto de alguns profissionais que trabalham com esta populagédo (Helay,
McGuire, Evans & Carley, 2009).

Neste contexto é de certa forma curiosa a informacdo avancada por Pinho,
Menezes e Cardoso (2011) que referem que muitos pais de individuos com DM
afirmam que o seu filho ndo est4 envolvido com a sexualidade, contudo ndo rejeitam a
ideia de que outros deficientes mentais, que ndo a sua “crianga”, possam exprimir a sua
sexualidade.

Isler, Beytut, Tas e Conk (2009), afirmam que alguns pais tentam abordar as
questdes da sexualidade dos seus filhos com DM mas acabam por ndo fazé-lo da forma

correta isto porque, devido ao medo de encorajar a experimentagdo sexual, ndo abordam
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as vérias questbes de forma apropriada e ndo sabem a quantidade e o tipo de informacéo
que deve ser dada, acabando por omitir varios aspectos importantes.

Segundo alguns autores a ideia da infantilizagdo nos individuos com deficiéncia
mental surge em consequéncia da continua imaturidade cognitiva, comunicacional e
social destes individuos ao longo do tempo (Batos & Fidry, 2007).

Um dos aspetos que parece contribuir em grande parte para alguns dos
comportamentos exacerbados € o facto de com frequéncia se verificar a auséncia de
espacos e tempos privados, intimos, no dia-a-dia do individuo com DM, nos quais
supostamente reside a possibilidade de a pessoa executar determinadas condutas sexuais
auto-eroticas ou relagbes com outras pessoas (Almeida, 2008/2009). Este aspeto leva a
que a manifestacdo da sexualidade por parte do deficiente mental se torne publica, pois
eles ndo tém direito a sua privacidade e intimidade. Esta situacdo da origem as
repressdes do comportamento e a situacdes de escandalo e por este motivo estes
individuos estdo constantemente acompanhados ou sdo vigiados, sendo alvo de
supervisdo e controlo social (Giami, 1987; citado por Pinheiro, 2004) o que também
acaba por dificultar a distingdo, por parte do deficiente, dos contextos publicos e
privado (Almeida, 2008/2009).

Maia (2001) e Pinheiro (2004) afirmam que existem uma série de
comportamentos de manifestacdo da sexualidade, comportamentos mais simples (e.g.
abracos, beijos e palavras) ou mais complexos (e.g. masturbacdo solitaria, masturbacéo
em grupo e relacdo sexual), que quando executados pelo individuo com deficiéncia
mental sdo entendidos como comportamentos demasiados complexos ou até
problematicos, ao contrério do que aconteceria caso estes fossem executados por
pessoas ditas normais. Assim, comportamentos que sdo tolerados nos demais acabam
por se tornar aberrac@es e/ou desvios quando manifestados por pessoas com deficiéncia
mental, tudo devido a um preconceito social.

Segundo Maia (2001) os profissionais e educadores que trabalham no dia-a-dia
com os individuos portadores de deficiéncia mental ndo sabem ou tém grandes
dificuldades em lidar com as diferentes manifestacfes de sexualidade destes individuos
(e.g. masturbacéo, exibicionismo, jogos e brincadeiras sexuais, namoros, entre outros) o
que faz com que acabem por generalizar as questfes referentes a sexualidade e a

deficiéncia, acabando por compreender uma como causa da outra. Muitas vezes este
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receio e evitamento deriva em grande parte do reconhecimento que estes possuem
relativamente aos défices dessa area na sua formacdo (Pinho, Menezes & Cardoso,
2011). N&o obstante, verificam-se situacBes em alguns paises onde os profissionais
lidam bem com esta questdo e aceitam que os individuos com DM precisam de viver e
expressar livremente a sua sexualidade. Os profissionais ao adotarem esta atitude
positiva relativamente a vivéncia da sexualidade dos individuos com DM estdo no
fundo a dar a esses individuos a oportunidade de expresséo da sua sexualidade. Ao fazé-
lo os profissionais estdo a lidar com uma série de questdes éticas que Ihes sdo impostas
e ainda estdo sujeitos a uma possivel sancao legal (Healy et al., 2009).

Na sociedade atual persistem ainda algumas ideias, crencas e mitos que estéo
bastante presentes quando se fala acerca desta tematica. De acordo com Franco (2012) a
sexualidade dos portadores de deficiéncias esta repleta de mitos, tabus e estere6tipos,
assim como a sexualidade da populacdo em geral, contudo, no caso da primeira
verificam-se tonalidades ainda mais negativas.

Um desses mitos prende-se com o facto de as pessoas ditas normais
considerarem que os individuos com deficiéncia mental tém um desenvolvimento
sexual, desejos e necessidades afetivas diferentes das pessoas normais (Almeida,
2008/2009). Séo varios os estudos que referem que a sexualidade do deficiente mental
ndo se diferencia qualitativamente da sexualidade da populacdo em geral, para além de
que também esta provado que o desenvolvimento sexual acompanha muito mais o
desenvolvimento cronolégico do que o desenvolvimento cognitivo (Almeida,
2008/2009). Tais considerandos pressupdem que as pessoas com DM experienciam as
mesmas mudangas, as mesmas emocdes, ao longo da vida (a excecdo das portadoras de
algumas sindromes raras e especificas), assim como as demais pessoas, embora nalguns
casos mais tardios, pois ndo existe uma sexualidade carateristica do deficiente mental
(Amor Pan, 1997; citado por Almeida, 2008/2009). McClennen (s/d; citado por
Pinheiro, 2004) defende a ideia de que as pessoas com DM tém necessidades sexuais
idénticas as pessoas ditas normais e que quando estas apresentam um comportamento
sexual considerado “desviante”, normalmente, este resulta do facto de estes individuos
ndo terem recebido qualquer educacdo e nivel sexual e ndo da sua condi¢do de

deficiéncia. Esta ideia & ainda apoiada por Cheng e Udry (2005) que relatam a
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existéncia de varios autores que sugerem que os adolescentes com DM desenvolvem a
sua sexualidade na mesma direc¢do e na mesma idade cronoldgica que os demais.

Um outro mito ou crenga que se encontra na sociedade acerca deste tema € o de
que as pessoas com DM tém uma sexualidade exacerbada, sdo seres hipersexuados,
crenga que é nutrida muitas vezes pelos pais, familias e profissionais, tal como ja foi
referido anteriormente. Esta ideia traduz que a pessoa com DM é entendida como sendo
dotada de um desejo sexual “animalesco”, agressivo, exagerado, o que faz com que se
comporte neste campo de forma instintiva e por isso ndo é capaz de controlar o seu
instinto sexual (Bastos & Deslandes, 2005). Esta ideia pré-concebida acaba por reforcar
algumas das atitudes da sociedade relativamente a esta tematica, contribuindo para o
isolamento, segregacdo e ignorancia dos aspetos relacionados com a sexualidade da
pessoa com DM, tal como referido atras no caso dos pais, familia e profissionais
(Almeida, 2008/2009). Pascoal (2009) faz referéncia as consequéncias que advém do
facto de ser negada a uma pessoa a vivéncia da sua sexualidade, “considerar a
sexualidade como algo ndo natural e reprimi-la é esquecer que quando uma energia se
contém ou reprime transforma-se em agressividade, que pode dirigir-se contra n6s ou
contra as outras pessoas com quem convivemos. Este autor defende ainda que a
educacdo repressiva pode inibir o desenvolvimento das emogdes basicas, percorré-las
para mudar o seu significado em sérios obstaculos para a saude e a felicidade” (Pascoal,
2009, p.34).

Existe um outro mito ou crenca na sociedade que também é comum a pais,
familias e alguns profissionais. Este refere-se ao facto de se considerar que as pessoas
com DM sdo seres assexuados, vistas como criancgas, facto que deriva sobretudo pela
sua imaturidade e nivel intelectual, condicdes que acabam por originar alguma
dependéncia (Almeida, 2008/2009). Por serem entdo encaradas como criancas é-lhes
negado 0 acesso a educacdo sexual apropriada e a vivéncia da sua sexualidade
(Almeida, 2008/2009). Sobre esta questdo Ribeiro e Nepomuceno (s/d; citados por
Pinheiro, 2004) referem que o deficiente mental ao ser visto como assexuado ird
deparar-se com dificuldades de relacionamento, dificuldades para entender o seu desejo
sexual e as pessoas a que compete a sua educacédo, cuidado e tratamento, pessoas essas
que na grande maioria das vezes omitem muitas informacbes ou lidam de forma

agressiva e/ou discriminatéria face ao comportamento sexual manifesto (Almeida,
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2008/2009). Este é também um dos aspectos que contribui fortemente para a ideia de
que ndo h& qualquer necessidade de educacdo sexual nesta populacdo (National
Information Center for Children and Youth with Disabilities, 1992).

De acordo com Pinheiro (2004) estes mitos e crencas, tém também como base as
evidéncias que sugerem que as pessoas, na grande maioria das sociedades, percebem o
sexo e a vivéncia plena da sexualidade como sendo possivel apenas para 0s jovens,
atraentes e saudaveis. Esta ideia acaba por ser reforcada através de muitos meios
comunicacionais existentes na sociedade, que acabam por transmitir este mesmo ideal,
através das mais variadas formas (Abramson, Parker &Weisberg, 1988; Pinheiro, 2004).
Um outro aspeto que parece ter influéncia neste &mbito é o facto de a sociedade, mas
também pais, familia e alguns profissionais, considerarem que para que a pessoa com
DM possa exercer a sua sexualidade de forma “normal” é necessario que demonstre
conhecimento, autonomia e autodeterminacdo suficiente para viver sozinha, o que
dificilmente acontece nos casos de individuos com esta probleméatica (Healy et al.,
2009).

Estas crencas acabam por reforcar determinadas atitudes sociais de isolamento,
segregacdo em ambiente familiar ou institucional, o que afasta estas pessoas de outros
grupos sociais, e ignorancia em relacdo aos aspetos da sexualidade do individuo com
deficiéncia, 0 que por sua vez acaba por dificultar e restringir a vivéncia plena da sua
sexualidade assim como as possibilidades de estabelecimento de uma orientacédo sexual
consistente (Lipp, 1981; Giammi & D’Allones, 1984; Pinel, 1993; Amaral, 1994;
Franca Ribeiro, 1995; Glat & Freitas, 1996; Denari, 1997; citados por Maia, 2001;
Almeida, 2008/2009).

E de referir que o que representa protecdo, para os pais e outros educadores, para
o deficiente, que fica isolado e segregado, cria uma acrescida dificuldade no processo de
crescimento interpessoal, dificultando ou mesmo impedindo uma normal e correta
socializacgdo, interferindo sobretudo nas suas capacidades e competéncias para agir de
forma socialmente adequada (Almeida, 2008/2009). Esta ideia ja era defendida ha
alguns anos atras por Pinel (1993, citado por Maia, 2001) que afirmava que muitas
criancas e adolescentes com deficiéncia mental, crescem segregadas de determinados

aspetos do convivio social, o que conduz a uma fraca aquisicdo de informacéo, e a
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pouca informacdo apreendida acaba muitas vezes por ser assimilada de forma erronea
de acordo com o imaginario da pessoa deficiente.

Todas estas questdes contribuem para que a sociedade fomente a ideia de que 0s
individuos com DM néo necessitam de Educacdo Sexual e que mesmo que esta exista
eles ndo possuem capacidades para o0 seu entendimento. Esta ideia é no entanto
contrariada por diversos autores que afirmam que a sexualidade nestas pessoas se
desenvolve da mesma forma que nos demais individuos (Bastos & Fidry, 2007). Por sua
vez, esta dificuldade da sociedade em perceber nas pessoas com DM a possibilidade de
vinculacdo afectiva e sexual limita as oportunidades de vida destes individuos,
contribuindo para a manutencdo de uma relacdo controversa entre a imagem que a
sociedade possui dos individuos com DM como “ndo pessoa” e o desenvolvimento da
sua sexualidade (Soares et al., 2008).

H& autores que defendem a ideia de que muitos dos comportamentos de
manifestacdo da sexualidade do deficiente mental que sdo considerados como
“desviantes”, ndo derivam da deficiéncia em si, mas sdo considerados consequéncia de
uma Educacao Sexual inexistente ou ineficaz. Efetivamente, de um modo geral nega-se
a possibilidade de que as pessoas com deficiéncia mental consigam exercer a sua
sexualidade de forma plena e prazerosa. Apesar desta estar presente evita-se falar no
assunto na tentativa de que fique “esquecida” (Bastos & Fidry, 2007). Healy e
colaboradores (2009) afirmam que, como consequéncia das varias crencas e ideias pré-
concebidas, as pessoas com DM muito raramente recebem Educacdo Sexual ou
raramente lhes é dada a atencéo adequada a sua sexualidade.

Em suma, é possivel perceber entdo que o maior problema da sexualidade das
pessoas com deficiéncia, apesar das suas particularidades e possiveis limitacGes, nao
parece residir na deficiéncia em si, mas na falta de informacao, preconceitos e tabus da
sociedade (Denari, 1992; 1998; Ribeiro, 1995; citados por Maia, 2001). Bastos e
Deslandes (2005) afirmam ainda que estes aspetos sustentam fortemente a ideia da
sociedade de que os individuos com DM ndo tém direito de exercer a sua sexualidade.

Atualmente o foco desta tematica ja ndo é se a pessoa com DM tem sexualidade
ou ndo, a questdo central € se essa pessoa tem ou ndo direito a viver a sua sexualidade
(Conod & Servais, 2007). Efetivamente hoje em dia € do conhecimento de todos que

todo o ser humano tem necessidades, sentimentos, desejos sexuais independentemente
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das suas habilidades intelectuais (Isler, Beytut, Tas & Conk, 2009). Mais ainda, todo o
ser humano tem direito a usufruir dos seus direitos, direitos esses expressos na Carta dos
Direitos Humanos. Desde ha cerca de 40 anos que as NacOGes Unidas aprovaram a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Mental que estabelece que “as
pessoas com deficiéncia mental tém os mesmos direitos basicos que os outros cidadaos
do seu pais e da sua idade” (Craft, 1987, p. 13; citado por Loureiro, 2001). Assim, 0S
individuos com deficiéncia tém as mesmas necessidades e 0s mesmos direitos que todas
as outras pessoas (Leutar & Mihokovic, 2007), quer sejam direitos sociais, quer direitos
de trabalho, quer direitos sexuais ou em qualquer outro contexto (Brown & Pirtle,
2008). As pessoas com DM tém ainda o direito de receber a mesma educagdo sexual
que os seus pares (Murphy & Elias, 2004). Contudo, de acordo com Gostin (2000),
apesar de os direitos humanos serem tdo importantes sdo muitas vezes negligenciados
quando se trata de direitos e liberdades das pessoas com DM. Ainda em relacdo a esta
questdo, Brown e Pirtle (2008), referem que os pais e outros prestadores de cuidados
desempenham um importante papel no que respeita a negligéncia da possibilidade dos
seus filhos exercerem os seus direitos sexuais.

Booth e Booth (1994, citados por Cuskelly & Bryde, 2004) verificaram que ja na
década de 90 havia muitas pessoas que defendiam os direitos da pessoa com DM,
nomeadamente no trabalho, contudo havia alguma relutancia em defender os direitos
sexuais destas pessoas.

Assinale-se contudo que Golberg, ja& em 1988, fazia referéncia aos direitos
sexuais da pessoa com deficiéncia, referindo a Declaragéo Internacional dos Direitos da
Infancia e da Juventude que postula que todo o ser humano tem direito ao respeito a
totalidade do seu corpo e a receber educacdo no seio familiar e ndo s6, sempre adaptada
aos seus diferentes niveis de desenvolvimento psicossexual. E ainda defendido que a
pessoa com deficiéncia tem direito a que a sua sexualidade seja reconhecida como parte
integrante de todos os aspetos da sua vida, assim como tem direito a igualdade entre os
sexos bem como de aspirar que a sua sexualidade Ihe dé prazer e contribua para que
tenha uma vida social satisfatéria (Maia, 2001).

