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Resumo

A presente investigacdo tem como principal objetivo analisar as atitudes, empatia e
concecdes de deficiéncia numa amostra de 301 participantes, constituida por dois grupos
amostrais, nomeadamente, um grupo de estudantes do Ensino Superior e um grupo
amostral da populacdo em geral. Pretende-se, assim, contribuir para maior
consciencializacdo do papel da sociedade na inclusdo social destas pessoas, no
desenvolvimento de bens e servicos e na formacéo de profissionais.

A presente investigacdo estrutura-se numa abordagem quantitativa, comparativa, com um
design transversal, caracter exploratorio e de tipo descritivo-correlacional. A recolha de
dados realizou-se através de um protocolo constituido por um questionario
sociodemografico, pela Escala Likert de Atitudes Sociais em relacdo a Inclusdo, pelo
indice de Reatividade Interpessoal e pela Escala Intercultural de Concegbes de
Deficiéncia. A recolha de dados foi feita de forma presencial e através da plataforma
Google Forms. A analise dos dados foi realizada através do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) v28.

Os resultados indicam que a Empatia e as Concec¢des da Deficiéncia desempenham papéis
significativos na formacdo de Atitudes em relacéo as pessoas com Deficiéncia. O estudo
identificou variagdes significativas nas percegdes entre estudantes e a populacéo em geral,
influenciadas por caracteristicas sociodemograficas. Os estudantes do Ensino Superior
apresentaram Atitudes, Empatia e Concecbes de Deficiéncia mais favoraveis
comparativamente a populacdo em geral, especialmente, no que respeita a Conce¢do
Social da deficiéncia. Este estudo revela a necessidade de intervencfes educativas que
promovam uma compreensao mais profunda e inclusiva da deficiéncia, potencialmente
impactando politicas publicas e praticas sociais. Apesar de uma maior empatia entre
estudantes, as conce¢des de deficiéncia ainda estdo influenciadas por fatores sociais, € 0
contacto proximo com pessoas com deficiéncia ndo garante uma melhoria nas atitudes.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia; Atitudes; Empatia; Concecdo de Deficiéncia.



Abstract

The main objective of this research is to analyze attitudes, empathy and conceptions of
disability in a sample of 301 participants, composed of two sample groups, namely, a
group of Higher Education students and a sample group of the general population. The
aim is, therefore, to contribute to greater awareness of society's role in the social inclusion
of these people, in the development of goods and services and in the training of
professionals.

This research is structured in a quantitative, comparative approach, with a cross-sectional
design, exploratory and descriptive-correlational in nature. Data collection was carried
out using a protocol consisting of a sociodemographic questionnaire, the Escala Likert de
Atitudes Sociais em relacdo & Incluséo, the indice de Reatividade Interpessoal and the
Escala Intercultural de Concecdes de Deficiéncia. Data collection was done in person and
through the Google Forms platform. Data analysis was performed using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) v28 software.

The results indicate that Empathy and Conceptions of Disability play significant roles in
the formation of Attitudes towards people with Disabilities. The study identified
significant variations in perceptions between students and the general population,
influenced by sociodemographic characteristics. Higher Education students presented
more favorable Attitudes, Empathy and Conceptions of Disability compared to the
general population, especially regarding the Social Conception of disability. This study
reveals the need for educational interventions that promote a deeper and more inclusive
understanding of disability, potentially impacting public policies and social practices.
Despite greater empathy among students, conceptions of disability are still influenced by
social factors, and close contact with people with disabilities does not guarantee an
improvement in attitudes.

Key words: Person with Disability; Attitudes; Empathy; Concept of Disability.
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Introducéo

Ao longo da historia, a deficiéncia tem sido conceptualizada de forma
estigmatizada e discriminatoria, variando conforme as culturas e periodos (Capucha,
2010; Charlton, 1998; Martins et al., 2021, 2023; OMS, 2011, 2023; Sousa et al., 2007;
Yazbeck et al., 2004; Zheng et al., 2016). Desde as sociedades antigas, onde a perfeicdo
fisica era valorizada, até a Idade Média, quando era considerada um castigo divino, as
pessoas com deficiéncia foram marginalizadas (Sousa et al., 2007; Silva, 2009). Com a
modernidade, a deficiéncia passou a ser entendida sob uma nova perspetiva, ligada a
funcionalidade e a incapacidade (Sousa et al., 2007).

Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a deficiéncia como
o resultado da interacdo entre caracteristicas pessoais e barreiras contextuais, sendo uma
questdo de direitos humanos e de desenvolvimento (OMS, 2011, 2023). Estima-se que
1,3 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentam alguma deficiéncia, um nimero em
crescimento devido ao envelhecimento populacional e as doencas cronicas (OMS, 2023).
Em Portugal, 10,9% da populacdo apresenta pelo menos uma incapacidade (INE, 2022),
sendo que esta populacdo enfrenta maiores desigualdades socioecondmicas,
especialmente no acesso ao emprego (Sousa et al., 2007).

A deficiéncia é uma problemaética global, mas as percecdes sobre ela variam
significativamente entre paises, influenciadas por fatores culturais, religiosos,
econdmicos e politicos (OMS, 2023; Sousa et al., 2007). A categorizacdo destas pessoas
ainda perpetua a ideia de que a deficiéncia determina o destino, resultando em excluséo
social e estigmatizacdo (Capucha, 2010; Yazbeck et al., 2004).

Historicamente, o Modelo Médico atribuiu a deficiéncia a causas pessoais, como
malformacdes ou doencas, com foco na cura ou adaptacdo da pessoa (Bisol et al., 2017).
Este modelo, embora ainda influente, foi criticado pela sua visao limitada e evoluiu para
0 Modelo Social, que considera a deficiéncia como um problema social,
responsabilizando a sociedade por adaptar o ambiente para facilitar a autonomia das
pessoas (Capucha, 2010; Pinto, 2015). Atualmente, a OMS promove o Modelo
Biopsicossocial, que integra fatores bioldgicos, pessoais e sociais, conceptualizando a
deficiéncia como resultado da interacdo entre a funcionalidade da pessoa e o seu ambiente
(Capucha, 2010; OMS, 2011). Este modelo coloca o foco tanto nos servigos gerais, quanto
nas necessidades individuais, promovendo uma abordagem mais holistica (Capucha,
2010; OMS, 2011).



As atitudes séo estados mentais influenciados por experiéncias e moldam como
respondemos a objetos ou situacdes (Allport, 1935). No contexto das pessoas com
deficiéncia, atitudes negativas podem resultar em exclusdo e discriminagédo, enquanto
atitudes positivas favorecem a incluséo social (Charlton, 1998; OMS, 2011).

Ja a empatia € a capacidade de compreender e compartilhar os sentimentos de
outra pessoa (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Bennett & Rosner, 2019; Decety &
Jackson, 2004; Eisenberg et al., 1994; Falcone et al., 2008; Fenley, 2022; Gelhaus, 2012;
Goleman, 2005; Katz, 1963; Lockwood et al., 2004; Peisachovich et al., 2023; Ratka,
2018; Rogers, 1975; Rushton et al., 1981; Sanja et al., 2022; Sharma et al., 2021; Stepien
& Baernstein, 2006; Stocks & Lishner, 2018). A empatia conecta emocionalmente as
pessoas, permitindo que interpretemos o0s sentimentos e aces dos outros (Baron-Cohen
& Wheelwright, 2004; Decety & Jackson, 2004).

A relacdo entre atitudes e empatia face a pessoa com deficiéncia tem sido pouco
investigada, especialmente entre a populacdo em geral. A andlise da literatura cientifica
da area revela que, em Portugal, as investigaces tém focalizado sobretudo o contexto
escolar, nomeadamente, nas atitudes dos professores e estudantes face a deficiéncia
(Campos & Fernandes, 2015; Collins et al., 2017; Miller, 2015; Motahar et al., 2024;
Sharma et al., 2021; Sanja et al., 2022; Silva et al., 2014). Assinala-se, assim, a caréncia
de estudos sobre o tema noutros contextos e com outros atores sociais, bem como sobre
as dimensbes da empatia e das concecbes sobre a deficiéncia. Podemos, assim,
questionar-nos sobre quais sao as atitudes, empatia e conce¢des sobre a deficiéncia mais
prevalentes na populacéo portuguesa face a pessoa com deficiéncia? Sera que existe uma
relacdo entre estas variaveis? Sera que existem diferencas significativas em funcéo do
género, da idade, da escolaridade, ou outras variaveis sociodemograficas?

Consubstanciando estas questdes que norteiam o presente estudo, pretende-se
como objetivo geral analisar as atitudes, a empatia e as concecdes de deficiéncia face a
pessoa com deficiéncia numa amostra constituida por dois grupos amostrais,
nomeadamente, um grupo de estudantes do Ensino Superior e um grupo amostral da
populacdo em geral. A relevancia deste projeto é evidenciada pela escassez de estudos
que explorem a relagdo entre atitudes e empatia face a pessoa com deficiéncia na
populacédo portuguesa, assim como pela necessidade de aprofundar a conceitualiza¢éo do
que ¢ a deficiéncia para estes dois grupos amostrais.

Esta investigacdo poderd contribuir para uma compreensdo mais ampla do

conceito de deficiéncia e dos desafios enfrentados por esta populacdo, promovendo a
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consciencializacdo sobre o papel da sociedade na incluséo social, no desenvolvimento de
bens e servicos, e na formagéo de profissionais (Charlton, 1998; Friedman, 2019; Gomes
et al., 2020; Kalargyroua et al., 2021; Kegan et al., 2022; OMS, 2011, 2023; Pinto, 2012;
Sousa et al., 2007; Yazbeck et al., 2004; Zheng et al., 2016).

Para responder aos objetivos a que nos propomos o presente trabalho divide-se em
duas partes complementares: uma parte conceptual tedrica e outra empirica. A primeira
parte, Enquadramento Teorico, compreende o Capitulo 1 — Modelos de abordagem a
deficiéncia, e Capitulo 2 — A aceitacdo da pessoa com deficiéncia, e tem como finalidade
a construcdo de um quadro tedrico para fundamentar as investigacGes descritas na
segunda parte.

A segunda secdo do trabalho, intitulada de Estudo Empirico, é composta por
quatro capitulos. No Capitulo 3 — Definicdo da Problematica, Questdes de Investigacao e
Obijetivos, inicia-se uma introducdo geral de enquadramento da investigacdo empirica e
procura-se explicitar os objetivos do trabalho e a sua relevancia cientifica. No Capitulo 4
— Metodologia, apresenta-se uma introducao para fundamentar as op¢des metodoldgicas
adotadas, fornece-se informacdo relevante acerca dos participantes, descrevem-se 0s
instrumentos usados e explicitam-se os procedimentos. Relativamente ao Capitulo 5 —
Apresentacdo dos Resultados, apresentam-se os resultados obtidos com a analise dos
dados recolhidos. No Capitulo 6 — Discussdo dos Resultados, é feita uma interpretacéo e
discussdao dos resultados obtidos de acordo com o quadro tedrico construido
anteriormente.

Na parte final apresentam-se as Consideracdes Finais, onde se tecem as principais
conclusdes, sdo apresentadas as limitacbes encontradas e as perspetivas futuras de
investigacdo. Finaliza-se o trabalho com a apresentacdo das Referéncias Bibliograficas,

0s Anexos e 0s Apéndices.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 - Modelos de abordagem a Deficiéncia

1. Conceptualizacdo tedrica da Deficiéncia

1.1. Evolucdo historica e defini¢do de conceitos

A abordagem da deficiéncia como parte integrante da condicdo humana é um
investimento na constru¢do de uma sociedade mais empética e justa (Charlton, 1998;
OMS, 2011, 2023). Dada a complexidade, multidimensionalidade e constante evolucao
desta tematica, a sua concetualizacdo continua a ser algo polémica e pouco clara (OMS,
2023; Pilo et al., 2022; Pinto, 2015), surgindo ao longo da histéria novas abordagens
relativas a deficiéncia (Bisol et al., 2017; Capucha, 2010; OMS, 2004; Pinto, 2015; Souza,
2016). Esta controvérsia, aliada a escassez de conhecimento sobre o tema, leva a que o
primeiro ponto do enquadramento tedrico seja dedicado a evolucéo historica e definicdo
de deficiéncia, e a uma revisdo sobre 0s seus modelos e concegdes.

Desde a fundacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, que o
mundo tem enfrentado inUmeros desafios de salde publica que ameagam 0 nosso bem-
estar, ainda que se tenham verificado avangos notaveis na ciéncia médica, nos cuidados
de saude relativamente a populacéo em geral (OMS, 2023).

A histdria das pessoas com deficiéncia € um capitulo importante da histéria das
desigualdades sociais, pelo facto desta populacdo ser objeto de preconceitos,
estigmatizacao e discriminacao ao longo dos séculos e em diversas culturas (Sousa et al.,
2007; Diniz, 2012).

Nas sociedades mais antigas, onde o Homem lutava pela sobrevivéncia, muitas
pessoas com deficiéncia eram eliminadas dos grupos onde nasciam, abandonadas e
consideradas como inlteis para a vitalidade das comunidades (Silva, 2009; Sousa et al.,
2007). Nas sociedades mais proximas, como € o caso da Antiguidade Grega e Romana, 0
investimento militar, o hedonismo e o culto da perfeicdo do corpo reforcaram as
diferengas entre pessoas com e sem deficiéncia, entre aquilo que era considerado puro e
impuro, levando a praticas de eliminacdo dos recém-nascidos com deficiéncia, por ndo se
enquadrarem nos padrdes de perfeicdo da sociedade (Fontes, 2016; Silva, 2009; Sousa et
al.,, 2007). A expansdo do Cristianismo também veio acentuar esta clivagem,

considerando a deficiéncia como um castigo divino, pelo que a pessoa que apresentava
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qualquer deficiéncia era considerada pecadora, um objeto de caridade, alvo de
estigmatizacdo e da dependéncia da sociedade (Fontes, 2016; Silva, 2009; Sousa et al.,
2007). J& noutras culturas, como o Hinduismo, a pessoa com deficiéncia ndo era
considerada uma anormalidade face ao que era espectavel, pelo que ndo eram visiveis o
desprezo ou discriminacdo desta populacéo (Silva, 2009).

A emergéncia da modernidade e o desenvolvimento da Ciéncia, aliados a
industrializagdo e ao capitalismo, permitiram resgatar os individuos com deficiéncia das
anteriores concec0es, voltando a inclui-los noutra categoria, a dos “disfuncionais” (Sousa
etal., 2007).

Ainda assim, nas ultimas décadas, Portugal comecou a caminhar para um sistema
mais aberto e integrado, registando progressos ao nivel das politicas e das préaticas no
ambito das pessoas com deficiéncia, particularmente, com a adesdo a Unido Europeia,
tendo o pais recebido significativos apoios do Fundo Social Europeu (Sousa et al., 2007;
Pinto, 2012).

A evolucao concetual no dominio das politicas, dos modelos organizadores e da
inclusdo social reflete-se na forma como sdo equacionadas as questdes ligadas a
deficiéncia (Pinto, 2012; Sousa et al., 2007). A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Familia de Classifica¢6es Internacionais,
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2001, caracterizou a
deficiéncia como uma interacdo entre aquilo que € a funcionalidade, a incapacidade e 0s
fatores contextuais de cada pessoa, sendo uma condi¢ao com bases bioldgicas, pessoais e
sociais (OMS, 2011).

Atualmente, a deficiéncia é definida como uma interacdo entre a pessoa com
deficiéncia e as barreiras com que esta se depara, impedindo-a de participar de forma
eficaz na sociedade, tornando-se resultado das relacdes estabelecidas com o meio (OMS,
2023). Assim sendo, a pessoa com deficiéncia é caracterizada como apresentando
dificuldades significativas ao nivel da participacédo na vida diaria, com limitagc6es ao nivel
da comunicacéo, aprendizagem, mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e
participacédo social (Sousa et al., 2007).

De acordo com Charlton (1998), aquilo que conhecemos sobre a deficiéncia, e,
por isso, sobre a condicdo humana, € no entanto parcial e impreciso, construido
socialmente, surgindo atraves da prépria sociedade. Nao obstante, a deficiéncia é parte da
condigéo e diversidade humana, de tal modo que quase todas as pessoas, em algum

momento da vida, terdo uma deficiéncia temporaria ou permanente, e 0s mais velhos
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enfrentardo cada vez mais dificuldades com as funcionalidades do seu corpo (OMS,
2011).

A realidade é que o nimero de pessoas que apresentam deficiéncia tem vindo a
aumentar, sendo atualmente cerca de 1,3 bilhGes, pelo que se estima que, num futuro
préximo, a deficiéncia se constitua uma problematica ainda maior, pelo aumento global
das doencas cronicas e envelhecimento acelerado da populacdo (OMS, 2023). Em
Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2022), os Censos de 2021 assinalam
que 10,9% da populagdo portuguesa residente com 5 ou mais anos de idade apresenta
pelo menos uma incapacidade.

E neste contexto que, na atualidade, a deficiéncia é considerada uma questéo de
direitos humanos e de desenvolvimento (Martins et al., 2021, 2023; OMS, 2011, 2023;
Sousa et al., 2007; Zheng et al., 2016). De referir que, ndo obstante esta alteracédo
significativa, se continua a assistir, um pouco por todo o mundo, a violacdo dos direitos
de pessoas com deficiéncia, pelo que esta € a minoria com maior risco de vir a desenvolver
problemas de salde, niveis de escolaridade e rendimentos mais baixos e taxas de pobreza
mais elevadas no mundo (Capucha, 2010; Martins et al., 2021, 2023; OMS, 2011, 2023;
Pinto, 2015).

