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RESUMO

Perante o século XXlI, ainda existem crencas edat#t negativas face a sexualidade
em geral mas quando se trata da sexualidade dssaggsortadoras de deficiéncia mental
estas tornam-se ainda mais negativas. Com o irdeitee verificar se existiam diferentes
significativas nas atitudes das pessoas, face aakgade das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, consoante o género, a faixaaetdo grau de ensino procedeu-se a um
estudo, comparativo transversal. Para tal, foizatila uma amostra de 110 sujeitos (63,6%
do género feminino e 36,4% do género masculina) icklades compreendidas entre os 15
e os 30 anos, na qual foi aplicada uma escalaitleled, Inventario de atitudes sobre a
sexualidade e a deficiéncia mental (SMRAI), adaptadvalidada por Félix, sendo esta
composta por 40 itens que se dividem em duas su#tbasscom 20 itens cada, uma
relacionada com a expressao da sexualidade em gemltra com a expressao da
sexualidade na deficiéncia mental. Utilizando-se oiwel de significancia de 0,05,
concluiu-se que néo existiam diferencas signifieatinas atitudes das pessoas no que
concerne as variaveis faixa etaria e grau de enmsig® relativamente ao género ha uma

tendéncia para o oposto.

Palavras-chave: Crencas, atitudes, sexualidade, deficiéncia mental

Abstract: Before century XXI, there are negative beliefs aattitudes towards the
sexuality in general but when it comes to the sktyuaf people with mental retardation
they become even worse. In order to check wheltegetwere difference in the attitudes of
people, towards sexuality of people with mentahneddtion, depending on gender, age and
level of education held to one study, comparatigss. To this end, we used a sample of
110 subjects (63.6% of female and 36.4% malesh ages understood between 15 and 30
in which was applied a attitudes scale, Sexuahty llentally Retarded Attitudes Inventory



(SMRAI), adapted and validated for Felix, compobgd40 items which are divided into

two subscales with 20 items each, one relatedd@tpression of sexuality in general and
the other with the expression of sexuality in mergtardation. Using a significance level
of 0.05, concluded that there were no significaifiecences in the attitudes of people
regarding the variables age and level of educalionrelatively on gender there is a

tendency for the opposite.

Key-words: Beliefs, attitudes, sexuality, Mental Retardation
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INTRODUCAO

Desde que nascemos sdo desenvolvidas diversamasreobre nos proprios, sobre as
outras pessoas e sobre 0 mundo que nos rodeiaaes ageitamos como sendo totalmente
verdadeiras e que por vezes se tornam rigidas erajdveis. Perante um determinado
acontecimento, situagdo ou até mesmo pessoa éaftastas crencas que pensamos e agimos
sobre o mesmo, surgindo assim as nossas atitudasciddade, em que cada um de nds esta
inserido, encontra-se constantemente em mudangde ss alteracbes dos nossos valores e
atitudes vistos como componentes de integracalexéef e adaptacdo as novas condicdes
emergentes. Mas por vezes, surgem dentro destgasreratitudes negativas face a um grupo
social, a um tema ou até mesmo a um acontecimettema da sexualidade ndo é excepgao.

A sexualidade sempre foi vista de formas difereminsoante a época histérica e a
cultura mas, em pleno século XXI, esta ainda peecaenvolta em varias crencas e atitudes
negativas, que por vezes, reflectem preconceitosstereédtipos. Mas ao se falar da
sexualidade das pessoas portadoras de deficiéraitaihestas atitudes acabam por ganhar
caracteristicas ainda mais negativas e por issa-it& um tema tabu.

Embora existam poucos estudos referentes a temdsicsexualidade nas pessoas
portadoras de deficiéncia mental e sendo estesyahmente, dirigidos aos profissionais e hao
técnicos que estdo em contacto com esta populagée geus pais, procedeu-se a um estudo
comparativo transversal com o intuito de se obsesgaas atitudes da populacdo em geral,
face a sexualidade das pessoas portadoras deédeife&cimental, sdo significativamente
diferentes consoante o seu género, a sua faixa etar seu grau de ensino. Para além disto
foi realizada, atendendo aos factores anteriomes, analise das atitudes face a sexualidade
em geral e as atitudes face a sexualidade na &wfiai mental, de forma a se perceber se
haviam alteracGes nas atitudes, consoante o tigexdalidade a que se esta a referir.

Este estudo tem assim como objectivo principalpreender um pouco mais sobre as
crencas e atitudes, face ha sexualidade das pegsotioras de deficiéncia mental,
existentes hoje em dia, na nossa sociedade, ma@itamretende informar e esclarecer a



populacdo, em geral, para a importancia da sexaddidas pessoas portadoras de deficiéncia
mental e que sirva de base para estudos futuro.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Crengas e Atitudes

Todos 0s nossos pensamentos e comportamentos fe@nérados, tanto de forma
externa como interna, pela sociedade e culturanggerodeia. Cada um de nés, desde da
nossa infancia, desenvolve diversas crencas sOBrproprios, sobre outras pessoas e sobre 0
mundo que nos rodeia, adoptando-as como verdadekits, que nos orientam no nosso dia
a dia (J. Beck, 1995; Claudio & Sousa, 2003).

Ao longo de varios séculos a concepcgéo de creng@bfivdada por varios autores e
por isso existem varias perspectivas sobre mesmacbrdo com Engel (1995), as crencas
sao representacdes subjectivas de algo consideeadadeiro, traduzindo-se paurh estado
mental que da o seu assentimento a uma certa repEEs0, ou que conduz a juizos cuja
verdade objectiva ndo é garantida e que néo é aemimpda de um sentimento de certeza”
(cit. in Diniz, 2004, p. 21), comportando este aggento varios graus de intensidade sendo
o0 mais fraco as opinides e o mais forte as certelzagara outro autor, J. Beck (1995),
existem dois tipos de crengas, as crengas cemassao o nivel fundamental das crengas e
séo referentes ao conjunto de informagdes, de conéetos, que nos aceitamos como sendo
totalmente verdadeiras e que por vezes se torradasie generalizaveis, a uma determinada
situacdo, a um acontecimento ou a um conceito. Blonente, estas crencas adquirem um
sentido subjectivo para os individuos que confid@mgmente que essa crenca € a correcta,
mesmo sendo completamente errada, levando a quasmerzes as suas interpretacoes sobre
uma dada situacdo, objecto ou até mesmo pesso@rsafi (A. Beck, 1982). Para além
destas existem as crencas intermédias, que suaa & influéncia das crencas centrais, e
que se traduzem pelas atitudes, regras e supogic@esevam um individuo, perante um
determinado acontecimento, a pensar e a agir sobresmo, tornando-se estas crengas um
bem necessario para que cada individuo organizeiass proprias experiéncias, afim de se

tornarem logicas e adaptativas, de acordo com o wmie estdo inseridos. E através dos



NOsSs0s pensamentos automaticos que estas creneasyizadas e armazenadagriori, sdo
recuperadas (Claudio & Sousa, 2003).

Todas as nossas crencas, atitudes, representagpestativas, memaorias, entre outras
coisas, fazem parte dos contetudos dos esquemasivagyngue servem como um filtro de
forma a permitir que cada um de nos processe amaftfio vindo do exterior, estando estes
interligados a outros esquemas, ou seja, aos esguafectivos, comportamentais e
motivacionais. De acordo com o tipo de conteudessgiemas podem ser divididos em trés
tipos, os mais simples constituidos por esquemasimples objectos ou ideias muito
especificas do nosso mundo psicolégico e sociah segundo nivel as crengas e atitudes que
adquirindo a forma de regras e que sao utilizadbsspndividuos para se avaliarem a si e as
outras pessoas, e por fim poder-se-a encontrar genegiro nivel, mais geral que o anterior,
as crencas com caracteristicas de ideias absaobatado este um factor do auto-conceito (A.
Beck, 2005; Clark, A. Beck & Alford, 1999; Claud&® Sousa, 2003; Hyeret al, 1990).
Assim ao avaliarmos uma determinada situagcdo vamenciar determinadas cognigoes,
pensamentos e imagens verbais. De acordo com A. (B882), tais cognicdes, derivadas de
esquemas, atitudes ou suposi¢cdes, que os individesenvolvem através de experiéncias
prévias, reflectem a forma como o individuo se ard no passado, no presente como no
futuro e em geral o mundo que o rodeia.

Segundo este mesmo autor, independentemente dgdsitua que os individuos séo
expostos, esta € constituida por uma panépliatdmdss, onde apenas sédo seleccionados os
estimulos especificos que depois de combinadosuzend a conceitualizacdo dessa mesma
situacdo. Normalmente, a conceitualiza¢do de urda situacdo pode ser diferente, por parte
de diferentes individuos, mas um individuo peradigas situacdes semelhantes tende a ter
uma resposta coerente. Assim perante uma determisiidacdo o individuo vai activar
esquemas (padrdes cognitivos estaveis), relativier@emesma, permitindo a passagem dos
dados recolhidos a cogni¢cdes, tornando-se esteseresg a base para a separagéo,
diferenciac@o e codificacdo dos estimulos que @adigiduo € confrontado diariamente e
assim permitir a estruturacdo das suas experiénp@endo estes esquemas ser retidos
durante muito tempo e ao longo do mesmo ser eridpe por experiéncias vindas do meio.

Assim poder-se-a pensar na no¢do de crenca atavdsas perspectivas, uma mais
interna e outra mais externa. De acordo com a panperspectiva existe uma nocao de

crenca mais naturalista, onde € tida como um estaelotal que medeia a entrada de



informacédo e a saida de comportamentos ou estado&is) estando esta crenca ligada a
disposicéo para a accado e aos estados mentaiege®s), associados a esta disposicéo e a
esta crenca. Na perspectivar externalista a nogedorehca é tida como uma perspectiva
intencional, ou seja, nesta perspectiva 0s contedds crencas sao causados por factores
externos. Sendo através da cultura que as crepcamigifestam, mas uma dada crenca ou
desejo pode ser atribuida a uma pessoa, a um etpatto ou a uma situagdo, numa dada
cultura, mas noutra pode nao ter sentido ou sereito rdiferentes (Diniz, 2004; Ferreira,
2007).

Poder-se-4 assim referir que as crengcas modelamsass atitudes, ou seja, é atraves
das informacgdes recebidas do exterior e aceitasdm®@o sendo totalmente verdadeiras, que
agimos sobre uma determinada situacdo, aconte@neenpessoa (Claudio & Sousa, 2003;
Monteiro & Santos, 2001a). De acordo com FishbeiAj&én (1975) a atitudérepresenta
um sentimento geral de uma pessoa, favoravel odad®avel, relativamente a um
determinado objecto estimuldp. 216), ouseja, €uma tendéncia, uma predisposi¢éo, para
responder a um objecto, pessoa ou situacao, defame positiva ou negativa.(Monteiro
& Santos, 2001a, p.159kendo assim, o potencial de uma pessoa para rdagiuma
determinada maneira, ndo ocorrendo esta de umaafigalada mas sim através de um
conjunto de reacgbes que surgem em determinadasc®#s.N&do sendo as atitudes
directamente observaveis, estas apenas sdo coabatidveés das condutas (verbais e ndo
verbais) manifestadas pelos individuos, ndo deversdp estas comparadas aos
comportamentos (Monteiro & Santos, 2001a).

As atitudes manifestadas pelos individuosesgwessas através de trés componentes,
a componente cognitiva, que corresponde ao conjdetaeias, juizos, crencas sobre um
determinado objecto, ou seja, o conhecimento qda gadividuo tem sobre o objecto, a
situacao, etc. a que esta direccionada essa athudemponente afectiva, que corresponde
aos sentimentos positivos ou negativos, que porvsugeram atitudes positivas e negativas,
face a um determinado objecto, isto €, a reacc@ziemal suscitada pelo objecto. E por fim a
componente comportamental, correspondente ao donjienreaccdes, de proximidade ou de
evitamento, relativamente ao objecto (Cavazza, 2008idio & Sousa, 2003; DuBrin, 2003;
Monteiro & Santos, 2001a).

Em 1986, Fazio descreve a atitude como uma agsocigue a memoria de um

individuo faz entre o objecto alvo da atitude eaiacdo que é feita sobre este, sendo atraves



das suas atitudes que o individuo organiza e fitassis objectos que pertencem ao seu meio
envolvente, os conhecimentos e as necessidaddgaf@o assim a adaptacao a realidade,
tornando-se por isso 0s elementos basicos daeslapciais. Logo é através da sociedade,
onde cada um de nos esta inserido, que as nosisae®isdo determinadas e modeladas, ou
seja, é através dos nossos pais, dos nossos pasesass-mediaetc., que as nossas atitudes
face a determinados objectos, situacdes ou até ongsssoas se vao construindo. As atitudes
manifestadas, por cada um de nos, tém um carader@napente, sO quando existe um
sentimento fraco, pouca informacéo, nao existe expariéncia proxima e imediata ou se tem
uma experiéncia traumatica relativamente ao ohjeécsituacdo ou a pessoa, € que poder-se-a
proporcionar a alteragao dessas atitudes.