Também de acordo com o Sexuality Information and Education Council of the
United States (SIECUS, 2005), todos os adolescentes, e isto inclui adolescentes

normativos e com deficiéncia tém direito a usufruir dos seus direitos relacionados com a
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sexualidade. Postula-se ainda que alguns dos mais importantes direitos relacionados
com a sexualidade sdo: direito a procurar e adquirir informacdo sobre sexualidade;
direito de decidir como expressar a propria sexualidade; direito a tomar decisdes sobre a
prépria sexualidade; direito de se proteger a si proprio em relacéo a gravidez indesejada
e doencas sexualmente transmissiveis/HIV/SIDA; direito de recusar contacto fisico
indesejado ou outro tipo de contactos; direito de ndo ser pressionado a ter
relacionamento fisico ou sexual com outros; direito de terminar algum relacionamento
fisico ou sexual com um companheiro em qualquer momento.

No seguimento destas posicOes salienta-se ainda que diversos autores que
defendem que as pessoas com DM tém direito a usufruir dos seus direitos sexuais, como
é 0 caso de Isler, Beytut, Tas e Conk (2009), que referem que os individuos com DM
tém todo o direito de usufruir de educacéo sexual, cuidados de satde sexual e a terem
oportunidades que lhes permitam socializar e a expressarem a sua sexualidade.

Para além destes existem outros diretos relacionados com a sexualidade e
direitos sexuais, contudo para que a pessoa possa exercer os seus direitos de forma
plena ela tem que ndo sé estar informada sobre estes como também tem que deter
informacdo noutros ambitos, nomeadamente no &mbito da educacgdo sexual e s6 assim
Ihe seré entdo possivel usufruir dos seus direitos sexuais e outros, bem como vivenciar
da melhor forma e de forma mais saudavel a sua sexualidade. A Educacdo Sexual é
extremamente importante neste sentido mas também o é noutros. Ela pode contribuir de
forma bastante positiva para varios aspetos, entre eles: uma aceitacdo positiva e
confortavel do corpo sexuado, do prazer e da afetividade; uma atitude ndo sexista; uma
atitude ndo discriminatdria face as diferentes expressfes e orientacfes sexuais; uma

atitude preventiva face a doenca e promotora do bem-estar e da saude (Pascoal, 2009).

Educacdo Sexual na Deficiéncia Mental

Como foi ja anteriormente referido a grande maioria das pessoas experiencia
sentimentos de desconforto, confusdo e ambivaléncia quando se aborda o tema da
educacdo sexual no caso de individuos com DM (Galea et al. 2004).

Na opinido de DenBoer (2008) a educagdo sexual é muito importante para todos

os individuos mas sobretudo para os individuos com DM. Segundo Isler, Beytut, Tas e
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Conk (2009), se os individuos com DM estiverem devidamente informados sobre a sua
sexualidade, estes irdo estar incluidos na sociedade e este aspecto também vai contribuir
para o0 seu desenvolvimento mais seguro, saudavel, uma melhor aceitacéo social e uma
vida sexual mais gratificante na adultez.

Sdo varios os estudos que demonstram que sdo muitos pais e educadores que
resistem em proporcionar educagdo sexual as pessoas com DM, sendo esta questdo
fortemente influenciada pelas crencas e ideias pré-concebidas ja referidas anteriormente
(Almeida, 2008/2009).

Tal como ja foi apresentado, quando se fala em educacdo sexual é aos pais que é
atribuido primeiramente o papel central. A estes cabe ndo s6 o direito mas sobretudo o
dever de proporcionar uma adequada educacdo sexual aos seus filhos. Apesar disso a
familia necessita de apoio profissional mas também de apoio da sociedade em geral
(Almeida, 2008/2009). Neste sentido, Murphy e Elias, (2006), referem que é importante
que os profissionais discutam com o0s pais as questdes relativas ao desenvolvimento
sexual do seu filho com DM e que o facam de forma consistente e sistematica, pois
quando a sexualidade é discutida de forma aberta e rotineira as conversas tornam-se
mais faceis de iniciar, mais confortaveis de continuar e sdo mais eficazes e informativas
para todos os participantes. Podemos assim entender que se os profissionais adoptarem
esta postura, os pais terdo posteriormente mais e maior facilidade em educarem
sexualmente os seus filhos.

Katz e Lazcano-Ponce (2008) afirmam que, com uma educacdo sexual adequada
ainda enquanto jovens, os individuos com DM aprendem a adequar o se comportamento
de acordo com as expetativas sociais, € melhor ainda, alguns individuos podem
demonstrar ser capazes de casar e de viverem um vida sexualmente ativa.

Na opinido de Almeida (2008/2009) o Modelo de Desenvolvimento Pessoal é o
mais adequado para a educacéao sexual de pessoas com DM, tal como é o mais adequado
para as pessoas ditas normais. Almeida defende que este modelo assenta num processo
educativo mais humano e humanizador, no sentido de desenvolver todos 0s aspetos que
definem a esséncia do ser humano e de fornecer um conjunto de habilidades sociais que
permitam a sua integracdo na comunidade. Neste sentido os objetivos, estratégias e
conteudos da educacdo sexual para individuos com DM devem ser alargados e alvo de

alguma complexidade e ndo se devem resumir apenas a explicacGes sobre o corpo e
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fendmenos relacionados com a reproducdo ou os métodos contracetivos e as doencas
sexualmente transmissiveis. E de salientar que este modelo estd de acordo com a
concecdo abrangente de sexualidade proposta pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) (Almeida,2008/2009).

Neste sentido, pressupde-se que a educacdo sexual junto de individuos com DM
deve ser tdo abrangente e complexa quanto a educacdo sexual junto dos individuos
normativos. Assim, ao realizar educacdo sexual com pessoas com DM, deve-se abordar
0S mesmos temas que sdo trabalhados em programas abrangentes de educagdo sexual
para pessoas ditas normais. Porém, toda a informag8o deve ser adaptada em termos de
linguagem, deve ser utilizado o recurso a diferentes tipos de material didactico e devem
ser utilizados métodos de ensino adaptados de modo a que seja possivel o seu correto e
total entendimento e aprendizagem (Murphy & Elias, 2004). Katz e Lazcano-Ponce
(2007) partilham a mesma opinido e acrescentam que se necessario a informagéo deve
ser repetida e reforcada de modo a que ndo se gerem mal entendidos ou que esta va
gerar confuséo.

Ja em 1990, Haffner (citado por NICHCY, 1992) defende gque a educacdo sexual
deveria englobar muitas coisas, ndo deveria apenas fornecer informacéo sobre aspetos
basicos da vida e 0 acto sexual em si. O autor acrescenta que uma educacdo sexual
abrangente envolve aspetos bioldgicos, socioculturais, psicoldgicos e espirituais da
sexualidade.

De acordo com o SIECUS (2005), os contetdos a serem incluidos e abordados
num programa abrangente de educacdo sexual sdo o0s seis conceitos chave da
sexualidade:

1. Desenvolvimento Humano, onde devem ser abordadas questdes como a
anatomia sexual e reprodutiva e fisiologia, puberdade, reproducéo,
imagem do corpo, orientacdo sexual, identidade de género;

2. Relacionamentos, onde se explora a familia, amizade, amor, relacdes
amorosas € namoro, casamento e compromissos de vida, educacdo dos
filhos;

3. Habilidades Pessoais, abordam-se competéncias/conhecimentos ao nivel
dos valores, tomada de decisdo, comunicacéo, assertividade, negociacao,

procura de ajuda;
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4. Comportamento Sexual, onde s8o analisados aspetos relativos a
sexualidade ao longo da vida, masturbacdo, comportamento sexual
compartilhado, abstinéncia sexual, resposta sexual, fantasias sexuais,
disfuncgdes sexuais;

5. Salde Sexual, sdo trabalhados os temas da Salde reprodutiva,
contracecdo, gravidez e cuidados pré-natais, aborto, doencas sexualmente
transmissiveis, abuso sexual e violéncia;

6. Sociedade e Cultura, neste ultimo tema/conceito abordam-se as questfes
relacionadas com Sexualidade e sociedade, papéis de género, sexualidade
e a lei, sexualidade e a religido, diversidade, sexualidade e os média e
sexualidade e as artes.

Segundo a publicacdo de 1992 da National Information Center for Children and
Youth with Disabilities os objetivos de um programa abrangente de educacdo sexual
séo:

— Fornecer informagdo - pois todas as pessoas tém o direito de possuir
informacdo sobre o desenvolvimento e crescimento humano, reproducéo,
anatomia, fisiologia, masturbacdo, vida familiar, gravidez, nascimento,
parentalidade, resposta sexual, orientacdo sexual, contracepg¢do, aborto,
abuso sexual, HIV/SIDA e outras doencas sexualmente transmissiveis;

— Desenvolver valores - a educacdo sexual deve permitir aos jovens terem
a oportunidade para questionar, explorar e aceder a atitudes e valores
sobre a sexualidade humana com o objectivo de ajudar as pessoas a
compreenderem a familia, a religido, os valores culturais, ajuda-los a
desenvolver os seus proprios valores, 0 que também contribui para o
aumento da auto-estima;

— Desenvolver competéncias interpessoais - isto € desenvolver
competéncias ao nivel da comunicacdo, tomada de deciséo, assertividade
e habilidades para o mantimento de relagdes satisfatorias;

— Desenvolver responsabilidade - promovendo junto das pessoas o0
conceito de responsabilidade e fomentando a necessidade do exercicio
dessa mesma responsabilidade nos relacionamentos sexuais, isto

pressupde o fornecer informacao sobre abstinéncia, resisténcia a pressdo
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para consentir relagfes sexuais prematuras (abuso sexual), o0 uso
adequado dos métodos contraceptivos e a necessidade de recurso a outras
medidas de prevencéo para problemas médicos do floro sexual.

Para além disto, de acordo com a Murphy e Elias (2006), os adolescentes e
jovens com a DM, a semelhanca de todos os adolescentes ditos normais, também
expressam o desejo e a esperanca de casar, ter filhos e de poderem ter uma vida sexual
como um adulto normal. Porém, Conod e Servais (2007) acrescentam que estes desejos
e aspiracOes, sao sempre de acordo com o grau de deficiéncia que o individuo apresenta.

Efetivamente existem varios autores e estudos que defendem que a educagédo
sexual dos individuos com DM é tdo ou mais importante que a educacdo dada aos
individuos ditos normais, existem ainda muitas pessoas com DM que ndo beneficiam de
educacdo sexual. Este aspeto contribui para que estas pessoas nao vivenciem de forma
plena a sua sexualidade e ainda para que sejam vulneraveis e suscetiveis a determinadas
questdes ou problematicas.

Na literatura encontram-se varias evidéncias de que os individuos com DM
quando privados de receber educacdo no ambito da sexualidade, tornam-se pessoas mais
vulneraveis ao abuso sexual, as doencas sexualmente transmissiveis (incluindo o HIV e
SIDA), a gravidez indesejada e homossexualidade, o que faz com que seja
extremamente importante a educacdo sexual de modo a aumentar o conhecimento destas
pessoas no sentido de dota-las de ferramentas para melhor se protegerem, mas também
para que possam adotar comportamentos sexuais adequados de modo a viverem uma
sexualidade saudavel (Galea, et al., 2004; Ward, Windsor & Atkinson, 2004; Cheng &
Udry, 2005).

Szollos e McCabe (1995, citados por Galea, et al.,, 2004) no estudo que
realizaram com pessoas com DM verificaram que a grande maioria dos participantes do
sexo feminino (cerca de 80%) ndo tomava qualquer tipo de contracecdo oral, o que
representa uma elevada probabilidade de ocorrer uma situagdo de gravidez indesejada.
No mesmo estudo verificou-se que, do total de participantes do sexo masculino, 73%
nunca utilizavam preservativo nas relagGes sexuais pois afirmavam que a mulher é que
tem que assumir a responsabilidade nos cuidados com a contracecdo, ou seja, verifica-se

elevada probabilidade de contrac¢do de uma DST.
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Refira-se que durante muito tempo para evitar os casos de gravidez indesejada
nesta populacdo, tanto mulheres como homens eram sujeitos & esterilizacdo
involuntaria, isto é, as pessoas nao tenham qualquer conhecimento de que iriam ser
submetidas a esterilizacdo nem tdo pouco informacdo sobre a mesma, ou seja eram-lhe
negados a partida varios direitos (Kempton & Kahn, 1991). A prética da esterilizagdo
involuntéria foi caindo em desuso e atualmente sdo muito raros 0s casos em que
acontece. Assinala-se contudo que em 1925 estudos revelaram que muitos dos
individuos com DM ou eram estéreis ou incapazes para efetivar o ato sexual (Kempton
& Kahn, 1991).

Também Leutar e Mihokovic (2007) referem que as pessoas com DM s&o mais
suscetiveis de uma orientacdo homossexual e consideram que esta pode ser reflexo da
impossibilidade de satisfacdo das necessidades sociais num ambiente heterossexual, isto
por sua vez deve-se a segregacgdo/isolamento que estas pessoas sdo alvo na maioria das
vezes e também a repressdo e repreensdo que sofrem quando demonstram determinados
tipos de comportamento. Por exemplo, alguns adultos evitam que o DM mantenha um
contato demasiado proximo com pessoas do Sexo 0posto por receio que este contato va
estimula-lo sexualmente. Esta circunstancia pode, por sua vez, conduzir a
comportamentos sexuais desadequados socialmente, sendo-lhe dada maior liberdade de
interacdo apenas com pessoas do mesmo sexo, pois consideram ser uma situacdo de
menor “perigo”.

De acordo com o Centro Nacional de Criangas Abusadas e Negligenciadas da
América (Crosse, Kaye & Ratnofsky, 1993, citados por Murphy & Elias, 2006), as
criangas, adolescentes e jovens com DM sdo 2,2 vezes mais abusadas sexualmente do
que individuos ditos normais. Embregts, Bogaard, Hendriks, Heesterman, Schuitemaker
e Wouwe (2010) indicam que a prevaléncia do abuso sexual entre a populacdo com DM
varia entre 0s 4% a 40%. Neste sentido, estudos recentes demonstram que a educacgéo
sexual pode contribuir para que os individuos com DM aumentem o seu conhecimento
no ambito da sexualidade e compreendam com mais facilidade sobretudo a
problematica do abuso sexual (Murphy, 2003; citado por Dukes & McGuire, 2004).

As pessoas com DM por pertencerem a uma populacdo alvo de maior risco de
abuso sexual também tém aumentado o seu risco de contrairem uma DST (Servais,

2006). McCabe (1999, citado por Servais, 2006) verificou que 68% das pessoas com
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DM entrevistadas referem que a toma de contraceptivos orais evita a contaminagdo com
0 virus da SIDA, demonstrando assim a necessidade de uma educacédo sexual.

A vulnerabilidade desta populacéo relativamente a possibilidade de abuso sexual
deriva também do facto de, com frequéncia, estar sujeita a prestacdo de cuidados de
uma série de pessoas, que vado desde os pais, 0s varios técnicos e/ou auxiliares, 0s
médicos, ginecologistas, ou a consulta de planeamento familiar. Efetivamente esta
populacdo pode ser mais tocada e examinada e esta questdo vai gerar dificuldades na
compreensdo que o individuo com DM tem em relacdo ao consentimento sexual, isto é
na distingdo entre o toque bom e o toque mau (abuso sexual), caso esta distin¢do e esta
explicacdo ndo lhe seja dada e trabalhada com alguma frequéncia (McCarthy &
Thompson, 1997; Owen et al. 2000; Murphy, 2003; Murphy & O’Callaghan, 2004;
O’Callaghan & Murphy, 2007; citados por Healy et al., 2009).

E de referir que, varios dados clinicos apontam para os abusadores como sendo
pessoas conhecidas ou mesmo familiares do individuo (Franco, 2012). Ainda neste
sentido estudos recentes realizados nos Estados Unidos que concluiram que o0s
principais abusadores sdo pais, padrastos, irmdos e professores (Pinho, Menezes &
Cardoso, 2011).

Segundo Brown e Pirtle (2008) a educacdo sexual vai também contribuir para a
reducdo ou inibicdo de comportamentos socialmente inadequados, 0 que por sua vez ira
colmatar a vulnerabilidade que existe no que respeita a falta de oportunidades de
interaccdo social e outras que advém da segregacdo a que muitas pessoas com DM estdo
sujeitas por ndo terem, por vezes, um comportamento social adequado.

Também Servais e colaboradores (2002, citados por Galea et al. 2004)
argumentam que a educacdo sexual desempenha uma importante funcdo no que respeita
a diminuicdo do numero de vulnerabilidades desta populacdo no contexto da sua
sexualidade.