De acordo com Pinto et al. (2023), no relatério publicado pelo Observatério da
Deficiéncia e Direitos Humanos (ODDH, 2023), existe uma associacao significativa entre
deficiéncia e incapacidade, por um lado, e classes sociais, por outro, em que as pessoas
com deficiéncia estdo representadas nas classes de menores recursos, vivendo numa
condicgéo de privacdo, com rendimentos mais baixos, menos posses materiais e maiores
dividas. Refira-se que estes resultados ja tinham sido referenciados por Sousa et al.,
(2007).

Uma das areas mais importantes em gque continuam a existir desigualdades entre
individuos com e sem deficiéncia é no trabalho, onde as taxas de atividade e de emprego
nesta populagdo sdo normalmente inferiores a média nacional e por diferengas

significativas (Sousa et al., 2007).

1.2. Modelos e Concecdes sobre a Deficiéncia

A deficiéncia é uma problematica com incidéncia em todo o mundo, destacando-
se, contudo, diferencas entre os diversos paises na forma como é percecionada, sendo esta

questdo fortemente influenciada pela cultura, religido, economia e politicas em vigor



(OMS, 2023; Pinto-Coelho et al., 2023; Sousa et al., 2007; Yazbeck et al., 2004). A
categorizacao de que estes individuos ainda sdo alvo nos dias de hoje, leva a concecéo de
que a deficiéncia dita o destino de quem a apresenta, sendo esta pessoa considerada
incapaz e invéalida, levando a sua exclusdo social e estigmatizacdo (Capucha, 2010;
Granjo et al., 2023; Martins et al., 2021, 2023; OMS, 2011; Pinto-Coelho et al., 2023;
Yazbeck et al., 2004).

Para além de reforcar outros fatores de desigualdade, como o género, a classe
social ou a etnicidade, a deficiéncia tende a ser um fator de vulnerabilidade, mesmo nas
sociedades mais modernas, onde esta presente uma imagem de fatalidade que marca o
destino da pessoa com deficiéncia, com profundas raizes histéricas (Capucha, 2010;
OMS, 2011, 2013; Sousa et al., 2007; Yazbeck et al., 2004).

Inicialmente, a concecdo mais antiga da Deficiéncia, a Metafisica, justificava a
deficiéncia com causas religiosas, como uma condicdo ligada ao divino ou ao karma,
resultando em atitudes fatalistas e excludentes (Borges et al., 2022). Pela sua natureza
preconceituosa, foi alvo de inimeras criticas e rejei¢fes, ainda que continue a persistir no
seio de alguns grupos (Borges et al., 2022).

Face as criticas ao modelo anterior, emergiu 0 Modelo Médico, em que as causas
da deficiéncia estavam ligadas a fatores pessoais, malformacgdes ou doengas, pelo que o
objetivo da intervencéo era a cura ou modificacdo do comportamento (Bisol et al., 2017;
Borges et al., 2022; Capucha, 2010; OMS, 2004; Pinto, 2015; Souza, 2016), reforcando
a ideia de correcdo e reabilitacdo desta populacdo (Borges et al., 2022). Este modelo
tradicional, mas ainda muito aceite na atualidade, explica a deficiéncia tendo por base as
concecBes biomédicas, que assentam nas deficiéncias bioldgicas que se tornam a base
para a categorizacdo médica e justificam as desvantagens que as pessoas com deficiéncia
experienciam, quer a um nivel pessoal como social (Borges et al., 2022; Pinto, 2015). O
enfoque deste modelo é colocado no trabalho a desenvolver junto das pessoas tendo como
objetivo dota-las dos apoios e das competéncias que lhes permitam alargar as
possibilidades de superar a desvantagem resultante de um atributo especifico inerente a
sua condigédo (Capucha, 2010; Sousa et al., 2007).

Pelas diversas criticas que lhe foram sendo realizadas, esta concetualizacdo
evoluiu para o Modelo Social, de cariz compensatério, que considerava a deficiéncia
como um problema social, comecando a colocar na sociedade a responsabilidade de atuar
de forma a modificar o seu ambiente, capacitando as pessoas para uma vida tdo autbnoma

guanto possivel na sociedade tida como normal (Bisol et al., 2017; Borges et al., 2022;
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Capucha, 2010; OMS, 2004; Martins et al., 2021; Pinto, 2015). Este modelo enfatiza a
importancia da inclusdo e da adaptacdo do meio ambiente, para permitir a participacéo
plena de pessoas com deficiéncia na sociedade, que sdo parte integrante de um grupo
social, de uma dada cultura e de uma histéria (Borges et al., 2022).

Por volta do ano 2000, numa tentativa de unificar o Modelo Médico e o Modelo
Social, a OMS impulsiona uma nova concecdo, surgindo o Modelo Biopsicossocial,
vigente até aos dias de hoje e aceite pela maioria dos investigadores da area, que
concetualiza a deficiéncia como uma condic¢do com bases bioldgicas, pessoais e sociais,
uma interacao entre funcionalidade, incapacidade e os fatores contextuais de cada pessoa
(Borges et al., 2022; Capucha, 2010; OMS, 2011), pelo que 0s servicos se passam a
centrar no contexto triplo das instituicdes gerais, das comunidades e das pessoas
singularmente consideradas (Capucha, 2010).

Apesar da evolucdo histérica das concecdes sobre a Deficiéncia, na atualidade
ainda predomina uma visdao que a considera um destino fatal, vinculado exclusivamente
a limitacdo ou doenga do individuo, o que minimiza o papel da sociedade na cria¢do de
um ambiente inclusivo, desresponsabilizando-a de promover a plena participacdo destas
pessoas (Borges et al., 2022). Por estas razdes, segundo Borges et al. (2022), continua-se
a assinalar a necessidade de sensibilizar e informar a sociedade com base num Modelo
Biopsicossocial, que contrarie percecdes minimalistas e desvalorizadoras das pessoas

com deficiéncia.



Capitulo 2 — A aceitacdo da pessoa com Deficiéncia

2.1. Conceptualizagdo tedrica das Atitudes no Modelo Tridimensional

2.1.1. Definicéo

Uma atitude caracteriza-se por um estado mental e neural de prontidao,
estruturado através das experiéncias de um individuo, que vai exercer uma influéncia
diretiva na sua resposta a determinados objetos ou situacdes (Allport, 1935). As atitudes
foram, também, concetualizadas por Thurstone e Chave (1929) como sentimentos,
preconceitos, ideias ou convicgdes que determinado sujeito tem sobre um objeto, situacdo
ou pessoa. Como as atitudes se referem a avaliagdes feitas sobre pessoas, grupos e objetos
no mundo social, sdo uma significativa area de estudo, tendo um impacto significativo,
quer na maneira como o individuo percebe o mundo, quer na forma como se comporta
(Haddock & Maio, 2008; Sharma et al., 2021).

A atitude denota uma disposi¢do individual para responder favoravel ou
desfavoravelmente a qualquer aspeto discriminavel no mundo do sujeito (Ajzen, 1989),
resultando num processo de consciéncia individual que determina o valor social dado ao
objeto discriminado (Thomas & Znaniecki, 1918). Pelo facto de as atitudes ndo serem
diretamente observaveis, sendo percebidas a partir de respostas mensuraveis positivas ou
negativas face ao objeto atitudinal, constituem-se como um processo latente e hipotético
(Ajzen, 1989). Por objeto atitudinal, entende-se qualquer estimulo que possa ser avaliado

ao longo de uma dimensao de favorabilidade (Haddock & Maio, 2008).

2.1.2. Estrutura das Atitudes

A dimenséo avaliativa das atitudes é considerada a sua estrutura central, traduzida
na disposicao individual do ser humano para responder favoravel ou desfavoravelmente
ao objeto atitudinal, num grau maior ou menor de intensidade, através de respostas
cognitivas, afetivas e comportamentais, explicitas ou implicitas (Ajzen, 1989; Haddock
& Maio, 2008). A avaliacdo do objeto atitudinal € feita através da associacdo que o sujeito
faz entre 0 objeto e determinados atributos, considerados mais ou menos favoraveis
(Ajzen, 1989; Fabrigar et al., 2005).

Neste contexto, 0 Modelo Tridimensional das Atitudes proposto por Rosenberg e
Hoveland (1960, citados por Ajzen, 2005; Fabrigar et al., 2005) formula uma concecao



hierarquica da estrutura das atitudes, que as permite avaliar através de trés componentes
independentes, as respostas cognitivas, afetivas e comportamentais. Estas respostas
constituem-se como fatores de primeira ordem e compreendem, num nivel superior, o
conceito de atitude, que se constitui como fator de segunda ordem (Ajzen, 2005). Ainda
que estas trés componentes facam parte de um Unico estado interno, a atitude, elas
apresentam uma certa independéncia entre si, constituindo-se como componentes
conceptualmente diferentes (Ajzen, 1989).

A componente cognitiva engloba as crencas, ideias ou pensamentos que um
individuo tem acerca do objeto atitudinal, formando-se a partir de associacGes entre 0
objeto e certos atributos, resultando numa opinido favoravel, ou ndo, sobre ele (Ajzen,
1989, 2005; Fabrigar et al., 2005; Haddock & Maio, 2008). Importa referir que, dentro
daquilo que € o estudo das atitudes intergrupais, as crencas sobre o0s atributos possuidos
por um determinado grupo social sdo consideradas como estereotipos (Haddock & Maio,
2008).

A componente afetiva remete para as emogdes e sentimentos face ao objeto
atitudinal (Ajzen, 1989, 2005; Fabrigar et al., 2005; Haddock & Maio, 2008),
evidenciadas através de afirmacGes favoraveis (admiracdo) ou desfavoraveis
(desaprovacdo), estados de humor e respostas fisioldgicas associadas a esse objeto
(Ajzen, 1989, 2005). A componente afetiva parece influenciar as atitudes de diferentes
maneiras, pelo facto de serem ativadas reacdes afetivas no individuo apds a exposicao ao
objeto atitudinal (Haddock & Maio, 2008).

Por fim, a componente comportamental caracteriza-se por uma agdo especifica ou
expressdo da intencdo de agir, que € ou ndo posta em pratica de acordo com a avalia¢do
feita (Ajzen, 1989, 2005; Fabrigar et al., 2005; Haddock & Maio, 2008).

Ao estruturar as atitudes enquanto julgamentos avaliativos, é possivel que estas
variem de duas maneiras, diferenciando-se em termos de valéncia e direcdo, podendo ser
positivas, negativas ou neutras, e em termos de forca, variando ao nivel da persisténcia
ao longo do tempo, resisténcia & mudanca, influéncia na orientagdo do processamento da
informacdo e na previsdo do comportamento (Haddock & Maio, 2008).

Segundo alguns autores, uma atitude positiva provoca um comportamento
favoravel e afirmativo em relagcdo ao objeto, enquanto uma atitude negativa provoca uma
reacao adversa e desfavoravel (Allport, 1935; Haddock & Maio, 2008).
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2.1.3. Avaliacéo das Atitudes

Quando discutimos crengas ou convicgOes, facilmente percebemos que as
opinides sdo multidimensionais, ndo podendo ser traduzidas num continuum linear
(Fabrigar et al., 2005; Thurstone & Chave, 1928). Uma atitude €, entdo, a representacao
de um ponto no continuum que engloba um ndmero infinito de atitudes, que podem ser
reproduzidas por uma escala (Fabrigar et al., 2005; Thurstone, 1928; Thurstone & Chave,
1928). Quando nos referimos a atitude, referimo-nos ao ponto, ou a uma vizinhanga
desses pontos, no total que é a escala das atitudes, sendo que varias atitudes se vao traduzir
numa série de intervalos de classe ao longo da escala (Thurstone, 1928).

E possivel, assim, fazer quatro tipos de descricdo através da anélise de uma escala
de atitudes, sendo estes (1) a atitude média ou mediana de um determinado individuo
sobre o tema, (2) o conjunto de opinides que ele estd predisposto a aceitar, (3) a
popularidade de cada atitude da escala para um determinado grupo designado, e (4) o grau
de homogeneidade ou heterogeneidade nas atitudes do grupo sobre o tema em questédo
(Thurstone, 1928). E provavel que um individuo esteja disposto a aceitar, ou tolerar, uma
série de opiniBes numa escala de atitudes, desde que estas opinides ndo se encontrem em

extremos opostos (Thurstone, 1928).

2.1.4. Atitudes face a pessoa com Deficiéncia

O ambiente tem enorme influéncia na vivéncia e extensdo da deficiéncia
(Charlton, 1998; Fisher & Purcal, 2016; Gomes et al., 2020; OMS, 2011; Pilo et al., 2022;
Wang et al., 2021; Yazbeck et al., 2004), pelo que a cultura, o conhecimento e as atitudes
face a pessoa com deficiéncia sdo importantes fatores ambientais que desempenham um
papel crucial na construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva (Charlton, 1998;
Friedman, 2019; Gomes et al., 2020; Kalargyroua et al., 2021; Kegan et al., 2022; OMS,
2011; Wang et al., 2021; Yazbeck et al., 2004; Zheng et al., 2016). Atitudes negativas
podem resultar no tratamento negativo das pessoas com deficiéncia, no desrespeito pelas
suas necessidades basicas, de igualdade e acessibilidade, ou, na discriminac&o e bullying
(Fisher & Purcal, 2016; Gomes et al., 2020; OMS, 2011; Pilo et al., 2022; Yazbeck et al.,
2004).

No que diz respeito as atitudes da populacdo em geral, os resultados séo
contraditérios. No estudo de Ouellette-Kuntz et al. (2010) sdo referenciadas atitudes

positivas nos sujeitos inquiridos, tendendo a desejar interagdes sociais proximas com as
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pessoas com deficiéncia. Atitudes positivas foram também referidas por Morin et al.
(2013), nas componentes cognitiva, afetiva e comportamental. J& Wilson e Scior (2015)
destacam diferencas entre as atitudes explicitas e implicitas, no que se refere a
desejabilidade social face a este grupo.

Zheng et al. (2016) compararam as atitudes em relacdo a deficiéncia e as pessoas
com deficiéncia entre trés grupos: cuidadores, o publico em geral e as proprias pessoas
com deficiéncia. Os resultados demonstraram que as atitudes em relagdo a deficiéncia
variaram significativamente entre os cuidadores, o publico em geral e as pessoas com
deficiéncia, sendo que cuidadores e pessoas com deficiéncia apresentaram atitudes mais
positivas, enquanto a populacdo em geral demonstrou atitudes menos favoraveis (Zheng
et al., 2016). Thompson et al. (2012), num estudo exploratério com o objetivo de mapear
e entender as atitudes comunitarias para e promover a inclusdo social face a pessoa com
deficiéncia, identificou que, apesar de alguns avancos, ainda existem atitudes negativas e
estigmatizantes em relacdo as pessoas com deficiéncia, revelando-se como barreiras
atitudinais que continuam a limitar a participacdo social plena destas pessoas.

Diferentes autores (Friedman, 2019; Gomes et al., 2020; Kalargyroua et al., 2021;
Kegan et al., 2022; OMS, 2011; Yazbeck et al., 2004; Zheng et al., 2016) destacam a
influéncia das atitudes nas préaticas inclusivas, sugerindo que as atitudes negativas
contribuem para a excluséo e estigmatizacéo, e as positivas geram uma maior participacdo
social. Em 2020, a iniciativa Awareness4Change, que prevé a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, apresentou o Relatorio Europeu sobre as atitudes face
a deficiéncia no emprego em 4 paises (Alemanha, Portugal, Reino Unido e Roménia),
concluindo que ainda existe a percecdo de que a pessoa com deficiéncia tem um potencial
limitado pelas suas dificuldades de acesso aos bens e servicos, o que traz desconforto e
dificuldade em trabalhar com estas pessoas, levando a sua exclusdo (Gomes et al., 2020).
Ainda que a opressdo e resisténcia a deficiéncia sejam um tema muito pouco estudado,
revelam-se uma problematica com grande magnitude, complexidade e com raizes
profundas no passado (Charlton, 1998), pelo facto de as pessoas com deficiéncia serem
sistematicamente submetidas a uma degradacdo politica, econdmica, cultural e social
(Charlton, 1998; OMS, 2011; Martins et al., 2021, 2023).

Outro estudo, conduzido por Beaulieu-Bergeron e Morin (2016), com o objetivo
de analisar as atitudes de criancas face a pessoa com deficiéncia, identificou pena, tristeza,
choque e desconforto nos contactos iniciais, ndo obstante a maioria ter evidenciado desejo

de interagir com esta populacéo. Os resultados sugerem que a auséncia de um contacto
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regular, assim como o desconhecimento da deficiéncia podem potenciar atitudes
negativas (Beaulieu-Bergeron & Morin, 2016), 0 que se encontra em concordancia com
outras investigacGes, que defendem a importdncia do contacto prévio como
impulsionador de atitudes positivas (Beaulieu-Bergeron & Morin, 2016; Kalargyroua et
al., 2021; Kersh, 2011; Morin et al., 2013; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Yazbeck et al.,
2004).

A revisdo sistematica realizada por Wang et al. (2021) evidenciou que quanto mais
conhecimentos e informacdes a populacdo tem sobre a deficiéncia, mais provavel é que
tenha uma atitude positiva face a pessoa com deficiéncia. Para além disso, € apontado que
a frequéncia e a qualidade do contacto com a pessoa com deficiéncia influenciam as
atitudes face a esta populacdo (Wang et al., 2021).