Dentro da nossa sociedade, por vezes, surgem srengttudes negativas face a um grupo
social, levando por isso a categorizacdo da reddidacial. A essas crencas, da-se o nome de
esteredtipos, que correspondem as ideias que ndinols tém, resultantes da generalizacao
e/ou especificacéo, de que todos os membros pertEsca um mesmo grupo tém as mesmas
caracteristicas e se comportam de igual forma,cspodisso responsaveis pela formacéo de
pré-julgamentos. Surgem assim 0s preconceitogitades, que levam um individuo a avaliar
uma pessoa ou um grupo social, normalmente de foagativa, conduzindo, muitas vezes, a
comportamentos de discriminacéo e de segregacts geconceitos sdo aprendidos através
do processo de socializacao e muitas vezes surggmniados a grupos sociais, a pessoas ou a
realidades que os individuos nunca tiveram contgctdendo tambéem surgir como forma de
explicacdo de uma determinada situacao social @iton& Santos, 2001a).

De acordo com Vala e Torres (2006), existe una;éel entre as atitudes, a idade, e 0s
valores das pessoas, tendo-se em conta, na suaeardlas perspectivas diferentes, a
primeira relacionada com o curso de vida, ondetiagdas que expressamos em relacédo aos
objectos sociais estdo relacionadas ao modo cormmo® adaptamos ao mundo que nos
rodeia. A segunda perspectiva esta relacionadaocoanso geracional, ou seja, cada geragao
esta inserida num espaco social e num periodoricstdlistinto, estando por isso 0s
individuos expostos a diferentes tipos de influéne estimulos. Como a nossa sociedade esta
em constantes mudancas os valores e as atitudesgEcomo componentes de integracao,
reflexdo, de adaptacdo as novas condi¢cdes emesgentmpulsionadores das mudancas
sociais. Assim, de acordo com estes autores, éemeidque em funcdo da nossa época

historica, da nossa cultura e até mesmo da nossalade, as nossas atitudes, valores e juizos



variam consoante a nossa faixa etaria, uma vezcgde individuo encontra-se exposto a

diferentes tipos de estimulos.

Sexualidade

A sexualidade ao longo dos varios séculos foi senyista de formas diferentes,
consoante a época histérica e a cultura onde o &emaerenciado. Mas de acordo com
Pacheco (1998), ao longo das varias épocas hessoeistiu uma atitude funcionalista em
relacdo ao sexo, assumindo assim a reproducaoatar taucial no seio da familia, da tribo
ou da nacdo.

Considerando-se que o fendmeno sexual teve origgsgradicdes judaico-cristas, ha
indicios que na sociedade ocidental entre o sé¥MBXVIII, o sexo sO teria intencdes
procriativas, mas nesta época era normal isto eacentuma vez que ndo existiam meios
anticonceptivos seguros e eficazes. Neste Ultinolagera comum a procura do amor e da
vida sexual fora do casamento o0 que conduzia, coongequéncia, a inUmeros abortos e
infanticidios provenientes dessas ligacdes. Noslegcseguintes, século XVIII e XIX, a
sexualidade era vista como uma emoc¢ao manipulasta,imental, modelavel e erética, sendo
por isso exterior ao individuo e sujeita a uma rgiEagem. Com o virar deste ultimo século,
a sexualidade passa a ser interiorizada e pomissms susceptivel de aprendizagens. J& nos
anos 40 e 60, do século XX, as atitudes dominamten as de negacdao, proibicdo e obsessao,
porque a sexualidade era tida com algo secreta, tabde qualquer tema referente a
sexualidade, embora interessante, acarretava ubokirde intocavel e indiscutivel, além de
haver uma repressdo interna e externa que condumma continua obsessao pelo tema
(Lopez & Fuertes, 1999; Pais, 1987). Entretanto firass deste século, ja ndo faz sentido
falar da sexualidade numa perspectiva biblica, vezaque esta ndo faz mencao as grandes
problematicas deste século tais com a masturbac@ontracepcao, entre outras coisas e
como a sociedade é muito mais pluralista tambénmérd@mwrecto falar de atitudes dominantes,
porque ha uma atitude prépria de uma sociedadealjbende se defende e respeita as

liberdades formais, embora ainda sejam impostazeslpor pessoas com poder econémico



através dos meios de comunicacao e outros agesitéeqs e socais (Lopez & Fuertes, 1999;
Pacheco, 1998).

Perante isto, podemos ter a nocdo de que depemdiendada época historica e de
cada autor a tematica da sexualidade apresents aterpretacdes e, por isso, existe uma
pandplia de pontos de vista que se vao reperautionceito da sexualidade. De acordo com
a Organiza¢cdo Mundial de Saude (Vilar & Souto, 2008

“a sexualidade € uma energia que nos motiva pa@etrar amor, contacto, ternura
e intimidade; ela integra-se no modo como nos s®#] movemos, tocamos e somos tocados.
A sexualidade influéncia pensamentos, sentimerdogfes e interaccdes e, por isso,

influéncia também a nossa saude fisica e mental”

Assim a sexualidade de cada ser humano esta gaigali com aspectos de ordem
bioldgica, psicolégica e sociocultural (Gomes & flag, 2003; M. S. Silva, M. R. Silva &
Alves, 2004). Sendo esta composta, de acordo colnilésc (1996, in Gomes & Castilho,
2003), por trés factores interligados: a identidaé&ual (percepcao individual sobre o
género), a identidade de género (sentimento silgjett pertencer ao seu proprio género) e o
comportamento sexual (expressdo, manifestacdogdase a sexualidade), afectando estes
factores o crescimento, o desenvolvimento e o &mnasnento da personalidade do individuo.
E assim indubitavel dizer-se que tanto a sexuatidano a afectividade, de cada individuo,
esta interligada com a sua proépria personalidatelcsatravés da satisfacdo das necessidades
basicas de cada individuo, como por exemplo, osj@®so prazer, a ternura, etc., que se
promove o desenvolvimento da mesma. Através dp@etiga freudiana a personalidade é
determinada através dos impulsos sexuais e do \d#@genento psico-sexual, sendo este
desenvolvimento um processo complexo que esta mieesiesde a infancia, atravées da
vinculagdo estabelecida entre o bebé e a sua méde idade adulta. Qualquer crianga, desde
muito nova, vai recolhendo informacéo acerca dassdaalidade através das pessoas que as
rodeiam (a familia, os colegas, os educadorese enitras pessoas), mas € principalmente
através dos seus pais, primeiro da sua mae e dépasu pai, que a sua dimensao psico-
sexual € desenvolvida. E através destas interacgdes pais-filhos, que se vao desenvolver
e fortalecer os seus sentimentos, expectativasdas, permitindo assim a construcdo do seu

proprio conceito de sexualidade e logo as suasfesagdes sexuais. Inicialmente as criancas



interessam-se pela exploracdo do seu proprio cerpuais tarde comecam-se a sentir
interessados pelo corpo de outras pessoas (Gom€sasglho, 2003; Loureiro, 1994/95;
Monteiro & Santos, 2001b).

Tal como acontece com as outras criancas, ascadaportadoras de deficiéncia
mental, & medida que vao crescendo e iniciam aefss@ar despontam uma série de novos
sentimentos, emocdes, afectos e consequentemepidsas sexuais que antes nao haviam
surgido, vindo-se a repercutir nas reaccdes edastalos seus pais, que por si s6 acarretam
uma influéncia positiva ou negativa, no modo costagcriancas vao vivénciar e expressar a
sua prépria sexualidade. Devido as limitacOes ¢ivgisi e sécio-adaptativas existentes nesta
populacado, o desenvolvimento psico-sexual process#e uma forma mais lenta e, devido a
isto, surge numa idade mais tardia do que numalpgin sem problemas (Andrade, 2000;
Gomes & Castilho, 2003; Loureiro, 1994/95; Martii995). De acordo com Gomes e
Castilho (2003), existem varios factores para talri@ncia, ou seja, pode ocorrer devido ao
tipo de deficiéncia e as caracteristicas agregadassma, ao tipo de educacdo afectivo-
sexual existente, as atitudes dos familiares, dosaslores, da sociedade, isto é, das pessoas
gue rodeiam estes individuos, e aos tipos de retaplerpessoais que sdo estabelecidas.

Mas, segundo 0s mesmos, € na fase da adolescgmeise verificam grandes
mudancas em varios niveis, tanto familiares, seciinocionais como pessoais, levando a
que os adolescentes construam a sua nova idenjmdeal. Estes sentem que se estdo a
habitar um corpo estranho porque progressivametesquirindo caracteristicas de adulto e
perdendo os tracos de crianga. Torna-se assim aseacheia de medos e receios, onde a
expressdo sexual é estabelecida pelas expectatipato significado que a sociedade da a
certos padrbes de actividades sexuais e ndo taatompulsos biologicos que o adolescente
possa demonstrar.

Devido a ser uma fase cheia de medos e receioge s jovens portadores de deficiéncia
mental experienciam as mudangas corporais e enamsiocom maiores dificuldades,
relativamente aos outros adolescentes, € necesgeriostes tenham apoio dos técnicos e de
outras pessoas significativas, principalmente aséos pais, para que Ihes sejam transmitidas
todas as informacdes precisas e adequadas a cosgoedos acontecimentos que ocorrem
nesta fase. Sendo, por isso, importante a trandmiss conhecimentos relativos as mudancas
corporais como também conhecimentos referenteslagdes interpessoais, ao fendmeno do

enamoramento e atraccao fisica e sexual, a masérba homossexualidade e a adequacéao
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dos seus comportamentos sexuais, tornando-se o dpsias pessoas fundamental neste
processo formativo e informativo, uma vez que, dev sua deficiéncia necessitam que estas
informacdes sejam repetidas em varias alturas\auias formas (Gomes & Castilho, 2003).
Loureiro (1994/95) refere que é através da expiwalp seu proprio corpo, de jogos sexuais
entre jovens do mesmo sexo, da troca de caricirasocgexo oposto que 0s jovens portadores
de deficiéncia mental, na adolescéncia, descolremparam e verificam como € que o seu
proprio corpo funciona.

Assim sendo, e de acordo com Nodin (2001), é na dasadolescéncia que surgem
sentimentos de pudor e noc¢des de moral, que lewantancdo dos seus impulsos, mas ao se
sentirem cheios de duvidas estes acabam por iroaugar de informacdes aos meios
envolventes que tem disponiveis, ndo indo, inicgi®, pedir informacdo aqueles que 0s
rodeiam. Tentam entdo encontrar estas informagéeaa de meios em que ndo tenham que
comunicar directamente com outras pessoas, utlzaormalmente a internet, uma vez que
€ um meio onde existe uma enorme quantidade deriafes, entre as quais sobre sexo.
Depois de obterem informacdes, através destes rdei@®@municacdo, os adolescentes vao
procurar obter informacdes através de outras pgsseatando verificar se aquilo que
realmente sentem e se as transformacdes que estéorer apenas acontecem consigo ou se
existem outras pessoas que estdo a passar ouripaentgpassado pelo mesmo. A troca de
informacéo e experiéncias sobre a sexualidade coigoa e colegas é a forma mais habitual
de troca de informacfes, sendo normalmente atrdedtes que se da o processo de
socializagédo, havendo por isso, nesta fase, unstnvento excessivo Nnos amigos e um
desinvestimento nos pais. Os amigos tornam-se deiBs dos seus problemas e das suas
angustias, conselheiros e cria-se uma intimidadeciemal e afectiva, mas esta procura de
informacdes pode trazer vantagens e desvantagegaepembora a influéncia destes seja
muito intensa neste periodo, verificam-se, muig®es, que 0S seus conhecimentos sobre a
sexualidade sao fundamentados por crencas adaserad falsas e, por isso, estes
conhecimentos séo incorrectos. Para além das iaf@res obtidas através dos seus pais,
pares emass-mediaesta é obtida, em grande parte, através dos gsefssgores, que
possibilitam a sua recolha, consolidacdo e assnriguecimento da sua personalidade. Estas
transmissdes ocorrem através da forma verbal, titades, dos gestos, das posturas que 0s
professores tém sobre, por exemplo, o simples pdpelkada género, mas o funcao

desempenhada pelos professores néo é facil, porgiies deles ndo tiveram oportunidade de
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falar sobre a sexualidade com as pessoas que @svard ou nao tiveram formacéo adequada
e especifica ao longo do seu percurso escolarjnderde desta forma inseguros na
abordagem de certas questdes (Gomes & Castilh8; Raflin, 2001).