Apesar disto, Isler e colaboradores (2009) revelam que num estudo efetuado
51,7% de adolescentes com DM, nunca tiveram educacdo sexual. Para além disso,
46,7% nunca falaram sobre sexo com o0s pais, apresentado um nivel de conhecimento
baixo, sendo que, 0s escassos conhecimentos que detém revelam-se pouco correctos
(Isler et al., 2009; Kijak, 2010; citados por Pinto, 2011).
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Efetivamente, sdo varios os estudos que tém demonstrado que os individuos com
DM tém baixos niveis de conhecimento sobre sexualidade, fraca experiéncia
relativamente a encontros, intimidade e interacdo sexual e poucas oportunidades de
aprendizagens no ambito desta tematica (Galea et al. 2004; Dukes & McGuire, 2009).
Contudo, apesar de existirem diversos estudos, ainda sdo escassos 0S estudos neste
ambito, pois segundo Pinto (2011) esta questdo é congruente com a visdao de que estas
pessoas ndo tém sexualidade e por isso, ndo é relevante o seu estudo.

Também sdo diversos os estudos que mostram que os individuos com DM séo
um grupo de risco no que diz respeito a doencas sexualmente transmissiveis (Grace,
2003; citados por Dukes & McGuire, 2009), neste ambito, sdo particularmente
vulneraveis devido as grandes desvantagens relativamente a negociacdo de sexo seguro
(Dukes & McGuire, 2009).

Num artigo publicado por O’Callaghan e Murphy (2007), os autores defendem a
importancia da educagdo sexual nos individuos com DM, referindo que estas pessoas
tém necessidades pessoais e sexuais e tém o direito a satisfazé-las, assim como tém o
direito a estar informadas de modo a se protegerem sexualmente quer de doencas
sexualmente transmissiveis, quer de gravidez ou abuso sexual.

Estudos relativamente recentes revelam ainda com os seus resultados que o facto
de se promover a educacgéo sexual junto das pessoas com DM influencia directamente a
sua capacidade para tomar decisdes a nivel da sua sexualidade e relacionamento sexuais
(Dukes & McGuire, 2009; citado por Healy et al., 2009). Contudo também sdo alguns
o0s estudos que demonstram que apenas um pequeno nimero de individuos da populacéo
com DM usufrui de qualquer tipo de educagdo sexual (Murphy, 2003; Murphy &
O’Callaghan, 2004; citados por Healy et al., 2009).

Varios estudos recentes demonstram também que os individuos com DM
possuem menos conhecimentos no ambito da educacdo sexual comparativamente a
populacdo em geral (Servais, 2006). Segundo Sousa (2011) através da observacéo direta
e de intervencbes com esta camada populacional, rapidamente concluimos que a
informacdo sexual dos individuos portadores de DM é habitualmente reduzida e por
vezes incorreta. Muitas das informacdes de que dispdem foram conseguidas a partir de
outros individuos, ou a partir de dados recolhidos, esporadicamente, nas conversas com

0s colegas que, por norma também possuem poucos e ou fracos conhecimentos neste
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ambito. Ainda se percebe que é raro estes individuos conversarem com 0s pais sobre
questBes sexuais e que eles proprios ndo tomam essa iniciativa por vergonha (Sousa,
2011).

De acordo com Servais (2006), o conhecimento sexual ¢ de um modo geral
limitado e os temas em que os individuos com DM demonstram ter menos
conhecimento sdo a puberdade, menstruacdo, sexualidade, praticas de sexo seguro,
contracep¢do e DST. No estudo de McCabe (1999, citado por Servais, 2006) o autor
acrescenta que os individuos com DM tém também baixos niveis de conhecimento no
que se refere a gravidez e aos varios aspetos com ela relacionados.

O estudo de Lunsky e Konstantareas (1998, citado por Servais, 2006)
demonstrou que os individuos com DM tém menos actividade sexual do que as pessoas
ditas normais, nomeadamente no que se refere a pratica da masturbacdo assim como
estes revelam mais atitudes negativas em relacdo a algumas préticas sexuais
comparativamente com 0s outros grupos em estudo e que estas questBes estavam
directamente relacionadas com o facto de possuirem menos conhecimentos no ambito
da educacdo sexual.

No que diz respeito & iniciacdo sexual, Suris, Resnick, Cassuto e Blum (1996,
citados por Pinto, 2011) estudaram uma amostra de mais de 36.000 alunos do 7° ao 12°
ano de escolaridade e relataram que os estudantes com DM ndo diferem dos outros
estudantes em termos de iniciacao sexual.

McCabe e alguns colegas (Szollos & McCabe, 1995; McCabe & Cummins,
1996; citados por Cuckelly & Bryde, 2004) nas suas pesquisas verificaram também que
os individuos com DM, possuem baixos niveis de conhecimento no &mbito da educacéo
sexual, comparativamente com 0s grupos de estudantes de Psicologia que também
participaram nos estudos.

No artigo publicado por Leutar e Mihokovic (2007), os autores referem que
varios estudos demonstram que 65% dos homens e 82% das mulheres com DM que
vivem em sociedade ja experienciaram algum tipo de relacdo sexual mas apenas um
pequeno nimero tem uma vida sexualmente ativa.

Tendo em atencdo os considerandos apresentados poder-se-a questionar sobre a
realidade portuguesa. Sera que 0s nossos jovens com deficiéncia mental possuem

conhecimentos acerca da sua sexualidade? Sera que 0s nossos jovens com deficiéncia
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mental estdo devidamente informados sobre a gravidez, doencas sexualmente

transmissiveis e a pratica de comportamentos sexuais de risco?

Estudo Empirico

Tipo de estudo e Objetivos

O trabalho desenvolvido é um estudo do tipo exploratorio, comparativo e
descritivo (Fortin, 2000).

Face ao enquadramento apresentado como objetivo geral pretende-se com a
presente investigacdo analisar os conhecimentos dos individuos com Deficiéncia Mental
(DM) no ambito da sexualidade e ainda comparar esses conhecimentos com 0s
conhecimentos que detém os individuos normativos. Tendo em conta os resultados de
estudos anteriormente realizados neste ambito, espera-se que o grupo de participantes
com DM, de um modo geral, possua menos conhecimentos e informacdes que o grupo
de jovens normativos.

Como objectivos especificos, pretende-se ainda com esta investigacao:

e Analisar os conhecimentos que 0s participantes possuem no ambito das
teméticas relacionadas com a sexualidade, nomeadamente SIDA, Gravidez,
Adocdo de Comportamentos de Risco, Comportamento Sexual,

e Investigar se as varidveis sexo e idade dos jovens esta associada a um nivel mais
elevado de conhecimentos em relacdo as diferentes tematicas (SIDA, Gravidez,
Adocdo de Comportamentos de Risco, Comportamento Sexual);

e Analisar se o facto de os participantes terem algum tipo de formacdo em
educacdo sexual esta associado ao seu nivel de conhecimentos em relacdo a
tematica;

e Identificar se algum tipo de formacédo especifico em educacgdo sexual contribui
de forma significativa para o nivel de conhecimentos dos participantes dos dois
grupos da amostra.

¢ Identificar se a autoavaliacdo que os participantes fazem relativamente aos seus
conhecimentos no ambito da tematica est associada aos conhecimentos reais

que estes possuem acerca da mesma;
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Analisar se a religido dos participantes esta associada ao nivel de conhecimentos

dos mesmos no ambito da tematica.

e Perceber se o facto dos participantes terem parceiro atualmente esta associado a
um nivel de conhecimentos mais elevado;

e Averiguar se a duracdo do relacionamento atual se relaciona com uma maior ou
menor nivel de conhecimentos no &mbito da educagdo sexual;

e Verificar se os individuos normativos tém relacionamentos mais ou menos
duradouros que os relacionamentos do individuos com DM;

e Investigar se os individuos com DM tém uma maior pratica no ambito da

sexualidade e das relagdes sexuais;

Averiguar se o nivel de escolaridade dos pais (mais ou menos escolaridade)

influéncia o nivel de conhecimentos que os participantes possuem no ambito da

tematica;

e Investigar qual o método contracetivo mais utilizado pelos participantes de cada
grupo em estudo;

e Perceber se existe maior incidéncia de casos de abuso sexual nos individuos

com DM comparativamente com os individuos normativos;

Metodologia

Técnica de Amostragem

Atendendo a que parte da amostra para este estudo pertence a uma minoria da
populacédo, sendo por isso de dificil acesso, e ao facto de que a tematica a ser abordada
ser bastante delicada, a técnica utilizada para a realizacdo do presente estudo foi a
técnica de amostragem nao aleatdria, intencional e por conveniéncia (Fortin, 2000). Foi
utilizada a mesma técnica para o grupo de jovens normativos a fim de facilitar a recolha
de dados, tendo sido escolhido um grupo de alunos da Licenciatura de Psicologia. Os
alunos do curso de Licenciatura em Psicologia foram escolhidos atendo a esperar-se que
estes possam deter a partida um maior conhecimento no ambito das tematicas

relacionadas com a sexualidade.
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Amostra

A amostra para este estudo é constituida por um total de 63 participantes
(N=63), sendo que 30 participantes pertencem a uma populacdo com DM ligeira a
moderada e 33 participantes pertencem a uma populacdo normativa, no caso sdo alunos

da Licenciatura de Psicologia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizagdo da Amostra

Populacdo Normativa Populacdo com DM

(N=33) (N=30)
Frequéncia % Frequéncia %
() ()

Género Masculino 9 27,3 17 56,7
Feminino 24 72,7 13 43,3

ldade <20 anos 22 66,7 11 36,7
20 a 25 anos 6 18,1 5 16,6
>25 anos 5 15,2 14 46,7

Estado Civil Solteiro 31 93,9 24 80,0
Casado 1 3,0 4 13,3
Outro 1 3,0 2 6,7

Religido Ateista 6 18,2 2 6,7
Catolico 18 54,5 27 90,0
Protestante 3 91
Outra 6 18,2

HabilitagBes Académicas da 1°ciclo 5 15,2 1 3,3

made 2° ciclo 2 6,1 14 46,7
3° ciclo 7 21,2 1 3,3
Ensino Secundério 8 24,2 6 20,0
Curso Profissional 3 9,1 1 3,3
Ensino Superior 8 24,2

HabilitagGes Académicas do pai  Analfabetismo 1 3,0 2 6,7
1°ciclo 4 12,1 12 40,0
2° ciclo 4 12, 4 13,3
3° ciclo 7 21,2 5 16,7
Ensino Secundario 11 333 1 33
Curso Profissional 2 6,1
Ensino Superior 4 12,1
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Como podemos verificar na tabelal a populagdo com DM é constituida por 30
participantes, sendo que 17 participantes sdo do geénero masculino e 13 do género
feminino e as suas idades situam-se sobretudo abaixo dos 20 (n=11; 36,7%) anos e
acima dos 25 (n=14; 46,7%). A sua média de idades corresponde a 26,47 anos (DP=
11,107). Relativamente ao estado civil destes participantes, estes s&o maioritariamente
solteiros (n=24; 80,0%). Em termos da religido estes participantes sdo sobretudo
catélicos (n=27; 90,0%). No que se refere as habilitacbes académicas dos pais neste
grupo de participantes, as habilitacdes da mae sdo ao nivel o 2° ciclo (n=14; 46,7%)
seguido do ensino secundéario (n=6; 20,0%) e as habilitagdes do pai incidem sobretudo
ao nivel do 1° ciclo (n=12; 40,0%), seguido do 3° ciclo (n=5; 16,7%).

No que diz respeito a populacdo normativa em estudo esta é constituida por um
total de 33 participantes, sendo que a maioria dos participantes sdo do género feminino
(n= 24; 72,7%) e a maior parte tem idades inferiores a 20 anos (n= 22; 66,7%),
correspondendo a uma média de idades igual a 21,67 anos (DP= 6,840). Em relacéo ao
estado civil, a grande maioria dos participantes sao solteiros (n=31; 93,9%). No que se
refere a religido os participantes sdo maioritariamente catolicos (n=18; 54,5%), mas
também existem participantes ateistas (n=6; 18,2%), protestantes (n=3; 9,1%) ou
seguidores de outras religides (n=6; 18,2%), nomeadamente espiritismo (n= 2; 6,1%),
agnostico (n= 3; 9,1%) e cristd-ortodoxa (n= 1; 3,0%). Relativamente as habilitagdes
académicas dos pais, no caso das habilitacdes da mae as respostas ja se apresentam mais
distribuidas, incidindo sobretudo ao nivel do ensino superior (n=8; 24,2%), ensino
secundario (n=8; 24,2%) e 3° ciclo (n=7; 21,2%), no caso das habilitaces do pai existe
maior incidéncia de casos no ensino secundario (n=11; 33,3%), seguido do 3° ciclo (n=
7; 21,2%).

Instrumentos

De acordo com os objetivos do presente estudo, 0s instrumentos que foram
utilizados séo apresentados seguidamente:
— Questionario sociodemografico pretende caraterizar a amostra com base em

varias variaveis, tais como o sexo, a idade, as habilitagdes, etc. (Anexo 1).
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— Questionario de Conhecimentos sobre a Sexualidade (QCS) (Anexo 2) -
pretende analisar os conhecimentos e informacgdes que 0s jovens apresentam
no ambito da sexualidade, gravidez e doencas sexualmente transmissiveis.
Este € uma adaptacdo do questionario desenvolvido por Sanchez e Nabal
(2008) para um projeto em curso e nao publicado ainda. Esta adaptacao
consistiu apenas na traducdo do questionario da lingua espanhola para a
lingua portuguesa, efetuado por Martins e colaboradores (2008). O QCS é
constituido por 5 blocos de questdes, Conhecimentos sobre a SIDA,
Conhecimentos sobre a Gravidez, Adocdo de Comportamentos de Risco,
Comportamento Sexual e alguns Itens Especificos.

O primeiro bloco “Conhecimentos sobre a SIDA”, pretende analisar os
conhecimentos que os individuos possuem acerca da temaética da SIDA. E
constituido por 14 afirmacgdes, as quais o individuo devera responder
selecionando uma das trés opcdes de resposta, “Verdadeira”, “Falsa” e “Nao
Sabe”.

Em relacdo ao segundo bloco “Conhecimentos sobre a Gravidez”, ¢
constituido por 6 afirmacbes que pretendem analisar os conhecimentos que o
individuo detém acerca da gravidez. O individuo dispde de 3 op¢des de resposta,
“Verdadeira”, “Falsa” e “Nao Sabe”, de entre as quais deve selecionar a que
melhor traduz o seu conhecimento acerca da tematica apresentada.

No que se refere ao terceiro bloco de perguntas “Adocdo de
Comportamentos de Risco”, sdo apresentadas 6 afirmagdes que procuram
analisar os conhecimentos que os individuos tém acerca da adocdo de
comportamentos de risco. Tal como os outros blocos de questdes, este tem
também trés opcdes de resposta, “Verdadeira”, “Falsa” e “Nao Sabe”, sendo que
o individuo devera selecionar novamente a resposta que melhor se identifica
com os seus conhecimentos acerca da tematica apresentada neste grupo.

O quarto bloco de respostas “Comportamento sexual”, ¢ constituido por 7
questdes de resposta aberta que pretendem analisar o comportamento sexual dos
individuos. Neste inclui questdes como: “Quantas vezes se toca ou se

masturba?”, “Ja teve alguma relacdo sexual com penetracdo?”, entre outras.
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O quinto e ultimo bloco “Itens Especificos”, ¢ um bloco onde estdo
incluidas 3 questBes de resposta aberta que pretendem analisar 0s conhecimentos
especificos sobre 0 que é a SIDA, como esta € transmitida e qual a melhor forma
da mulher na engravidar.

Para a pontuacéo total obtida no questionario é calculada através da soma
das pontuacgdes totais obtidas nos blocos 1, 2 e 3. Para o calculo das pontuacoes
séo atribuidos 2 pontos por cada resposta correta, 1 ponto quando o participante
responde que nao sabe e 0 pontos quando a resposta dada esta incorreta. Assim,
no bloco 1 é possivel obter uma pontua¢do maxima de 28 pontos, nos blocos 2 e
3 uma pontuacdo méxima de 12, respetivamente, o que perfaz uma pontuagéo

total de 52 pontos.

Procedimentos

Para a recolha de dados foi solicitada a colaboragdo a uma Instituicdo de
Educacdo Especial do Distrito de Faro com uma populacdo de jovens portadores de
Deficiéncia Mental (DM).