Ja no que respeita a populacdo universitaria, Kegan et al. (2022), num estudo
realizado com estudantes universitarios nos EUA, observaram que, ainda que alguns
estudantes expressassem uma atitude respeitosa e positiva face a pessoa com deficiéncia,
muitos foram indelicados e desrespeitosos quando se referiram a este grupo. Gracia e
colaboradores (2022) também analisaram as atitudes em relacdo a deficiéncia no contexto
do ES, concluindo que, embora haja potencial para a inclusdo de estudantes com
deficiéncia no ES, ainda existem desafios significativos relacionados com as atitudes e
preconceitos. Estes resultados estdo de acordo com Edna (2016), que examinou as
atitudes em relacdo a estudantes com deficiéncia no ES e investigou mudancas ao longo
do tempo, concluindo que, embora haja uma mudanca lenta nas atitudes, foram adotadas
perspetivas negativas e estigmatizantes entre certos grupos, especialmente entre 0s
professores e funcionarios universitarios, sendo que os estudantes tenderam a demonstrar
atitudes mais positivas. Estes dados contrariam o estudo de Brunhara et al. (2019) que,
ao investigarem a acessibilidade de pessoas com deficiéncia ao ES, concluiram que a
importancia da acessibilidade foi reconhecida tanto em professores quanto em estudantes,
muitos acreditando que ainda existem barreiras significativas que podem ser superadas.

Szumski et al. (2020) investigaram as atitudes dos estudantes em relacéo a pessoas
com deficiéncia, focando-se na identidade moral e na educacéo inclusiva, e concluiram
que as atitudes dos estudantes variaram amplamente, apresentando posturas positivas,
mas também evidenciando preconceitos e estigmas persistentes. No estudo de Saadun e
colaboradores (2023), que se focou em como estes estudantes entendiam e interpretavam

0 conceito, concluiu-se que as percecdes de deficiéncia entre estudantes universitarios sao
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influenciadas por maltiplos fatores, apresentando uma variedade de entendimentos sobre
0 que constitui a deficiéncia, que vao desde conce¢Ges médicas a perspetivas sociais.

Na investigacdo de Borges et al. (2022), que investigou as Concecgdes de
Deficiéncia de estudantes do Ensino Superior na Universidade do Algarve, com foco nas
atitudes em relacdo a inclusdo, os resultados indicaram que os estudantes discordam
amplamente da Concegdo Metafisica da Deficiéncia, que a vé como uma condigdo
imutavel ou transcendente, preferindo a Concecdo Bioldgica, que trata a Deficiéncia
como uma condicédo fisica ou médica. Contudo, no que respeita as percecdes sobre a
Concecéo Social, os resultados foram dispersos entre os participantes, o que destaca a
necessidade de um maior compromisso das instituicbes de Ensino Superior com a
inclusdo, promovendo reflexdes sobre como estas conce¢des podem impactar praticas
inclusivas dentro e fora da universidade (Borges et al., 2022).

Estudos sobre as varidveis sociodemograficas e as atitudes sdo pouco consistentes,
alguns assinalando uma relagdo entre o género feminino e atitudes positivas face as
pessoas com deficiéncia (Morin et al., 2013; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Page & Islam,
2015; Wilson & Scior, 2015). Kersh (2011) assinalou uma tendéncia para que jovens e
adultos avaliem negativamente pessoas com Perturbacbes do Desenvolvimento
Intelectual, revelando sentimentos de desconforto e menor desejo de interagdo social. J&
num estudo realizado por Yazbeck et al. (2004), a idade foi um fator significativamente
associado as atitudes, em que a populacdo mais jovem relatou atitudes mais positivas em
relacdo as pessoas com incapacidade intelectual, comparativamente a faixa etaria mais
velha. Mais consensual € a relagdo entre atitudes, nivel de instrucdo e idade, sendo que
pessoas com maior grau de formacdo académica revelam atitudes mais positivas, assim
como pessoas mais jovens (Morin et al., 2013; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Page & Islam,
2015; Wilson & Scior, 2015; Yazbeck et al., 2004).

Por fim, no que se refere ao contacto prévio com a pessoa com deficiéncia,
segundo o estudo de Barr (2013), o contacto de professores com alunos com deficiéncia
ndo foi associado as suas atitudes em relacdo a esses alunos. Estes resultados estdo de
acordo com um estudo mais recente de Mirete et al. (2022), com estudantes de graduagéo
da area da educagdo, em que o contacto com pessoas com deficiéncia também néo

influenciou as suas atitudes em relagéo a este grupo.
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2.2. Concetualizaco tedrica da Empatia

2.2.1. Definicéo

A empatia, definida como a capacidade de compreender e compartilhar os
sentimentos do outro (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Bennett & Rosner, 2019;
Decety & Jackson, 2004; Eisenberg et al., 1994; Falcone et al., 2008; Fenley, 2022; Katz,
1963; Gelhaus, 2012; Goleman, 2005; Lockwood et al., 2004; Peisachovich et al., 2023;
Ratka, 2018; Rogers, 1975; Rushton et al., 1981; Sanja et al., 2022; Stepien & Baernstein,
2006; Sharma et al., 2021; Stocks & Lishner, 2018), tem vindo nas Gltimas décadas a ser
uma dimensao psicoldgica muito investigada quando se aborda a tematica da deficiéncia
(Bennett & Rosner, 2019; Sharma et al. 2021).

Carl Rogers (1975), um dos primeiros investigadores a utilizar o conceito,
apresenta-0 como um processo que exige que se seja sensivel, delicado e isento de
julgamentos, olhando para a vida do outro e compreendendo-a. Rogers (1975)
considerava a empatia um elemento extremamente importante para se compreender as
dindmicas da personalidade e para efetuar mudancas na personalidade e no
comportamento, sendo uma das formas mais delicadas e poderosas de se existir, pelo que
reconhecia que um elevado grau de empatia era 0 mais potente fator para provocar a
mudancga e a aprendizagem.

Outros autores dedicaram-se a concetualizacdo da empatia (Eisenberg et al., 1994;
Katz, 1963), definindo-a como uma resposta afetiva interna que decorre da apreenséo ou
compreensdo do estado emocional da outra pessoa, semelhante ao que ela esta a sentir.
Mark Davis (1996) defendeu uma concecdo muito mais ampla do que a tipica concecéao
de muitos autores, através de um Modelo Organizacional, considerando a empatia como
um conjunto de construcGes relacionadas com as respostas de um individuo as
experiéncias do outro, compreendendo 0s processos que ocorrem dentro do observador e
os resultados afetivos e ndo afetivos que deles resultam.

Ao reconhecer as emogdes do outro como sendo distintas das nossas, a empatia
permite que nos relacionemos e interpretemos 0s seus direitos, sentimentos e acoes,
conectando-nos emocionalmente uns com os outros (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004;
Bennett & Rosner, 2019; Decety & Jackson, 2004; Falcone et al., 2008; Fenley, 2022;
Goleman, 2005; Katz, 1963; Peisachovich et al., 2023; Ratka, 2018; Sharma et al., 2021;
Stocks & Lishner, 2018). Esta capacidade de compreender 0 outro e vivenciar 0s seus

sentimentos ilustra a natureza social do self (Decety & Jackson, 2004), pelo que
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referirmos a empatia significa experienciar de uma forma afetiva o estado emocional do
outro e compreender e reconheger esse estado (Batson et al., 2015; Decety & Jackson,
2004; Falcone et al., 2008; Gelhaus, 2012).

A empatia é considerada muito importante para o desenvolvimento da moral e é
um preditor positivo do comportamento préssocial (Jolliffe & Farrington, 2006;
Lockwood et al., 2014). Para além disto, de acordo com Taylor et al. (2019), existem
evidéncias de que a empatia € um importante fator na mobilizacdo de comportamentos
pré-sociais e altruistas em criancas que vivem em contextos de conflito intergrupal.

Nos estudantes, a empatia pode ser promotora de um bem-estar ao longo do
percurso académico, sendo que a empatia cognitiva contribui para a empatia afetiva, que
esta relacionada a niveis aumentados de envolvimento no estudo e niveis reduzidos de
sentimentos de inadequacdo (Tikkanen et al., 2022).

Segundo Jolliffe e Farrington (2006), individuos que apresentam baixos niveis de
empatia tém maior probabilidade de se envolverem em comportamentos antissociais e
agressivos, bem como dificuldades em se sensibilizarem e compreenderem o sofrimento

que a sua acdo pode causar no outro.

2.2.2. Componentes da Empatia

Nas Ultimas décadas, em virtude da crescente importancia e magnitude da
tematica, surgiram inameras interpretacfes sobre a empatia, pelo que néo se reconhece
universalmente uma Unica abordagem (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Decety &
Jackson, 2004; Fenley, 2022).

Deste modo, a empatia é concetualizada como um construto multidimensional,
sendo que alguns autores defendem que esta apresenta dois componentes,
designadamente, afetivos e cognitivos (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Davis, 1996;
Decety & Jackson, 2004; Eisenberg, 2000; Hojat, 2007; Ickes, 2003; Jolliffe &
Farrington, 2006; Katz, 1963; Lockwood et al., 2014; Ratka, 2018; Rushton et al., 1981,
Sharma et al., 2021; Silfver et al., 2008). A Empatia Afetiva (EA) refere-se a capacidade
de estar ciente e se sensibilizar com essas emogdes (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004;
Farrington, 2006; Hojat, 2007; Jolliffe & Lockwood et al., 2014; Ratka, 2018; Sharma et
al., 2021), enquanto a Empatia Cognitiva (EC) € entendida como a capacidade de
identificar e compreender racionalmente as emogdes e pensamentos dos outros (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004; Jolliffe & Farrington, 2006; Katz, 1963; Lockwood et al.,
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2014; Ratka, 2018; Rushton et al., 1981; Sharma et al., 2021). Para alguns autores (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004; Falcone et al., 2008), a perspetiva emocional ndo é
condigéo suficiente para definir empatia, defendendo que esta envolve quer a emogéo,
quer a cognicao, ndo podendo ser isoladas uma da outra.

Refira-se que outros investigadores defendem um novo tipo de empatia, a
comportamental, que surge como uma expressdao empatica, de formal verbal ou nédo
verbal, permitindo que o outro se sinta verdadeiramente compreendido (Falcone et al.,
2008).

2.2.3. A Empatia face a pessoa com Deficiéncia

Na literatura, alguns estudos sobre o tema da empatia tém-se focado na empatia
de estudantes face a pessoa com deficiéncia (Miller, 2015; Motahar et al., 2024; Sanja et
al., 2022; Sharma et al., 2021). Num estudo realizado por Sanja et al. (2022) sobre o papel
da empatia na integracdo escolar de criancas com deficiéncia ou incapacidade, foi
identificada a necessidade de capacitar as criangas sem deficiéncia dos desafios que 0s
pares com deficiéncia enfrentam, pelo que a empatia se torna num fator fulcral para o
processo de inclusdo educacional de todas as criancas.

Noutro estudo realizado por Miller (2015) sobre a empatia de estudantes de
enfermagem face a pessoa com deficiéncia, os resultados apontam para a importancia da
compreensdo dos problemas fisicos, emocionais e sociais que esta populacdo enfrenta, o
que possibilitou a expressao de sentimentos empaticos dos estudantes face a pessoa que
apresenta deficiéncia. Estes dados estdo de acordo com um estudo muito recente de
Motahar et al. (2024), que utilizou dados de redes sociais de pessoas com deficiéncia
como material educacional para uma amostra de alunos, concluindo que a aprendizagem
e discussdo sobre as experiéncias associadas a deficiéncia podem ampliar a perspetiva
que os estudantes tém sobre o dia a dia destas pessoas, reconhecendo que a sua
compreensdo sobre esta populacao era limitada.

Sharma et al. (2021), numa pesquisa realizada com estudantes entre os 18 e 0s 25
anos, concluiram que, de uma forma geral, o ser humano sente pena da pessoa com
deficiéncia, percecionando que esta ndo é capaz de realizar a maioria das tarefas do dia a
dia, sendo uma populacéo naturalmente sensivel.

Outro ponto de destaque na literatura quando se aborda esta tematica, € a empatia

dos cuidadores de saude relativamente a pessoas com deficiéncia (Collins et al., 2017;
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Miller, 2015). Num estudo realizado por Collins et al. (2017), com o objetivo de
desenvolver uma medida de autorrelato da empatia de cuidadores face a pessoa com
deficiéncia intelectual, foi possivel concluir que ainda que alguns cuidadores nédo
tivessem dificuldade em empatizar com pessoas com deficiéncia, outros consideraram-no
um desafio constante. Para além disto, a forma como os cuidadores de salude percecionam
a pessoa com deficiéncia como integrante do seu grupo social influenciara a empatia
exprimida por esta populagéo, o que parece intensificar a empatia dos cuidadores, de uma
forma geral.

Assinala-se, no entanto a caréncia de estudos relativos a empatia da populacédo em
geral face a pessoa com deficiéncia (Collins et al., 2017; Miller, 2015; Motahar et al.,
2024; Sanja et al., 2022; Sharma et al., 2021). Recentemente, num estudo realizado por
Pinto-Coelho et al. (2023) sobre a importancia da empatia na promocao de uma sociedade
mais inclusiva, ao expor individuos sem deficiéncia a uma realidade virtual com barreiras
fisicas, emocionais e sociais semelhantes as que pessoas com deficiéncia enfrentam todos
os dias, foi possivel promover a empatia, levando a uma melhor compreensdo desta
populacdo e dos desafios que esta enfrenta, contribuindo para eliminar conhecimentos
erroneos sobre esta tematica. Noutro estudo realizado por Granjo et al. (2023) sobre a
empatia face a pessoa com deficiéncia ou incapacidade, embora tenham sido expressos
sentimentos empaticos face a esta populacdo, a verdade é que ha uma dificuldade em
assumir que a pessoa com deficiéncia faz parte do mesmo grupo social que a sem
deficiéncia, o que parece evidenciar um défice ao nivel da empatia afetiva face a esta
populacéo.

No que respeita as componentes da empatia, no estudo realizado por Collins et al.
(2017) com cuidadores de satde, 0s componentes cognitivos e afetivos da empatia foram
menos salientes. Os autores concluiram que a empatia face a pessoa com deficiéncia era
influenciada pela capacidade dos cuidadores em encontrarem semelhancas entre si e a
pessoa com deficiéncia, estando psicologicamente mais préximos desta populagéo
(Collins et al., 2017).

Relativamente as variaveis sociodemograficas, e no que se refere ao género, no
mesmo estudo de Collins et al. (2017), o género masculino demonstrou maior sofrimento
pessoal, reconhecendo as necessidades da pessoa com deficiéncia. Ja segundo a pesquisa
de Sharma et al. (2021), tanto o género feminino quanto o masculino foram empaticos

com pessoas com deficiéncia fisica, ndo se verificando diferengas entre géneros.
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Por fim, relativamente ao contacto prévio com a pessoa com deficiéncia, Collins
e colaboradores (2017) apontam para uma influéncia nos cuidados prestados a estas
pessoas, sendo que trabalhadores que conheciam uma pessoa com deficiéncia e, por isso,
se conseguiam assemelhar a ela, pareciam demonstrar maior empatia na prestacao de

cuidados a esta populacéo.

2.3. Relacdo entre Atitudes e Empatia face a pessoa com deficiéncia

Ainda que as investigacdes sobre a relacédo entre atitudes e empatia face a pessoa
com deficiéncia sejam escassas, principalmente no que respeita a populacdo em geral,
num estudo realizado por Barr (2013), sobre a associagao entre o contacto de professores
com alunos com deficiéncia e o seu nivel de empatia em relacdo a esses alunos, foi
encontrada uma associacdo entre uma maior empatia do professor e atitudes mais
positivas face a alunos com deficiéncia. Para além disto, as trés variaveis da empatia
(aumento da tomada de perspetiva, 0 aumento da empatia emocional e a diminui¢do do
sofrimento pessoal), estiveram altamente correlacionadas com as trés varidveis das
atitudes (menos equivocos, menos desesperanca e mais otimismo) (Barr, 2013). Estes
dados estdo de acordo com um estudo de Gegkil et al. (2017), sobre o efeito da empatia
de estudantes de enfermagem na expressdo de atitudes positivas face a pessoa com
deficiéncia. Ao dotar os estudantes de conhecimentos acerca da deficiéncia e sensibilizar
para a importancia da empatia, foi possivel desenvolver atitudes positivas face a este
grupo (Geckil et al., 2017).

Segundo uma pesquisa realizada por Sharma et al. (2021) com estudantes de
enfermagem, foi encontrada uma correlagdo significativa e positiva entre atitude e
empatia, sendo que atitudes negativas em relacdo a pessoa com deficiéncia afetam
negativamente a qualidade do atendimento de enfermagem. De acordo com o estudo de
Mirete et al. 2022, a empatia dos estudantes face a pessoa com deficiéncia intelectual é
um fator significativo com influéncia nas atitudes em relacédo a esta populacdo (Mirete et
al, 2022).

Da andlise da literatura por nos apresentada, constata-se que em Portugal ainda
existe pouca investigacdo sobre esta temética, parecendo-nos relevante analisar as
atitudes, a empatia e as concecgdes sobre a deficiéncia mais prevalentes na populagéo
portuguesa face a pessoa com deficiéncia. A compreensdo destas dimensfes e das

adversidades que a populacdo com deficiéncia ainda enfrenta advindas das atitudes da
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sociedade em geral poderdo permitir uma maior consciencializacdo do papel da sociedade
na incluséo social destas pessoas, bem como no desenvolvimento de bens e servicos e na

formagéo de profissionais que trabalham com esta populagéo.
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Parte 11 - ESTUDO EMPIRICO

Capitulo 3 — Defini¢éo da Problemaética, Questdes de Investigacao e Objetivos

3.1. Definicdo da Probleméatica e Questbes de Investigacao

A analise da literatura cientifica da area revela que, em Portugal, a maior parte das
investigacOes realizadas tém foco no contexto escolar, nomeadamente, nas atitudes dos
professores e estudantes face a deficiéncia (Campos & Fernandes, 2015; Collins et al.,
2017; Miller, 2015; Motahar et al., 2024; Sanja et al., 2022; Sharma et al., 2021; Silva et
al., 2014). Até a data, muitos estudos sobre as atitudes em relacdo as pessoas com
deficiéncia tém vindo a centrar-se na aceitagdo de alunos no ensino regular (Beaulieu-
Bergeron e Morin, 2016; Sanja et al., 2022; Taylor et al., 2019; Yazbeck et al., 2004).