A introducdo da educacéo sexual nas escolas temde a alterar muito pouco desde
h& 25 anos atras, quando houve a primeira legslagh 1984, sobre a educagdo sexual em
Portugal, onde se estabelecia que era dever dddegaantir'o direito & Educacdo Sexual
como componente do direito fundamental a Educa¢&amos, 2005, p. 53), garantindo
assim a educacao sexual dos jovens nas escolasrgsszacfes sanitarias e nos meios de
comunicacao social (Direccdo Nacional da Associpgéia o Planeamento da Familia, 2004).

Estudos realizados por Vilar e Ferreira (2008)el@am que a escola tem alguma
relevancia na educacao sexual dos jovens, senlizackauma abordagem do tipo biolégica e
preventiva no ambito das Ciéncias Naturais, engugué a Formacéo civica e os coléquios
ganham relevancia no 3° ciclo e a disciplina deskilia no secundario. A educacado sexual
deve abordar assim 0s aspectos corporais, 0S sembisy) 0s valores, as atitudes e os
comportamentos relacionados com uma actividadedegfo erdtica) e com a diferenciacao
corporal especifica. Mas serd que esta perspedavabordagem da educacdo sexual nas

escolas é pensada e realizada desta forma.

Crencas e atitudes face a sexualidade

Existem varias contradi¢cdes relacionadas com aadidade, uma vez que por um lado
o homem tem impulsos sexuais motivadores para Hzae@ de um determinado
comportamento, por outro existem limitacbes impo$ar um sistema de crencas. Mas a
partir do século XX, estas contradicdes tém gamhomaior significado porque dentro da
nossa sociedade ocorrem mudancas no sentido dasperdade e da prostituicdo, embora
subjacente a estas ainda aja uma sobrevalorizaz&wdelo onde a vertente reprodutiva da
expressao sexual é privilegiada (Gomes, 1995).

Assim sendo é a sociedade, onde cada individuo ies&tido, que através da
Imposicao de certos valores, ideias, criticas, ettuéncia a nossa sexualidade, mas embora

ja se notem algumas mudancas acerca desta tenpicaezes, a sexualidade ainda se
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encontra encerrada em crengas estereotipadas, gitasnvezes, ndo correspondem a
realidade (Cordeiro, 2003; Gomes & Castilho, 2008)ar (1987), refere que as nossas
atitudes, valores, sentimentos e comportamentoscacda sexualidade sao construidos
através de dois processos, 0 processo de apreedizqgotidiana, espontanea e ocasional,
que é adquirida através da percepcdo das atitudesog nossos familiares, amigos,
professoresmass-mediatém acerca dos acontecimentos sexuais e atrav@prdoessos
estruturados e dirigidos, relacionados com a edacaexual.
Como forma de se constatar até que ponto a lsgde € vista pelos nossos jovens

foi realizado um estudo por Miguel e Vilar (198pgara o Instituto de Estudos para o
Desenvolvimento, sobre os valores e atitudes desng portugueses, dos 15 aos 24 anos,
face a sexualidade, chegando-se a varias a cosslusitre as quais que estes jovens na sua
maioria consideravam a sexualidade como uma forenaothunicacdo entre o homem e a
mulher ou como uma relacdo global entre duas pgsgoa nao existiam diferencas entre as
idades no que respeita a esta questdo e que s@pares ateus e as raparigas catolicas
praticantes que apresentavam um realce no aspetégdes sexuais”. No que concerne a
escolaridade pbde-se verificar que quanto men@@ss habilitacdes literarias destes jovens
mais destacam o factor “relagbes sexuais” em dettion do factor “comunicagéo” na
sexualidade e por fim que nao existem diferengasfgiativas entre os rapazes e as raparigas
no que toca a sexualidade. Pode-se concluir asséte @studo que o grau de escolaridade é
um dos factores importantes para as mudancastddestiface ao tema da sexualidade, uma
vez que, se pode comprovar que, embora a difedagdades entre os participantes fosse
reduzida, um jovem com um grau escolar supericgsgmta uma atitude mais liberal sobre a
sexualidade do que um jovem com um grau escolerianf

Muitas destas atitudes, encontradas na nossaraguléstdo relacionadas com a
existéncia de um padréo de moral sexual onde ooomrantagonismo entre 0s papéis psico-
socio-sexuais do homem e da mulher, assumindo @mmoum lugar activo e a mulher um
lugar passivo. Devido a isto, muitas pessoas acgdmpensar que a expressao do impulso
sexual sera (apenas) aceitavel quando as pessmgave@ls e bonitas, ou sejg€rfeitas
(Gomes, 1995).

Lépez e Fuertes (1999), acreditam que dentro daansociedade ocorrem atitudes
positivas e negativas face aos estereétipos deaelelestreza corporal, relacionados com o

género e com 0s comportamentos relativos a umandetea idade, surgindo assim dois
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tipos de atitudes pessoais, opostas, face a sdadali A primeira atitude de referéncia é a
atitude conservadora, onde as pessoas apresentanvis@o da sexualidade como uma
vertente reprodutora e por isso sdo contra o abartthomossexualidade, ao direito a
sexualidade nas pessoas portadoras de deficiénergain acabando por adoptar uma
determinada conduta moral(..") costumam considerar legitimos os comportao®eije,
tendo lugar dentro do casamento, estdo directa wdiréctamente orientados para a
reproducao” (p. 30), estando a educacdo sexual voltada pasanessma tematica, a do
casamento, do amor e da reproducéo.
Os sentimentos e comportamentos associados aigstea de crencas levam a formacgéo de
trés tipos de atitudes conservadoras, a atitudatdelicdo, que é a sua forma mais radical,
onde ha uma negacao de qualquer fantasia, sentintlrsejo ou comportamento sexual que
nao ocorra dentro do casamento e com fins promstia atitude de dependéncia, onde
normalmente sdo encontradas pessoas com um niuglatuaixo, caracterizadas por um
medo associado ao tema da sexualidade, sendo quenaaerd-lo um tema delicado
apresentam uma atitude de submissdo as pessoasogqy#eendem do assunto, uma
autoridade moral ou profissional, e por fim a eisia de uma atitude conservadora
integrada, onde as pessoas integram a sexuali@afterda correcta num sistema de valores
coerentes, sendo que apesar de apresentarem ke @bnservadora face a alguns temas
sobre a sexualidade estas pessoas encaram-nagrositie como uma dimensao humana que
faz sentido num sistema de rela¢cdes afectivasastav

A segunda atitude de referéncia é a atitude libmrde as pessoas ndo tém uma visédo
da sexualidade meramente reprodutora, dao valob&amao prazer, a comunicacao,
afectividade, etc., ou seja, apresentam uma mideralidade quanto as leis e aos costumes
sociais e permitem adaptar a educacéo sexual gpesdaa, consoante as suas necessidades.
Tal como nas atitudes conservadoras nas atituéesais podemos encontrar diferentes
formas de atitudes, ou seja, podemos encontrar atinade liberal individualista que é
caracterizada pela interiorizacdo por parte dasoass e aplicado ao dominio do sexual os
principios mais radicais do liberalismo politice@cial, uma atitude liberal impositiva, onde
as pessoas defendem firmemente a necessidade dangaude ideias, sentimentos e
comportamentos sexuais das pessoas, com o0 inteitmcdrrerem mudancas na vida
quotidiana e na organizagado social dominante; efippuma atitude liberal aberta onde as

pessoas aceitam a sexualidade como algo positessilplitando ao homem multiplos
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beneficios, como a reproducéo, o estabelecimenteldgbes de prazer, como uma forma de
comunicacao intima, sentimentos, entre outras £¢isgpez & Fuertes, 1999).

Estudos realizados por Fischer (1988, in Lopez &rtas, 1999; Ramos, 2005), falam
de duas tipologias basicas que permitem definiromndé de sentir, pensar e viver a
sexualidade, as atitudes erotofébicas onde exisi@ neaccdo mais negativa aos estimulos
sexuais, levando a uma diminuicdo das fantasiasager uma menor abertura a diferentes
experiéncias e a actividades sexuais. E uma atiendofilica onde existe uma atitude
positiva e confortavel, relativamente as difereetgaressdes da sexualidade ao longo da vida,
nomeadamente em relagdo ao corpo, a identidadalsexaps comportamentos sexuais em
geral. Estas atitudes resultam das ideias, valoreglelos observados e experienciados
através da nossa sociedade, ao longo da nossa vida.

Assim podemo-nos deparar com varias atitudes alatdrnossa sociedade, no que
concerne ao tema da sexualidade, face a isto padesticar varias elacdes quanto aos temas
tabus, para esta, como por exemplo, a sexualidadepdssoas portadoras de deficiéncia
mental, como é que esta € vista, que tipo de csemaditudes existem e se diferem muito das

encontradas na sexualidade em geral.

Deficiéncia Mental

Devido a esta populagédo ser muito heterogeneidaui®, a nivel da sua etologia, grau,
disfuncbes, como nas suas necessidades educttivessse muito dificil encontrar uma Unica
definicdo para caracterizar estes individuos, sendeficiéncia mental um termo que embora
tenha origens médicas, uma vez que é explicadoeemo$s de sintomas, sindromes e
desordens é definido por critérios éticos, morasicossociais, etc. De acordo com a
Associacdo Americana sobre a Deficiéncia Mental:

“a deficiéncia mental refere-se a limitacbes substais no funcionamento
actualmente presente. Caracteriza-se por um fumeranto intelectual significativamente
abaixo da média, existindo concominantemente coiitelfdes relacionadas em duas ou mais

areas de aptiddes adaptativas: comunicacdo, aut@emopessoal, autonomia em casa,
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aptidées sociais, uso de recursos de comunicac@itp-direccdo, salude e segurancga,
académica funcional, lazer e ocupagdo/emprego.fisi@acia mental manifesta-se antes dos
18 anos”(Schalock & Luckasson, 2004, p. 139).

Elaborada através de um modelo funcional estanidéb vé a deficiéncia mental
dentro do contexto do meio, onde o individuo est&ndo, ou seja, € pensada como uma
limitacdo especifica funcional e resultante daraugdo existente entre a pessoa com
incapacidade de expressao, as suas limitacoes»agésicias do meio onde este esta inserido.
Este modelo funcional em vez de classificar a @afaia mental em quatro niveis (ligeiro,
médio, grave e profundo) tal como Grossman e oudgeres o fizeram, baseia-se na
intensidade e no padrdo dos sistemas de apoio,squem de mediadores entre o
funcionamento destes individuos e as dimensdededtdis, relacionais, adaptativas,
organicistas e contextuais. Estes sistemas de apoésentam quatro niveis de intensidade,
intermitente, quando os apoios sdo utilizados dendoepisddica e momentanea, sendo
normalmente aplicados em situacfes de crise oueziados de transicdo no ciclo de vida;
limitado, quando os apoios sao limitados e persisge sendo destinados para apoiar em
pequenos periodos de treino ou em acgdes voltatasoppcompanhamento de necessidades
que requerem uma assisténcia de curta duracdoemaanse este apoio até a sua finalizacéao;
extensivo, quando séo apoios periddicos e regulpwes normalmente, sdo indicados para
alguns contextos, como por exemplo, a escola, lmaltra, etc., ndo tendo estes limitacdes
temporais; e permanente, quando sdo apoios coestattaveis e de alta intensidade, ndo
sendo destinados a nenhum contexto especifico engodser utilizados durante toda a vida e
por isso envolvem uma vasta equipa (Carvalho & Bla2D03; Gomes & Castilho, 2003).

E através destes apoios que se promove o acessindiiduos portadores de
deficiéncia mental, aos recursos, a informacédo eekls;d0es interpessoais em ambientes
integrados. Os apoios podem ter origem em difesetipes de recursos: humanos, ou seja,
vindos da prépria pessoa portadora de deficién@atah ou de outras pessoas; técnicos,
através das novas tecnologias ou dos recursosétei@gs; ou institucionais, entre estes
destacam-se 0s servigcos sociais, servicos edusativaervicos de reabilitacdo, sendo estes
recursos e estratégias agrupados, em diferentes tip acordo com a sua fungdo, como por
exemplo, o ensino, a assisténcia nas actividade®stacas da vida diéria, a assisténcia na

saude e no bem-estar, etc. (Gomes & Castilho, 2003)
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Para Luckassoret al. (1992, in Gomes & Castilho, 2003) é através dempesos que
havera a possibilidade de um aumento do nivel dapeténcias adaptativas, das capacidades
funcionais, a maximizacao dos objectivos relat@@aiude e ao bem-estar fisico, psicologico
e funcional e o desenvolvimento das caracteristitasmeio com o intuito das pessoas
portadoras de deficiéncia mental serem respeitadasin a oportunidade de escolha, de
participacéo e de exposicao das sua competénaass stentro da sua comunidade.