Concedida a autorizacdo da instituicdo procedeu-se a recolha dos dados junto
dos clientes da mesma. Para o grupo de participantes com DM o0s questionarios foram
aplicados em contexto institucional e preenchidos individualmente embora a aplicacédo
tenha sido feita em pequenos grupos de 6/7 pessoas. Antes do preenchimento dos
questionarios foi explicado aos participantes qual o propésito dos mesmos solicitando-
Ihes a sua colaboracdo para o estudo a desenvolver, caso estes estivessem disponiveis e
interessados em colaborar procedeu-se a assinatura do consentimento informado e sé
depois se iniciou o preenchimento dos respetivos questionarios. No grupo de
participantes normativos, o procedimento foi igual, a excecdo do preenchimento do
consentimento informado, que no caso nao foi assinado por ndo se considerar necessario
neste grupo. Neste caso a aplicacdo do questionario teve lugar em contexto de sala de
aula e o seu preenchimento também foi individual, embora a aplicacdo dos
questionarios tenha sido coletiva.

Para o tratamento dos dados recolhidos foi utilizada uma metodologia qualitativa
(anélise de contelido para as questBes abertas) e quantitativa (estatistica inferencial e

correlacional) utilizando-se o Programa SPSS 17.
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Apresentacdo, Analise e Discussédo de Resultados

De modo a dar resposta ao primeiro objetivo do estudo “Analisar 0s
conhecimentos que os participantes possuem no ambito das tematicas relacionadas com
a sexualidade, nomeadamente SIDA, Gravidez, Ado¢do de Comportamentos de Risco,
Comportamento Sexual”, procedeu-se a analise e comparacdo das pontuacdes obtidas
no QCS pelos participantes dos dois grupos.

Tabela 2 - Médias das pontuagdes obtidas no QCS pelos dois grupos de participantes

Populagdo com Populagéo
DM Normativa
Média Média
(M) (M)
Bloco 1 — Conhecimentos sobre a Sida 10,23 12,52
Bloco 2 — Conhecimentos sobre a Gravidez 4,00 5,67
Bloco 3 — Adocéo de Comportamentos de Risco 4,53 4,94
Pontuagéo total QCS 18,77 23,12

No grupo de participantes com DM o valor médio da pontuacéo total obtida no
teste é de M=18,77 pontos. No bloco 1, onde se questionam os participantes acerca dos
seus conhecimentos sobre a SIDA, o valor médio da pontuacdo obtida é de M=10,23,
seguido de M=4,00 pontos no bloco 2, onde sdo analisados os conhecimentos sobre a
gravidez e por ultimo M=4,53 pontos no bloco 3, onde se questiona os participantes
sobre a adocdo de comportamentos de risco. Tendo em conta que as pontuacgdes
méaximas nos blocos sdo 28, 12, 12 e que a maxima de pontuacdo total é de 52 pontos,
tal como ja foi referido atras na caraterizacdo do QCS, verifica-se que os participantes
possuem de um modo geral fracos conhecimentos no @&mbito da educagdo sexual,
sobretudo no que diz respeito aos conhecimentos na tematica da Sida, seguidos dos
conhecimentos sobre a gravidez e adog¢do de comportamentos de risco (Tabela 2).

No que se refere & populagdo normativa foi possivel verificar que o valor médio
da pontuacdo total obtida no teste foi de M=23,12 pontos, sendo que no bloco 1 o valor
médio de pontuagéo foi de M=12,52 pontos, no bloco 2 foi M=5,67 pontos e no bloco 3

a media da pontuacdo obtida foi de M=4,94 pontos. Relativamente as pontuacdes
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obtidas pelos participantes do grupo normativo € possivel verificar que, embora as
pontuacdes obtidas em todos os blocos sejam elevadas, o bloco em que estes
apresentam uma maior pontuacao € o bloco 2, seguido do bloco 3 e 1, isto €, apresentam
maior nivel de conhecimentos sobre a gravidez, seguido de um maior nivel de
conhecimentos sobre a adocdo de comportamentos de risco e finalmente sobre a Sida
(Tabela 2).

Tendo em conta as pontuac@es obtidas pelos dois grupos é possivel constatar que
0s participantes com DM possuem menos conhecimentos no ambito da educacédo sexual
comparativamente com os participantes normativos, pois quer a média da pontuacao
total do teste quer as médias de pontuagdes obtidas nos blocos correspondem a valores
inferiores aos obtidos pelo grupo de participantes normativos. Relativamente ao grupo
de participantes com DM o tema em que estes demonstram possuir maior nivel de
conhecimentos, apesar das baixas pontuacGes, € no ambito da temética da adocdo de
comportamentos de risco, seguido dos conhecimentos acerca da problemaética da sida e
por ultimo os conhecimentos sobre a gravidez. No que respeita ao grupo de
participantes normativos a tendéncia é diferente, estes apresentam mais conhecimentos
acerca da temdtica da gravidez, seguida da temética da sida e da adocdo de
comportamentos de risco.

De modo a verificar se a diferenca encontrada entre as médias de pontuacéo total
obtidas pelos dois grupos era significativa procedeu-se a aplicacdo do teste t. Através
desta aplicacdo, aquando a analise do teste de Levene, verificou-se que ndo existia
homogeneidade das variancias (F= 8,933; p=0,004) (Anexo 3).

Assim, aplicou-se o teste de Mann-Whitney e obteve-se para 0 grupo normativo
um valor médio de pontuacado total no teste de M=41,97 e para o grupo com DM uma
média de M=21,03 (Anexo 4). Através deste mesmo teste foi possivel verificar que esta
diferenca de pontuacdo entre os dois grupos € estatisticamente significativa (U= 166,0,
Z=- 4,555, p=0,000) (Anexo 5).

Tendo em conta os resultados obtidos € possivel afirmar que a populagédo
normativa possui significativamente maior nivel de conhecimentos no ambito da
sexualidade do que a populacdo com DM. Estes resultados sdo corroborados por
diversos autores. Szollos e McCabe (1995, citados por Cuskelly e Bryde, 2004; Cheng
& Udry, 2005) e McCabe e Cummins (1996, citados por Cuskelly e Bryde, 2004; Cheng
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& Udry, 2005) verificaram que os individuos com DM possuem menos conhecimentos
sobre a sexualidade em geral, gravidez, contracecdo, doengas sexualmente
transmissiveis, relacdes sexuais, casamento e homossexualidade, comparativamente
com os individuos normativos estudantes de Psicologia. Também Glat (1983; citado por
Pinheiro, 2004) encontrou no seu estudo resultados semelhantes, isto é, os individuos
com DM revelaram possuir baixo nivel de conhecimentos acerca da sua sexualidade
nomeadamente nos temas da reproducdo, nascimento, métodos contracetivos, doencas
sexualmente transmissiveis e menstruacdo. Galea e colaboradores (2004, citados por
Servais, 2006) encontraram resultados semelhantes ao avaliarem o nivel de
conhecimentos no ambito da sexualidade de 96 individuos australianos com DM
integrados na comunidade. Os resultados encontrados por estes autores revelaram que
0s participantes possuem um conhecimento limitado no ambito da sexualidade
nomeadamente no que se refere aos topicos da puberdade, menstruagdo, menopausa,
adoc¢do de comportamentos de risco/sexo seguro, doencas sexualmente transmissiveis e
contracecao (Servais, 2006).

Tendo em conta o segundo objetivo do estudo “Investigar se as variaveis sexo e
idade dos jovens esta associada a um nivel mais elevado de conhecimentos em relacéo
as diferentes tematicas (Sida, gravidez, adocdo de comportamentos de risco e
comportamento sexual)”, para esta analise recorreu-se novamente a aplicacdo do teste
de Mann-Whitney. No grupo de participantes com DM, para os individuos do género
feminino obteve-se um valor médio de pontuacéo total de M=15,08 e para os individuos
do género masculino M=15,82. Verifica-se que ndo existe muita diferengas entre as
pontuacgdes obtidas pelos individuos do género feminino e do género masculino, estas
sdo muito préximas, ndo existindo por isso diferencas estatisticamente significativas a
este nivel (p= 0,817 > 0=0,05). Para 0 grupo normativo verificou-se que os individuos
do género feminino possuem um valor médio de pontuacdo total obtida no teste de
M=18,48 e os individuos do género masculino M=13,06. Existe uma diferenca entre o
valor médio das pontuacOes totais obtidas no teste porém esta diferenca ndo é
estatisticamente significativa (p= 0,145 > a=0,05). Verifica-se portanto que no grupo
normativo ndo ha diferengas no nivel de conhecimentos entre os individuos do género

feminino e masculino.
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Através dos resultados obtidos é possivel afirmar que tanto nos individuos com
DM como nos individuos normativos o género sexual do participante ndo esta associado
ao seu nivel de conhecimentos. Estes resultados diferem dos resultados encontrados por
McGillivray (1999, citado por Galea et al., 2004) que constatou no seu estudo que nos
individuos com DM o facto de pertencer ao genero feminino estava associado a um
maior nivel de conhecimentos no d&mbito da sexualidade. O autor justifica que tais
resultados podem estar relacionados com o facto de que os individuos do género
feminino, habitualmente, estdo mais informados e por isso possuem um melhor
conhecimento relativamente a esta temética. Ainda segundo Leutar e Mihokovic (2007)
os individuos com DM do género masculino e feminino possuem semelhantes
conhecimentos no ambito da sexualidade geral, contudo estes diferem no que diz
respeito a tematicas especificas. Segundo os resultados encontrados pelos autores, 0s
individuos do género masculino possuem maior nivel de conhecimentos no d&mbito da
ado¢do de comportamentos de risco, enquanto que os individuos do género feminino
possuem maior nivel de conhecimentos no que respeita a tematica da gravidez. Estes
resultados também sdo contraditérios aos encontrados nestes estudo pois também nao se
verificaram grandes divergéncias nas médias das pontuacfes obtidas pelos individuos
do género masculino comparativamente com os individuos do género feminino no bloco
2 —gravidez e bloco 3 - adogdo de comportamentos de risco.

Relativamente a variavel idade pretendia-se investigar esta esta associada ao
nivel de conhecimentos que os jovens possuem no ambito da tematica da sexualidade,
isto €, esperava-se que o nivel de conhecimentos dos participantes estivesse associado a
sua idade, e assim, por exemplo, quanto mais idade este tivesse maior seria ou seu nivel
de conhecimentos pois pressupfem-se que maior seria 0 seu numero de experiéncias no
ambito da educacdo sexual e sexualidade. A correlagdo escolhida para esta analise foi a
de Spearman por estas serem duas variaveis que ndo estdo linearmente relacionadas. No
de participantes com DM verificou-se que ndo existe associacdo entre estas duas
variaveis (r= - 0,035; p= 0,852 > a= 0,05), no grupo normativo foram encontrados
resultados semelhantes (r=- 0,077; p= 0,671 > o= 0,05).

Tendo em conta o0 acima apresentado pode-se afirmar que parece nao existir uma
associacdo entre a idade do individuo e o seu nivel de conhecimentos no ambito da

sexualidade em ambos os grupos de participantes, contrariamente ao que seria de
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esperar. Pensa-se que esta auséncia de associacdo entre estas duas varidveis possa estar
relacionada com o numero de participantes, por ser uma amostra relativamente pequena,
mas sobretudo por existir pouca variabilidade nas idades dos participantes, sobretudo no
grupo normativo em que a grande maioria dos participantes se encontra na mesma faixa
etaria (n=22), isto €, abaixo dos 20 anos. Esta tendéncia também se encontra no grupo
de participantes com DM que se situam sobretudo em duas faixas etarias, abaixo dos 20
(n=11) e acima dos 25 (n=14).

Tabela 3 - Formacao dos Participantes em Educacdo Sexua

Popula¢do com DM Popula¢do Normativa

Frequéncia Frequéncia
% %
() Q]

Formagdo em Educacdo Sexual ~ Sim 20 60,6 22 73,3
Néo 13 39,4 8 26,7

Tipo de Formagdo em Palestras/
. 11 33,3 11 36,7

Educacéo Sexual Coléquios
Acoes de Formacéo 6 18,2 5 16,7
Outra 1 3,0 3 10,0
Auto Avaliacdo dos Muito Bom 2 6,1 8 26,7
conhecimentos em Educagdo Bom 23 69,7 12 40,0
Sexual Suficiente 6 18,2 4 13,3
Insuficiente 2 6,7
Importancia da Educacédo Sim 33 100,0 28 93,3
Sexual Nao 1 3,3

Em relacdo a formacdo no ambito da educacdo sexual, a maioria dos
participantes com DM afirma ja ter tido formacdo neste ambito (n=22; 73,3%) assim
como a maioria dos participantes normativos (n=13; 39,4%). Em ambos os grupos esta
formacdo foi sobretudo adquirida através de palestras/coléquios, no grupo com DM
36,7% dos casos (n=11) no grupo normativo 33,3% (n=11). Sobre a autoavaliacdo dos
conhecimentos que possuem acerca da tematica da sexualidade, no grupo de
participantes com DM, a maioria dos autoavalia-se com Bom (n=12; 40,0%), seguido de
Muito bom (n=8; 26,7%), Suficiente (n=4; 13,3%) e apenas 2 participantes (6,7%) se

autoavaliaram com Insuficiente. No caso dos individuos normativos, a maior parte dos
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participantes (n=23; 69,7%) atribui uma avaliacdo de Bom aos mesmos, seguido de
Suficiente (n=6; 18,2%) e apenas 2 participantes se autoavaliaram com Muito bom
(6,1%). No que se refere a importancia da educacdo sexual no grupo de participantes
com DM, apenas 1 participante (3,3%) considerou que esta ndo tem qualquer
importancia e 1 participante ndo responde (3,3%), os restantes (n=28; 93,3%)
consideraram que a educacdo sexual € importante. JA no grupo normativo em relacéo a
esta questdo a totalidade dos participantes deste grupo (n=33, 100,0%) considera
importante a educacgéo sexual.

Um outro objetivo que se considerou importante para este estudo era “Analisar
se o facto de os participantes terem algum tipo de formacgdo em educacdo sexual esta
associado ao seu nivel de conhecimentos em relagdo a tematica”. Para tal compararam-
se 0s conhecimentos no @mbito da educacdo sexual entre individuos que ja haviam tido
formagdo neste ambito e 0s que nunca tiveram qualquer formacdo neste sentido.
Comecou-se por fazer esta analise entre os individuos do mesmo grupo. Para o grupo de
participantes com DM os individuos que referiram ja ter tido formacdo no ambito da
educacdo sexual obteve-se uma média de pontuacdo total de M=18,41 e para 0s que
afirmaram ndo ter qualquer formacdo neste ambito obteve-se uma média de M=19,75.
Através destes valores verifica-se que existe uma pequena diferenca na média da
pontuacéo total obtida pelos participantes do grupo com DM com e sem formagdo no
ambito da sexualidade, tendo os individuos sem formacdo em educacdo sexual deste
grupo uma média de pontuacdo mais elevada. Contudo, através da aplicacdo do teste de
Mann-Whitney verificou-se que, tal como no grupo normativo, esta diferenca ndo é
estatisticamente significativa (p= 0,495 > 0=0,05).

No grupo de participantes normativos verificou-se que os participantes que ja
possuiam formacdo em educacdo sexual obtiveram uma média de pontuacdo total no
teste de M= 23,15 e os individuos que afirmaram nunca ter tido formacdo neste ambito
obtiveram uma média de M=23,08. Para comprovar que realmente ndo existem
diferencas significativas nestas pontuacbes aplicou-se o teste de Mann-Whitney, este
comprovou néo existirem diferengas significativas entre as pontuacgdes totais obtidas no
teste pelos individuos com e sem formacdo no ambito da sexualidade do grupo de
participantes normativos. Depois de analisados estes resultados podemos afirmar que

através dos resultados encontrados é possivel perceber que o facto de ter tido algum tipo
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de formagdo em educacdo sexual ndo esta associado ao nivel de conhecimentos acerca
da temética. Estes resultados s&o contréarios ao expetavel, pois é relatado na literatura
que a formacdo em educacdo sexual contribui fortemente para um aumento dos
conhecimentos acerca da tematica o que por sua vez ira influenciar positivamente uma
série de outros fatores. Por exemplo, 0 uso adequado dos métodos contracetivos,
prevencdo da gravidez, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros, os quais
acabam por promover a saude sexual dos individuos bem como lhes proporcionar uma
vivéncia mais saudavel da sua sexualidade, sobretudo nos individuos com DM.