Assinala-se, assim, a caréncia de estudos sobre 0 tema noutros contextos e com
outros atores sociais, bem como sobre as dimensdes da empatia e das conce¢des sobre a
deficiéncia.

Considerando a conceptualizacdo tedrica apresentada, podemos, assim, questionar
sobre quais sao as atitudes, empatia e conce¢des sobre a deficiéncia mais prevalentes na
populacdo portuguesa face a pessoa com deficiéncia? Serd que existe uma relacdo entre
estas variaveis? Sera que existem diferencas significativas em funcdo do género, da idade,
da escolaridade, ou outras varidveis sociodemograficas?

Embora seja visivel a magnitude desta problematica, a pertinéncia do projeto
presente é justificada pela escassez de estudos que relacionem as variaveis atitudes e
empatia face a pessoa com deficiéncia na populacdo portuguesa, bem como a
concetualizagdo subjacente ao conceito de deficiéncia. Neste sentido, a relevéncia do
estudo podera permitir uma compreensdo do conceito de deficiéncia e das adversidades
que a populacdo enfrenta, possibilitando uma consciencializacdo do papel da sociedade
na inclusdo social destas pessoas, no desenvolvimento de bens e servigos e na formacao
de profissionais (Charlton, 1998; Friedman, 2019; Gomes et al., 2020; Kalargyroua et al.,
2021; Kegan et al., 2022; OMS, 2011, 2023; Pinto, 2012; Sousa et al., 2007; Yazbeck et
al., 2004; Zheng et al., 2016).
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3.2. Objetivos e Hipotese de Estudo

A presente investigacdo tem como objetivo geral analisar as atitudes, a empatia e

as concecOes de deficiéncia face a pessoa com deficiéncia numa amostra constituida por

dois grupos amostrais, nomeadamente, um grupo de estudantes do Ensino Superior e um

grupo amostral da populacdo em geral. Neste sentido, 0s seus objetivos especificos sao:

1.

Analisar as atitudes, a empatia e a concecdo de deficiéncia nos dois grupos
amostrais face as pessoas com deficiéncia;

Analisar se existem diferengas entre as atitudes, a empatia e a concegdo de
deficiéncia face as pessoas com deficiéncia no grupo amostral dos estudantes e no
grupo amostral da populacdo em geral;

Analisar se existem diferengas entre as atitudes, a empatia e a concegdo de
deficiéncia face as pessoas com deficiéncia em funcdo das varidveis
sociodemogréficas (idade, género, profissdo, conhecimento do que é a deficiéncia,
relacdo proxima com a deficiéncia, outras);

Analisar as relagdes entre as atitudes, a empatia e as concegdes de deficiéncia face
as pessoas com deficiéncia;

Averiguar o impacto das conce¢des de deficiéncia nas atitudes e na empatia face
as pessoas com deficiéncia.

Decorrente da problematica e dos objetivos apresentados, colocam-se como

hipéteses:

H1: O grupo amostral do Ensino Superior apresenta atitudes, empatia e concegdes
da deficiéncia mais favoraveis e positivas face a pessoa com deficiéncia
comparativamente ao grupo amostral da populacdo em geral,

H2: O género feminino apresenta atitudes, empatia e concecbes da deficiéncia
mais favoraveis e positivas face a pessoa com deficiéncia comparativamente ao
género masculino;

H3: O grau de formagdo académica dos participantes estd positivamente
associado a atitudes, empatia e concecbes da deficiéncia mais favoraveis e
positivas face a pessoa com deficiéncia;

H4: O contacto proximo com a pessoa com deficiéncia estd positivamente
associado a atitudes, empatia e concecdes da deficiéncia mais favoraveis e

positivas face a pessoa com deficiéncia.
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Capitulo 4 — Metodologia

4.1. Tipo de Estudo e Variaveis de Investigacao

A presente investigacdo estrutura-se numa abordagem quantitativa, comparativa,

com um design transversal, com um caracter exploratério e de tipo descritivo-

correlacional (Fortin, 2009).

4.2. Participantes

Previamente a selecdo dos/as participantes, foram estabelecidos os seguintes

critérios de inclusdo: (1) ter idade compreendida entre os 18 e 65 anos; (2) ser estudantes

do Ensino Superior e populagdo em geral; e (3) ser residente em Portugal.

O presente estudo é constituido por uma amostra nao probabilistica, intencional e

de conveniéncia, com uma dimensdo de 301 participantes (N = 301), dos quais 68.4% séo

do género feminino. A idade dos/as participantes variou entre 0s 18 e os 65 anos (M =

41.57; DP = 12.095). A Tabela 4.1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica dos

participantes.

Tabela 4.1

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

n % M DP  Min. — Max.

Idade (N = 301) 4157 12.095 18-65
Género (N = 301)

Feminino 206 68.4

Masculino 94 312

Outro 1 0.3
Habilitagdes literarias (N = 301)

1.°ciclo do ensino bésico (4.°ano) 3 1

2.° ciclo do ensino béasico (6.°ano) 10 3.3

3.0 ciclo do ensino basico (9.°ano) 17 5.6

Ensino secundario (12.° ano) 54 179

Curso profissional 33 11

Bacharelato 6 2

Licenciatura 99 329

Pds-graduacéo 27 9

Mestrado 47 15.6

Doutoramento 4 1.3

Outro 1 0.3
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Situagéo profissional (N = 301)
Trabalhador por conta de outrem 237 78.7

Trabalhador por conta prépria 27 9.0
Desempregado 4 1.3
Reformado 7 2.3
Estudante 20 6.6
Trabalhador-estudante 4 1.3
Qutro 2 0.7

No que diz respeito as habilitacdes literarias dos/as participantes, 1% é detentor
do 1.°ciclo do ensino basico (4.° ano), 3.3% do 2.° ciclo do ensino bésico (6.° ano), 5.6%
do 3.° ciclo do ensino basico (9.° ano), 17.9% do ensino secundario (12.° ano), 11% de
curso profissional, 2% é detentor de Bacharelato, 32.9% de Licenciatura, 9% de Pos-
graduacdo, 15.6% de Mestrado, 1.3% de Doutoramento e 0.3% é detentor de Outros.

Relativamente a situacdo profissional, 78.7% dos/as participantes sdo
trabalhadores por conta de outrem, 9% por conta propria, 1.3% sdo desempregados, 2.3%
séo reformados, 6.6% sao estudantes, 1.3% s&o trabalhadores-estudantes e 2 participantes

selecionaram a op¢édo Outro.

Tabela 4.2

Experiéncia de contacto prévio dos participantes com a pessoa com deficiéncia

n %
Contacto prévio com a pessoa com deficiéncia (N = 301)
Sim
Néo 245 814
56 186

Os participantes foram ainda questionados sobre a sua experiéncia de contacto
prévio com a pessoa com deficiéncia (Tabela 4.2). A maioria respondeu (81.4%) que ja
tinha tido contacto com a pessoa com deficiéncia, sendo que apenas 18.6% relatam néo
ter tido este contacto.

4.3. Instrumentos
Foi elaborado um Questionario Sociodemogréafico pela investigadora, visando

recolher dados sobre as variaveis de investigacao: idade, género, habilitacbes academicas,
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situacdo profissional e contacto prévio com pessoas com deficiéncia. No presente estudo,
avaliaram-se os seguintes construtos: (1) as atitudes, através da Escala Likert de Atitudes
Sociais em relagdo & Inclusdo (ELASI); (2) a empatia, através do Indice de Reatividade
Interpessoal (IR1); e (3) as concecOes face a deficiéncia, atraves da Escala Intercultural
de Concec0es de Deficiéncia (EICD).

- Questionario Séciodemogréfico, desenvolvido pela investigadora, tendo como
objetivo recolher dados sobre as variaveis de investigacdo, nomeadamente a idade,
género, habilitacdes académicas, situacdo profissional e contacto prévio com pessoas com
deficiéncia.

- Escala Likert de Atitudes Sociais em relacdo a Inclusdo - ELASI (Omote et al.,
2001; 2005, em processo de adaptacdo portuguesa por Martins et al., n.d.) é um
instrumento constituido originalmente por 35 itens que pretende analisar as atitudes face
a pessoa com deficiéncia. No processo de adaptacdo para a populacdo portuguesa, o
instrumento revelou uma confiabilidade acima de 0,.80 e ap6s Anélise Fatorial
Exploratéria e Confirmatdria ficou constituido por 22 itens, organizados em duas
subescalas, uma referente as atitudes negativas e a outra as atitudes positivas. Os itens
sdo avaliados numa escala do tipo Likert, variando entre “1 — Discordo totalmente” a “5
— Concordo inteiramente”. A cotagdo ¢ feita somando os valores de cada item, sendo que
pontuacOes mais altas indicam atitudes mais favoraveis ou positivas (Omote, 2005).

- Indice de Reatividade Interpessoal, IRI (Davis, 1983, adaptacéo portuguesa por
Limpo et al., 2010) é uma medida multidimensional composta por 24 itens, que permite
avaliar as dimensfes afetiva e cognitiva da empatia. O instrumento estd dividido em
quatro subescalas, duas referentes a avaliacdo da dimensdo afetiva da empatia, a
Preocupag¢dao Empatica (7 itens: e.g., “Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e
preocupacao pelas pessoas menos afortunadas do que eu”) e Desconforto Pessoal (7 itens:
e.g., “Em situacOes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo/apreensiva”), e
as outras duas relativas a dimenséo cognitiva, composta pela Tomada de Perspetiva (7
itens: e.g., “De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos
outros”) e a Fantasia (7 itens: e.g., “Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das
personagens de um romance”) (Limpo et al., 2010). Os itens sdo avaliados numa escala
do tipo Likert, variando entre “0 — Ndo me descreve bem” e “4 — Descreve-me muito
bem”. A cotacdo é feita somando os valores por subescala e calculando a sua média, sendo

que valores mais altos indicam niveis de empatia mais favoraveis (Limpo et al., 2010).
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- Escala Intercultural de Concecbes de Deficiéncia - EICD (Leite & Lacerda,
2016, adaptacdo portuguesa por Borges et al., 2022) é uma escala composta por 43 itens,
com trés dimensfes. Cada uma das dimensfes diz respeito a uma das concecdes da
deficiéncia: i) a concegdo Social (15 itens: e.g., “A deficiéncia é um conceito que decorre
da forma como a sociedade encara esta problematica”), ii) a Biologica (17 itens: e.g., “A
deficiéncia ¢ causada por limitagdes bioldgicas na pessoa”) e iii) a Metafisica (11 itens:
e.g., “As pessoas com deficiéncia sdo iluminadas e especialmente protegidas por Deus”)
(Borges et al., 2022). Os itens sdo avaliados numa escala do tipo Likert, variando entre
“1 — Discordo totalmente” e “5 — Concordo totalmente”. Os valores minimos € maximos
e o valor de corte, em cada uma das trés Concecdes da Deficiéncia, sdo: i) Concecdo
Social (valores de 15 a 75, com 37,5 como valor de corte); ii) Concecédo Biologica (de 17
a 85, com 42.5 como valor de corte); iii) Concecdo Metafisica (valores de 11 a 55, com

27,5 como valor de corte) (Borges et al., 2022).

4.4. Procedimentos de Recolha e Tratamento de Dados

Numa fase inicial da presente investigacao, foi realizada uma revisao bibliografica
abrangente da literatura cientifica relevante, com o objetivo de delinear e esclarecer os
conceitos fundamentais da area. Em seguida, foi realizada uma anélise cuidadosa e
selecdo dos instrumentos de avaliacdo adequados, sendo solicitada a autorizacdo para a
sua utilizacdo, bem como o0 acesso aos materiais pertinentes junto dos respetivos autores.
Foi construido um Formulario quer em formato papel, para ser entregue presencialmente
a populacdo em geral, quer através da plataforma Google Forms, onde constavam o
Questionario Sociodemografico e o0s restantes instrumentos de avaliacdo. Nos
Formularios, eram apresentados, ainda, o Consentimento Informado e uma breve
apresentacdo do estudo. Posteriormente, para garantir a conformidade ética e legal deste
projeto, foi submetido a avaliacdo do Representante da Protecdo de Dados (Anexo 8) e
da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve (Anexo 9), tendo obtido autorizacio
positiva para a realizagao da investigacao.

A analise dos dados foi realizada através do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) v28 (IBM SPSS, 2021). Inicialmente, procedeu-se ao calculo do
Alfa de Cronbach para as dimens6es de cada instrumento, sendo que valores entre 0.60 e
0.70 foram considerados mediocres, entre 0.70 e 0.80 satisfatorios e acima de 0.80 muito

bons. Recorreram-se a estatisticas descritivas (medias, desvios de padrdo e frequéncias)
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para caracterizar a amostra e analisar diferencas entre os grupos amostrais. A normalidade
das varidveis foi testada (p > 0.05) através do teste Shapiro-Wilk. Pelos valores
alcancados, optou-se pela utilizagdo de testes paramétricos e ndo-paramétricos, de acordo
com as variaveis em estudo. Calcularam-se as correlacdes entre dados sociodemograficos
e as varias dimensdes estudadas, sendo que valores inferiores a 0.20 foram considerados
espurios, entre 0.20 e 0.40 correlacGes fracas, entre 0.40 e 0.60 correlagdes moderadas,
entre 0.60 e 0.80 correlagcOes elevadas e acima de 0.80 correlagbes muito elevadas
(Almeida & Freire, 2017; Field, 2009). Numa segunda fase, foram analisadas as
correlagdes entre as varidveis e foram calculadas equacGes de regressdo, para analisar o
efeito das variaveis entre si. Por fim, procedeu-se a analises de variancia, para averiguar
o impacto das Concegdes de Deficiéncia nas Atitudes e na Empatia face as pessoas com

deficiéncia.
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Capitulo 5 — Apresentacdo dos Resultados

5.1. Caracterizacao dos Grupos do Estudo

O Grupo 1 (G1), relativo aos estudantes do ES, é composto por 25 participantes
(n = 25), com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos (M = 24.16; DP = 0.80),
sendo a maioria do género feminino (67.4%). No que se refere ao contacto com a pessoa
com deficiéncia, a maioria refere ja ter tido esta experiéncia (81.5%).

O Grupo 2 (G2), referente a populacdo em geral, € composto por 276 participantes
(n = 276), com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 65 anos (M = 43.15; DP = 11.38).
A maioria € do género feminino (80%) e grande parte da amostra completou o Ensino
Superior (57.6%). Quanto a situacdo profissional, mais de metade dos participantes
trabalham por conta de outrem (82.6%). No que se refere ao contacto com a pessoa com

deficiéncia, a maioria também refere ja ter tido esta experiéncia (80%).

5.2. Anélise das Atitudes, Empatia e Concecdes de Deficiéncia

Para analisar as Atitudes, Empatia e ConcecOes de Deficiéncia nos dois grupos
amostrais, recorreram-se a estatisticas descritivas (médias, desvios de padrdo e

frequéncias), caracterizando a amostra e analisando diferencas entre 0s grupos.

Tabela 5.1

Estatisticas Descritivas das Pontuagtes de Atitudes (ELASI)

Estatistica Valor

N (amostra) 301

Min. 40

Max. 93

Soma 18.48

M 61.41

DP 8.40

As 1.06

Ku 1.95

No que diz respeito as Atitudes (Tabela 5.1), medidas pela ELASI, a pontuacéo
minima obtida pelos respondentes foi de 40 e a maxima de 93, com uma soma total de

pontuacOes de 18.48. A média das pontuacdes foi de 61.41, sugerindo uma tendéncia
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geral positiva em relacdo as atitudes avaliadas. O desvio padrédo (DP = 8.40) indica que
0s participantes apresentaram uma variacao relativamente moderada nas suas pontuacoes.
A assimetria da distribuicdo das pontuacbes (As = 1.06) indica que a distribuicdo é
assimétrica a direita, sugerindo que a maioria dos participantes obteve pontuacdes mais
baixas, mas com algumas pontuacdes mais altas dispersas. A curtose registada (Ku = 1.95)
sugere que a distribuicdo das pontuacdes € leptocurtica, ou seja, € mais acentuada do que
a distribuicdo normal, pelo que as pontuacdes estdo mais concentradas em torno da média,

com menos valores extremos do que o0 esperado numa distribuicdo normal.

Tabela 5.2

Estatisticas Descritivas das Pontuac@es de Empatia (IRI)

Estatistica Valor

N (amostra) 301

Min. 24

Max. 92

Soma 18.66

M 61.99

DP 11.65

As -0.16

Ku 0.00

Relativamente a Empatia (Tabela 5.2), medida pelo IRI, a pontuacdo minima
encontrada foi de 24 e a maxima de 92, com uma soma total das pontuacGes de 18.66,
pelo que, em média, 0s participantes obtiveram uma pontuacdo de 61.99, indicando um
nivel relativamente elevado de empatia interpessoal face as pessoas com deficiéncia. O
desvio padrdo (DP = 11.65) sugere que os dados apresentam uma variabilidade
moderada, com alguns participantes pontuando consideravelmente acima ou abaixo da
média. A andlise da assimetria (As = -0.16) mostra que a distribuicdo das pontuacdes
apresenta uma leve inclinacdo a esquerda, indicando uma pequena concentracdo de
pontuacOes mais elevadas. No entanto, a magnitude desta inclinacdo néo é significativa,
jaque o valor da assimetria esta proximo de zero. A curtose registada (Ku = 0.000) sugere
que a forma da distribuicdo das pontuacGes é aproximadamente normal, sem caudas

longas ou achatadas.
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Tabela 5.3

Estatisticas Descritivas das Pontuagdes de Concegdes da Deficiéncia (EICD)

- Concecéo Concecéo Concecéo
Estatistica Biologica Social Metafisica
N (amostra) 301 301 301
Min. 17 15 11
Max. 81 75 55
Soma 14.75 13.05 6.07
M 49.03 43.38 20.1
DP 13.18 13.09 10.61
As -0.23 0.64 1.061
Ku -0.28 0.005 0.36

No que diz respeito as trés subcategorias das Concec¢des de Deficiéncia (Tabela
5.3), medidas pela EICD, para a Concecdo Bioldgica, os participantes obtiveram
pontuagdes que variaram entre 17 e 81, com uma soma total de 14.75 e uma média de
49.03. O desvio padrdo (DP = 13.18) sugere uma variacdo consideravel entre os
participantes. A assimetria da distribuicao foi ligeiramente negativa (As = -0.23), 0 que
indica que a maioria das pontuacfes esta levemente concentrada a direita da média, ou
seja, em pontuacdes mais altas. A curtose (Ku = -0.28) sugere que a distribuicdo das
pontuacdes € ligeiramente achatada em comparacdo com uma distribuicdo normal, ou
seja, hd uma menor concentracao de pontuagdes proximas a média.