Para além desta concepcao funcional existem muitdisas que falam sobre a
deficiéncia mental principalmente no que conceroe \&rios graus e factores originarios,
sendo a sua classificacdo auxiliada com o aparetime utilizacdo das técnicas
psicométricas, ou seja, através do calculo do @ueeide inteligéncia (Ql).

A partir dos finais do século XIX até meados dossa50/60, do século passado,
foram elaboradas varias teorias e conceptualizap@igsrias sobre a inteligéncia mas os
autores demonstravam apenas preocupacao na sogatefe avaliacdo, sendo visualizada
como algo estavel, inato, previsivel e passivaedatequantificada. Foi entdo nos anos 60 que
esta visao se alterou, passando a ser vista compotencial susceptivel de ser modificada
atraves das influéncias da escola e da familia ¢&len& Morais, 1989; Almeida & Roazzi,
1988). A inteligéncia acaba por ser assum conjunto de estratégias de resolugdo de
problemas, mais ou menos comuns a todas as tanefa®ndo aparecer mais ou menos
requeridas e mais ou menos valorizadas em funca@daprias peculiaridades das tarefas”
(Almeida & Morais, 1989, p. 37).

No inicio do século XX, mais propriamente em 19f&yido a necessidade de identificar as
criangas que precisavam de uma educacdo especiabriteado, por uma comissao em
Franca, um professor de Psicologia e um médicocgustruissem um exame psicolégico
para tal diagnostico surgindo assim, em 1905,ragra escala métrica de Inteligéncia, criada
por Binet e Simon. Assim através da identificac@oidade mental (IM) Binet e Simon
descreveram o desempenho das criancas na sua,esstdado 0s seus resultados
diferenciados de acordo com seus estratos sodiaraisl. A partir deste momento a escala foi
aperfeicoada e muitas outras foram construidasfonasm Alemanha, que pela primeira vez
foi empregue o terno Quociente de Inteligéncia ,(@dr Stern. Este introduziu assim um
aperfeicoamento a maneira de pensar e de aplidestes de inteligéncia, defendendo que a
inteligéncia deveria ser medida através da razfie aridade mental da crianca e a sua idade

cronoldgica (IC), obtendo-se assim o seu Ql. Margd, Terman, em 1916, publica uma
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revisdo da escala de Binet-Simon onde propde dpincdicdo do Quociente de Inteligéncia
por 100, tornando-se numa férmula ainda hoje enugréglmeida & Morais, 1989; M. Cole
& S. Cole, 2004; Monteiro & Santos, 2001a). Comanfa de se analisar os resultados destes
testes foram desenvolvidas diversas classificagbas baseando-nos na classificacado
proposta por Wescher, que ainda hoje é utilizaddepse-a dizer que o QI variar entre 0s
200 valores e os 0 valores, ou seja, quando unvichad apresenta um QI superior a 127
valores é considerado um superdotado enquanto sediwduo tiver um QI inferior a 20
apresenta uma debilidade profunda, ostentando mieleggéncia média os individuos com um
QI entre os 90 e os 110 valores (Melao Jr., 2006).

De acordo com tal classificagéo, a Associacao faea sobre a Deficiéncia Mental
e a Organizacdo mundial de saude defendem quemxtshco graus de deficiéncia mental, a
limite, a ligeira, a moderada, a grave e a profuddsim se um individuo obter um QI entre
0s 85 e os 68 valores apresentam uma deficiéncraimémite ou Borderline, sendo um
grupo com bastantes potencialidades, apenas ntanifezlgumas dificuldades concretas.
Neste grupo podemos encontrar, normalmente, ingdgidprovenientes de um meio
sociocultural desfavorecido;
Os individuos portadores de deficiéncia mentaidggebrangem a maior parte da populacao
com deficiéncia mental, apresentando estes um (Q# es 68 e os 52 valores, e tal como o
grau de deficiéncia anterior, estdo dissimuladosat@éedade em geral, uma vez que apenas
manifestam um atraso minimo nas areas perceptivasteras, sendo, na maior parte das
vezes, apenas detectaveis em meio escolar;
Os individuos portadores de deficiéncia mental mamthke ou média, apresentam um QI entre
os 51 e os 36 valores, sendo este grupo caradenza individuos que apresentam algumas
dificuldades tais como na autonomia social, nasagfio de técnicas de leitura, escrita e
calculo, e na expresséao oral, sendo no entanta ecsurdenacao motora aceitavel permitindo-
lhes, por isso, adquirir algumas técnicas a fimeddizarem alguns trabalhos praticos;
Os individuos portadores de deficiéncia mental grapresentam um QI entre os 35 e os 20
valores, ostentando estes individuos grandes ftiides a nivel da sua autonomia pessoal e
social, para aléem disto apresentam um sistema doativo muito pobre e tém dificuldades
psicomotoras relevantes. Quanto ao seu grau dendépea relativamente as actividades
diarias esta varia de acordo com o seu treino,a@pesnseguindo aprender coisas simples;
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Quanto aos individuos portadores de deficiénciatah@mofunda, apresentam um QI inferior
a 20 valores, sendo este grupo caracterizado pmdgs limitacdes tanto a nivel sensorio-
motor como a nivel da comunicacéo, encontrand@syie dependentes da ajuda de outras
pessoas, e devido a isto, 0 seu desenvolvimente gerdcomparado a uma crianga com uma
idade inferior a 2 anos (Pacheco & Valéncia, 18pfpvieri & Assumpcao, 2005).

De acordo com diversos estudos realizados nos&elo grau de deficiéncia mental
depende de varias condic¢oes, entre as quais poelesalsntar, as de desenvolvimento, as
sécio-econdmicas, as de higiene, as de patologidida, as socio-culturais da mae, entre
outras coisas (Fonseca, 1980). Mas no que conaemdiversos factores que estao na origem
da deficiéncia mental, deve-se ter em conta a wriggnto interna como externa a propria
pessoa. Dentro destes factores poder-se-do destadactores quimicos, ou seja, 0 uso de
drogas, alcool, farmacos e o contacto com elemegtomicos, como por exemplo, o
mercurio, nos periodos pré-natais e neonatais, nolodestes causar lesdes cerebrais no
recém-nascido. Os factores fisicos, como as inés;céntes, durante e apds o nascimento,
causadas por virus e bactérias, embora a suannifuéenha vindo a diminuir na nossa
sociedade devido a imunidade, a prevencdo e aanteato. Os factores perinatais e
neonatais, como por exemplo, a incompatibilidad&®Hoentre a mae e recém-nascido. E por
fim os factores genéticos, ou seja, através denbargenética poder-se-ao transmitir de pais
para filhos malformacdes genéticas que poderaa evarios tipos de sindromes, como por
exemplo, a sindrome de Down (Pacheco & Valénci@y1Sprovieri. & Assumpcéao, 2005;
Stein. & Susser, 1974).

Mediante estas caracteristicas, dos diversos geadsficiéncia mental e dos possiveis
factores originarios, devemos ter em conta o pegoagdeficiéncia mental teve ao longo dos
varios séculos e as transformacfes que foram eowwr&anto no que concerne ao termo, as
atitudes e crencas face as pessoas portadoragicdéndéa mental como relativamente a sua
defini¢ao.

Até quase ao inicio do século XIX existiam poucegistos em torno da deficiéncia
mental, principalmente porque a taxa de mortaliddesta populacdo era muito elevada.
Naquele tempo, tal como, por vezes, ainda hojeegéoa, a deficiéncia mental era vista por
alguns extractos sécio-culturais como um probleégeadb ao divino, alguma manifestagédo do
mal, de um castigo de Deus pelos pecados comgtielos homens, normalmente pecados

sexuais. A base desta posicao esta inserida nwgaa miais tradicional onde qualquer pratica
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sexual é intrinsecamente ma (Gomes, 1995). Um estatiopoldgico, realizado no distrito
de Braganca em 2004, relativamente as varias capsaoriginam a deficiéncia mental
vieram demonstrar isto mesmo, que a sua populagiviava a sua existéncia para o castigo
de Deus, para as maldi¢cdes, para os demonios da @htne outras coisas (Castro, 2007).

Através destas concepcdes populares as pessoadqragt de deficiéncia mental eram
consideradasseres anormafs originando assim duas atitudes opostas masdgadr raizes
comuns: a valorizacado — desvalorizacao; a rejeicfmteccdo. Esta rejeicdo € uma reaccao
primitiva fundamental que também pode ser encoatradxenofobia, no racismo, etc., sendo
a sua base o medo, um medo que pode ser fundamensasdé frequentemente o seu caracter
estranho, o desconhecimento da verdade que sa,rgaeicria ou reforca o medo. Existe um
medo popular da loucura ao qual se presta, porsyeme caracter hereditario e contagioso.
Mas esta rejeicdo € ambigua porque nunca € conmaeta assumida.

Como tal, até aos finais do séc. XVIIl, na Eurofmmam construidos asilos oundspitais
gerais, onde eram depositadas todas as pessoas qusviavden da norma social, tornando-
se cada vez mais concentrados e indispensaveiganagesmo tempo insuportaveis porque
constituiam o foco da infeccao social e motgPerron, 1976).

Antes do século XIX, as pessoas portadoras de i@élefia mental ndo eram
distinguidas dos individuos com loucura, apenaanfioibertados das suas prisdes através de
Pinel, mas este ndo conseguiu fazer distincdo ergrestados, confundindo idiota com
atrasado mental acentuado, as deméncias e os ®stadentorpecimento. Mas o termo
idiotismo ndo era, para este, loucura mas sim tgagencia ou insuficiéncia intelectual”
(Pessotti, 1999, p. 57). Assim até ao inicio desteulo, as deficiéncias mentais eram
praticamente confundidas com outros tipos de pgitdo Na forma mais extrema ha uma
condenacdo moral desta, uma desumanizacao pela gardlma, ndo sendo mais que uma
criatura do diabo que era necessario exterminaentianto ositliotas’ tornavam-se uteis na
aldeia porque eram considerados comara-raios, ou seja, eram as pessoas onde a cllera
diurna se abatia.

No decorrer do século XIX, Esquirol, em 1818, pmmdtermo [diota”, ndo como uma
doenca mas como um estado do ndo desenvolvimestiaclddades intelectuais, observadas
a partir da mais tenra idade e sem melhorias, seedessario notar que este estado de
deméncia é uma regressao a partir de um desenwitonintelectual anterior normal. Este

autor refere também que existem trés tipos deiéefim, a confusdo mental, caracterizada
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por uma alteracdo passageira das funcdes intelgctmaoucura, caracterizada por uma
alteracédo irreversivel das fungfes intelectuaisrefim o idiotia, que € diferente dos outros
dois tipos de deficiéncia porque é umagénesia intelectugl ou seja, ha uma falta de
inteligéncia porque esta nunca se desenvolveu. Avais tarde, mais propriamente em 1857,
Morel propbe a teoria da degenerescéncia, na qealkciona que se verifica em certas
familias de geracdo em geracdo a uma degradac@egsiva do ser humano. Este refere que
no inicio do processo surge na primeira geracaglesndesequilibrados, preguicosos e
delinquentes menores enquanto que na segunda geragaa tendéncia inata para a loucura,
nomeadamente para a deterioracdo intelectual, 8 malo processo, na ultima geracao,
atinge-se a degenerescéncia total com o atras@manimbecilidade e a idiotice. Tendo esta
teoria grandes repercussdes até inicio do sécul(PdK, 2000; Perron, 1976).

A partir de 1890, através da implementacdo da asdable obrigatoria, surgiu uma
outra consciencializacdo dos problemas levanta@dss pcriancas com deficiéncia mental
ligeira, porque nesse momento notou-se que haviemgas com incapacidades intelectuais
pouco graves sendo por isso designadas cat@beis, surgindo assim a debilidade mental
pela primeira vez como uma incapacidade escolavidDea estas incapacidades foram
levantadas duas solu¢des ou ndo havia escolaraladgtoria para estas criangcas ou entdo
construiam-se classes especiais, sendo adoptaaezginda solu¢cdo na maior parte dos
paises. Quando as deficiéncias médias e profumdasfinais do século XIX, inicios do
século XX, foram criadas muitas instituicbes e oirgi@os voltadas para estes individuos,
mas estas acabaram por evoluir para asilos porsdivéactores (Perron, 1976).