Os resultados anteriores sdo assim contrarios aos resultados obtidos por varios
autores, como por exemplo Ballan (2001, citado por Brown & Pirtle, 2008) que atraves
do seu estudo verificou que o facto de os individuos com DM terem formacdo em
educacdo sexual aumenta os seus conhecimentos no ambito da sexualidade,
nomeadamente nos temas da contracecdo, reproducdo e higiene pessoal. Considera-se
que estes resultados podem ser devidos ao facto de que as formacgdes em educagdo
sexual que os participantes frequentaram terem sido pouco duradouras e pouco
abrangentes, pois tratam-se sobretudo de palestras/coléquios que por norma sao acoes
de formacdo de curta duracgdo e pontuais, aspeto que influencia a quantidade e qualidade
dos temas abordados nas mesmas.

Ainda neste sentido e de modo a tentar verificar se os participantes normativos
possuem realmente um nivel mais elevado de conhecimentos no ambito da educacao
sexual do que os participantes com DM, considerou-se importante comparar a média de
pontuacdo total obtida no teste dos individuos normativos que afirmaram ter formacéo
no ambito da educacdo sexual e os individuos do grupo com DM na mesma condicéo.
Inicialmente, para esta analise recorreu-se a aplicacdo do teste t contudo nédo foi possivel
a realizacdo da mesma através da sua aplicacdo pois o teste de Levene mostrou nédo
existir homogeneidade das variancias (p= 0,015 < a= 0,05), sendo por isso necessario
recorrer a aplicacdo do teste de Mann Whitney para a comparagdo de médias dos dois
grupos desta condicdo. Através da andlise deste ultimo teste obteve-se M=15,00 para a
populagdo com DM e M=28,65 para a populagdo normativa em estudo. Verificou-se
portanto que existe diferenca na média da pontuagdo total obtida por cada um dos
grupos e que através do teste demonstrou ser estatisticamente significativa (p= 0,000 <
a=0,05).
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Podemos assim afirmar que, mais uma vez, se verifica que os participantes com
DM possuem significativamente um menor nivel de conhecimentos no &mbito da
educacdo sexual comparativamente aos individuos normativos apesar de estarem em
igual condicdo no que se refere ao possuir formacdo no ambito da educacao sexual. A
diferenca de médias de pontuacdo ndo se verifica apenas ao nivel da pontuacéo total
obtida no teste existem também diferencas significativas entre o conhecimento que os
participantes com DM possuem comparativamente com os participantes normativos no
que diz respeito as tematicas abordadas no bloco 1 — Conhecimentos sobre a Sida (p=
0,000 < a= 0,05) e no bloco 2 — Conhecimentos sobre a Gravidez (p= 0,000 < a= 0,05)
a excepcdo dos conhecimentos no bloco 3 — adocdo de comportamentos de risco, que
revelaram ndo haver diferencas entre os dois grupos (p= 0,175 > o= 0,05).

Considerou-se também interessante dentro desta mesma questdo comparar 0s
conhecimentos dos participantes normativos e dos participantes com DM que afirmaram
ndo terem qualquer tipo de formacdo em educagdo sexual. Para esta comparacao
realizou-se a aplicacdo do teste de Mann Whitney. Assim verificou-se que a média da
pontuacdo total obtida pelo com DM de M=6,38 e para o grupo normativo de M=13,85.
Verifica-se que existem diferencas entre a média dos dois grupos a qual se revelou
estatisticamente significativa através da aplicacdo do teste estatistico (p= 0,006 < a=
0,05). A semelhanca dos resultados obtidos na comparagdo realizada na condigio
anterior (individuos normativos e individuos com DM com formacdo em educacdo
sexual), também nesta condicdo foi possivel verificar que os individuos com DM
possuem significativamente menor nivel de conhecimento nos blocos 1 -
Conhecimentos sobre a Sida e 2 — Conhecimentos sobre a Gravidez (p= 0,018 < o=
0,05; p= 0,001 < o= 0,05).

A fim de tentar demonstrar que a populacdo com DM possui efectivamente
menor nivel de conhecimentos no dmbito da sexualidade que a populacdo normativa,
decidiu-se comparar 0os conhecimentos que individuos com DM com formacgdo em
educacdo sexual com o0s conhecimentos possuidos pelos participantes do grupo
normativo que afirmaram ndo ter tido qualquer formacdo neste &mbito. Para esta
condic&o verificou-se uma média da pontuacéo total obtida no QCS de M=13,82 para 0s
participantes com DM e uma média de M=25,08 para o0s participantes normativos. Esta

diferenca demonstrou-se novamente estatisticamente significativa (p= 0,002 < a= 0,05)
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assim como as diferencas de médias para os conhecimentos relativos as teméticas do
bloco 1 — Conhecimentos sobre a Sida (p= 0,002 < a= 0,05) e do bloco 2 —
Conhecimentos sobre a Gravidez (p= 0,000 < a= 0,05).

Procurou-se ainda perceber quer num grupo quer no outro se algum dos tipos de
formagdo contribuia de alguma forma para um nivel de conhecimentos mais elevado no
ambito da sexualidade, esta analise foi feita através da comparacdo das médias da
pontuacdo total obtida pelos participantes de cada grupo que tinham o mesmo tipo de
formacgdo. Em nenhum dos grupos em estudo, normativos e individuos com DM se
verificaram diferencas nas médias das pontuacfes obtidas em funcdo do tipo de
formagdo em educacdo sexual (p= 0,763 > o= 0,05; p= 0,600 > a= 0,05). Estes
resultados permitem afirmar que dos tipos de formacdo em educacdo sexual que 0s
participantes usufruiram, ndo existe nenhum que seja mais eficaz no que respeita a
aquisicdo dos conhecimentos no &mbito da temaética.

O quarto objetivo do estudo era “Identificar se a autoavaliagdo que os
participantes fazem relativamente aos seus conhecimentos no ambito da tematica esta
associada aos conhecimentos reais que estes possuem acerca da mesma”. No grupo de
individuos com DM, os participantes que se autoavaliaram com muito bom (n= 8;
26,7%) obtiveram uma média de pontuacdo total de M=20,75, os participantes que
afirmaram que o seu conhecimento acerca desta tematica era bom (n=12; 40,0%)
obtiveram M=17,58, os participantes que a classificaram com suficiente (n= 4; 13,3%)
obtiveram M=20,50 e os participantes que se autoavaliaram com insuficiente (n=2;
6,7%) obtiveram uma média total de M=16,00.

No grupo de participantes normativos os participantes que se autoavaliaram com
muito bom (n= 2; 6,1%) obtiveram uma média de pontuacéo total no QCS de M=23,00,
os participantes que classificaram o seu conhecimento no ambito da sexualidade com
bom (n= 23; 69,7%) obtiveram uma média de M=23,00 e os participantes que se
autoavaliaram com suficiente (n= 6; 18,2%) obtiveram uma média de M=23,33 pontos.
Neste grupo foi possivel verificar que apesar das diferentes autoavaliagdes atribuidas
pelos participantes ao seu nivel de conhecimentos sobre educacdo sexual, todas as
pontuacdes obtidas se situam a nivel de avaliagdo real de suficiente, verificando-se
assim que a grande maioria dos participantes deste grupo (n= 25) ndo tem uma perce¢éo

real acerca dos conhecimentos que possui efetivamente no &mbito da educacéo sexual.
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A semelhanca do grupo normativo, também os participantes do grupo com DM
ndo possuem uma real percecdo sobre 0s conhecimentos que detém no ambito desta
tematica pois apenas 4 dos participantes conseguiram atribuir a classificacdo aos
conhecimentos que efetivamente possuem acerca do tema, sendo que a maioria dos
participantes deste grupo (n=22) faz uma autoavaliacdo sobrevalorizada dos seus
conhecimentos na autoavaliagdo dos mesmos. Podemos entdo concluir a através destes
resultados que os individuos normativos ndo fazem uma correta avaliagdo dos
conhecimentos que possuem acerca da sexualidade, assim como os individuos com DM,
verificando-se que em qualquer um dos grupos a grande maioria dos individuos
considera que tem um nivel de conhecimentos acerca da tematica muito mais elevado
do que o que possui realmente.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que fizessem referéncia a esta
questdo, porém considera-se que estes resultados possam ser devidos ao facto de a
maioria dos participantes ter realizado algum tipo de formag&o no ambito da educacao
sexual. Isto porque pensa-se que o facto de ter tido formacéo neste ambito va influenciar
positivamente a forma como os individuos percecionam e autoavaliam o0s
conhecimentos que detém acerca do tema. Ou seja, quando questionados sobre se
consideram 0s seus conhecimentos no ambito da temaética da educagdo sexual muito
bons, bons, suficientes ou insuficientes, os individuos por terem usufruido de formagéo
neste sentido irdo ter uma maior perspetiva de autoeficacia em relacdo ao tema o que
contribui para uma autoavaliacao ao nivel das classificacdes mais positivas.

Um outro objetivo era analisar se a religido dos participantes esta associada ao
nivel de conhecimentos dos mesmos no &mbito da temética. Para esta anélise em cada
um dos grupos realizou-se a aplicacdo do teste One Way ANOVA. No grupo de
participantes com DM, tal como no grupo normativo, nenhuma religido em particular
esta associada a um maior ou menor nivel de conhecimentos acerca da temética da
sexualidade (p= 0,844 < o= 0,05), assim como ndo esta associada a uma maior ou
menor nivel de conhecimentos em qualquer um dos blocos de questdes (p= 0,477 < a=
0,05; p= 0,0886 < o= 0,05; p= 0,816 < a= 0,05). Para o grupo normativo foi possivel
verificar que a religido néo esta associada a pontuacéo total obtida no teste (p= 0,816 >
a= 0,05) assim como ndo esta associada a pontuacdo obtida em cada um dos blocos de
questdes (p= 0,338 > o= 0,05; p= 0,146 > o= 0,05; p= 0,477 > a= 0,05). Com isto
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podemos perceber que ndo ha nenhuma religido que esteja associada a um maior ou
menor nivel de conhecimentos no &mbito da educacéo sexual.

Podemos atraves dos resultados obtidos afirmar que ndo existe qualquer
associacdo entre a religido do individuo e os seus conhecimentos acerca da educagédo
sexual, quer no grupo de participantes com DM quer no grupo normativo.

Tendo em conta a informacdo da literatura existente acerca deste tema, ja
referida no enquadramento conceptual deste artigo, existem diversas religides que
influenciam a educacdo sexual e sobretudo o comportamento, ideologias que 0s
individuos possuem em particular sobre alguns assuntos, como por exemplo a
contracecdo. Tendo isto em conta seria de esperar que fosse notavel alguma influéncia
de determinada religides sobretudo no bloco de adocdo de comportamentos de risco.
Considera-se que estes resultados podem ser devido ao baixo nUmero da amostra o que
contribui para pouca distribuicdo dos sujeitos pelas diversas religides, sendo a grande

maioria catolicos.

Tabela 4 - Relacionamento atual e anterior

Popula¢do com DM Popula¢do Normativa

Freguéncia % Frequéncia %

() ()

Parceiro (a) atualmente Sim 20 60,6 11 36,7
Né&o 13 39,4 18 60,0

Duracéo do relacionamento < 6 meses 3 9,1 3 10,0
anterior 6 meses a 1 ano 5 15,2 3 10,0

lano a2 anos 4 12,1 2 6,7

> 2 anos 8 24,2 3 10,0

Ja teve algum relacionamento Sim 20 60,6 17 56,7
Néo 3 9,1 12 40,0

Duracéo do relacionamento < 6 meses 5 15,2 7 23,3

anterior 6 meses a 1 ano 5 15,2 2 6,7
1 anoa 2 anos 3 10,0

> 2 anos 9 27,3 2 6,7

Néo sabe 1 3,0
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No grupo da populagcdo com DM a maioria dos participantes ndo tem atualmente
nenhum parceiro(a) (n=18; 60,0%) enquanto que no grupo normativo a maioria dos
participantes tem parceiro atualmente (n=20; 60,6%). Em relacdo a relacionamentos
anteriores, no grupo de individuos com DM 56,7% (n=17) ja tiveram relacionamentos
anteriores € no grupo normativo 60,6% (n=20) também afirmaram ja ter tido.
Relativamente a duragdo do relacionamento atual dos 11 participantes do grupo
normativo que tém atualmente parceiro(a) a duracdo desse relacionamento varia de
menos de 6 meses a mais de 2 anos, ndo se verificando maior incidéncia em nenhuma
das categorias de durabilidade do relacionamento, 0 mesmo ndo acontece em relagdo a
duracédo dos relacionamentos anteriores pois a maioria dos participantes afirma que este
teve uma durabilidade inferior a 6 meses (n=7; 23,3%). No caso do grupo normativo a
grande maioria dos participantes com parceiro(a) atualmente (n=8; 24,2%) mantém esse
mesmo relacionamento ha mais de 2 anos, verificando-se a mesma dire¢do de resposta
em relacdo a durabilidade do relacionamento anterior desta vez com 27,3% (n=9).

O sexto objetivo deste estudo prendia-se com o facto de “Perceber se o facto dos
participantes terem parceiro(a) atualmente esta associado a um nivel de conhecimentos
mais elevado”. Esta analise baseou-se na comparacdo entre as médias de pontuagdo
obtidas pelos participantes com e sem parceiro(a) atualmente. Para esta comparagédo
recorreu-se a aplicacao do teste t, verificada a homogeneidade das variancias através do
teste de Levene (p= 0,937 > o= 0,05), procedeu-se a analise dos resultados do teste. No
grupo de participantes com DM, verificada a homogeneidade das variancias através do
teste de Levene (p= 0,665 > o= 0,05), procedeu-se a analise dos resultados obtidos
através do teste t e percebeu-se que existem diferencas na média de pontuacdo total
obtida no teste entre os individuos com parceiro (M=20,36) e sem parceiro atualmente
(M= 17,94) do grupo de participantes com DM. Porém, verificou-se que esta ndo é
estatisticamente significativa (p= 0,097 > a= 0,05). Também no grupo normativo nao se
verificaram diferengas significativas ao nivel dos conhecimentos que possuem 0s
participantes com parceiro (M= 23,05) e sem parceiro(a) (M= 23,23) atualmente (p=
0,391 > o= 0,05).

E assim possivel afirmar que o facto de possuir ou ndo parceiro atualmente no
estd associado aos conhecimentos que o0s participantes possuem no ambito da

sexualidade, contrariamente ao que se esperava. Seria esperado que ao ter parceiro
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atualmente o nivel de conhecimentos no ambito da tematica fosse relativamente
superior pois pressupde-se uma maior atividade sexual, que por sua vez, segundo o
estudo levado a cabo por McCabe (1999, citado por Servais, 2006) esta positivamente
associada ao nivel de conhecimentos sobre a sexualidade, ou seja, quanto maior o nivel
de atividade sexual maior os conhecimentos e vice-versa. Assim, 0s resultados deste
estudo diferem dos resultados encontrados pelo autor, este verificou que os individuos
com DM possuiam menor atividade sexual e que esta estava associada a um menor
nivel de conhecimentos sobre a sexualidade (Servais, 2006). Os resultados deste estudo
diferem ainda dos resultados encontrados por Leutar e Mihokovic (2007) que
verificaram uma tendéncia semelhante ao autor referido anteriormente. Os autores
verificaram que na populacdo com DM o facto de ser sexualmente mais ativo ou de ter
parceiro, 0 que permite maior possibilidade de experimentacdo sexual, contribui para
um maior nivel de conhecimentos no &mbito da sexualidade.

Procurou-se também com este estudo averiguar se a duragdo do relacionamento
atual se relaciona com uma maior ou menor nivel de conhecimentos no ambito da
educacdo sexual. Para esta andlise realizou-se a aplicacdo da correlacdo de Spearman e
constatou-se que quer no grupo normativo quer no grupo de participantes com DM néo
existe qualquer relacdo entre estas duas variaveis (r= 0,112; p= 0,550 > o= 0.05) (r=
0,250; p=0,183 > o= 0.05). Ainda relativamente a esta questao, procurou-se analisar se
no mesmo grupo existiam diferencas nos niveis de conhecimento dos participantes com
mais ou menos tempo de relacionamento com o parceiro(a) atual. Recorreu-se ainda a
aplicacdo do teste One Way ANOVA de modo a comparar as médias de pontuacdo
obtidas pelos participantes com menos de 6 meses de relacionamento, com um
relacionamento com duracdo entre seis meses a um ano, um ano a dois anos e mais de
dois anos. Tanto no grupo de participantes como no grupo de participantes normativos
ndo se verificaram diferencas na comparacdo de médias do nivel dos conhecimentos
sobre a sexualidade em funcdo do tempo de duracdo do relacionamento com o
parceiro(a) atual (p=0,450 > o= 0,05; p= 0,556 > o= 0,05).