Relativamente a Concecdo Social, os participantes tiveram pontuacfes que
variaram de 15 a 75, com uma soma total de 13.05 e uma média de 43.38. O desvio padrao
foi semelhante ao da variavel bioldgica (DP = 13.09). A assimetria foi positiva (As =
0.644), o que indica que a distribuicdo das pontuacOes é assimétrica a direita, ou seja,
mais participantes pontuaram em niveis mais baixos, mas com algumas pontuagdes mais
altas dispersas. A curtose (Ku = 0.005), muito préxima de zero, sugere que a distribuicao
das pontuacdes é praticamente normal.

A Concecdo Metafisica apresentou pontuac@es entre 11 e 55, com uma soma total
de 6.077 e uma média de 20.19. O desvio padrdo (DP = 10.61) € menor em comparagédo
com as outras variaveis, indicando uma dispersdo um pouco menor nas respostas. A
assimetria acentuada a direita (As = 1.06) sugere que a maioria das pontuacOes esta
concentrada em valores mais baixos. A curtose (Ku = 0.362) indica uma distribuigéo
levemente mais acentuada do que o normal, sugerindo uma maior concentragéo de

pontuagOes proximas a média, mas ainda com alguns valores extremos.
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Refira-se que, conforme os resultados, os inquiridos apresentam um valor
relativamente mais elevado na concecdo Bioldgica da Deficiéncia, seguindo-se a
concecao Social e por ultimo a concecdo Metafisica. Os resultados das trés Concegdes
indicam variacbes consideraveis, com a varidvel Metafisica apresentando uma
distribuicdo mais assimétrica e menos dispersa em relacdo as outras. As variaveis
Bioldgica e Social apresentaram uma distribuicdo mais homogénea, embora a Concecéo
Social tenha mostrado uma leve tendéncia de concentragdes maiores de pontuagdes mais

baixas.

5.3. Anélise das diferencas nas Atitudes, Empatia e Concecles de
Deficiéncia entre Estudantes do Ensino Superior e Populacdo em

Geral

No que respeita as diferencas entre a Empatia face a pessoa com deficiéncia nos
dois grupos amostrais (Tabela 5.4), é possivel verificar que a média da pontuacgdo total
do IRI para os estudantes do ES foi de 70.60, enquanto a media da populacdo em geral
foi de 61.21.

Tabela 5.4

Diferencas na Empatia entre Grupos Amostrais

Grupo M IC 95% T p Dif. M d g

Estudantes do ES  57.84 5628'7%(]); 3048 <0001 -938  -1.38 -1.412
Populacdo em 61.73 [59.50;

geral 62.92]

Estes resultados sugerem que os estudantes do ES apresentam maior empatia face
a pessoa com deficiéncia em comparacdo com a populacdo em geral. A diferenca é
significativa, conforme indicado pelo Teste t para amostras independentes, que indicou
uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (t(299) = -3.948; p <
0.001), com uma diferenca média de -9.3 pontos, sugerindo que os estudantes do ES
apresentam pontuacdes significativamente mais altas no IRl em comparagdo com a

populagéo em geral. O tamanho do efeito, conforme medido pelo d de Cohen (d = -1.383)
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e pela correcdo de Hedges (g = -1.41), indica que a diferenca entre 0s grupos é grande e

de relevancia prética.

Tabela 5.5

Diferencas nas Atitudes entre Grupos Amostrais

Grupo M IC 95% U p
Estudantesdo ES  57.84 [55.30; 60.38] 2381 0.010
Populacdo em geral 61.73 [60.72; 62.74]

Quanto as Atitudes face a deficiéncia (Tabela 5.5), os estudantes do ES obtiveram
uma média de 57.84 (IC 95% [55.30; 60.38]), enquanto a populacdo em geral apresentou
uma média ligeiramente superior de 61,73 (IC 95% [60.72; 62.74]). No grupo amostral
dos estudantes do ES e no da populacdo em geral, os resultados indicaram que existe uma
diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo das pontuacdes totais da ELASI
entre os dois grupos (U = 2381; p = 0.010), indicando que os estudantes do ES tendem a

ter atitudes mais positivas em relacéo a deficiéncia, refletidas em pontua¢fes mais altas.

Tabela 5.6

Diferencas na Concecdo de Deficiéncia (Bioldgica, Social e Metafisica) entre Grupos

Amostrais
« R de r de
0 2
Concecéo Grupo M IC95% x~ (df) p Pearson  Spearman
Estudantes [35.86; 84.425
o do ES 42.88 49.90]  (56) 0.008 -0.141 -0.103
Biologica x )
Populagéo 49 58 [48.08;
em geral ' 51.09]
. Estudantes [46.26; 83.241 _
Social 4o ES 52.92 9.58] (53) 0.005 0.220 r=0.188
Populacao [41.04;
em geral 42.52 43.99]
- Estudantes [13.01; 25.045
Metafisica 4o ES 16.16 19.31] (40) 0.969 -0.114 -0.123
Populacao [19.28;
em geral 20.55 21.83]
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Em termos da Concecdo da Deficiéncia (Tabela 5.6), na dimensdo Bioldgica a
populagcdo em geral demonstrou uma tendéncia mais pronunciada (M = 49.58; IC 95%
[48.08; 51.09]) em comparacdo aos estudantes do ES (M = 42.88, 1C 95% [35.86; 49.90]).
Relativamente a Concecdo Social, os resultados mostram que os estudantes do ES
apresentaram um nivel mais elevado (M =52.92; IC 95% [46.26; 59.58]) em comparacgéo
com a populagdo em geral (M = 42.52; IC 95% [41.04; 43.99]). Na Concecdo Metafisica,
semelhante a Bioldgica, também a populacdo em geral apresentou maior tendéncia (M =
20.55; 1C 95% [19.28; 21.83]) em compara¢do com o grupo do ES (M = 16.16; IC 95%
[13.01; 19.31]).

Os resultados da Concecédo Bioldgica indicaram uma diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos (x? = 84.425; df = 56; p = 0.008). O valor negativo do
coeficiente de correlacdo de Pearson (R =-0.141; p = 0.015) sugere que, a medida que se
passa do grupo da populacdo em geral para os estudantes do ES, h4d uma tendéncia de
diminuigcdo na frequéncia de respostas mais elevadas relacionadas com a Concegéo
Biologica.

No que respeita a Concec¢do Social, ha uma diferenca altamente significativa entre
os grupos (x? = 83.241; df = 53; p = 0.005). Além disso, a associa¢éo linear foi
extremamente significativa (p < 0.001), indicando uma relag&o positiva robusta entre a
Concecéo Social e os grupos amostrais. Tanto a correlacdo de Pearson (R = 0.220; p <
0.001) quanto a correlacdo de Spearman (r = 0.188; p = 0.001) reforcam que os estudantes
do ES tendem a apresentar Conceg¢des mais Sociais da deficiéncia em comparagdo com a
populagdo em geral.

Na Concecdo Metafisica, os resultados ndo indicaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (x2 = 25.045; df = 40; p = 0.969). No entanto, a associaco
linear por linear foi marginalmente significativa (p = 0.048), sugerindo uma leve
tendéncia negativa na relacdo entre esta concecdo e 0s grupos. As correlacfes de Pearson
(R=-0.114; p = 0.047) e Spearman (r =-0.123; p = 0.032) indicam uma correlacéo fraca
e negativa, sugerindo que a Concecdo Metafisica é ligeiramente menos comum entre 0s
estudantes em comparacdo com a populagdo em geral, embora esta tendéncia ndo seja

forte.
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5.4. Analise das diferencas entre as Atitudes, Empatia e Concegdes de

Deficiéncia em funcéo das variaveis sociodemograficas

No que se refere as diferencas entre a Empatia em funcdo das variaveis
sociodemogréficas, neste caso 0 Género (Masculino e Feminino), através da Tabela 5.7 é
possivel observar que a ANOVA de um fator revelou diferencas estatisticamente

significativas nas pontuacdes de Empatia entre os grupos (F = 8.108; p < 0.001).

Tabela 5.7

Diferencas na Empatia entre Géneros

Género M DP F p n’ Dif. M IC 95%
Feminino  63.67 11.07 8.108 <0.001 0.052 5.297 1.129
Masculino  58.37 12.11 1.032

Importa referir que, devido a um dos grupos (ndo-binario) s6 ter um respondente,
foi necessario agrupar este género com outra das dimensdes. O tamanho do efeito (n? =
0.052) sugere que aproximadamente 5.2% da variabilidade nas pontuacdes da Empatia
pode ser explicada pelas diferencas entre os grupos. Para investigar as diferencas
especificas entre os géneros, foi realizado um Teste t para amostras independentes. A
analise revelou uma diferenca significativa entre os grupos masculino e feminino na
pontuacdo total de Empatia (t = 3.742; df = 299; p < 0.001). As mulheres apresentaram
uma média significativamente mais elevada (M = 63.67; DP = 11.073) comparando aos
homens (M = 58.37; DP = 12.11). A diferenca média entre os grupos foi de 5.297, com

um intervalo de confianca de 95% entre 2.511 e 8.082.

Tabela 5.8

Resultados da ANOVA de Um Fator para Habilitacdes Académicas e Pontuacdes de

Empatia
Fonte de Variagdo Soma dos quadrados gl Quadrados médios  F p
Entre grupos 945.76 3 315.25 2.562 0.006
Dentro dos grupos 36358.24 296 122.86
Total 37304.00 299
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Relativamente a variavel Habilitagbes Acadeémicas, através da Tabela 5.8 é
possivel verificar que a ANOVA de um fator revelou diferengas significativas nas
pontuacOes da Empatia entre os grupos com diferentes niveis de habilitacdo (F= 2.562; p
=0.006).

Tabela 5.9

Teste de Tukey para Comparacdes Multiplas das Pontuacfes de Empatia entre Niveis de

HabilitacGes Académicas

Comparacao Dif. M IC 95% p
Ensino Basico vs Ensino Profissional -3.06 [-9.14;2.98] 0431
Ensino Bésico vs Ensino Secundéario -470 [-10.41;1.01] 0.165
Ensino Basico vs Ensino Superior -7.38 [-13.21;-1.56] 0.006

Ensino Profissional vs Ensino Secundario -1.64 [-7.64;4.36]  0.895
Ensino Profissional vs Ensino Superior -4.32  [-10.25; 1.61] 0.215
Ensino Secundério vs Ensino Superior -2.68 [-8.25;2.89] 0.612

Para identificar quais grupos diferem significativamente entre si, através da
Tabela 5.9 é possivel verificar que o Teste de Tukey evidenciou diferencas significativas
apenas entre o grupo de Ensino Bésico e o grupo de Ensino Superior, com uma diferenca
média de -7.38 (p = 0.006). Os intervalos de confianca de 95% para esta diferenca
variaram de -13.21 a -1.56.

Tabela 5.10

Diferencas na Empatia (IRI) entre HabilitacGes Académicas (ANOVA e Teste de Tukey)

Género M IC 95% Subconjuntos Homogéneos
Ensino Bésico 56.30 [53.12;59.48] 1

Ensino Secundario 59.36 [56.14;62.58] 1

Ensino Profissional 61.00 [58.25;63.75] 1
Ensino Superior 63.68 [60.42;66.94] 2

A andlise dos subconjuntos homogéneos (Tabela 5.10) indicou que o grupo de
Ensino Superior forma um subconjunto distinto com uma media significativamente mais

elevada (M = 63.68) em comparac¢do aos outros grupos. Os grupos de Ensino Bésico (M
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= 56.30), Ensino Profissional (M = 59.36) e Ensino Secundario (M = 61.00) foram
agrupados no Subconjunto 1, com médias semelhantes, o que indica que o ES demonstrou

uma maior empatia em comparagao ao Ensino Basico.

Tabela 5.11

Comparacdo das médias de Empatia entre grupos com e sem Contacto com a pessoa com
Deficiéncia (Teste t para amostras independentes)

Variancias Variancias nao

Grupo N M DP iguais iguais Dif. M IC 95%
t p t p

Com 15 10.45 1.382 0.084 1.366 0.088 2.383 -1.009

contacto O 65.23 ' ab.776

Sem 15 6285 987

contacto O

No que se refere a variavel sociodemogréfica contacto com a pessoa com
deficiéncia, através da Tabela 5.11 é possivel verificar que o Teste T para amostras
independentes foi conduzido para comparar as médias de Empatia entre os dois grupos
(com e sem contacto). Assumindo variancias iguais, o valor de t foi 1.382 com 299 graus
de liberdade e um valor de p de 0.084. Assumindo variancias ndo iguais, o valor de t foi
1.366 com 80.964 graus de liberdade e um valor de p de 0.088. Em ambos 0s casos, a
diferenca média observada foi de 2.383, com um intervalo de confianca de 95% variando
de -1.009 a 5.776. Os resultados sugerem que, apesar do grupo com contacto proximo
com pessoas com deficiéncia ter uma média de empatia ligeiramente maior, a diferenga
ndo é estatisticamente significativa, com valores de p superiores a 0.05. O tamanho do
efeito é pequeno, o que indica que, mesmo que a diferenca observada seja estatisticamente

detetavel, a sua importancia préatica é limitada.

Tabela 5.12

Diferencas nas Atitudes entre Géneros

Género M IC95% Valor do Teste de Kruskal-Wallis p
Feminino 63.67 11.073 8.108 <0001
Masculino 58.37 12.117 '
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No que diz respeito as Atitudes, através da Tabela 5.12 é possivel observar que o
teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para avaliar diferencas na distribuicdo das
pontuacOes totais entre os diferentes géneros. Devido a um dos grupos (ndo-binario) s
ter um respondente, foi necessario agrupar este género com outra das dimensdes. O valor
p obtido foi de 0.142, pelo que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na distribuicdo das Atitudes entre os géneros analisados. As comparacdes
pairwise também néo revelaram diferencas significativas apds ajuste para multiplos
testes.

Relativamente aos diferentes niveis de habilitacbes académicas, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis e comparac6es multiplas com o método de Tukey. O teste de
Kruskal-Wallis revelou que ndo ha diferencas estatisticamente significativas gerais entre
0s grupos (p = 0.068), indicando que as pontuagdes das Atitudes sdo similares entre as
categorias de habilitacdo académica.

Tabela 5.13

Comparacdo das Pontuacdes de Atitudes entre Niveis de Habilitacbes Académicas
(Método de Tukey)

L Estatistica
Comparacao Estatistica Erro de Teste p P
de Teste Padrédo ~ ajustada
Padrao

Ensino Profissional - 11218 19189 0585 0.559  1.000
Ensino Secundario
Ensino Profissional - 15740 16418  -0.959 0338 1.000
Ensino Superior
Ensino Profissional - 54444  21.908  2.485 0013 0.078
Ensino Basico
Ensino Secundario - 4522 13441 -0.336 0.737  1.000
Ensino Superior
Ensino Secundario - 43226 19776 2.186 0.029 0173
Ensino Basico
Ensino Superior - Ensin0 - a9 70, 97100 2.263 0.024  0.142

Basico

No entanto, através da Tabela 5.13 é possivel observar que as comparagoes
pareadas mostraram algumas diferencas significativas. Especificamente, houve uma

diferenga significativa entre o grupo de Ensino Profissional e o grupo de Ensino Basico

37



(p = 0.013), sugerindo que o grupo de Ensino Basico apresentou pontuacgdes de atitudes
significativamente mais elevadas em comparacdo ao grupo de Ensino Profissional. Da
mesma forma, houve diferencas significativas entre o grupo de Ensino Superior e o grupo
de Ensino Basico (p = 0.024), com o grupo de Ensino Superior apresentando pontuacgdes
mais elevadas. Outras comparacdes ndo foram estatisticamente significativas apos a
correcdo para multiplos testes, como as comparagdes entre Ensino Profissional e Ensino
Secundario, Ensino Profissional e Ensino Superior, e Ensino Secundério e Ensino
Superior. Estas analises sugerem que, enquanto algumas diferencas sdo observadas, a
maior parte das diferencas entre 0s grupos nao é estatisticamente significativa apos ajustar
o nivel de significAncia. Assim, a influéncia do nivel de habilitagdo académica nas
pontuacOes das Atitudes pode ser mais relevante entre alguns grupos especificos, mas ndo
é universalmente consistente para todas as comparacfes. As diferencas encontradas
destacam a importancia de considerar as variaveis sociodemograficas ao avaliar as

atitudes em relacdo a deficiéncia.