Segundo Fonseca (1980), até a esta altura, todes astores e muitos outros ao
descreverem a deficiéncia mental procuravam apemapreender a natureza do problema,
sendo os seus termos e classificacdes voltadoseptgaas e critérios sociais. S0 mais tarde
€ que se deixou de lado este ponto de vista e canrsga aceitar a deficiéncia mental e a
tenta-la explicar o mais objectivamente possivel.nésta época que se tentou encontrar uma
definicdo para a deficiéncia mental, sendo estaantiada pelas exigéncias sociais, culturais,
politicas e administrativas. Nos finais do séculX & deficiéncia mental era vista numa
perspectiva organicista, neurolégica, sendo didgamga através do atraso no
desenvolvimento dos processos cognitivos, ja noleééX esta foi associada a aspectos
dindmicos, sendo entdo classificada como um disticbngénito da personalidade na

categoria das oligofrenias. Assim as pessoas oesadle deficiéncia mental devido a sua
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debilidade estavam mais susceptiveis as conseasérideoldgicas, sociopoliticas e
antropolégicas de cada época e por isso existemagm sociedades onde sao tratados com
menosprezo, através do abandono e do infanticédiogutras com mais humanidade e de
forma mais positiva (Carvalho & Maciel, 2003; Olnag 2007; Pan, 2000).

Segundo Morato (1995), existe uma lentificacdomalanca da nova ordem moral,
face a deficiéncia mental, porque embora ja seatpaksado algum tempo desde os primeiros
esforcos para descrever esta populacdo ainda tpersimma atitude social de
rejeicdo/segregacdo em detrimento de uma atituolgal sle aceitacdo e compreensao da
diferenca, repercutindo-se esta lentificagcdo dadamgas de crencas e atitudes também a

nivel da sua sexualidade.

Crengas e atitudes face a sexualidade das pesswtsipras de deficiéncia mental

Na sociedade de hoje ainda nos deparamos com \dtitades negativas face a
sexualidade em geral, mas quando falamos da seadalidas pessoas portadoras de
deficiéncia mental esta é vista de uma forma aindia negativa uma vez que esta rodeada de
mitos, preconceitos e tabus. Mas estas atitudesndem de diversos factores tais como o
grau e o tipo de deficiéncia e as caracteristieasqais de cada sujeito. Sendo assim, na nossa
sociedade, estas pessoas sdo consideradas taricemn assexuados e sem direitos a uma
vida afectivo-sexual, pelo facto de ndo serem awm@s tanto a nivel fisico como
economicamente de outras pessoas, limitando-sejspoy 0 seu acesso a informacéo, a
aceitacao social como seres sexuados e restrirggfaanifestacdes normais e necessarias ao
seu desenvolvimento, como também sao vistas condo tperturbacbes sexuais devido a
manifestacdo de comportamentos sexuais que soa@nm&o sdo bem vistos, como por
exemplo, a masturbacao, embora estes tipos desogpsaéxuais s&o comuns em qualquer ser
humano (Costa & Leal, 2002; Gomes & Castilho, 2BB8heiro & Leal, 2005).

Mas estas duas ideias sdo erradas, uma vez quaaembstam algumas diferencas
relacionadas com a idade, o grau de deficiéncizataridade e as caracteristicas individuais a
sexualidade das pessoas portadoras de deficiéritah® manifestada da mesma maneira
que qualquer outra pessoa e por isso 0 seu consuddimacao ou expresséao varia de acordo

com cada um (Gomes & Castilho, 2003). Sendo asssunaasexualidade € moldada por
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preconceitos e atitudes sociais, levando a quewsdireitos afectivo-sexuais sejam negadas.
Mas uma coisa é certa enquanto seres humanos sodosssexuais, independentemente das
limitacbes que a pessoa possa ter, sendo a seadmligma categoria permanente saif
(Gomes, 1995).

Quando falamos das pessoas portadoras de defaifrental acabamos por focar a
nossa atencdo nas questdes de acesso, de igualdadportunidades, dos apoios, da
integracdo social e colocando-se de parte a qudatdonenséao afectivo-sexual. Mas sendo a
sexualidade uma dimensédo da personalidade, a guess#o ao ser reprimida ou ignorada,
leva a que se crie dificultes no crescimento e rdedeimento, dos jovens portadores de
deficiéncia mental, enquanto pessoas (Monteiro3200

As pessoas portadoras de deficiéncia mental, aloremte vivem em instituicdes que
sao regidas por regras muito rigidas e que difailia sdo contestadas, dificultando, por isso,
0 seu desenvolvimento pessoal e social que conpdra a manutencdo de comportamentos
desadequados e desajustados. Normalmente, oso®cdstas instituicdes sdo confrontados
diariamente com comportamentos sexuais explicitrs parte das pessoas portadoras de
deficiéncia mental mas ndo conseguem dialogar audaguma forma natural e correcta,
levando a que estas pessoas se sintam desampasalasdentro do grupo dos técnicos, dos
pais, da comunidade em geral e até mesmo no sgifmkns com deficiéncia mental existem
sentimentos e atitudes contraditérias e ambivadergiativamente a forma como vivem a sua
sexualidade, ndo estando assim estes grupos pepapara lidar com a vivéncia e a
expressao afectivo-sexual destes jovens mas esgigrgue esta faz parte da integridade da
propria vida, permitindo que a reabilitacdo e &gnacdo social sejam eficazes (Gomes &
Castilho, 2003)

Como a populacdo com deficiéncia mental € mugterogenia, existem individuos
com maior ou menor grau de desenvolvimento a nivelectual e sexual e por isso,
concomitantemente, existe uma enorme variedaderdpartamentos tal como se observa na
populacdo sem deficiéncia. Devido a isto, e baseand na classificagdo anteriormente
utilizada, podemos obter, através do contribut@dmes e Castilho (2003), uma descri¢cdo do
desenvolvimento psico-sexual dos diferentes tigodadiciéncia mental.

O despontar da puberdade nas pessoas portadodeficiéncia mental grave e profunda
ocorre da mesma forma que qualquer outra pessaagatde transformacfes corporais, mas

quanto mais grave for a sua deficiéncia mais pmisera a sua sexualidade, uma vez que
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apresentam grandes limitacdes intelectuais, sa@aptativas e linguisticas. Assim nesta fase
os jovens portadores de deficiéncias profundasneiaen os seus impulsos sexuais de uma
forma auto-gartificante, ou seja, normalmente nemtdm comportamentos de auto-
manipulacdo e auto-estimulacdo do seu proprio ¢canas €, principalmente, através do
corpo, das caricias, dos abracos que estes comuriicajuanto que os jovens portadores de
deficiéncia mental grave, como apresentam “maicapsicidades”, que 0s anteriores, € como
utilizam a linguagem, embora simples, para comueina ja conseguem estabelecer outras
vinculagbes, sem ser sO com a sua mae, e assinmpolter satisfacdo através destes
contactos. Devido a estas caracteristicas estesngaowrnam-se vulneraveis e muitas vezes
alvos de abusos sexuais, onde alguns estudoszad@di nos Estados Unidos, vieram
demonstrar que os abusadores sdo, normalment®apegge estdo muito perto dos jovens
portadores de deficiéncia mental e que sdo detsntda sua confianca, ndo tendo estes
jovens, no fim, consciéncia dos mesmos porque pergze € uma manifestacdo de um
carinho especial por si (Félix, 1995). Face a g@steorama ndo se deve ter uma atitude
discriminatoria mas sim ajudar estes jovens a debezrem certas aptiddes sociais para se
poderem defender dos possiveis agressores e gelgwids” porque muitas vezes atraves
destes comportamentos masturbatérios acabam-se peagoar.
Quando pensamos nos jovens portadores de defi@iéremtal moderada e ligeira deparamo-
nos com uma dicotomia, uma vez que se por um ladeeaem mais autonomos nao
necessitam de serem sistematicamente acompanhanpentoutrem, por outro lado ao serem
portadores de uma deficiéncia mental ndo sao ameinte responsaveis pela sua prépria vida
e da sua descendéncia. Com as mudancas fisicascepais, que ocorrem na adolescéncia,
estes jovens acabam por ficar perturbados e comwfosiduma vez que ndo sabem lidar com a
sua sexualidade. Quando a deficiéncia mental gdigstes apresentam um desenvolvimento
e comportamentos muito proximos aos dos seus sesdeficiéncia, e ao exprimirem mais
as suas necessidades acabam por se tornar massauglis a pressao da social, aos estimulos
e a diversos perigos mas através da implementag&dutacdo sexual, do desenvolvimento
da sua auto-estima e da socializacdo puderam alcamg desenvolvimento psico-sexual
normal.

Mas, normalmente, estes jovens portadores dei@wstia mental ndo sao inseridos em

programas de educacao sexual, sendo esta para(@a): (
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“um processo pelo qual os pais e educadores segasfopara informar e formar os
educandos no campo da sexualidade, para que esssaum aceder ao total desenvolvimento
do seu ser, como homens e como mulheres, de nmgosejam capazes de viver como seres
plenamente humanos na sua vida afectiva, pessosbceal e, por sua vez, livres e

responsaveis”(p. 300)

Em Portugal ja existem algumas instituicbes qudempntaram a pratica da educacao
sexual, tal como a cooperativa de S. Pedro, emaBara, mas 0 nosso pais ainda tem um
longo caminho a percorrer. Na Holanda a sexualidiadepessoas portadoras de deficiéncia
mental ndo é um tabu, ali existem técnicos gquenansiestas pessoas a se masturbar ou até
mesmo técnicos que masturbam as proprias pesswedefwiéncia mental profunda, porque
nao sao capazes de o fazer sozinhos (“Diario deibst 2006). Mas em Portugal, muito dos
nossos técnicos tém a crenca de que os jovensipmtade deficiéncia mental masturbam-se
de uma forma excessiva, mas esta concepcao € @oeglée 0 N0SSo proprio organismo tém
a capacidade de regular estes impulsos sexuaisa@aa parte destes comportamentos nao
passam de estereotipias e estimulacdes corporamg&& Castilho, 2003).

Mas embora estas crencas e atitudes ainda hoeriiguem, tem se vindo a notar,
aos poucos e poucos, a sua alteracdo na nossaastieEm 1994, foi construido um
programa de educacdo sexual em Setubal intitulagoehder...a vida!”, que consistia em
dialogar semanal com um grupo de pessoas portaderakeficiéncia mental, tendo como
base cinco unidades tematicas interligadas umasasooatras. Através deste programa todos
0os elementos do grupo tém a oportunidade de expezssos seus saberes, de forma a
aumentarem a sua auto-estima, e debaterem temasaomelacdes interpessoais, a questao
da saude sexual e reprodutiva e o0 abuso sexuak{&o2005).

Para haver uma maior eficacia da educacdo seasta, deve ser abordada de uma
forma adaptada as capacidades cognitivas e limgagstie cada individuo, com deficiéncia
mental, devendo por isso ser diferenciada, espeacéiindividualizada. Este tipo de apoio
para além de transmitir a informac&o necessaria patompreensao da sua vida afectivo-
sexual permite também aumentar a auto-estima eséagao pessoal e, devido a isto, havera
uma melhor integracdo social e uma melhoria daac@ek interpessoais. Para além da
componente afectivo-sexual também devem ser leadas conteddos a nivel dos

comportamentos socio-adapatativos e das competérstiaiais, que muitas vezes Ssao
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reduzidas, fruto da institucionalizacdo prolongamla,seja, para além de serem abordadas
questdes como a reproducdo, a contracep¢do, anaaatoa fisiologia também devem ser
abordadas questbes como as emocdes, 0s sentimenjospéis sexuais, a etica, as normas
sociais, os valores e os costumes (Gomes & Castilfo3). E também através desta
intervencdo pedagdgica, intencional e estruturaglee se pretende evitar e eliminar
comportamentos indesejaveis tais como a manifesiadécriminada dos afectos, a exibicao
de comportamentos sexuais, a indefesa perante;@siade risco de abuso sexual, entre
outras coisas, de forma a que integracéo socehsais eficaz (Monteiro, 2003).

De acordo com o primeiro artigo da “Declaracaddaeitos do Deficiente Mental”,
aprovada em 1971 pela ONUW teficiente mental deve gozar, no maximo grauipelsos
mesmos direitos dos demais seres humarndsgs sera que na nossa sociedade, passados 38
anos, ocorreram alteracfes nas suas atitudes?Bera nossa sociedade existem igualdades
de tratamento entre as pessoas portadoras deédef&cimental e a restante populacéo,
relativamente ao campo da sexualidade? Sera quessasas portadoras de deficiéncia mental
tém a oportunidade de constituirem a sua propmlitae consequentemente ter filhos? Estas
e muitas outras questfes sdo constantemente debatdnossa sociedade mas devido a sua
complexidade e a muitos outros factores aindaesuist longo caminho a percorrer.