Ainda em relagdo ao tempo de duragcdo do relacionamento, um outro objetivo
deste estudo era verificar se os individuos com DM possuem relagdes menos duradouras
que os individuos normativos, uma vez que esta € uma ideia pré-concebida que existe

acerca da vivéncia da sexualidade destes individuos, pois existe frequentemente a ideia
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de que estes individuos ndo conseguem ter relacionamentos mais duradouros devido a
sua inadaptacdo social, dificuldades de relacionamento interpessoal, dificuldades
intelectuais, entre outros aspetos. Para esta analise atribuiram-se valores consoante o
tempo de duracdo do relacionamento tal como se apresenta na tabela seguinte (Quadro
1).

Quadro 1 - Valores atribuidos a cada tempo de relacionamento dos participantes

Tempo de relacionamento Valor atribuido para analise estatistica

Até 6 meses 1

De 6 meses a 1 ano

2
De 1 ano a 2 anos 3
4

Mais de 2 anos

Comparou-se as médias de tempo de duracdo do relacionamento atual dos
individuos com DM e dos individuos normativos. Esta comparacdo de médias foi feita
através da aplicagdo do teste t, e verificada a homogeneidade das variancias através do
teste de Levene (p= 0,101 > o= 0,05) procedeu-se a continuacdo da analise dos
resultados. Verificou-se que existem diferencas de médias do tempo de duracdo dos
relacionamentos de individuos. Para os individuos com DM obteve-se uma média de
duracdo de relacionamento de M= 0,90, o que quer dizer que a média de duracdo dos
relacionamentos dos individuos com DM situa-se ao nivel dos relacionamentos com
duracdo inferior a 6 meses. Em relacdo ao grupo normativo, obteve-se uma média de
duracdo de M= 1,73, o que nos indica que a duragdo média dos relacionamentos destes
individuos varia de menos de seis meses a 1 ano. Verificou-se que esta diferenca é
estatisticamente significativa (p= 0,035 < a=0,05). Através destes resultados podemos
afirmar que as relacdes dos individuos com DM tém duracéo inferior as dos individuos
normativos, resultados que acabam por refletir de alguma forma a ideia que existe de
que os individuos com DM tém relacionamentos menos duradouros que individuos
normativos. Uma possivel explicacdo para estes resultados pode ser o facto de que
frequentemente os individuos com DM tém menos possibilidades de vivéncias e

experimentacao da sua sexualidade, isto envolve menos oportunidades para conviverem
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em sociedade, menos convivéncia com 0s seus pares, menos privacidade devido a maior
supervisdo por parte dos cuidadores, entre outros aspetos.

Na literatura e na sociedade existe também frequentemente a ideia de que as
pessoas portadoras de DM masturbagdo ou tocam-se sexualmente com maior frequéncia
que os individuos normativos. Assim, um dos objetivos deste estudo era investigar se 0s
individuos com DM tém uma maior pratica no &mbito da sexualidade e das relacdes
sexuais que os individuos sem DM. Procurou-se analisar os dados recolhidos relativos a
esta questdo e verificou-se que a frequéncia de toque e masturbacao difere ligeiramente
entre os individuos com DM (M= 3,03) e os normativos (M= 2,64), sendo que 2
corresponde a uma frequéncia de masturbacdo de uma vez por semana e 3 corresponde a
mais de uma vez por semana. Porém atraveés da aplicacdo do teste t, estando
comprovada a homogeneidade das variancias através do teste de Levene (p= 0,449 > o=
0,05), verificou-se que as diferencas verificadas ndo sdo estatisticamente significativas
(p= 0,413 > o= 0,05) o que nos permite afirmar que na populagdo em estudo ndo se
verificou existir maior frequéncia do toque sexual ou masturbacdo para a populacdo
com DM comparativamente com a popula¢do normativa.

Estes resultados séo coincidentes com os resultados obtidos no estudo realizado
por Szollos e McCabe (1995, citados por Galea e colaboradores, 2004) onde
verificaram que ndo existiam diferencas significativas na frequéncia da pratica da
masturbacdo quando comparados individuos com DM com individuos normativos
estudantes de Psicologia. Resultados semelhantes sdo referidos por Hellemans, Roeyers,
Leplae, Dewaele e Deboutte (2010) que referem que no estudo por eles realizado nao se
verificou tendéncia para uma maior frequéncia masturbatéria na grande maioria dos
individuos com DM. Ainda neste sentido, também Leutar e Mihokovic (2007) num
estudo realizado com individuos com DM verificaram que apenas 29,2% dos
participantes praticavam de forma mais ou menos regular a masturbacéo, contudo os
autores acreditam que este resultado se deve ao facto de que nem todos os participantes
tenham respondido honestamente a esta questdo por motivos de privacidade. Tendo por
base esta afirmacdo pode-se presumir que possa existir de igual forma esta salvaguarda
da privacidade, por parte dos participantes deste estudo, o que pode ter conduzido aos

resultados obtidos relativamente a pratica da masturbacgéo e toque sexual.
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Ainda relacionado com a questdo de maior frequéncia masturbatoria, ideia que
acaba por estar relacionada com a crenga de que os individuos com DM possuem um
comportamento sexual exacerbado e um maior desejo e impulso sexual, considerou-se
que também seria interessante comparar a frequéncia com que os individuos normativos
da populacdo em estudo tém relagdes sexuais com penetragdo comparativamente com 0s
individuos com DM da populagdo em estudo, sendo este um outro objetivo do estudo.
Assim, realizou-se um teste t para comparar os valores dos dois grupos, ndo havendo
homogeneidade das variancias (p= 0,004 < o= 0,05), comprovada através do teste de
Levene, procedeu-se a aplicacdo do teste Mann Whitney para a realizagdo desta analise.
Para a populagdo com DM a média obtida é de M= 1,97 e para a popula¢do normativa
M=1,76, sendo que 1 corresponde a uma frequéncia de relacdes com penetracdo de uma
vez por semana e 2 corresponde a uma frequéncia de duas vezes por semana. Através da
aplicacdo do teste verificou-se que ndo existem diferencas na frequéncia com que o0s
individuos dos dois grupos tém relaces sexuais com penetracdo (p= 0,848 > o= 0,05).

Com estes resultados é possivel afirmar que os individuos com DM tém relacGes
sexuais com penetracdo com a mesma frequéncia que os individuos normativos, ou seja,
tém uma vida sexual tdo ativa como os demais. Estes resultados estdo de acordo com 0s
resultados encontrados no estudo de Chamberlain e colaboradores (s/d, citados por
Conod & Servais, 2008) que verificaram que as participantes do estudo mantinham
relacBes sexuais com penetracdo com tanta frequéncia como os participantes do grupo
normativo. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de McGillivary (1999,
citado por Conod & Servais, 2008) que verificou que cerca de 42 % dos participantes
com DM mantinham relacBes sexuais com a mesma frequéncia que individuos
normativos. Também Szollos e McCabe (s/d, citados por Galea e colaboradores, 2004)
afirmam que através dos seus estudos conseguiram verificar que ndo existem diferencas
nas experiéncias sexuais de individuos com DM comparativamente com individuos
normativos. Contudo existem na literatura estudos com resultados contrarios no que se
refere a esta questdo. Leutar e Mihokovic (2007) referem um estudo em que 65% dos
participantes masculinos e 82% dos participantes femininos com DM ja haviam tido
relagcbes sexuais com penetracdo mas apenas um pequeno numero mantinha uma vida

sexualmente ativa.
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Um dos outros objetivos deste estudo era “Averiguar se o nivel de escolaridade
dos pais (mais ou menos escolaridade) influencia o nivel de conhecimentos que os
participantes possuem no ambito da tematica”. Seria de esperar que quanto mais
elevadas sdo as habilitacbes académicas dos pais maior o nivel de conhecimento dos
seus filhos no ambito da educacdo sexual. Assim, realizou-se uma correlacdo de
Pearson a fim de verificar a existéncia ou ndo de relagéo entre estas duas variaveis. no
grupo de participantes com DM ndo foi encontrada qualquer relacdo entre o nivel de
habilitacdes académicas dos pais dos participantes e 0s conhecimentos que estes tltimos
possuem sobre a sexualidade em geral ou sobre 0s conhecimentos que estes possuem no
ambito dos temas especificos analisados, Sida, Gravidez e ado¢do de comportamentos
de risco. Tendo em conta os resultados acima apresentados, considera-se que neste
estudo a escolaridade dos pais ndo estd relacionada com o0s conhecimentos que 0s
individuos dos dois grupos possuem acerca da sexualidade.

No grupo de participantes normativos apenas se verificou a existéncia deste tipo
de relacdo no que se refere aos conhecimentos que os participantes possuem no ambito
da tematica abordada no bloco 2 — Conhecimentos sobre a Gravidez, e as habilitacdes
da mée (r=-0,384). A relacdo encontrada revelou-se estatisticamente significativa (p=
0,028 < a= 0,05) e indica-nos que no grupo normativo quanto mais elevadas sdo as
habilitacbes académicas da mde menor o nivel de conhecimentos que os participantes
possuem sobre a gravidez. Os resultados encontrados sdo algo contraditorios ao que
seria de esperar. Uma possivel justificacdo € o facto de que devido a existéncia de um
nivel de habilitacbes académicas mais elevado por parte da mée se considere que ndo é
necessario que esta seja alvo de tantos esclarecimentos acerca da gravidez por se partir
do principio que sdo pessoas mais informadas, enquanto que em maes com menor nivel
de habilitacbes se pressuponha exatamente o contrario e por isso lhes seja
proporcionada maior informagao e acompanhamento neste sentido.

Estes resultados diferem dos resultados esperados, pois esperava-se que quanto
mais elevado o nivel de escolaridade dos pais, mais informados e alertados estes
estariam para a necessidade de proporcionar uma educacdo sexual precoce aos seus
filhos, independentemente da sua condicdo intelectual e ainda que ao fazé-lo estariam
provavelmente dotados de maior nivel de conhecimentos e ferramentas para abordarem

as varias tematicas da sexualidade.
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Outro dos objetivos deste estudo era o de investigar qual o método contracetivo
mais utilizado por cada um dos grupos de participantes em estudo. Verificou-se que no
grupo de participantes com DM os resultados sdo muito semelhantes aos obtidos no
grupo normativo, sendo o preservativo o método contracetivo mais utilizado (n=7;
23,3%), seguido da pilula em conjunto com o preservativo (n= 4; 13,3%) e a pilula
(n=2; 6,7%). No grupo de participantes normativos o método contracetivo mais
utilizado é o preservativo (n=12; 36,4%), seguido da pilula conjuntamente com o
preservativo (n= 8; 24,2%) e por fim a pilula (n= 7; 21,2%). Estes resultados s&o
contrarios aos encontrados no estudo realizado por Szollos e McCabe (1995, citados por
Galea et al., 2004) onde uma grande percentagem dos individuos com DM ndo utilizava
métodos contracetivos adequados, 80% dos participantes femininos utilizam apenas a
pilula e 73% dos participantes masculinos afirmaram nunca ter utilizado o preservativo
como forma de protecdo pois afirmaram que cabe a mulher a responsabilidade de tomar
precaucoes.

Existem inGmeros relatos na literatura e varios dados de outros estudos que
mostram que os individuos com DM sdo frequentemente alvo de abuso sexual e tém
maior probabilidade de virem a ser abusados sexualmente comparativamente com 0s
individuos normativos. Na populacdo em estudo, no grupo de individuos com DM, os
participantes que responderam a esta questdo (N=28) todos afirmaram nunca terem sido
vitimas de abuso sexual. J& no grupo de participantes normativos, dos individuos que
responderam a esta questdo (N=33), um afirmou ja ter sido abusado sexualmente.

Os resultados encontrados neste estudo sobre a problematica do abuso sexual na
deficiéncia mental ndo mostram maior incidéncia ou probabilidade de abuso sexual nos
individuos com DM, ao contrario de varios estudos presentes na literatura. Chamberlain
e colaboradores (s/d, citados por Servais, 2006; Conod & Servais, 2008), relatam que
existe uma prevaléncia de abuso sexual de cerca de 25% nas mulheres com DM.
Resultados semelhantes sdo relatados por Elkins e colaboradores (s/d, citados por
Servais, 2006; Conod & Servais, 2008) que 27% das mulheres com DM sdo abusadas
sexualmente. Swango-Wilson (2008) afirma que 39 a 60 % das mulheres com DM e 16
a 30% dos homens tém maior probabilidade de sofrerem de abuso sexual
comparativamente com individuos normativos do mesmo género. Servais e

colaboradores (2002, citados por Servais, 2006) acrescentam ainda que a probabilidade
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de abuso sexual nas mulheres com DM aumenta significativamente quando estas vivem
em comunidade comparativamente com a probabilidade de abuso sexual de mulheres
cm DM que vivem em contexto institucional. Segundo Szollos e McCabe (1995, citados
por Cuskelly & Bryde, 2005) a maior probabilidade de abuso sexual deriva do baixo
nivel de conhecimentos que estes individuos possuem no ambito da sexualidade.
Contudo, neste estudo, apesar do baixo nivel de conhecimentos que os participantes
detém acerca da sexualidade n&o se verificou tal tendéncia.

S80 raros 0s estudos que apoiam 0s resultados encontrados com esta
investigacdo no que diz respeito a problemaética de abuso sexual nos individuos com
DM. Um desses estudos é do autor Huovinen (1993, citado por Conod e Servais, 2008)
que verificou existir uma prevaléncia de abuso sexual nas mulheres com DM de apenas
1,2%.

Pensa-se que os resultados obtidos com este estudo relativamente a questdo do
abuso sexual nos individuos com DM podem estar relacionados com o facto de que a
problematica do abuso sexual em Portugal seja uma realidade diferente e menos
frequente em comparacdo com outros paises. Considera-se ainda que existe a hipdtese
de que os individuos inquiridos possam ndo ter respondido honestamente a esta por uma
questdo de salvaguarda da sua privacidade, o que também pode ter influenciado os
resultados obtidos.

O questionario incluiu ainda duas questdes de resposta aberta para as quais se
realizou uma analise qualitativa das respostas. Esta consistiu na analise das categorias
de resposta apresentadas pelos individuos dos dois grupos.

Na primeira questdo “O que ¢ a SIDA?”, foram encontradas as categorias de
resposta apresentadas na tabela que se segue, acompanhadas da respetiva frequéncia de

resposta das mesmas para os dois grupos de participantes (Tabela 5).
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Tabela 5 - Categorias de resposta encontradas para a questio “O que é a Sida?”

DM Normativos
Frequéncia Frequéncia
Categorias de Resposta f f
1- Virus 8 14
2- Doenca Sexualmente Transmissivel 9 15
3- Doenca que enfraquece/afeta/destréi o sistema imunitario, 1 15
baixando as defesas do corpo, tornando-nos mais vulneraveis
4- Doenca contagiosa, muito grave/perigosa, ndo tem cura e pode 13 7
causar a morte
5- Transmissivel através de sangue, saliva 1 1
6- Sindrome de Imunodeficiéncia 0 5

Como é possivel analisar, no grupo de participantes com DM a categoria de
resposta com maior frequéncia é a 4, em que os participantes referem resposta em que
consideram que a Sida € uma doenca contagiosa, muito grave e perigosa que ndo tem
cura e pode levar a morte. A segunda categoria mais encontrada foi a 2, que refere a
Sida como sendo uma doenga sexualmente transmissivel, seguida da categoria 8, onde
esta é caraterizada como sendo um virus. Para o grupos normativo verificou-se que as
categorias com maior frequéncia sdo a 2 e 3, que caraterizam a Sida como sendo uma
doenca sexualmente transmissivel que enfraquece/afeta/destrdi o sistema imunitario da
pessoa infetada. Neste grupo a segunda categoria com maior frequéncia de resposta é a
1, que refere a Sida como sendo um virus.