Tabela 5.14

Comparacdo das PontuacOes de Atitudes entre 0s grupos com e sem contacto com a

pessoa com Deficiéncia (Estatisticas Descritivas e Teste de Mann-Whitney)

Variavel Grupo N M DP U W VA p
Atitudes Sim 245 6141 8.403 5264.500 35399.500 -2.721 0.007
Ndo 56 63.34  7.956

A analise realizada para avaliar as diferencas nas atitudes em relacdo as pessoas
com deficiéncia entre o grupo com e sem contacto revelou resultados significativos. A
Tabela 5.14 apresenta a média e 0 desvio padrdo das pontuacGes totais de ELASI para 0s
grupos que tiveram (M = 61.41; DP = 8.403) e ndo tiveram (M = 63.34; DP = 7.956)
contacto com pessoas com deficiéncia. O teste de Mann-Whitney indicou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (U = 5264.500; p = 0.007). O valor de
Z (Z = -2.721) reforga a evidéncia de uma diferenca entre 0s grupos.
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Tabela 5.15

Diferencas nas Concec6es de Deficiéncia (Bioldgica, Social e Metafisica) por Géneros

Dimensdo  Género . Soma U W YA p

Biologica Feminino 206 143.72 29606.50 8285.500 29606.500 -2.138
Masculino 95 166.78 15844.50

Social Feminino 206 152.61 31437.00 9454.000 14014.000 -0.472
Masculino 95 147.52 14014.00

Metafisica Feminino 206 146.74 30228.00 8907.000 30228.000 -1.273
Masculino 95 160.24 15223.00

A Tabela 5.15 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney para comparar
as Concecdes de Deficiéncia em funcdo do Género. Devido a um dos grupos (ndo-binario)
sO ter um respondente, foi necessario agrupar este género com outra das dimensdes. Para
a Concecdo Bioldgica, a analise revelou uma diferenca significativa entre os géneros (U
= 8285.500; p = 0.033). O grupo feminino apresentou um posto médio de 143.72,
enquanto o grupo masculino apresentou um posto médio de 166.78, indicando que o
género feminino tende a ter uma concecao bioldgica mais baixa em comparagdo com 0
masculino.

Ainda que os resultados sugeriram diferencas significativas na Concecdo, as
concecdes Social e Metafisica ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas.
Para a Concecdo Social, o valor de U de Mann-Whitney foi 9454.000, com uma
significancia de 0.637. Ambos 0s grupos apresentaram médias de postos relativamente
semelhantes, com o grupo feminino tendo um posto médio de 152.61 e o grupo masculino
um posto médio de 147.52. No que se refere a Concecdo Metafisica, também ndo houve
uma diferenca significativa entre os géneros nesta dimenséo (U = 8907.000; p = 0.203).
O grupo feminino apresentou um posto médio de 146.74, enquanto o grupo masculino

teve um posto médio de 160.24.

Tabela 5.16

Diferencas na Concecéo da Deficiéncia por Habilitacdes Académicas (Teste de Kruskal-
Wallis)

Comparac0Oes Pairwise

Dimenséo H df P Significativas
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Ensino Bésico - Ensino

Biologica 12.286 3 0.006 Secundario (p = 0.032)
Ensino Superior - Ensino
Secundario (p = 0.020)
. Ensino Bésico - Ensino
Social 9.167 3 0.027 Superior (p = 0.039)
Metafisica 49.139 3 <0.001 Ensino Superior - Ensino

Secundario (p < 0.001)
Ensino Superior - Ensino
Basico (p < 0.001)
Ensino Superior - Ensino
Profissional (p = 0.012)

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis (Tabela 5.16) indicam diferencas
significativas nas Concecdes de Deficiéncia entre as categorias de Habilitaces
Académicas para todas as dimensdes analisadas. Para a Concecédo Biologica, os valores
indicam uma diferenca significativa entre os grupos (H = 12.286; p = 0.006). As
comparagOes pairwise ajustadas mostram que a diferenca significativa ocorre entre 0s
grupos de Ensino Basico e Ensino Secundario (p = 0.032), bem como entre Ensino
Superior e Ensino Secundario (p = 0.020).

Para a Concecdo Social, também é possivel verificar diferencas significativas
entre as habilitacbes académicas (H = 9.167; p = 0.027), com comparacdo significativa
entre Ensino Béasico e Ensino Superior (p = 0.039). No entanto, outras compara¢des ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas ap6s a correcao.

No que diz respeito a Concecdo Metafisica, o teste de Kruskal-Wallis revelou uma
diferenca significativa (H = 49.139; p < 0.001). As compara¢fes pairwise mostram
diferencas substanciais entre Ensino Superior e Ensino Secundario (p < 0.001), Ensino
Superior e Ensino Bésico (p < 0.001), e Ensino Superior e Ensino Profissional (p = 0.012).
Estas diferencas indicam que o grupo com Ensino Superior apresenta uma Concecao

Metafisica significativamente mais baixa em compara¢do com 0s outros grupos.

Tabela 5.17

Diferencas na Concecdo da Deficiéncia por Contacto com a pessoa com Deficiéncia

(Estatisticas Descritivas e Teste de Mann-Whitney)

Dimenséo Grupo N M DP U W Z p
Biologica Sim 245 48.18 13.18 5560.000 35695.000 -2.213 0.027
Ndo 56 52.73 13.09
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Social Sim 245 43.38 13.09 5983.000 36118.000 -1.493 0.135
Ndo 56 44.68 13.09

Metafisica Sim 245 19.07 10.61 4732.500 34867.500 -3.683 <0.001
Ndo 56 25.07 10.61

Os resultados das analises estatisticas realizadas para as dimensdes de Concecao
da Deficiéncia sdo apresentados na Tabela 5.17. Para a dimensdo Bioldgica, o teste de
Mann-Whitney revelou uma diferenca significativa entre 0os grupos com e sem contacto
com pessoas com deficiéncia (U = 5560.000; p = 0.027). A média para 0 grupo com
contacto foi de 48.18 (DP = 13.18), enquanto o grupo sem contacto apresentou uma média
mais elevada de 52.73 (DP = 13.09). Isto sugere que a Concecdo Bioldgica da deficiéncia
é percebida de forma menos intensa por aqueles que tiveram contacto com pessoas com
deficiéncia. No caso da dimensdo Social, o teste de Mann-Whitney ndo revelou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (U = 5983.000; p = 0.135). A
média para o grupo com contacto foi de 43,38 (DP = 13,09) e para 0 grupo sem contacto
foi de 44.68 (DP = 13.09). Para a Concecdo Metafisica, o teste de Mann-Whitney mostrou
uma diferenca significativa (U = 4732.500; p < 0.001). A média para 0 grupo com
contacto foi de 19.07 (DP = 10.61), comparada a uma média significativamente maior de
25.07 (DP = 10.61) no grupo sem contacto, indicando que aqueles que tiveram contacto
com pessoas com deficiéncia tém uma Concecdo Metafisica consideravelmente mais

baixa.

5.5. Anélise das relacfes entre as Atitudes, a Empatia e as Concecdes de

Deficiéncia face as pessoas com Deficiéncia

A matriz de correlacdes de Spearman entre as varidveis Empatia, Atitudes e
Concecbes de Deficiéncia revela relacdes estatisticamente significativas e outras sem

relevancia estatistica.

Tabela 5.18

Correlacdo de Spearman entre Empatia, Atitudes e Concecdes de Deficiéncia

Variavel 1. 2. 3. 4. 5.
1. Empatia — -198** -005 .411** -.020
2. Atitudes — -059 -039 -.077
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3. Concecéo Biologica — .039 312**

4. Concecao Social 56 — .019
5. Concecédo Metafisica —
N 301 301 301 301 301

A correlacdo entre a Empatia e as Atitudes foi negativa e significativa (ry =
—0.198; p < 0.001), indicando que a medida que os niveis de Empatia aumentam, as
Atitudes em relacdo as pessoas com deficiéncia tendem a ser menos favoraveis, embora
esta correlacéo seja de baixa magnitude. Por outro lado, a Concecdo Social da Deficiéncia
apresentou uma correlacéo positiva e significativa com a Empatia (r; = 0.411; p <0.001),
sugerindo que quanto mais os participantes adotam uma Concecao Social da deficiéncia,
maior tende a ser a sua empatia em relacdo as pessoas com deficiéncia.

Relativamente a Concecdo Biologica e a Empatia, ndo foi encontrada uma
correlacdo significativa (r; = —0.005; p = 0.937), indicando que a Concec¢éo Biologica da
Deficiéncia ndo estd associada aos niveis de Empatia. Similarmente, a Concecao
Metafisica também nédo apresentou uma relacado significativa com a Empatia ( r, = —0.020;
p =0.733).

Entre as concecdes de deficiéncia, a Bioldgica mostrou uma correlacdo positiva e
significativa com a Metafisica (r; = 0.312; p < 0,001), sugerindo que participantes que
tendem a ter uma Concecdo Biol6gica da Deficiéncia também tendem a adotar a
Concecdo Metafisica. No entanto, ndo houve correlacdo significativa entre a Concecgédo
Social e a Biologica (r; = 0.039; p = 0.499), ou entre a Concecéo Social e a Metafisica (r
= 0.019; p = 0.745), o que indica que a Concecdo Social da Deficiéncia ndo esta
relacionada com as outras duas concec¢des (Bioldgica e Metafisica).

No geral, os resultados mostram algumas relacdes significativas entre as variaveis,
especialmente entre a Empatia e a Concecdo Social da deficiéncia, bem como entre as
Concecoes Biologica e Metafisica, sugerindo que estas dimensdes podem ser importantes

na compreensao das atitudes e percecdes sobre as pessoas com deficiéncia.

5.6. Analise das variaveis preditoras nas Atitudes e na Empatia face as

pessoas com Deficiéncia

A analise das variaveis preditoras, particularmente, das Concec6es de Deficiéncia
Biologica, Social e Metafisica, na Empatia foi realizada através da Analise de Variancia
(ANOVA) (Tabela 5.20).
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Tabela 5.19

Analise das variaveis preditoras na Empatia (ANOVA)

Concecdo de Deficiéncia F P n;
Modelo Global 15.312.45 <0.001 0.999
Concecéo Biologica 3.318 0.007 0.912
Concecéo Social 4.046 0.003 0.919
Concecdo Metafisica 3.020 0.016 0.809
Concecéo Biologica vs Social 5.919 0.002 0.734

Concecdo Bioldgica vs Metafisica - - -
Concecdo Social vs Metafisica - - -

Os testes de efeitos entre sujeitos mostraram que o modelo global foi significativo,
com F(3.935) e p = 0.002, indicando que as variaveis independentes explicam uma
parcela significativa da variabilidade na Empatia. O valor de Eta parcial quadrado (n, =
0.987) sugere que o modelo explica aproximadamente 98,7% da variagdo na Empatia,
demonstrando um efeito bastante substancial das Concecdes de Deficiéncia. O intercepto
também foi altamente significativo (F = 15.312.450; p < 0.001; n;= 0.999), indicando
que o nivel basal de Empatia nos participantes € muito elevado independentemente das
Concecdes de Deficiéncia. No entanto, as variaveis independentes analisadas adicionam
informagdes relevantes ao modelo.

Relativamente a Concecdo Biologica, esta esta significativamente associada a
Empatia (F = 3.318; p = 0.007; n; = 0.912), sugerindo que as Conceces de natureza
Bioldgica explicam uma proporcédo substancial da variacdo na Empatia. Isto indica que
concecBes mais favoraveis sobre a Deficiéncia como uma condicdo Bioldgica estdo
associadas a niveis mais altos de Empatia. A Concecdo Social também teve valores
significativos (F = 4.046; p = 0.003; n; =0.919), revelando que as Concegdes Sociais
sobre a Deficiéncia estdo significativamente associadas a Empatia, pelo que, quanto mais
favoravel for a Concegdo Social sobre a Deficiéncia, maior tende a ser o nivel de Empatia
dos individuos. Quanto & Concegdo Metafisica, embora significativa, a associa¢do desta
concecdo com a Empatia foi relativamente menor comparada as outras variaveis (F =
3.020; p = 0.016; n; = 0.809). Isto sugere que, embora a Concecdo Metafisica da
Deficiéncia tenha relevancia, ela apresenta uma associagdo mais moderada na Empatia
em comparacdo com as Concecdes Bioldgica e Social.

Entre as interacGes analisadas, a combinacdo entre a Concecdo Bioldgica e a
Social foi significativa (F = 5.919; p = 0.002), indicando que a interacdo entre estas duas
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variaveis tem uma associagdo significativa com a Empatia. O Eta parcial quadrado (nj; =
0.734) sugere que a combinacgdo da Concecao Bioldgica e Social sobre a Deficiéncia pode
potencializar o efeito positivo sobre a Empatia. No entanto, as interag0es entre a
Concecdo Bioldgica e a Metafisica, e a Concecdo Social e Metafisica ndo foram
significativas, sugerindo que estas combinagdes ndo se associam significativamente com

a variabilidade da Empatia.

Tabela 5.20

Analise das variaveis preditoras nas Atitudes (Regressao linear multipla)

Concecdo de Deficiéncia r? p-value
Modelo Global 0.004 0.723
Concecéo Biologica -0.002 0.486
Concecéo Social -0.038 0.256
Concecdo Metafisica -0.055 0.170

O modelo de regressdo linear multipla (Tabela 5.21) foi utilizado para analisar a
influéncia das variaveis preditoras nas Atitudes. Os resultados mostraram que o modelo
global ndo ¢ significativo (r2 =0.004; p = 0.723), indicando que as variaveis
independentes incluidas no modelo ndo tém uma associagdo significativa nas Atitudes. A
Concecao Bioldgica e as Atitudes obtiveram uma correlacdo de r = -0.002, com p = 0.486,
ndo indicando uma relacdo significativa. A correlacdo entre a Conce¢do Social e as
Atitudes foi de r = -0.038, com p = 0.256, novamente sem relacdo significativa. Para a
Concecao Metafisica, a correlacdo com as Atitudes foi de r = -0.055, com p = 0.170,
também sem evidéncia de uma relacdo significativa, pelo que nenhuma das Concecdes de
Deficiéncia, individualmente, tem um efeito significativo sobre as Atitudes em relacdo a
pessoa com Deficiéncia.

As estatisticas indicam que as Concecdes de Deficiéncia consideradas no modelo
ndo explicam de forma adequada a variacdo nas Atitudes, sugerindo que outros fatores

podem estar associados as Atitudes e ndo foram incluidos no modelo.

Tabela 5.21

Correlages entre as Concecdes de Deficiéncia
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Concecdo 1 Concecao 2 r? p

Bioldgica Metafisica 0.311 <0.001
Biologica Social -0.093 0.054
Social Metafisica -0.044 0.222

No entanto, algumas correlagdes foram observadas entre as subcategorias de
Concecoes de Deficiéncia (Tabela 5.22). Houve uma correlacdo positiva significativa
entre Concecdo Biologica e a Metafisica (r = 0.311; p < 0.001), sugerindo que pessoas
com conceg¢Bes mais Bioldgicas tendem também a ter concecGes Metafisicas mais
pronunciadas. No entanto, ndo foi encontrada relacdo significativa entre a Concecao
Biologica e a Social (r = -0.093; p = 0.054) ou a Concecédo Social e a Metafisica (r =
0.044; p =0.222).

Estes resultados destacam a necessidade de explorar outras variaveis ou fatores
que possam estar a afetar as Atitudes em relacdo as pessoas com Deficiéncia. A inclusao
de novas variaveis ou um modelo mais complexo podem proporcionar uma compreensao

mais completa das variaveis preditoras das Atitudes.
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Capitulo 6 — Discussao dos Resultados

A presente investigacdo foi realizada com o objetivo de analisar as Atitudes, a
Empatia e as Concecdes de Deficiéncia face a pessoa com Deficiéncia numa amostra
constituida por dois grupos amostrais, nomeadamente, um grupo de estudantes do ES e
um grupo amostral da populacdo em geral. A escolha deste tema deveu-se a escassez de
estudos que investiguem as Atitudes, a Empatia e as Concec¢des sobre a Deficiéncia fora
do contexto escolar em Portugal. Efetivamente, a maior parte da pesquisa existente
focaliza as Atitudes de professores e estudantes em relacdo a Deficiéncia (Campos &
Fernandes, 2015; Collins et al., 2017; Miller, 2015; Motahar et al., 2024; Sanja et al.,
2022; Sharma et al., 2021; Silva et al., 2014), pelo que hd uma caréncia de estudos que
explorem estas variaveis em outros contextos e com diferentes grupos. Neste sentido, este
estudo visa preencher esta lacuna, procurando contribuir para uma compreensao mais
ampla do conceito de Deficiéncia e, consequentemente promover a Inclusdo Social, o
desenvolvimento de bens e servicos e a formacdo de profissionais (Charlton, 1998;
Friedman, 2019; Gomes et al., 2020; Kalargyroua et al., 2021; Kegan et al., 2022; OMS,
2011, 2023; Pinto, 2012; Sousa et al., 2007; Yazbeck et al., 2004; Zheng et al., 2016).

A literatura tem apontado que as Atitudes, a Empatia e as Concec¢des sobre a
Deficiéncia estdo interligadas e influenciam a forma como as pessoas percebem e
interagem com individuos com deficiéncia. Estudos indicam que Atitudes positivas estdo
associadas a um maior nivel de Empatia (Barr, 2013; Geckil et al., 2017) e que a Empatia,
tanto afetiva quanto cognitiva, é crucial para a compreensdo e inclusdo de pessoas com
Deficiéncia (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Sharma et al., 2021). A Empatia, por
sua vez, contribui para a formacdo de atitudes mais favoraveis e comportamentos proé-
sociais (Jolliffe & Farrington, 2006; Tikkanen et al., 2022), enquanto Concecdes sobre a
Deficiéncia, como a visdo Bioldgica, a Social e a Metafisica, moldam as Atitudes e
Empatia (Pinto-Coelho et al., 2023; Sanja et al., 2022). No entanto, a literatura também
destaca lacunas na pesquisa sobre a populacdo em geral e a necessidade de mais estudos
para entender melhor estes relacionamentos e promover uma Inclusdo Social efetiva
(Collins et al., 2017; Granjo et al., 2023).
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6.1. Analise das diferencas entre a Empatia, Atitudes e as Concecdes de

Deficiéncia no grupo amostral do ES e da populacéo em geral

De acordo com os resultados apresentados nas Tabelas 5.4, 5.5 e 5.6, é possivel
verificar que a H1 é suportada pelos dados obtidos nesta investigacdo. O grupo amostral
de estudantes do ES apresenta Atitudes, Empatia e Concecbes de Deficiéncia mais
favoraveis e positivas do que o grupo amostral da populacdo em geral.