No que concerne a questdo da possibilidade daogsegportadoras de deficiéncia
mental poderem vir a ter filhos e se tém capacklg@ga os poder criar e educar, € uma
questao tabu na nossa sociedade e por isso badargigda. Este € um assunto de alguma
complexidade, principalmente porque a maior pade iddividuos que compdem a nossa
sociedade ou a de outros paises ndo aceitam alidageadestas pessoas, levando muitas
vezes a que se criem leis pouco éticas e moraisotab a possibilidade da esterilizacéo.
Estudos realizados em 2003, por Félix, vao a falesta perspectiva, uma vez que estes
vieram demonstrar que os técnicos tém a crencaiel@s) pessoas portadoras de deficiéncia
mental ndo devem procriar. No inicio do séc. XX #idrse que a maior parte das
deficiéncias mentais eram hereditarias e s6 umagpeqgparte surgia devido a doencas ou a
acidentes, por isso os cuidados tidos naquela g¢pelaivamente aos deficientes mentais, era
a da educacéao, da segregacéo e da esterilizagg&amRBA®07, na América, mais propriamente
no estado de Indiana, que se elaborou a lei daligsigio dos idiotas, criminosos, imbecis e
violadores, propagando-se esta lei a mais 23 estdd® Estados Unidos da América e so

mais tarde por algumas NacOes Europeias. Até ent&uropa, esta ideia era vista como
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algo que desrespeitava a dignidade e a liberdadieate e em vez desta lei praticava-se a
lei da segregacgéo porque pensava-se que assine mé@aiam procriar. Naquela altura, havia
um raciocinio simples de que as pessoas portadierateficiéncia mental ao terem filhos
iriam transmitir a mesma a sua descendéncia e assimdividuos atingidos eram cada vez
mais numerosos, de geragédo em geracao (Perron),. 1976

Embora continue a predominar uma cultura da efic&ta juventude e da perfeicdo
fisica, na nossa sociedade, ja se verificam alguaidgdes mais tolerantes e menos
moralizantes nos profissionais, mas as atitudesreas negativas que ainda hoje existem no
seio da familia e na populagcdo em geral condiciowatnabalho realizado por estes na
integracado social destes individuos.

Com o objecto de se ver até que ponto as crengtiisi@es na sociedade tém se vindo
a alterar, foram realizados varios estudos, praigipnte no que concerne as atitudes dos
profissionais face a sexualidade das pessoas paatade deficiéncia mental. De entre os
guais podemos destacar o estudo realizado por €dstal (2002) e Pinheiro e Leal (2005),
onde se pretendia estudar as crencas e atitudeteausos de reabilitacdo e ndo técnicos
perante a sexualidade das pessoas portadorasicérdgd mental, consoante também o seu
grau de deficiéncia, no qual se constatou queiaxisdiferencas nas crencas dos dois grupos
e que ambos estdo de acordo que estas pessoasngprexomportamentos sexuais tao
frequentes como qualquer outra pessoa, emboracestga varie consoante o tipo de
deficiéncia. Para além destes resultados € dentaligue se verificou que as mulheres tém
menor dificuldade em abordar a tematica da sexa@ddidSendo normal isto acontecer porque
de acordo com o paradigma da dualidade e da diat@nire os géneros, esta é extensivel a
varios dominios da vida humana até mesmo a niveéxiaalidade sendo esta uma construcao
historico-cultural, uma vez que os comportamentaiais sdo delimitados pelas normas
sociais e culturais dominantes. Mas embora sejgd@edma maior liberdade sexual aos
homens esta ndo é sindbnimo de uma maior liberdad@xpressao dos seus valores, porque 0s
homens tém maiores dificuldade em expressar osseatisnentos, as sua atitudes, em geral o
seu ponto de vista face a alguns temas, tais cendla gexualidade (Gagnon & Simon, 2005;
Ramos, Carvalho & Leal, 2004).
Ja Murray e Minnes (1994), nos seus estudos sehaititades face a sexualidade das pessoas
portadoras de deficiéncia mental vieram revelaraquegeral ha uma atitude liberal moderada

entre os técnicos e nao técnicos, em contacto abmpepulacdo, que Sao 0s sujeitos com



27

idades inferiores aos 40 anos e 0s que tém umaagducuniversitaria que apresentam
atitudes mais liberais relativamente a sexualidaaedeficiéncia mental e por fim sdo os
profissionais que revelam, significativamente, maisudes liberais comparativamente as
pessoas que cuidam directamente desta populacéo

De acordo com estudos efectuados por Félix (2008)zando a escala de atitudes —
Inventario de atitudes sobre a sexualidade e &iéefia mentaSMRAI),constatou-se que
as atitudes dos profissionais face a sexualidanlées@lencialmente liberais mas existem uma
maior liberalidade nas atitudes face a sexualidatlegeral do que nas atitudes face a
sexualidade das pessoas portadoras de deficiérmngaimPodendo-se constatar, no fim do
estudo, que estas atitudes podiam derivar da dalttormacdo no dominio da sexualidade.
Albugquerque e Ramos (2007) nos seus estudos, cqoesma escala, vieram a verificar que
0s profissionais apresentavam atitudes mais coaderas, relativamente a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental profuhalajue atitudes liberais. Ramos através
dos seus estudos em 2005, sobre a tematica “Asitddg pais e técnicos face a sexualidade
da jovem portadora de deficiéncia mental”, vierasmdnstrar que existiam diferencas
significativas entre as atitudes dos pais e domidés no dominio “atitudes perante a
sexualidade”, apresentado, estes ultimos, umadatimais positiva, verificando-se este
resultado também no que concerne ao dominio defdesvimento psico-afectivo e sexual
da jovem portadora de deficiéncia mental”.

Perante isto pode-se concluir que para haver red¢mema integracdo das pessoas
portadoras de deficiéncia mental na sociedade ésséno que haja de ambas as partes, um
sentimento de pertenca. E através das barreitadiatiis e dos mitos que sdo gerados & volta
da sua sexualidade e da sexualidade em geral quedénque as pessoas portadoras de
deficiéncia mental ndo sejam aceites como parcegwual e consequentemente nao

construam a sua propria familia (Gomes & Casti#f)3).
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FORMULACAO DO PROBLEMA

Problemas

Sera que as atitudes, face a sexualidade dasapgssdadoras de deficiéncia mental,

variam consoante o género?

Sera que as atitudes, face a sexualidade dasapgssdadoras de deficiéncia mental,

variam consoante a faixa etéaria?

Sera que as atitudes, face a sexualidade dasapgssdadoras de deficiéncia mental,

variam consoante o grau de ensino?

Hipdteses

Se existem diferencas significativas entdo o géfeminino apresenta uma atitude

mais liberal do que o género masculino.

Se existem diferencas significativas entdo quanssomfor a faixa etaria mais

conservadora sera a sua atitude.

Se existem diferencas significativas nas atitudese a sexualidade das pessoas
portadoras de deficiéncia mental, entdo quanto miaim grau de ensino mais liberal sera a

sua atitude.
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Variaveis

- Variavel dependente:
= Atitudes face a sexualidade das pessoas portaderdsficiéncia mental (Atitude muito
conservadora; Atitude conservadora; Atitude ligersfitude muito liberal), que é
subdividida em:
» Atitudes face a sexualidade em geral (Atitude mutmservadora; Atitude

conservadora; Atitude liberal; Atitude muito libBra

= Atitude face a sexualidade na deficiéncia mentdltyde muito conservadora;

Atitude conservadora; Atitude liberal; Atitude naliberal).

-Variaveis independentesGeénerafeminino / masculino)
Idade (15-19; 20-24; 25-30)
Grau de ensino (Ensino basico; Ensewundario;
Ensino Superior)
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A amostra, deste estudo, foi obtida através deammstragem por conveniéncia e por

propagacdo geométrica, sendo esta constituidamatotal de 110 sujeitos, 40 do género

masculino (36,4%e 70 do género feminino (63,6%) (ver quadro 1yoaetrando-se alguns

destes a frequentar a escola Secundaria Leal dar@aem Rio-de-Mouro. No que concerne

as idades, estas estdao compreendidas entre o80&mos, sendo que dos 110 sujeitos, ao

todo, 43 (39,1%) encontram-se numa faixa etarieeesd 15 e os 19 anos, dos quais 24,5%

sdo do género feminino e 14,5% do género mascubBaujeitos (34,5%) encontra-se na

faixa etaria dos 20 e os 24 anos, dos quais 25&6c género feminino e 9,1% do género

masculino e por fim 29 sujeitos (26,4%) com umalé&antre os 25 e os 30 anos sendo que

13,6% sédo do género feminino e 12,7% do géneroutiasdver quadro 2). Poder-se-a assim

reparar que tanto na faixa etaria dos 15 e os @9 emmo também dos 20 aos 24 anos existe

um desfasamento entre 0s géneros mas na faixa etdre os 25 e os 30 anos esta tendéncia

ja néo se verifica.

Frequéncias
relativas
Feminino 63,6%
Casos Masculino 36,4%
validos Total 100,0%

Quadro 1: Tabela de frequéncias da variavel género.
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Faixas etarias
15-19 | 20-24 | 25-30 | Total
o
o N° de 27 28 15 70
eminino SUJeltOS
Género % Total | 24.5% | 255% | 13.6% | 63.6%
o
. N° de 16 10 14 40
Masculino sujeitos
% Total | 14.5% | 91% | 12.7% | 36.4%
(0]
N de 43 38 29 110
Total sujeitos
%Total | 39105 | 345% | 264% | 100.0%

Quadro 2: Distribuicdo dos sujeitos por faixas etarias segumgénero.

Ao nivel da escolaridade, a amostra € constitu@Ja%2 sujeitos que concluiram ou
encontram-se a concluir o ensino basico, de entrguais 11,8% séo do género feminino e
9,1% sao do género masculino, na sua grande ma®;j@% dos sujeitos, ja concluiram ou
encontram-se a concluir o ensino secundario, de estquais 40% sao do género feminino e
20,9% sdo do género masculino e apenas 18,2% @osudrequentam ou ja concluiram o

ensino superior, sendo 11,8% do género feminind% 6lo género masculino (ver quadro 3).

Escolaridade
E. E.
E. Basico| Secundario| Superior Total
(o]
o N° de 13 44 13 70
eminino sujeitos
Género % Total 11,8% 40,0% 11,8% 63,6%
o
. N° de 10 23 7 40
Masculino| sujeitos
% Total 9,1% 20,9% 6,4% 36,4%
(0]
N° de 23 67 20 110
Total sujeitos
0,
pTotal | 54 gy 60,9% 18.2% | 100,0%

Quadro 3: Distribuicdo dos sujeitos pelo grau de ensino cante 0 género.
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Em relacdo ao estado civil é de salientar que grgaite da amostra, 83,6% dos
sujeitos, é solteiro e apenas 16,4% encontra-selcasl em unido de facto (ver quadro 4).

Frequéncias
relativas

83,6

Solteiro

Casos | Casado ou em
validos | Unido de Facto 16,4

Total 100.0

Quadro 4: Tabela de frequéncias da variavel Estado civil.

Instrumentos

Neste estudo foi aplicada uma escala de atitudes dasexualidade das pessoas
deficientes mentais, intitulada por Inventario diéudes sobre a sexualidade e a deficiéncia
mental (SMRAI) (ver anexo A), composto por um tatal40 itens, e um questionario sécio-
demografica (ver anexo A), cedidos gentiimente pele. Ilvone Félix, Directora da
Cooperativa de S. Pedro, em Barcarena.

No que concerne ao questionario sécio-demograéste, € constituido por varias itens
como a idade, o sexo, a escolaridade, o estadh aiveligido e se tém algum familiar
portador de deficiéncia mental e o seu grau.

Relativamente a escala de atitudes SMRAI, foi wafda por Brantlinger em 1983,
com o intuito de se estudar as atitudes dos profias, face a sexualidade das pessoas
portadoras de deficiéncia mental, e as suas ndeeeside formacdo, sendo testada pela
mesma quanto a sua validade interna e fiabilidadfiénte a = 0,95), mais tarde, em 1991,
foi testada por Holmes e Rose (alfa de Cronbach,0s883) (Holmes, 1998). Por fim em
1994, a consisténcia interna da sub-escala dee@§ #obre as atitudes face a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, foi sagdi por Murray e Mines (alfa de Cronbach
a =0,859).
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Em Portugal, esta escala de atitudes foi traduzadpartir da versao original, e
adaptada por Félix, que devido a incerteza da slimagdo em Portugal procedeu a analise da
sua validade interna (a = 0,8862) e das duas s#bass(a = 0,8073 e a = 0,8170) (Félix,
comunicacao pessoal, Marco 13, 2009).