Nos participantes normativos a categoria de resposta 4 foi encontrada com
menor frequéncia (n= 7) e verificou-se a presenca de uma nova categoria de resposta
ausente no grupo de participantes com DM, a categoria 6. Nesta categoria de resposta 0s
participantes referem a sida como sendo o Sindrome de Imunodeficiéncia (n= 5).
Considera-se que o facto de esta categoria de resposta estar presente apenas no grupo
normativo ¢é devido ao facto de esta ser bastante mais elaborada e de exigir um nivel de
conhecimento mais aprofundado sobre o tema.

Na segunda questdo “Como ¢ transmitida a SIDA de uma pessoa para a outra?”,

foram encontradas as categorias de resposta apresentadas na tabela seguinte,
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acompanhadas da respetiva frequéncia de resposta das mesmas para 0s dois grupos de
participantes (Tabela 6).

Tabela 6 - Categorias de resposta encontradas para a questdo “Como é transmitida a Sida de uma

pessoa para a outra?”

DM Normativos

Frequéncia Frequéncia
Categorias de Resposta f (j]
1 - RelagBes sexuais desprotegidas 19 25
2 - Objetos cortantes (e.g. seringas, laminas) 10 13
3 - Partilha de objetos de uso pessoal (e.g. talheres, roupa) 3 1
4 - Através de cortes/feridas/arranhdes 7 0
5 - Através de fluidos corporais (e.g. saliva, esperma) 5 0
6 - Transfusdo de sangue 1 4
7 - Através do sangue 0 22
8 - De mée para filho durante a gravidez 0 7

Como se pode verificar na tabela atras (Tabela 6), no grupo de participantes com
DM a categoria com maior frequéncia de resposta € a 1, em que a resposta dos
participantes indica que a sida € transmitida de uma pessoa para outra sobretudo através
de relagOes sexuais desprotegidas. A segunda categoria mais referida é a 2, que indica
que a sida é transmitida através do uso de objetos cortantes como seringas, laminas,
entre outros. A terceira categoria de resposta com maior frequéncia para este grupo foi a
categoria 4, que refere que a sida pode ser transmitida através de arranhdes ou feridas.
Embora com menor frequéncia de resposta, foram ainda encontradas outras categorias,
as categorias 3,5 e 6. Nestas 0s participantes referem que a sida é transmitida através da
partilha de objetos de uso pessoal, como roupa ou talheres, que pode ser transmitida
através de fluidos corporais como esperma ou saliva e ainda que pode ser transmitida
atraveés de uma transfuséo de sangue.

No grupo de participantes normativos a categoria com maior frequéncia de
resposta € a 1, que indica que a sida € transmitida através de relagcbes sexuais

desprotegidas, seguida da categoria 7, uma nova categoria ausente no grupo de
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participantes com DM, em que os participantes referem que a sida é transmitida através
do sangue. A terceira categoria com maior frequéncia é a 2, aqui é dito que a sida é
transmitida através de objetos cortantes. Encontra-se a presenca de uma outra nova
categoria, ausente no grupo de participantes com DM, a categoria 8, que refere que a
sida é transmitida de uma pessoa para outra através da gravidez, de mée para filho. Com
menor frequéncia mas com curiosidade temos a categoria 6, que nos diz que a sida é
transmitida através de transfusdes de sangue, para este grupo esta categoria de resposta

apresentou maior frequéncia (n= 4) do que no grupo de participantes com DM (n=1).

Conclusoes e perspetivas futuras

A necessidade de elaboracdo deste estudo surgiu como forma de sensibilizar a
populacdo em geral para a necessidade de proporcionar aos individuos com DM uma
adequada educacao sexual, através da tentativa de provar que estes individuos possuem
efetivamente menos conhecimentos no ambito da educacdo sexual comparativamente
com os individuos da popula¢do normativa e o quao relevante esta questdo pode ser, no
que se refere a saude sexual da populacdo em geral.

Assim, a realizacdo deste estudo permitiu concluir que a educacdo sexual junto
da populacdo com DM ¢é extramente necessaria, pois como foi possivel verificar através
dos resultados obtidos esta populacdo possui efetivamente fracos conhecimentos
relativamente a temética da sexualidade comparativamente aos individuos normativos.
Apesar de fraco nivel de conhecimentos o tema em que os individuos com DM
apresentaram maior nivel de conhecimentos é em relacdo a ado¢do de comportamentos
de risco, seguido dos conhecimentos sobre a Sida e por Gltimo os conhecimentos
relativos a gravidez. No grupo de participantes normativos estes apresentaram maior
nivel de conhecimentos relativamente a tematica a gravidez, Sida e por Gltimo adocdo
de comportamentos de risco.

Ao contrario do que se esperava 0 género e idade dos participantes nao esta
relacionado com o nivel de conhecimentos no ambito da educacdo quer no caso dos
individuos com DM quer no caso dos individuos normativos, pelo menos nesta amostra

estudada.
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Sabe-se e é defendida a ideia de que é extramente importante a educagdo sexual
de todos os individuos mas sobretudo para os individuos com DM. Os resultados deste
estudo demostraram que o facto de ter tido formacdo em educacdo sexual ndo esta
associado aos conhecimentos que os individuos com DM e normativos tém sobre a
sexualidade. Considera-se que estes resultados contraditérios sejam devido ao tipo de
formacéo que os individuos frequentaram que foi sobretudo palestras/coloquios, que sao
acOes pontuais e de fraca abrangéncia do tema, pensando-se que se estas formacdes
tivessem sido sobretudo cursos ou outro tipo de formacGes mais duradouras e
abrangentes que os resultados seriam mais favoraveis neste sentido, pois a educacao
deve ser continua e ndo de forma pontual.

Um outro dado interessante e de certo ponto de vista até preocupante prende-se
como facto de que tanto os individuos com DM como os individuos normativos
demostrarem ndo ser capazes de fazer uma correta autoavaliagdo dos conhecimentos
que possuem sobre a educacdo sexual, havendo uma certa tendéncia para se
autoavaliarem com classificacbes mais positivas do que a que obtiveram na realidade.
Considera-se, tal como ja foi referido na analise dos resultados, que esta questdo possa
estar relacionada com o facto de grande parte dos participantes o dois grupos ja terem
frequentado algum tipo de formacdo em educacdo sexual, o que pode contribuir para
uma expetativa de autoeficacia aumentada relativamente a tematica o que por sua vez
contribuiu para formas de autoavaliacdo mais positivas do que seria de esperar. Refere-
se que esta questdo pode ser até preocupante pois pode gerar uma maior confianca e a
vontade nos individuos que pode acabar por dar lugar a algumas acgdes e
comportamentos de risco, isto porque os individuos possuem uma ideia erronea acerca
de um determinado tema mas como tém uma auto autoeficicia relativamente ao tema
aumentada acabam por agir de acordo com as suas crencas e convicc¢des. Esta questdo
pode, a um nivel mais alargado, até acarretar graves problemas em termos da salde
publica e sexual.

Com este estudo foi também possivel perceber que o nivel de escolaridade dos
pais ndo estd associado ao nivel de conhecimentos que os individuos com DM ou
normativos possuem acerca da sexualidade. Apenas se encontrou associacdo da
escolaridade das mées dos individuos normativos e o nivel de conhecimentos dos

mesmos acerca da gravidez, verificando-se que quanto mais elevada a escolaridade da
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mde, menor o nivel de conhecimentos que estes possuiam sobre o tema. Tal como ja foi
referido atras considera-se que estes resultados podem estar relacionados com o facto de
que por a mde possuir maior nivel de habilitacdes académicas seja com menor
frequéncia alvo de acGes de sensibilizacdo ou esclarecimento acerca do tema por parte
dos médicos ou outros profissionais relacionados, contrariamente a maes que tenham
nivel de escolaridade mais inferiores, pois sdo pessoas que muitas vezes constituem
grupos de risco. Estes resultados conduzem a ideia de que é importante sensibilizar e
intervir no ambito da educacdo sexual junto de criangas e jovens mas também os pais,
ndo sO dos pais que constituem grupos de risco ou com probabilidade de risco e ainda a
comunidade em geral.

Como também ja foi referido, a religido é outra das variaveis que por norma
demonstra exercer alguma influéncia sobre o0s conhecimentos que os individuos
possuem no ambito da educacdo sexual, contudo neste estudo tal associagdo ndo foi
verificada. Considera-se que estes resultados sejam sobretudo devidos a baixa dimensao
da amostra 0 que faz com que exista pouca variabilidade na religido seguida pelos
participantes, pois tal como se verificou a maioria da amostra pertence a religido
catolica.

Neste estudo ndo se verificou que o facto de ter ou ndo parceiro atualmente
contribuia para um maior ou menor nivel de conhecimento dos participantes. Estes
resultados podem de alguma forma ser geradores de alguma preocupacdo isto porque,
tendo em conta que a maioria dos participantes de ambos 0s grupos demonstrou ter
conhecimentos insuficientes acerca da tematica da sexualidade e nos temas
questionados (sida, gravidez e ado¢do de comportamentos de risco) pode-se questionar
se estes individuos com parceiro estdo ou ndo a dotar comportamentos sexuais de risco,
uma vez que possuem conhecimentos insuficientes. Coloca-se a questdo: existira nestes
individuos com parceiro uma pratica sexual saudavel? Quanto a duracdo dos
relacionamentos, esta parece ser maior nos individuos normativos do que nos individuos
com DM, isto é, os individuos com DM possuem relacionamentos menos duradouros
dos que os demais e este normalmente ndo excedem os 6 meses de duracéo.

Quanto aos métodos contracetivos e a sua utilizacdo, quer os individuos com
DM como os individuos normativos demonstraram estar informados acerca dos

métodos contracetivos e recorrem a sua utilizagdo. Tanto num grupo como no outro o
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método contracetivo mais utilizado é o preservativo, seguido do preservativo
conjuntamente com a pilula.

Em relacdo a tematica do abuso sexual ndo se verificou maior incidéncia de
casos de abuso sexual nos individuos com DM, ao contrario da maioria dos estudos
relativos a esta tematica. Pensa-se ainda que estes resultados possam dever-se ao facto
de a temética do abuso sexual em Portugal corresponder a uma realidade diferente de
outros paises ja estudados neste ambito ou ainda & possibilidade de ocultacdo de
informacdo por parte dos participantes por motivos de privacidade devido ao facto de
que esta seja uma questéo relativamente complicada.

Em relacdo a frequéncia da pratica da masturbacdo ou em relacdo a frequéncia
com que os individuos tém relacbes sexuais com masturbacdo, neste estudo foram
encontradas frequéncias semelhantes das praticas dos dois comportamentos em ambos
0s grupos. Estes resultados conduzem a conclusdo de que os individuos com DM néo
séo hipersexuados e ndo possuem desejos e necessidades sexuais exacerbadas.

Quanto a sugestdes para investigacdes futuras, considera-se interessante que se
realizem estudos como este, com o intuito de conhecer comparar 0s conhecimentos de
individuos com DM com individuos normativos, contudo para melhores resultados seria
importante que a amostra fosse maior, de forma a possibilitar uma maior variabilidade
de género, idade e religido dos participantes a fim de melhor se perceber se existe
realmente influéncia destas variaveis nos conhecimentos que os individuos possuem no
ambito da sexualidade. Seria também interessante a realizacdo de entrevistas de forma a
recolher informagdo mais pormenorizada e aprofundada, o que ndo é compativel com as
respostas a um questionario.

Seria também interessante que se explorasse a tematica da sexualidade de uma
forma ainda mais abrangente, isto é, seria interessante que no questionario aos
participantes fossem abordadas outras tematicas para além das abordadas neste estudo
pois pensa-se que o baixo numero de tematicas exploradas (sida, gravidez e adogdo de
comportamentos de risco) possa de alguma forma ter constituido uma limitacdo para o
estudo.

Considera-se igualmente importante que na realizacdo de estudos futuros a
aplicacdo dos questionarios aos participantes ndo seja feita de forma coletiva mas sim

individual, pois pensa-se que esta € uma forma de contornar a questao de salvaguarda da

71



privacidade que ndo se sabe se existiu ou ndo neste estudo, relativamente a algumas
questBes, o que pode também ter influenciado os resultados obtidos relativamente a
algumas questdes, como por exemplo o abuso sexual, masturbacdo, entre outros,
constituindo assim uma outra possivel limitacao do estudo.

Tendo em conta que neste estudo ndo se encontraram diferengas no nivel de
conhecimentos dos individuos dos dois grupos que ja haviam tido algum tipo de
formacgdo formal em educacdo sexual e os que nunca tinham tido qualquer formacéo
formal, considera-se importante que em investigacdes futuras se avalie previamente 0s
conhecimentos dos individuos antes de usufruirem de qualquer tipo de formacéo formal
acerca da temaética, submete-los a formacdo e voltar a medir o seu nivel de
conhecimentos a fim de demonstrar que este tipo de formacdo em educacdo sexual é
efetivamente uma mais valia para toda a populacao.

Por ultimo seria também importante que se avaliasse qual o tipo de formacéo em
duracdo sexual que contribui de forma mais positiva para um maior e melhor nivel de
conhecimentos neste ambito, uma vez que se verificou que mesmo os individuos deste
estudos que ja haviam tido formacgdo em educacdo sexual possuem um insuficiente nivel
de conhecimentos sobre o tema. Neste tipo de investigacdo deveriam ser comparados
varios tipos de formacéo, incidindo sobretudo na comparacdo de eficicia entre
formaces do tipo pontual e de longa duracdo, pois tal como ja foi referido a educacéao
faz-se ao longo do tempo e da vida e tal ndo podera ser diferente no que diz respeito a

educacdo sexual.

72



Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11.

Albuquerque, M., & Ramos, S. I. (2007). A sexualidade na deficiéncia mental profunda- um
estudo descritivo sobre atitudes de pais e profissionais. Obtido em Outubro de 2012, de

Psicologia.com.pt - O Portal dos Psic6logos: http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0367.pdf
Almeida, P. A. (2008/2009). A Educacao Sexual na Deficiéncia Mental. Porto.

Associacdo Americana de Deficiéncia Mental. (2012). Definition of Intellectual Disability.
Obtido em 25 de Outubro de 2012, de AAIDD - American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities: http://translate.google.com/translate?hl=pt-
PT&sl=en&tl=pt&u=http%3A%2F%2Fwww.aaidd.org%2Fcontent_100.cfm%3FnaviD%3D21

&anno=2

Bairrdo, J., Castanheira, J. L., Felgueiras, 1., & Portela, H. (1980). Primeiros resultados de um

estudo epidemioldgico da deficiéncia mental em Portugal. Cadernos do Coomp, pp. 11-20.

Bastos, O. M., & Deslandes, S. F. (2005). Sexualidade e o adolescente com deficiéncia mental:

uma revisdo bibliografica. Ciéncia & Salde Coletiva, pp. 389-397.

Bastos, O. M., & Fidry, D. (2007). Adolescente com deficiéncia mental: abordagem dos aspectos

sexuais. Adolescéncia & Saude, pp. 29-32.

Brown, R. D., & Pirtle, T. (2008). Beliefs of professional and family caregivers about the
sexuality of individuals with intellectual disabilities: examinig belifs using a Q-methodology

approach. Sex Education, pp. 59-75.

Center, C. E. (s/d). Sex Education: The Vatican's Guidelines. Obtido em Janeiro de 2013, de
http://translate.google.pt/translate?hl=pt-
PT&sl=en&tl=pt&u=http%3A%2F%2Fwww.catholiceducation.org%2Farticles%2Fsexuality%2
Fse0027.html&anno=2

Cheng, M. M., & Udry, J. R. (2005). Sexual Experiences of Adolescents with Low Cognitive
Abilities in the U.S. Journal of Developmental and Physical Disabilities, pp. 155-172.

Conod, L., & Servais, L. (2008). Sexual life in subjects with intellectual disability. Salud piblica
de méxico, pp. S230-S238.

Cunha, O. O., Pires, A., & Vilar, D. (2012). Os Adolescentes e a sua sexualidade: conversas com
adultos no contexto do Movimento Escutista: Estudo Exploratério. Saide Reprodutiva:

Sexualidade e Sociedade, pp. 29-44.

73



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

Cuskelly, M., & Bryde, R. (2004). Attitudes towards the sexuality of adults with an intellectual
disability: parents, support staff, and a community sample. Journal of Intellectual &

Developmental Disability, pp. 255-264.