Estes dados sugerem que a Formacdo Académica pode influenciar positivamente
as Atitudes face a Deficiéncia. A maior exposicdo a temas relacionados com a Incluséo e
a diversidade nas InstituicGes de Ensino Superior pode ser um fator explicativo para estes
resultados, destacando-se ainda a importancia de intervencdes educacionais focadas em
aumentar a consciencializacdo e a Empatia em relacdo as pessoas com Deficiéncia,
especialmente em contextos fora do ambiente académico. Além disso, os resultados
sugerem que a formacéo no ES desempenha um papel relevante na formacao de Atitudes
mais positivas face a deficiéncia.

As anélises realizadas sobre as trés dimensGes de Concegbes de Deficiéncia
(Bioldgica, Social e Metafisica) entre os estudantes do ES e a populagdo em geral também
revelaram diferencas significativas, principalmente na dimensdo Social, sugerindo que
fatores como a Formacao Académica desempenham um papel importante na forma como
a Deficiéncia é concetualizada.

Os resultados obtidos, que suportam a H1, estdo em concordancia com a literatura
existente. Estudos como os de Barr (2013) e Gegkil et al. (2017) j& haviam demonstrado
gue um maior contacto e sensibilizacdo de estudantes face a pessoa com Deficiéncia,
especialmente no contexto do ES, promovem Atitudes mais positivas e maior Empatia.
Estas descobertas s@o consistentes com a observacdo de que os estudantes do ES
apresentaram, no estudo atual, Atitudes, Empatia e Conce¢des mais favoraveis em
comparacdo a populacéo em geral.

A Concecdo Social mostrou ser a mais diferenciada entre os dois grupos, com 0s
estudantes a adotarem uma visdo mais inclusiva e orientada socialmente face a pessoa
com deficiéncia, em comparacdo com a populacdo em geral. Os resultados indicam que,
quanto mais elevada a escolaridade, maior é a probabilidade de se adotar uma Concecéo
Social da Deficiéncia, destacando a importancia do ambiente académico na formacéo de
concegdes mais abrangentes e inclusivas sobre a Deficiéncia, refletindo a sensibilizagéo

para questdes sociais durante a formacdo. O ambiente académico, como indicam Gegkil
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et al. (2017) e Sharma et al. (2021), desempenha assim um papel crucial na formacéo de
atitudes pro-inclusivas, especialmente quando os estudantes sdo expostos a contetidos que
promovem o entendimento das necessidades das pessoas com Deficiéncia. A Concecao
Social mais inclusiva observada entre os estudantes pode estar diretamente relacionada
com esse processo de sensibilizacdo durante a sua formacéo académica. Miller (2015) e
Motahar et al. (2024) sublinham a importancia da educacdo no desenvolvimento de
percecdes mais amplas sobre as pessoas com Deficiéncia, algo que se reflete nos
resultados do estudo atual, particularmente na dimensao Social.

Em contraste, as dimensbes Bioldgica e Metafisica apresentaram diferencas
menos marcantes entre os grupos. Isto pode ser interpretado pela persisténcia de conceitos
mais tradicionais que ainda permeiam as ConcecOes sobre a Deficiéncia, tanto entre
estudantes quanto na populacdo em geral, como sugere a pesquisa de Sharmaet al. (2021).
Embora o ES promova visdes mais complexas e multifacetadas sobre a Deficiéncia,
considerando ndo apenas os aspetos biolégicos e corporais na compreensdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia, postulando a necessidade de de adotar uma
Concecdo Biopsicossocial da Deficiéncia, ainda ha uma resisténcia a abandonar
explicacdes transcendentais ou bioldgicas, um ponto também destacado por Falcone et al.
(2008).

6.2. Analise das diferencas entre a Empatia, Atitudes e as Concecdes de

Deficiéncia em funcdo do género

De acordo com os resultados apresentados nas Tabelas 5.7, 5.12 e 5.15, a andlise
dos dados revelou algumas diferencgas importantes, mas também apontou para a auséncia
de associacOes significativas em certas areas, pelo que € possivel verificar que a H2 €
suportada parcialmente pelos dados obtidos nesta investigacdo. No que diz respeito a
Empatia, o género feminino apresentou niveis mais elevados em comparacdo com 0s
outros géneros (masculino e ndo binario). Por outro lado, em relagdo as Atitudes face a
Deficiéncia, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre 0s
géneros, sugerindo que o género ndo parece desempenhar um papel significativo, ao
contrario do que ocorre com a Empatia. No que se refere as Concec¢es de Deficiéncia, 0s
resultados também ndo indicaram associa¢Oes significativas entre as concecles e 0

género.
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Primeiramente, os dados que indicam niveis mais elevados de Empatia no género
feminino estdo em linha com estudos anteriores. Por exemplo, Collins et al. (2017)
identificaram que o género masculino demonstrou maior sofrimento pessoal, mas nédo
diferencas significativas na Empatia Emocional ou Cognitiva, sugerindo que o género
feminino tende a expressar niveis mais elevados de Empatia. Estes resultados séo
apoiados também por Sharma et al. (2021), que apontaram que, embora tanto homens
quanto mulheres demonstrem Empatia, as mulheres muitas vezes apresentam respostas
mais fortes em termos de Empatia Afetiva.

A auséncia de diferencas significativas nas Atitudes e Concec¢des de Deficiéncia
entre 0s géneros no presente estudo contradiz parcialmente as expetativas teoricas.
Estudos como o de Gegkil et al. (2017) indicaram que a sensibilizacdo pode melhorar as
Atitudes em relacdo a Deficiéncia, mas este efeito pode depender de fatores além do
género, como a educacdo e o contexto social. Além disso, a investigacdo de Sharma et al.
(2021) mostrou que, embora a Empatia possa influenciar Atitudes, esta relacdo pode nao
ser tdo linear, o que pode explicar a dissociagdo observada entre Empatia e Atitudes. No
que diz respeito as ConcecOes de Deficiéncia, a falta de associa¢cbes com 0 género sugere
que estas Concecbes podem ser influenciadas por outros fatores, como o nivel
educacional ou a proximidade com pessoas com Deficiéncia, tal como salientado por
Collins et al. (2017) e Pinto-Coelho et al. (2023).

6.3. Andlise das diferencas entre a Empatia, Atitudes e as Concec¢des de

Deficiéncia em func¢do do grau de formacédo académica

De acordo com os resultados apresentados (Tabelas 5.8, 5.9, 5.10, 5.13 e 5.16) é
possivel verificar que a H3 € suportada parcialmente pelos dados obtidos nesta
investigacao. A andlise das habilitacGes académicas revelou diferencas significativas nas
pontuagdes de Empatia entre os grupos de diferentes niveis educacionais, sendo que o
grupo com ES demonstrou uma pontuacdo média mais elevada. Esta diferenca sugere que
um nivel mais elevado de educagdo pode estar associado a uma maior Empatia, refletindo
uma maior compreensdo e sensibilidade para com as experiéncias das pessoas com
Deficiéncia. Esta tendéncia estd em consonancia com a literatura existente, que sugere
que a formacdo académica pode estar associada a uma maior Empatia, e que a sua
dimensdo Cognitiva, quando promovida em ambiente educacional, contribuiu para a
Empatia Afetiva (Tikkanen et al., 2022).
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Por outro lado, quando se consideram as Atitudes em relacdo as pessoas com
Deficiéncia, as Habilitagbes Académicas ndo parecem exercer uma influéncia
significativa. Nao foram encontradas diferengas notaveis nas Atitudes entre os diferentes
niveis de escolaridade, sugerindo que o nivel educacional ndo impacta de forma
substancial as Atitudes. Estudos como o de Barr (2013) e Gegkil et al. (2017) indicam
que a Empatia pode influenciar positivamente as Atitudes, mas os resultados aqui
sugerem que a educacgdo por si s6 ndo é suficiente para alterar as Atitudes sem uma
intervencdo adicional ou programas especificos de sensibilizacéo.

Além disso, a analise das Concec¢des de Deficiéncia indicou que as diferentes
categorias de habilitacdo académica ndo influenciam esta variavel, sugerindo que o nivel
educacional ndo tem um impacto substancial sobre como as pessoas percebem e
interpretam a Deficiéncia. A falta de influéncia nas Concecdes pode indicar que o
conhecimento formal sobre Deficiéncia ndo € suficiente para transformar percecdes
profundas e enraizadas. Estudos de Sanja et al. (2022) e Motahar et al. (2024) mostram
que a exposicao a experiéncias reais e a discussdo sobre a Deficiéncia tém uma influéncia
mais significativo na compreensdo das Concec¢des, destacando a necessidade de
abordagens educativas mais experienciais e imersivas para promover mudan¢as na
Concecéo da Deficiéncia.

Os resultados indicam que, embora a Educacdo Superior possa estar associada a
uma maior Empatia, a sua influéncia nas Atitudes e Concecdes sobre a Deficiéncia é
limitada. Isso sugere que a simples aquisi¢do de conhecimento formal ndo é suficiente
para promover mudancas significativas nas Atitudes e Concec¢Bes. Assim, ha uma
necessidade de desenvolver e implementar intervencdes educacionais mais especificas e
abrangentes que incluam programas de sensibilizacdo, experiéncias imersivas e
interacdes diretas com pessoas com Deficiéncia, para alcancar mudancgas mais profundas

e duradouras na forma como as pessoas percebem e interagem com esta populagao.

6.4. Andlise das diferengas entre a Empatia, Atitudes e as Concec¢des de

Deficiéncia em funcéo do contacto com pessoas com Deficiéncia

De acordo com os resultados apresentados (Tabelas 5.11, 5.14 e 5.17), a analise
do impacto do contacto com pessoas com deficiéncia sobre a Empatia, Atitudes e as
Concecoes de Deficiéncia revelou alguns resultados notaveis, sendo possivel verificar

que a H4 ¢é suportada parcialmente pelos dados obtidos nesta investigacdo. Em relacdo a
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Empatia, os resultados indicam que o contacto ndo teve um efeito significativo sobre a
variavel. Embora as pessoas com contacto proximo com a pessoa com deficiéncia tenham
apresentado uma ligeira tendéncia a pontuar mais alto na Empatia, esta diferenca néo foi
estatisticamente significativa, e o efeito observado foi pequeno. Este resultado parece ndo
corroborar a literatura que sugere que o contacto proXimo e a exposi¢cdo a pessoas com
Deficiéncia geralmente promovem uma maior Empatia (Sanja et al., 2022; Miller, 2015;
Wang et al., 2021). Estudos como os de Sanja et al. (2022), Miller (2015) e Wang et al.
(2021) demonstraram que o contacto direto pode melhorar a compreensdo emocional e a
Empatia, facilitando uma melhor conexdo emocional com a pessoa com Deficiéncia. A
falta de um efeito significativo nesta pesquisa pode sugerir que o simples contacto néo é
suficiente para provocar mudancas significativas na Empatia, podendo ser necessario um
envolvimento mais profundo ou contextos educativos especificos para alcancar resultados
mais robustos.

Por outro lado, no que se refere as Atitudes, os resultados evidenciaram uma
diferenca significativa entre 0s grupos com e sem contacto. Curiosamente, 0 grupo sem
experiéncia com pessoas com deficiéncia apresentou uma pontuacdo ligeiramente mais
elevada nas Atitudes, embora com maior variabilidade. Isto pode indicar que a falta de
contacto direto com a Deficiéncia pode gerar Atitudes menos positivas e consistentes,
enquanto o contacto tende a suavizar essas Atitudes, resultados que ndo estdo
completamente alinhados com a literatura existente. O que a literatura indica é que o
contacto direto com pessoas com Deficiéncia geralmente resulta em Atitudes mais
positivas (Beaulieu-Bergeron & Morin, 2016; Kersh, 2011; Kalargyroua et al., 2021,
Morin et al., 2013; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Yazbeck et al., 2004). A maior
variabilidade nas Atitudes do grupo sem contacto sugere que a falta de experiéncia direta
pode resultar em perce¢des mais polarizadas ou menos informadas, enquanto o contacto
pode promover uma visao mais equilibrada.

Além disso, ao examinar as Concegdes de Deficiéncia, a analise evidenciou uma
relacdo mais complexa. Em relagdo a Concecdo Bioldgica, foi identificada uma
associagéo significativa entre o contacto e esta Concecdo. Especificamente, aqueles que
tiveram contacto com a pessoa com Deficiéncia apresentaram pontuacdes mais baixas na
Concecéo Biologica, o0 que pode indicar que o contacto direto ajuda a diminuir a viséo da
Deficiéncia como algo estritamente biologico, abrindo espaco para compreensdes mais
amplas e menos deterministas. A Concegdo Metafisica também revelou uma associacéo

significativa com o contacto. Aqueles que tiveram contacto com pessoas com Deficiéncia
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apresentaram uma pontuacéo consideravelmente mais baixa nesta concecao, 0 que sugere
que o contacto pode reduzir a tendéncia de ver a Deficiéncia sob uma lente Metafisica ou
espiritual. Estes resultados sdo consistentes com a literatura, que sugere que o contacto
pode desmistificar concecfes mais estritas e permitir uma compreensdo mais ampla da
Deficiéncia (Collins et al., 2017; Pinto-Coelho et al., 2023). A reducdo das concecdes
Bioldgica e Metafisica é um resultado positivo, refletindo uma tendéncia para entender a
Deficiéncia de maneira mais multidimensional e menos determinista. No entanto, em
relacdo a Concecdo Social e ao contacto, ndo se observou uma associacgdo significativa,
pelo que, independentemente de terem ou ndo contacto, os individuos tendem a
compartilhar percegdes sociais semelhantes sobre a deficiéncia.

Estes resultados indicam que o contacto direto com a pessoa com Deficiéncia pode
influenciar as Concecdes de Deficiéncia, particularmente, ao reduzir interpretacdes mais
Biologicas ou Metafisicas. No entanto, a Empatia e as perce¢des sociais mais amplas
parecem néo ser fortemente influenciadas pelo contacto, o que pode indicar a necessidade
de abordagens educacionais ou de sensibilizacdo adicionais para promover mudangas

mais profundas nestes aspetos.
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Considerac0es finais

O presente estudo traz a luz a importancia da Empatia e das Concec¢des sobre a
Deficiéncia, revelando como estas varidveis influenciam as Atitudes em relacdo as
pessoas com Deficiéncia. As anélises realizadas evidenciaram diferencas significativas
nas percecgdes entre estudantes do Ensino Superior e a populacdo em geral. As diferencas
mais marcantes foram observadas na Concecdo Social da Deficiéncia, refletindo o
impacto do ambiente educacional em promover uma visao mais abrangente. No entanto,
as Concecbes Biologica e Metafisica mostraram diferencas menos pronunciadas,
indicando que, apesar do avango, ainda existem concecdes tradicionais sobre a
Deficiéncia. Esta compreensdo € crucial para o desenvolvimento de préticas mais
inclusivas e informadas na formacéo de profissionais, destacando a relevancia do estudo
para promover a Inclusdo Social.

Em relacéo as diferencas entre as Atitudes, Empatia e Concecdes de Deficiéncia
em funcdo das varidveis sociodemograficas, constatou-se que o género feminino
apresenta niveis mais elevados de Empatia, mas ndo foram encontradas diferencas
significativas nas Atitudes e Concecdes de Deficiéncia entre os géneros. A formacéo
académica também esta positivamente associada a Empatia, com niveis mais elevados
entre os participantes com Ensino Superior, mas ndo esta significativamente associada as
Atitudes ou Concecdes de Deficiéncia, sugerindo que a educacao por si s6 ndo altera
percecdes sem intervencdes especificas. O contacto com pessoas com Deficiéncia
apresentou resultados mistos. Embora tenha reduzido a adesdo a concecdes Bioldgicas e
Metafisicas, ndo gerou mudancas significativas nas Atitudes ou Empatia. Isto sugere que,
além do contacto, sdo necessarias abordagens educativas mais profundas para promover
uma mudanca mais consistente nas Atitudes e Empatia em relacdo a Deficiéncia.

As relacOes identificadas entre as Atitudes, a Empatia e as Concegdes sobre a
Deficiéncia sugerem que um entendimento mais profundo destas interacGes pode ser
fundamental para a formulac&o de politicas e programas educacionais direcionados para
a sensibilizacdo e formacdo de atitudes positivas.

Contudo, é imperativo reconhecer as limitagdes deste estudo. Uma das principais
limitacOes reside na amostragem, que pode nao ser representativa da populacdo em geral.
A escolha de grupos amostrais especificos, como estudantes universitarios e a populagao
em geral, pode introduzir um vies que afete a generalizagdo dos resultados. Esta restri¢ao

pode limitar a aplicabilidade das conclusdes a contextos mais amplos, dado que as
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percecdes e atitudes em relacdo a deficiéncia podem variar significativamente entre
diferentes segmentos sociais, idades e contextos culturais.

Além disso, a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo que, embora adaptados para
a populacdo portuguesa, possam ndo abranger todas as dimensdes e nuances das
Concecoes sobre a Deficiéncia, representa outra limitacdo. Assinale-se que a EICD néo
apresenta a Concecdo Biopsicosocial, assinalando-se a necessidade de escalas que
possam responder a todas as concegdes.