A escala de atitude SMRAI, é divisivel em duas sstralas com 20 itens cada, a
primeira subescala abrange os itens 1, 2, 5, %, 10, 11, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26,
27, 31, 37, estando esta relacionada com as egfpreds sexualidade em geral, focando por
exemplo, questdes como a educacao sexual nasest@éanero e a sexualidade, o controlo
social da sexualidade, os diversos comportamergrgas e 0 acesso a contracepgado. A
segunda subescala esta relacionada com a exprdas@exualidade nas pessoas com
deficiéncia mental, como por exemplo, normas retesea sexualidade nas instituicdes que
trabalham com estas pessoas e com as praticagafssipnais dessas instituicbes, a qual
abrange os itens 3, 4, 8, 12, 13, 15, 16, 19,2322, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40. Sendo
esta escala do tipo Lickert, os valores estdo ceemglidos entre o valor 1 (concordo
totalmente) e 5 (discordo totalmente).

Findo o preenchimento da escala, cada individuendodbter uma pontuagcdo que
varia entre 0os 40 e os 200 valores, sendo estaziked em atitudes que poderdo variar entre
0 muito conservadora e o muito liberal. Assim ugividuo com uma atitude conservadora é
um individuo que apresenta um pensamento ligadwaaicional, ou seja, um pensamento
rigido e pouco flexivel as mudancas, ndo sendoode tontra estas mas quando estas
ocorrem s0 é fiel ao que ja existe, sendo porassua vida gerida pelas transmissfes dos seus
antepassados. Tornam-se pessoas autoritarias oindependéncia absoluta € um projecto
impossivel, vivem no seio de uma hierarquia e pso isdo desconfiados de tudo o resto
Devido a isto, a sexualidade é vista como uma nerteeprodutora no seio do casamento e
nao como um meio de comunicacédo, de transmissatedms entre duas pessoas, 0 que leva
a nao aceitarem o aborto, a sexualidade entre ssoge portadoras de deficiéncia, a
homossexualidade, entre outras coisas. Sao indisigue vém de uma forma negativa tudo o
que foge a norma, a regra.

Em contrapartida os individuos com uma atituderéibeém a liberdade individual como um
objectivo central. S&o grandes defensores dogalireumanos tornando-se, por isso, pessoas
optimistas. A sexualidade é vista mais do que urio meprodutivo onde a comunicagado a

transmissao de afecto, o prazer entre duas pedsssencial. As suas leis e costumes sociais
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sdo mais tolerantes e por isso tém uma maior dacié em se adaptar as mudancgas que
ocorrem no seio da sociedade (Lépez & Fuertes,;1988ba, 2009).

Assim se um individuo obter um pontuacédo entre @® 80 valores apresenta uma
atitude muito conservadora, dos 81 aos 120 umadatitonservadora, dos 121 aos 160
valores uma atitude liberal e dos 161 aos 200 urhala muito liberal. O mesmos acontece
nas sub-escalas mas a sua pontuacgao varia erigtfeenss 100 valores, sendo que um sujeito
que apresente uma cotacdo entre os 20 e os 40ewvahpresenta uma atitude muito
conservadora, entre os 41 e os 60 valores umalatitanservadora, entre os 61 e os 80
valores uma atitude liberal e entre os 81 e osvalffes uma atitude muito liberal. De forma
a obter esta pontuacao € necessério recodificaaloses de alguns itens (itens 2, 5, 7, 8, 12,
13, 15, 16, 18, 19, 29, 32, 36, 39, 40), ou saja, @ sua pontuacao seja invertida de forma a
se obter a pontuacdo correcta, e por isso neste @tevalor 5 vale 1, o 4 vale 2 e assim
sucessivamente. Tendo sido esta classificagdora@estpor Félix para suprimir as lacunas
existentes na escala original, uma vez que nacalsa s pontuacdo a partir da qual se
considerava uma atitude mais conservadora ou iharsil.

Embora esta escala de atitudes tenha sido, rayp ldos varios estudos, utilizada
apenas em profissionais ou pessoas que trabalhameste tipo populacdo, como néo
existiam conhecimentos sobre a existéncia de estrala deste tipo, aplicada & populacédo em
geral, e face a néo existirem limitagcbes quantwa aplicacdo, foi entdo utilizada para o

desenvolvimento deste estudo.

Delineamento

O referido estudo é do tipo comparativo transvegsgem o intuito de comparar as
atitudes das pessoas, face a sexualidade das gessdadoras de deficiéncia mental,
consoante a faixa etaria, 0 género e o grau de@®sno que concerne as atitudes face a

sexualidade em geral e as atitudes face a sexdaliadeficiéncia mental.
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Procedimento

Foi entregue na escola secundaria Leal da Canrar&ie-de-Mouro, um pedido de
autorizacdo (ver anexo B) para a realizacdo destel@ naquele estabelecimento. Passado
algum tempo, depois de dada a autorizacao peloeCmn®irectivo, foram entregues 100
guestionarios e escalas de atitudes, com o sedal&armo de consentimento (ver anexo C),
para serem distribuidos por uma turma do 10° 12° e a uma turma da noite. Estes
acabaram por ndo serem entregues pessoalmentdaaucados alunos, porque a escola
apenas permitiu que estes fossem preenchidos lesdriarea-projecto e, por isso, dos 100
questionarios e escalas entregues na escola afmraas devolvidos 50, dos quais foram
eliminados 15 porque ndo tinham o termo de comsentio assinado ou porque 0sS
participantes tinham uma idade superior aos 30.anos

A outra parte constituinte da amostra foi reca@hatravés da entrega do questionario e
escala, com as seus devidos termos de consentingermiessoas conhecidas, com idades
compreendidas entre os 15 e os 30, que mais teaib@@m por 0s entregar aos seus amigos
e conhecidos.

No acto da entrega, tanto as pessoas conhecidas @ escola, foi dito que os dados
e as suas respostas eram confidenciais e anortends, o estudo como objectivo ver quais
eram as suas atitudes face a sexualidades dasapgssdadoras de deficiéncia mental,
indicando que para tal era necessério ler as pergwom muita atencdo e consoante a sua
opinido fazer uma bola no nimero que achassem melbodo que o 1 correspondia ao

concordo totalmente e 0 5 ao discordo totalmente.
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RESULTADOS

Com o intitulo de se testar se a variavel deperdeaitudes face a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, segndmuma distribuicdo normal utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov (ver anexo D). Com @bpbilidade de erro de 5%, obteve-se
um p-value (p)de 0,088, logo comp > 0,05, péde-se verificar que a distribuicdo daaval
normal, assim poder-se-a utilizar testes paranoétpara analisar as hipoteses em estudo.

Sendo a amostra independente e a variavel depengigantitativa, utilizou-se o teste
t-Student para analisar se existiam diferencasfgigtivas nas atitudes, face a sexualidade
das pessoas portadoras de deficiéncia mental,meya@éminino e no género masculino. Para
a sua utilizacdo além de ser necessario a vam@peindente ter distribuicdo normal, como se
comprovou anteriormente, é necessario que as easfrsejam homogéneas e para tal
utilizou-se o teste de Levene (ver quadro 5), sateobteve unp = 0,802, mostrando assim
que send@ > 0,05 as variancias sdo homogéneas. Atravésstiti8tudent obteve-se um
= 0,018, logo comp < 0,05 rejeito ki, ou seja, rejeito a hipétese nula onde é postulado
ndo existem diferencas significativas entre asaveis e assim poder-se-4 dizer que as

atitudes existentes nos dois géneros sao sigintiraente diferentes (ver quadro 5).

Teste de Levene

para a
homogeneidade da| t-test para a homogeneidade das
variancias medias
F p-value t DI p-value
Resultadqg Variancias iguais
s das assumidas 0,063 0,802| 2,401 108 0,018

atitudes

Variancias iguais

- . 2,411 82,320 0,018
nao assumidas

Quadro 5: Teste de Levene para a homogeneidade das vagamtidtudent para

verificar as diferencas entre as atitudes no géieenmino e no género masculino.
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De forma a compreender mais detalhadamente estihadks procedeu-se a andlise
percentual dos valores obtidos pelos sujeitos meéwe dependente, no que concerne aos
dois géneros. Assim poder-se-a dizer que existensujitos (2,7%) com atitudes
conservadoras, dos quais 2 (1,8%) sdo do génermifeme 1 (0,9%) sdo do género
masculino, 72 sujeitos (65,5%) apresenta uma atitioetral, dos quais 41 (37,3%) séo do
género feminino e 31 (28,2%) sdo do género masgutinanto as atitudes muito liberais
existem 35 sujeitos (31,8%), dos quais 27 (24,586)d0 géenero feminino e 8 (7,3%) séo do
género masculino (ver quadro 6). E de se salietaarhém, que n&o existem sujeitos com
atitudes muito conservadoras e quanto as atitunteseovadoras a sua incidéncia € diminuta.
Poder-se-a ainda verificar que a grande maioriasdpgstos apresenta atitudes liberais, sendo
no género feminino onde se encontram um maior rueher™titudes muito liberais mas entre

estes dois géneros poder-se-a notar um desfasaer@rgam numero total de sujeitos.

Género
Feminino | Masculino Total
\® de 2 1 3
Atitude Conservadora sujeitos

% Total 1,8% 0,9% 2,7%

Categoria N° de
atitudes Atitude Liberal sujeitos 41 3l 72
% Total 37,3% 28,2% 65,5%

N° de
Atitude Muito Liberal | sujeitos 21 8 35
% Total 24,5% 7,3% 31,8%

N° de
Total sujeitos 70 40 110
% Total 63,6% 36,4% 100,0%

Quadro 6: Percentagens das atitudes no género femininaggémero masculino.
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Gréfico 1: Representacéo

oulnase

grafica das atitudes face
ao género feminino e ao

género masculino.

Como forma de se ter uma visdo geral destas dfaseconstrui-se um gréfico (ver
gréfico 1) onde se pode constatar que o géneroutras@presenta mais atitudes liberais do
gue o género feminino, mas em contrapartida existais atitudes muito liberais no género
feminino do que o género masculino.

Através da andlise das medidas de tendéncia Leaingo no género feminino (ver
quadro 7) como no género masculino (ver quadrp@)er-se-a notar algumas diferencas, ou
seja, 0 género feminino apresenta uma mediana 2ledlbres e uma moda de 151 valores
enquanto que no género masculino apresenta umamaedé 147 valores e uma moda de 162
valores, podendo-se assim reparar que os valorissfraguentes nos dois géneros, a moda,
sao significativamente diferentes, sendo este vslgerior no género masculino. Ao se
observarem os valores dos resultados minimos enméxidos dois géneros poder-se-a
observar algumas discrepancias entre 0s seus saist@ €, o género feminino apresenta um
resultado minimo de 109 valores e um resultado m@xde 183 valores enquanto que o
género masculino apresenta um resultado minimo2f@evalores e um maximo de 187
valores. Mostrando estes resultados que emboran@@déeminino apresente atitudes mais
liberais que o género masculino, os seus valoregma& e minimos sdo mais baixos que no

género masculino.
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N Valido 70
Omitido 0
Mediana 152,0000
Moda 151,00
Minimo 109,00
Maximo 183,00
Percentis |25 145,5000
50 152,0000
75 165,0000

Quadro 7: Medidas de tendéncia central das atitudes no géeerinino.

N Valido 40
Oculto 0
Mediana 147,0000
Moda 162,00
Minimo 120,00
Maximo 187,00
Percentis |25 135,7500
50 147,0000
75 157,7500

Quadro 8: Medidas de tendéncia central das atitudes no génasculino.

De forma a se obter um maior numero de informag@bésu-se pertinente a analise
individual das duas sub-escalas, atitudes facexaabdade em geral e as atitudes face a
sexualidade na deficiéncia mental, no que concasnéirias variaveis independentes. Com o
intuito de se verificar se as duas sub-escalasesegou ndo uma distribuicdo normal
procedeu-se a andlise do teste de Kolmogorov-Smifmer anexo E), obtendo-se ym=
0,200, em ambas as sub-escalas, podendo-se ageimqde com@ > 0,05 a amostra das
duas sub-escalas sequem uma distribuicdo normahitpwlo assim a utilizacdo de testes

paramétricos, na analise das variaveis indeperglente
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Em primeiro lugar foi feira a analise da sub-escitudes face a sexualidade em
geral, no que concerne ao género, e para tal, @ramostra é independente, a variavel
dependente quantitativa, a amostra tem distribungimal e as variancias sdo homogéneas,
uma vez que no teste de Levene (ver quadro ®)=00,915 e por isso é superior a 0,05,
utilizou-se o teste-Student para se proceder a analise das diferesigaficativas nas
atitudes face a sexualidade em geral, tanto norgdaminino como no género masculino.
Através deste pode-se constatar que existp arf,147, logo comp > 0,05 néo rejeito ble
assim poder-se-a dizer que as atitudes existemesdois géneros sao significativamente

iguais no que respeita a sub-escala atitudes faerualidade em geral (ver quadro 9).