DenBoer, J. W. (2008). L. Walker- Hirsch (ed.): The Facts of Life - and More: Sexuality an
Intimicy for People with Intellectual Disabilities. Sex Disabil, pp. 51-53.

Dukes, E., & McGuire, B. E. (2009). Enhancing capacity to make sexuality-related decisions in
people with an intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, pp. 727-734.

Embregts, P., van de Bogaard, K., Hendriks, L., Heestermans, M., Schuitemaker, M., & van
Wouwe, H. (2010). Sexual risk assessment for people with intellectual disabilities. Research in

Developmental Disabilities, pp. 760-767.
Félix, 1. (2003/2004). Sexualidade e a Deficiéncia Mental. Integrar, pp. 33-36.

Fernandes, E. J. (2002). American Psychiatric Association DSM-1V-TR. Lisboa: Climepsi

Editores.

Ferreira, A. B. (Novembro de 2010). Igreja aplaude Papa por admitir preservativo. Obtido em
Janeiro de 2013, de Diério de Noticias:

http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=1716490

Filho, M. M., Santos, L. N., Sicutti, K. C., Dias, C. A., & Barreto, W. W. (s/d). Sexualidade e

religido: a prética sexual na perspectiva das denominacdes protestantes. Vale do Rio Doce.
Fortin, M.-F. (2000). O Processo de Investigagéo. Porto: Lusodidacta.

Franco, J. R. (2012). Sexualidade nas NEE - Trissomia 21: Perspetivas dos docentes do ensino

regular do 1°, 2° e 3° ciclo. Lishoa.

Fundacdo Franscisco Manuel dos Santos. (2001). Populacéo residente com deficiéncia segundo
0s Censos: total e por tipo de deficiéncia (2001). Obtido em Janeiro de 2013, de PORDATA -
Base de Dados Portugal Contemporaneo :
http://www.pordata.pt/Portugal/Populacao+residente+com+deficiencia+segundo+os+Censos+tot
al+e+por+tipo+de+deficiencia+(2001)-1239

Galea, J., Butler, J., lacono, T., & Leighton, D. (2004). The assessment of sexual knowledge in
people with intellectual disability. Journal of Intellectual & Developmental Disability, pp. 350-
365.

Gostin, L. O. (2000). Human Rights of Persons With Mental Disabilities. International Journal
of Law and Psychiatry, pp. 125-159.

74



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Healy, E., McGuire, B. E., Evans, D. S., & Carley, S. N. (2009). Sexuality and personal
relationship for people with an intellectual disability. Part I: service-user perspectives. Journal of

Intellectual Disability Research, pp. 905-912.

Held, M. D. (1992). Ethical Aspectsof Sexuality of Persons with Mental Retardation. Sexuality
and Disability, pp. 237-243.

Hellemans, R. L. (2010). Sexual Behavior in Male Adolescents and Young Adults with Autism
Spectrum Disorder and Borderline/Mild Mental Retardation. Sexuality and Disability, pp. 93-
104.

Hoffmann, S. B., & Chagas, E. R. (1996). Corpo, Sexualidade e Deficiéncia. Movimento- Ano
11, pp. I-VII.

Isler, A., Beytut, D., Tas, F., & Conk, Z. (2009). A Study on Sexuality with the Parents of
Adolescents with Intellectual Disability. Sex Disabil, pp. 229-237.

Katz, G., & Lazcano-Ponce, E. (2008). Sexuality in subjects with intellectual disability an
educational intervention proposal for parents and conselors in developing countries. Salud

publica de méxico, pp. S239-254.

Kempton, W., & Kahn, E. (1991). Sexuality and People with Intellectual Disabilities: A
Historical Perspective. Sexuality and Disabilitiy, pp. 93-111.

Leutar, Z., & Mihokovic, M. (2007). Level of Knowledge about Sexuality of People with Mental
Disabilities. Sex Disabil, pp. 93-109.

Loureiro, M. A. (2001). As RepresentacOes das Mées sobre a Sexualidade dos Adolescentes com

e sem Deficiéncia Mental. Porto.

Maia, A. C. (2001). Reflexdes sobre a educacdo sexual da Pessoa com Deficiéncia. Revista

Brasileira dde Educacéo Especial, pp. 35-46.

Morato, P. P. (1995). Deficiéncia mental e aprendizagem. Lisboa: Secretariado Nacional de

Reabilitacao.
Mottier, V. (2010). Sexualidade: Uma breve introducdo. Alfragide: Texto Editores.

Murphy, N. A., & Elias, E. R. (2006). Sexuality of Children and Adolescents With

Developmental Disabilities. American Academy of Pediatrics, pp. 398-402.

National Guidelines Task Force. (2004). Guidelines for Comprehensive Sexuality Education.

United States of America: Sexuality Information and Education Council of the United States.

75



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

National Information Center for Children an Youth with Disabilities Washington, DC. (1992).
Sexuality Education for Children and Youth With Disabilities. Washington, DC.

Nielsen, L. B. (1999). Necessidades Educativas Especiais na Sala de Aula: Um Guia Para

Professores. Porto: Porto Editora.

O'Callaghan, A. C., & Murphy, G. H. (2007). Sexual relationships in adults with intellectual

disabilities: understanding the law. Journal of Intellectual Disability Research, pp. 197-206.
Pascoal, C. P. (2009). Educacéo Sexual e a Escola. Lisboa: ID Books.

Pinheiro, S. N. (2004). Sexualidade e Deficiéncia Mental: Revisando Pesquisas. Psicologia

Escolar e Educacional, pp. 199-206.

Pinho, J., Menezes, M. d., & Cardoso, M. (2011). Educacéo sexual da pessoa com Deficiéncia

Mental: uma revisdo bibliografica. Revista Contemporanea de Educacéo, pp. 202-216.
Pinto, J. C. (2011). Salde Sexual e Bem-estar nas pessoas com Deficiéncia Mental. Aveiro.

Servais, L. (2006). Sexual Health Care in Persons with Intellectual Disabilities. Mental

Retardation and Developmental Disabilities, pp. 48-56.
Silva, J. A. (s/d). O olhar das religides sobre a sexualidade. Pitanga, Parana, Brasil.

Silva, N. C. (2012). A sexualidade e a Deficiéncia: Uma visdo sobre a educacéio sexual do

adolescente com deficiéncia. Porto.

Soares, A., Moreira, M., & Monteiro, L. (2008). Jovens portadores de deficiéncia: sexualidade

estigma. Ciéncia e Saude Coletiva, pp. 185-194.

Sousa, L. d. (2011). A Educacao Sexual na Deficiéncia Mental:Praticas e perce¢des face a

afetividade e sexualidade do individuo com deficiéncia mental. Braganga.

Swango-Wilson, A. (2008). Caregivers Perceptions and Implication for Sex Education for

Individuals with Intellectual and Developmental Disabilities. Sex Disabil, pp. 167-174.

Talbot, T. J., & Langdon, P. E. (2006). A revised sexual knowledge assessment tool for people
with intellectual disabilities: is sexual knowledge related to sexual offending behaviour? Journ

of Intellectual Disability Research, pp. 533-531.

e

al

UNESCO, UNFPA, Secretariado da UNAIDS Secretariat, IPPF. (2008). Overcoming barriers to

educating young people about sex and HIV: session notes. Estados Unidos da América.

76



54. Vieira, F., Pereira, M., Mateling, A., Castro, F., Trindade, O., Breda, R. v., et al. (2003). "Se

55.

56.

Houvera quem me ensinara..." - A Educacéo de Pessoas com Defici~encia MEntal. Lisboa:

Fundado Caloute Gulbenkian.

Ward, K. M., Windsor, R., & Atkinson, J. P. (2012). A process evaluation of the Friendships and
Dating Program for adults with developmental disabilities: Measuring the fidelity of program

delivery. Research in Developmental Disabilities, pp. 69-75.

World Wealth Organization. (2012). Health topics. Obtido em 25 de Outubro de 2012, de World

Wealth Organization: http://www.who.int/en/

77



ANexos



Anexo 1 — Questionario Socio-demografico

JNNT
1RVE

Questionario Sécio-Demografico

&

7 W

s -
“OADE 0O '

Leia com atencdo e responda a todas as questdes colocando uma cruz (X) na resposta

que melhor se adapte a si.

1. Data de nascimento:

2. ldade:
3. Género: Masculino D Feminino D
4. Estado Civil: D Solteiro (a) DOutro, Qual?

D Casado (a)
5.  Tem atualmente algum parceiro(a)/namorado(a)? Sim D Nao D
Se a sua resposta foi Sim, responda a questdo seguinte, se foi N&o avance para a
questao 6.
5.1 Ha quanto tempo estd com o (a) seu (sua) parceiro(a)? (Se ndo tem passe para a

pergunta seguinte)

6. Jateve algum relacionamento? Sim D Né&o D

6.1 Quanto tempo durou esse relacionamento?

7. Habilitacdes académicas do seu Pai:

Sem escolaridade D 1° Ciclo (4° ano) D
2° Ciclo (7° ano) D 3° Ciclo (9° ano) D
Ensino Secundario D Curso Profissional D

Curso Superior D
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8.

Habilitacbes académicas da sua Mae:

Sem escolaridade D 1° Ciclo (4° ano) D
2° Ciclo (7° ano) D 3° Ciclo (9° ano) D
Ensino Secundario D Curso Profissional D

Curso Superior D

9. Jateve formacdo em Educacdo Sexual? Sim D Né&o D
15.1 Se sim, que tipo de formacéo teve no ambito da Educacdo Sexual?
D Curso Dalestras/Coléquios

DAgﬁeS de Formacéo [butra, Qual?

10. Como classifica a sua Formacdo/Conhecimentos no ambito em Educacao?

Sexual?
D Muito Boa DSuficiente
D Boa D Insuficiente
11. Considera importante a Educacdo Sexual? Sim D Né&o D

Obrigada pela Colaboracéo!
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Anexo 2 — Questionario de Conhecimentos no ambito da Sexualidade (QCS)

*, &4
{y -
» v
“DApg 0O

Questionario sobre conhecimentos no ambito da Sexualidade
(Yolanda Nabal & Sara Sanchez, 2008)

Este questionario pretende analisar os conhecimentos e informagBes que 0s jovens
apresentam no ambito da sexualidade, gravidez e doencas sexualmente transmissiveis.
O anonimato e privacidade sdo totalmente garantidos, pelo que se solicita que responda

com sinceridade a todas as questoes.

Obrigada pela Colaboragéo!

Bloco 1: Conhecimento sobre a SIDA

Apresenta-se um conjunto de frases as quais devera dizer se concorda que sdo
“Verdadeiras”, “Falsas” ou se “N&o sabe”. Responda colocando um X.

Verdadeira Falsa Nao sabe

1. A melhor maneira para que ndo lhe
transmitam (contagiem) o virus da SIDA é
colocar um preservativo quando tem relacGes
sexuais.

2. Para que ndo lhe transmitam o virus da
SIDA, o preservativo da mulher é tdo bom
como o preservativo masculino.

3. O diafragma é muito bom para que nao nos
contagiem com o virus da SIDA.
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Verdadeira

Falsa

Nao sabe

4. Quando se tem relacdes sexuais € bom
utilizar a pilula anti-contracetiva para que ndo
nos transmitam o virus da SIDA.

5. S6 as pessoas que tomam drogas é que tém
0 virus da SIDA e podem transmitir a SIDA.

6. Os animais domeésticos podem transmitir o
virus da SIDA.

7. As seringas que sdo infetadas de outras
pessoas podem transmitir a SIDA.

8. Se lhe fizerem uma transfuséo de sangue
pode ser contagiado com SIDA.

9. Se lava a sua roupa conjuntamente com
alguém que tem SIDA pode apanhar SIDA.

10. Se se corta com uma lamina de barbear de
uma pessoa que possui o virus da SIDA esta
pode transmitir-lhe o virus da SIDA.

11. Se tem relacGes sexuais sem utilizar um
preservativo pode ficar com a doenca da
SIDA.

12. Se utiliza os servigos que utilizam outras
pessoas, por exemplo, o servico de um bar,
pode ser contagiado com a SIDA.

13. Se bebe de um copo que tenha sido
utilizado por outra pessoa que tenha o virus
da SIDA pode ser contagiado com a SIDA.

14. Se der um beijo a uma pessoa que tenha o
virus da SIDA, pode ser contagiado com o
virus da SIDA.
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Bloco 2: Conhecimento sobre a Gravidez

Apresenta-se um conjunto de frases as quais devera dizer se concorda que sdo
“Verdadeiras”, “Falsas” ou se “N&o sabe”. Responda colocando um X.

Verdadeira Falsa Nao sabe

15. O melhor momento para engravidar é
quando a mulher estd com a menstruacao.

16. Ao fazer amor em algumas posicdes (de
pé, sentada...) a mulher ndo consegue
engravidar.

17. Uma mulher ndo ficara gravida se lavar
dentro da vagina depois de fazer amor.

18. Se uma mulher urinar depois de ter
relacBes sexuais ndo ficara gravida.

19. A mulher néo ficara gravida se 0 homem
retirar o pénis antes da ejaculacao.

20. Uma rapariga ndo pode engravidar ao
fazer amor pela primeira vez.
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Bloco 3: Adogdo de Comportamentos de Risco

Apresenta-se um conjunto de frases sobre o uso do preservativo e devera dizer se o faz
ou se faria 0 que a frase diz. Se o faz ou se o faria, responda “Sim”, se o nao faz ou ndo

o faria, responda “N&0”, se ndo sabe, responda “Nao sabe se o faria”. Responda

colocando um X.

Verdadeira Falsa Nao sabe

21. Durante as relagbes sexuais, usar o
preservativo “tira o prazer” e além disso ndo
gosto de ter relagcbes sexuais com O
preservativo.

22. Por usar um preservativo os outros podem
pensar que “Sou mais facil”.

23. Nao faria amor com alguém sem usar
preservativo.

24. Defendo a frente dos meus amigos/as que
se deve usar preservativo.

25. Tenho vergonha de comprar preserva-
tivos.

26. Se a minha parceira est4 a tomar a pilula
para ndo engravidar, entdo ndo tenho de usar
preservativo.
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Bloco 5: Comportamento Sexual

As perguntas seguintes sao sobre o seu comportamento sexual. As questdes sdo muito
pessoais e pede-se para dizer a verdade. Lembre-se que ninguém vai conhecer as suas

respostas, pois o questionario é anénimo.

27. Com que frequéncia se toca ou se masturba?

28. Ja teve alguma relacdo sexual com penetracdo?

29. Ja teve contato sexual com alguém sem querer?

30. Durante as tuas relag@es sexuais ja tiveste algum tipo de problema? Qual?

31. Com que frequéncia tem relagdes sexuais com penetracéo?

32. Com quem teve relagdes sexuais com penetracdo (namorado(a), amigo(a), familiar,

outra pessoa)?

33. Durante as suas relagdes sexuais com penetracdo, que método contracetivo utiliza

para evitar a gravidez?

Bloco 6: Itens Especificos

Responda as seguintes perguntas:

34. 0 que € a SIDA?

35. Como é transmitida a SIDA de uma pessoa para a outra?
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Anexo 3 — Resultados da aplicacdo do teste t para comparacao das
pontuac0es totais obtidas pelos dois grupos de participantes

Independent Samples Test

Lewene's Test for Equality of

Yarlances

tHest for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference
Mean Std. Error
F S 1 df Sigg. (2-tailed Difference Difference Lowear Unper
Pontos_Total Equal variances 8932 o4 4,888 61 ,0oo 4,355 891 2,573 6,136
Pontos_Tatal assumed
Equal variances not 4713 36,457 ong 4,355 24 2,482 6,228
assumed
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Anexo 4 — Médias das pontuacdes totais obtidas pelos dois grupos de

participantes

Ranks
Grupo Mean Rank | Sum of Ranks
Pontos_Total Pontos_Total 1 Populagdo Normativa 33 41,97 1385,00
2 Populagdo com DM 30 21,03 631,00
Total 63
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Anexo 5 — Comparacao das médias de pontuacao total dos dois grupos

através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney

Test Statistics?®

Pontos_Total

Pontos_Total

Mann-Whitney U 166,000
Wilcoxon W 631,000
Z -4,555
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000]

a. Grouping Variable: Grupo
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