A complexidade do tema exige uma abordagem multidimensional que considere
fatores psicoldgicos, sociais e culturais, os quais podem ndo estar completamente
refletidos nas escalas utilizadas. Esta falta de abrangéncia pode resultar numa
interpretagdo parcial dos dados e, consequentemente, nas relagdes observadas entre
empatia, atitudes e concecfes. Outra limitacdo importante é a possibilidade de viés de
resposta, onde os participantes podem apresentar respostas socialmente desejaveis, em
vez das suas verdadeiras opinides. Este fendmeno pode distorcer a precisdo dos dados
recolhidos, prejudicando a interpretacdo das relacdes entre as variaveis em estudo. E
nosso entender que seria particularmente interessante que o estudo pudesse ter
incorporado algumas questBes abertas que pudessem trazer mais elementos
esclarecedores sobre as Atitudes e Concecdes subjacentes a populacdo com Deficiéncia.

N&o obstante estas limitacdes, a escassez de estudos focados em populacGes fora
do ambiente escolar ressalta a necessidade de futuras investigacdes que explorem
contextos diversos e aprofundem a analise das variaveis em questdo. Assim, este estudo
ndo contribui apenas para o corpo de conhecimento existente, mas também aponta
direcOes para pesquisas futuras que possam enriquecer a compreensdo das dindmicas
sociais relacionadas com a deficiéncia.

Em primeiro lugar, os resultados podem servir como um ponto de partida para o
desenvolvimento de intervengfes educativas e programas de sensibilizagdo que visem
promover uma compreensdo mais profunda sobre a deficiéncia, desafiando estereotipos e
preconceitos. A educagdo é uma ferramenta poderosa para fomentar a empatia e a
inclusdo social, e este estudo destaca a necessidade de abordar as concegdes sobre a
deficiéncia em diferentes niveis educacionais.

Além disso, as descobertas podem orientar politicas publicas voltadas para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia, enfatizando a importancia de criar ambientes mais
acessiveis e inclusivos em diversos a&mbitos, como na educacdo, no trabalho e

comunidade. A promocao de um didlogo mais aberto sobre a Deficiéncia e a valorizacao
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da diversidade podem resultar em mudancas significativas nas atitudes da sociedade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com Deficiéncia e para
uma verdadeira INCLUSAO, pautada pela IGUALDADE e EQUIDADE DE
OPORTUNIDADES para todos os cidadaos.
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Apéndices

Apéndice 1 — Questionario/instrumentos (formato papel)

Aceitacao do outro “diferente”: Atitudes, Empatia e Concegdes sobre a
Deficiéncia

O meu nome é Carolina Moniz, e sou aluna do Mestrado em Psicologia da

Educacdo, na Universidade do Algarve. O presente questionario insere-se no &mbito de

uma investigagdo para a realizagdo da dissertacdo de mestrado, sob a orientagdo da

Professora Doutora Maria Helena Martins, docente na Universidade do Algarve.

Com este estudo pretende-se analisar as atitudes, a empatia e as conce¢des de
deficiéncia face a pessoa com deficiéncia. Para tal, solicito a sua participacdo no

preenchimento deste questionario.

Os dados recolhidos sdo totalmente confidenciais e é garantido o anonimato do
participante, sendo que as informacdes recolhidas serdo utilizadas apenas para o presente

estudo.

N&o existem respostas certas ou erradas, por isso solicitamos que responda com

sinceridade a todas as questdes.

Assinala-se ainda que a sua participacdo é voluntaria e pode desistir a qualquer
momento.

O preenchimento do questionario tem a duracdo aproximada de 15 minutos.

Caso seja necessario qualquer esclarecimento adicional sobre a presente

investigacao, por favor, entre em contacto através do e-mail: a78690@ualg.pt
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Tomei conhecimento e compreendi a informacao acima descrita e aceito, de livre vontade,

participar neste estudo e preencher os questionarios que se seguem.

|:|Sim |:| Nao

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve,
para efeitos de estudo realizado na investigacao "Aceitacdo do outro 'diferente’: Atitudes,
Empatia e Concegdes sobre a Deficiéncia”, de acordo com os termos de informagéo sobre

tratamento de dados e a Politica de Protecdo de Dados que se encontram disponiveis em

www.ualg.pt.

Estou consciente de que posso retirar 0 consentimento ou exercer os direitos de protecao
de dados, designadamente os direitos de reclamacdo, acesso, retificacdo, oposicao,
limitacdo do tratamento ou apagamento, através de contacto com o Encarregado da
Protecdo de Dados da Universidade do Algarve pelo correio eletrénico rgpd@ualg.pt, e
caso assim o considere necessario, apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de

Protecdo de Dados, através dos contactos disponiveis em www.cnpd.pt.

|:|Sim |:| Nao
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Questionario sociodemografico

1. Idade:

2. Género:|:| Feminino |:| Masculino |:| Outro

3. Habilitagcdes académicas (Gltimo ano de ensino concluido):

U pogudduddooobbd

Menos de 4 anos de escolaridade

1.2 ciclo do ensino basico (4° ano)

2.° ciclo do ensino basico (6° ano)

3.2 ciclo do ensino basico (9° ano)
Ensino secundario (12° ano)

Curso tecnologico/profissional/outros
Bacharelato

Licenciatura

Pds-graduacao

Mestrado

Doutoramento

4. Situacao profissional:

U0 o0dodgdd

Trabalhador/a por conta de outrem
Trabalhador/a por conta prépria
Desempregado/a

Reformado/a

Estudante

Trabalhador-estudante
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5. Ja teve alguma experiéncia prévia com uma pessoa com deficiéncia?
] Sim [] Né&o

5.1. Se sim, como foi esta experiéncia?

Escala Likert de Atitudes Sociais em Relacéo a Inclusédo - ELASI
(Omote et al., 2014)
Adaptacao portuguesa por Martins, Moniz & Madeira (n.d.)

Exemplos de Itens

S&o apresentados 34 enunciados, cada um seguido de cinco opg¢des que indicam a
intensidade com que concorda com o enunciado ou discorda do seu contetdo. A tarefa
consiste em ler atentamente cada enunciado e assinalar a opcdo que melhor expressa o

seu grau de concordancia ou discordancia. As opcdes de resposta sdo:

1) Concordo totalmente; 2) Concordo; 3) Nem concordo nem discordo; 4)

Discordo; 5) Discordo totalmente.

Cada enunciado é acompanhado dos nimeros (1), (2), (3), (4) e (5). Atente ao seguinte

exemplo:

1. Estou satisfeito(a) com o investimento da minha instituicdo com a educagéo.

1) @) ©3) @4 ()

Se concorda totalmente com o enunciado deve assinalar o nimero (1); se concorda
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(apenas em parte), deve assinalar o namero (2); se nem concorda nem discorda (é
indiferente, ndo tem opinido formada a este respeito, esta completamente indeciso ou
ndo compreendeu o enunciado), deve assinalar o nimero (3); se discorda (em parte),
deve assinalar o numero (4); e se discorda totalmente do enunciado, deve assinalar o

numero (5).

Responda a todas as questdes e em cada questdo assinale apenas uma opc¢ao. Na
impossibilidade de responder a alguma questdo, assinale o numero (3). Nao ha
respostas certas nem erradas, pelo que deve responder de acordo com a sua propria

opinido, baseando-se na sua primeira impressao.

Muito obrigada!

Escala Likert de Atitudes Sociais em Relacéo a Inclusédo - ELASI

N° | Enunciado 112|3]|4

No processo de aprendizagem os alunos diferentes devem ser

separados de acordo, com as suas potencialidades.

No convivio com criangas com deficiéncia e/ou com
2 | Necessidades Educativas Especificas, as criangas sem

deficiéncia tém o seu desenvolvimento global prejudicado.

Indice de Reatividade Interpessoal (Davis, 1980)
Adaptacédo portuguesa de Limpo, Alves & Castro (2010)

Exemplos de Itens

Sdo apresentados 24 enunciados, cada um seguido de cinco opcdes que se referem a

pensamentos e sentimentos que podera ter tido em diversas situag@es. Indique em que
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medida cada uma delas se aplica a si, escolhendo o nimero apropriado de uma escala de

5 pontos, em que:

0 significa “Nao me descreve bem” e 4 significa “Descreve-me muito bem”.

Leia atentamente cada afirmacéo antes de responder no espaco correspondente. Responda
a todas as questdes e em cada questéo assinale apenas uma opcéo. Na impossibilidade de
responder a alguma questdo, assinale o numero (2). Por favor, responda com a maior

franqueza possivel.

Muito obrigada!

indice de Reatividade Interpessoal (Limpo, Alves & Castro, 2010)

N° Enunciado 0123
Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupagéo

! pelas pessoas menos afortunadas do que eu.

) De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto

de vista dos outros.

Escala Intercultural de Concecdes de Deficiéncia — EICD (Leite e
Lacerda, 2016)

Adaptacao portuguesa por Borges, Martins, Guerreiro, Leite & Luisa
(2022)

Exemplos de Itens

Esta escala foi elaborada por um grupo de pesquisadores que procura conhecer a
realidade da deficiéncia em diversos paises, numa proposta de estudo transcultural. O seu
objetivo é compreender as concecfes de deficiéncia que circulam nos contextos

sociais/institucionais.
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Alguns enunciados podem parecer estranhos, mas é importante que responda a
todas as questdes, mesmo que ndo as considere adequadas. N&o existem respostas certas
ou erradas, 0 importante é conhecermos a sua opinido.

Indique se concorda ou discorda com cada uma das afirmacdes que se apresentam
sobre a deficiéncia, assinalando apenas uma das seguintes possibilidades:

(1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nem concordo nem discordo; (4)

Concordo; (5) Concordo totalmente

Escala Intercultural de Concecdes de Deficiéncia (EICD) (Borges et al., 2022)

N° Enunciado 11234
A gravidade da deficiéncia é definida de acordo com a

: interpretacdo que a sociedade faz dela.

5 A deficiéncia tem multiplas causas, mas o seu determinante €

bioldgico.

Obrigada pela sua participacéo!
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Apéndice 2 — Pedido de autorizacdo para utilizacdo e disponibilizacdo da verséo

portuguesa do Indice de Reatividade Interpessoal (IR1)

slcastro@fpce.up.pt

Assunto: Pedido de autorizacdo para utilizacdo e disponibilizacdo da versdo portuguesa

do indice de Reatividade Interpessoal (IRI).

Eu, Carolina de Azevedo Botelho Cardoso Moniz, estudante na Universidade do Algarve,
mestranda do 1° ano do Mestrado de Psicologia da Educacdo, encontro-me a realizar a
minha dissertacdo de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena
Martins, com o tema “Atitudes, Empatia e Concegdes sobre a Deficiéncia”. O objetivo
desta investigacdo consiste em analisar as atitudes, a empatia e as conce¢Oes de
deficiéncia face a pessoa com deficiéncia numa amostra constituida por dois grupos
amostrais, nomeadamente um grupo de estudantes do Ensino Superior e um grupo

amostral da populagéo em geral

Tendo encontrado na literatura cientifica a versdo portuguesa do indice de Reatividade
Interpessoal (IR1), num estudo realizado pelo Doutor e pelo seu grupo de trabalho, é nosso
entender que esta escala se poderd constituir como um importante instrumento para a
investigacdo que pretendemos realizar. Neste sentido, venho solicitar encarecidamente
gue me possa autorizar a sua utilizacdo, bem como a disponibilizacdo da escala na sua

versdo portuguesa, para que a possa utilizar na minha tese de mestrado.

Caso esteja interessado, poderemos dar-lhe feedback dos resultados da investigacdo que

iremos realizar.

Grata pela sua disponibilidade e atencéo.

Com os melhores cumprimentos,

Carolina Moniz
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Apéndice 3 — Pedido de autorizagédo para disponibilizacdo da Escala Likert de Atitudes

Sociais em relacdo a Incluséo (ELASI)

somote@uol.com.br

Assunto: Pedido de autorizacdo para disponibilizacdo da Escala Likert de Atitudes

Sociais em relagdo a Inclusdo (ELASI).

Eu, Carolina de Azevedo Botelho Cardoso Moniz, estudante na Universidade do Algarve,
mestranda do 1° ano do Mestrado de Psicologia da Educacéo, encontro-me a realizar a
minha dissertagdo de mestrado sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Helena

Martins, com o tema “atitudes ¢ empatia face a pessoa com deficiéncia”.

O objetivo desta investigacdo € avaliar as atitudes e empatia face a pessoa com
deficiéncia.

Tendo encontrado na literatura cientifica a escala Escala Likert de Atitudes Sociais em
relacdo a Inclusdo (ELASI), num estudo realizado pelo Professor e pelo seu grupo de

trabalho, venho solicitar encarecidamente que me possa disponibilizar a escala, para que

a possa utilizar na minha tese de mestrado.

Esta investigacdo tem apenas finalidades académicas, pelo que serdo salvaguardadas a
protecdo dos direitos e a liberdade dos participantes neste estudo. Os seus dados serdo

anonimos e confidenciais, utilizados unica e exclusivamente para fins educativos.

Grata pela sua disponibilidade e atencéo.

Com os melhores cumprimentos,

Carolina Moniz
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Anexos

Anexo 1 — Resposta ao pedido de autorizacdo para utilizagéo e disponibilizagéo da verséo

portuguesa do Indice de Reatividade Interpessoal (IR1)

Pedido de autorizagio para utilizagio e disponibilizagio da versio portuguesa do indice de Reatividade Interpessoal

(IRI) e
Sao Luis Castro<slcastro@me.com> L “« &« -~ i~
sC
Para: ® CAROLINA DE AZEVEDQ BOTELHO CARDOSO MONIZ seg, 10/07/2023 0%:41
2 LimpoAlves8iCastro10-LabPs... ., @b IRLvPT.docx w
= 102 KB Guardado no OneDrive

2 anexos (198 KB) & Transferir tudo

N&o costuma receber e-mails de slcastro@me.com. Saiba por que motivo isto € importante

Cara Carolina,

Agradecemos o seu interesse pelo IRI, que pode naturalmente usar ne seu trabalho. Anexo o artigo de validacao e versao word do
instrumento, que lhe podera ser 1til.

Boa sorte nos seus estudos,
Séao Luis Castro
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Anexo 2 — Resposta ao pedido de autorizacdo para disponibilizacdo da Escala Likert de

Atitudes Sociais em rela¢do a Inclusdo (ELASI)

Solicitud de autorizacién para poner a disposicion la Escala Likert de Actitudes Sociales hacia la Inclusion (Omote et al,
2014) v

Sadao Omote<somote@uol.com.br> Q© N &« ~ 1~
Para: ® CAROLINA DE AZEVEDO BOTELHO CARDOSO MONIZ sex, 07/07/2023 18:26

© Reencaminhou esta mensagem a ter, 11/07/2023 11:48

2 ELASI - gabarito.pdf ¥ [ FormaA-Original.accdb
< 10ks O© sike

Y Mostrar os 7 anexos (1 MB)

Prezada Carolina
Encaminho-lhe arquivos com a escala, manual de orientacdo, banco de dados e artigo sobre a construgdo da escala.

S0 peco que avalie o enunciado de cada item para verificar se o contetdo é adequado para Portugal. Se, apds a conclusdo do
mestrado, achar conveniente adaptar a escala a Portugal, acho interessante, pois j& entraram em contato comigo algumas pessoas
de paises lusofonos solicitando para usar o instrumento. Caso assim queira, posso, no que for necessario, indicar caminhos para a
adequacdo dos enunciados, validagdo e padronizacdo da escala.

Desejo-lhe um bom trabalho.

Sadao Omote
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Anexo 3 — Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no &mbito do estudo

FW: Solicitacdo RGPD - FCHS

De: Regulamento Geral da Protecdo de Dados <rgpd@ualg.pt>

Enviado: 5 de fevereiro de 2024 14:18

Para: CAROLINA DE AZEVEDQ BOTELHO CARDOSO MONIZ <a78690@ualg.pt>
Assunto: Re: Solicitacdo RGPD - FCHS

Cara Carolina Moniz

Na qualidade de Encarregado da Prote¢do de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do Vosso
pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no ambito do estudo “Aceitacao do
outro “diferente”: Atitudes, Empatia e Concegoes sobre a Deficiéncia", confirmo encontrar no
estudo as condicBes necessarias para evitar possiveis situacdes que possam responsabilizar a UAlg em
termos de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o
RGPD e LPDP.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser apresentado
para Parecer da Comissdo de Etica da Ualg

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informac&es adicionais.
Melhores Cumprimentos
lulio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

Para mais informacdo e guias de ajuda, aconselho vivamente consultar a drea de "Protecdo de Dados”
na Intranet da Ualg em https://ualgnet.ualg.pt/servicos#iprotecao-de-dados .

76



Anexo 4 — Parecer da Comiss&o de Etica (CE) da Ualg

©) uAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

COMBSSAD BE ETICA

Ne DO PROCESSO

CEUAIg Pn® 18 /2024

DATA DO PEDIDO

28 de Fevereiro de 2024

TITULO/TEMA

Aceitacdo do outro “diferente”: Atitudes, Empatia e
Concecodes sobre a Deficiéncia

RESPONSAVEL/REQUERENTE

Carolina de Azevedo Botelho Cardoso Moniz

FUNDAMENTO DO PEDIDO
DE PARECER

Na qualidade de responsavel pelo estudo, solicita a CEUAIlg
parecer favoravel para a sua realizacdo.

PARECER FINAL oA COMISSAOD
DE ETICA pa UG

Positivo sem recomendacodes.

Universidade do Algarve, 03 /04/2024

Presidente da Comissdo de Etica da UAIg

Assinado por: JOSE ANTONIO CARREIRA SARAIVA

MONTEIRO
Num. de |dentificagao: 03958463
Data: 2024.04.03 17:09:33+01'00'
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