Teste de Levene par
a homogeneidade dg t-test para a homogeneidade

variancias das médias
F p-value t DI p-value
Atltudes _face Varlanqas iguais 0,011 0.915 1.468 108 0.145
a sexualidade| assumidas
em geral Variancias iguais nac 1502 86962| 0.137
assumidas ' ' ’

Quadro 9: Teste de Levene para a homogeneidade das vasamdiestd-Student
para verificar as diferencas entre as atitudes dasexualidade em geral, no género feminino

e no género masculino.

De uma forma mais detalhada, através do quadrpddgr-se-a dizer que existem 6
sujeitos (5,5%) com atitudes conservadoras, dos qué3,6%) sdo do género feminino e 2
(1,8%) sao do género masculino, 74 sujeitos (67 &M9senta uma atitude liberal, dos quais
44 (40%) sao do género feminino e 30 (27,3%) sagétero masculino, quanto as atitudes
muito liberais existem 30 sujeitos (27,3%), dosig|22 (20%) sao do género feminino e 8
(7,3%) sdo do género masculino. E de se salieatabd&m que n&o existem sujeitos com
atitudes muito conservadoras. Assim, através dgswdro (ver quadro 10) e a sua
representacdo grafica (ver anexo F) poder-se-& dire a grande maioria dos sujeitos, em
ambos o0s géneros, apresenta mais atitudes libergise existe uma ligeira diferenca nas
atitudes liberais no género feminino relativameat® género masculino, embora esta

diferenca nao seja significativa.
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Género
Feminino | Masculino Total
Atitude N° de sujeitos 4 2 6
Categoria atitude conservadora [% Tota 3,6% 1,8% 2,5%
- - S —
face 3 sexualidad Atitude Liberal | N° de sujeitos 44 30 74
em geral % Total 40,0% 27,3% 67,3%
Atitude Muito | N° de sujeitos 22 8 30
Liberal % Total 20,0% 7.3% 27,3%
N° de sujeitos 70 40 110
Total % Total 63,6% 36,4%| 100,0%

hY

Quadro 10: Percentagens das atitudes, face a sexualidade eah ge género

feminino e no género masculino.

No que concerne a andlise da sub-escala atitudesafasexualidade na deficiéncia

mental relativamente aos dois géneros, tambémameeu a utilizacdo do tedtStudent,

sendo as variancias tal como na sub-escala antennogéneas mas com ynF 0,735 (ver

quadro 11). Através deste teste verificou-se qu@ n®,005 e por isso conm< 0,05 poder-

se-a dizer que as atitudes face a sexualidadefitég€deia mental, em ambos os géneros, sao

significativamente diferentes, obtendo-se assinresultado contrario ao da outra sub-escala

(ver quadro 11).

Teste de Levene
para a
homogeneidade
das variancias

t-test homogeneidade das medjias

F p-value t DI p-value
,\Atltudes'face Varlanqas iguais 0.115 0735| 2,840 108 0,005
a sexualidadg assumidas
na deficiéncia Variancias iguais ndo
mental assumidas 2,809| 78,619 0,006

Quadro 11: Teste de Levene para a homogeneidade das vasamdestd-Student

para verificar as diferencas entre as atitudes #asexualidade na deficiéncia mental, no

género feminino e no género masculino.
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Analisando-se de uma forma mais detalhada, podareieer que existem 2 sujeitos
(1,8%) que apresentam uma atitude conservadoraosestes do género masculino, 75
sujeitos (68,2%) com uma atitude liberal, dos q4&i$39,1%) pertence ao género feminino e
32 (29,1%) ao género masculino e por fim existens@@itos (30%), que apresenta uma
atitude muito liberal, dos quais 27 (24,5%) saaydoero feminino e 6 (5,5%) sdo do género
masculino (ver quadro 12). Assim através deste rguadda sua representacao gréafica (ver
anexo F), poder-se-a dizer que o género feminimesapta atitudes muito mais liberais, no
gue concerne as atitudes face a sexualidade ra@éeia mental, do que o género masculino,

apresentando este género as Unicas atitudes cadseas nesta sub-escala.

Género

Feminino | Masculino Total

Categoria Atitude N° de sujeitos 0 2 2
deficiéncia Atitude Liberal N° de sujeitos 43 32 75
mental % Total 39,1%|  29,1%|  68,2%
Atitude Muito N° de sujeitos 27 6 33

Liberal % Total 24.,5% 5,5% 30,0%

Total N° de sujeitos 70 40 110
% Total 63,6% 36,4%| 100,0%

Quadro 12: Percentagens das atitudes, face a sexualidadefin@miga mental, no

género feminino e no género masculino.

Relativamente a andlise da variavel faixa etapiajtilizado o teste ANOVADne-way
(ver quadro 13), para amostras independentes, emgue as idades estdo repartidas em trés
categorias, dos 15 aos 19 anos, dos 20 aos 24atus25 aos 30 anos, Assim com o intuito
de se verificar se existem ou ndo diferencas sogivas nas atitudes, face a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, natairds etarias, procedeu-se a analise de teste
ANOVA One-way onde se obteve up= 0,898, logo com@ > 0,05 néo rejeito &le por isso
nao existem diferencas significativas, nas atituthestrés faixas etarias. Para se proceder a
comparacao entre as médias dos resultados dageatiéuas trés faixas etarias, utilizou-se o
testePost Hocde Tukey (ver quadro 14) onde se pode verificarigdependentemente da

faixa etaria ndo existe relacdo entre as mediasse&a, que ndo existem diferencas
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significativas entre as médias das atitudes eéasfaixas etarias, porque em todas as faixas

etarias poder-se-a notar yo» 0,05.

DI F p-value
Entre os grupos 2 0,108 0,898
Dentro dos 107
grupos
Total 109

Quadro 13: Teste ANOVAone-way para verificar se existem diferencas nas atitudes

relativamente as trés faixas etarias.

Diferencas| Erro
entre as padréo
() categoria (J) categoria| médias (I-| para a
idades idades e J) diferenca| p-value
15-19 20-24 1,06304] 3,49170 0,950
25-30 -0,69286|  3,76837 0,982
20-24 15-19 -1,06304]  3,49170 0,950
25-30 -1,75590, 3,86693 0,893
25-30 15-19 0,69286| 3,76837 0,982
20-24 1,75590, 3,86693 0,893

Quadro 14: TestePost Hocde Tukey para comparar a média das atitudes astre

faixas etarias.

Como ao se agrupar as idades em categorias Edacita informacéo e devido a
isso poder-se-a ndo se ter a nogcado se esta ausénsignificancia, entre os resultados das
atitudes e as faixas etarias, se deve ou nao pesia de informacao, utilizou-se a correlacao
de Pearson(ver anexo G) para se constatar se existe ou ndelagho entre estas duas
varidveis mas pode-se notar que a correlacédo astidades e os resultados das atitudes ndo &
significativa.

De forma a se realizar uma analise mais detalhadaegeu-se a analise das

percentagens podendo-se notar, através destass qadores das atitudes sdo muito parecido
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nas trés faixas etaria, assim poder-se-a dizeregisgem 3 sujeitos (2,7%) com atitudes
conservadoras, onde se verifica uma distribuicaatattya dos sujeitos pelas trés faixas
etarias e por isso ha uma percentagem de 0,9% dm waa, 72 sujeitos (65,5%) com
atitudes liberais, das quais 27 (24,5%) corresponédaixa etarias entre os 15 e os 19 anos,
25 (22,7%) a faixa etaria entre os 20 e os 24 arifs (18,2%) a uma faixa etaria entre os 25
e 0s 30 anos e por fim 35 sujeitos (31,8%) aprasaemia atitude muito liberal, das quais 15
(13,6%) pertencem a uma faixa etaria entre os HI®@nos, 12 (10,9%) a uma faixa etaria

entre os 20 e os 24 anos e 8 (7,3%) a uma faixa ef@s 25 aos 30 anos (ver quadro 15).

Categoria idades
15-19 20-24 25-30 Total
Atitude N° de
Conservadora | sujeitos 1 1 1 3
% Total 0,9% 0,9% 0,9% 2, 7%
Categoria [ Atitude Liberal | N° de
atitudes sujeitos 27 25 20 2
% Total 24,5% 22,7% 18,2% 65,5%
Atitude Muito | N° de
Liberal sujeitos 15 12 8 35
% Total 13,6% 10,9% 7,3% 31,8%
N° de
Total sujeitos 43 38 29 110
% Total 39,1% 34,5% 26,4%| 100,0%

Quadro 15: Percentagens das atitudes relativamente a cadeediria

Embora se possam verificar estes dados, atrawégudalros anteriores, ao se observar
o grafico 2 parece tornar-se mais claro a diferefagmatitudes nas diferentes faixas etarias,
uma vez que estas apresentam uma ligeira dife@ngaja, nota-se que embora as atitudes,
nas trés faixas etarias sejam muito idénticas,cmoparar as atitudes muito liberais nestas
poder-se-a constatar que a primeira faixa etan@sapta um maior niumero de atitudes muito

liberais do que as outra duas faixas etarias.
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No que concerne a andlise desta variavel na sidtaeatitudes face a sexualidade em
geral foi também utilizado o teste ANOVM®ne-way (ver quadro 16), para amostras
independentes, de forma a se verificar se existiamao diferencas significativas nas atitudes
face a sexualidade em geral nas trés faixas et@deve-se através deste pm 0,925, logo
comop > 0,05 néo rejeito ble por isso poder-se-a dizer que as atitudes faegualidade em

geral ndo sao significativamente diferentes nasfti&as etarias

DI F p-value
Entre os grupos 39 0,653 0,925
Dentro dos grupos 70
Total 109

Quadro 16: Teste ANOVAOnNe-waypara verificar se existem diferengas nas atitudes

face a sexualidade em geral nas trés faixas etarias

Ao serem analisadas as percentagens das atitodesugbitos em cada faixa etaria
poder-se-a notar que existem 6 sujeitos (5,5%)ajuesenta atitudes conservadoras, sendo
que 1 (0,9%) encontra-se numa faixa etaria entré5oe os 19 anos, 5 (4,5%) encontra-se
numa faixa etaria entre os 20 e 0s 24 anos e néte ednguém, com esta atitude, na faixa
etaria entre os 25 e os 30 anos, 74 sujeitos (§7¢g¥h atitudes liberais, dos quais 32
(29,1%) encontra-se na faixa etaria entre os 1% Eaanos, 23 (20,9%) na faixa etaria entre
0s 20 e 0s 24 anos e 19 (17,3%) numa faixa etania es 25 e os 30 anos e por fim existem

30 sujeitos (27,3%) que apresentam atitudes mibieodis, estando estes distribuidos de igual
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forma pela trés faixas etéarias, ou seja, existersujéitos (9,1%) em cada faixa etaria (ver
quadro 17). Assim através deste quadro e da swessspacdo gréfica (ver anexo H) poder-
se-a constatar que as percentagens sdo muitoqasets trés faixas etarias, embora hajam
algumas excepcoes, ou seja, se observarmos mugibattamente as faixas etarias poder-se-
a notar que existe um maior nimero de sujeitosatiordes conservadoras na faixa etéria dos
20 aos 24 anos e que 0s sujeitos que pertenceixagetaria dos 15 aos 19 anos apresentam

mais atitudes liberais do que os sujeitos na fai&da dos 25 aos 30 anos.

Categoria idades
15-19 20-24 25-30 Total

Categ(_)rias Atitude N° de sujeitos 1 5 0 6
?;::seagltudes Conservadora | % Total 0.9% 4.5% 0.0% 5.5%
sexualidadg Atitude Liberal | N° de sujeitos 32 23 19 74
em geral % Total 20,1%| 20,9%| 17,3%| 67,3%
Atitude Muito N° de sujeitos 10 10 10 30

Liberal % Total 9.1% 9.1% 9.1% 27.3%

Total N° de sujeitos 43 38 29 110

% Total 39,1% 34,5% 26,4%| 100,0%

Quadro 17: Percentagens das atitudes, face a sexualidaderamrgeque concerne

as trés faixas etarias.

~

Relativamente a sub-escala atitudes face a sdadalina deficiéncia mental foi
utilizado o teste ANOVAOne-way(ver quadro 18), para amostras independentesrdefa
verificar se existiam ou néo diferencas significadi nas atitudes face a sexualidade na
deficiéncia mental nas trés faixas etarias, obteygdoa sua analise ym= 0,939, logo como
p > 0,05 ndo se rejeitadHe por isso poder-se-a dizer que as atitudes fasxw@alidade na

deficiéncia mental ndo sao significativamente difiges nas trés faixas etarias

DI F p-value
Entre os grupos 15 0,492 0,939
Dentro dos grupos 94
Total 109

Quadro 18: Teste ANOVA nhe-waypara verificar se existem diferengas nas atitudes
face a sexualidade na deficiéncia mental nas éiRad etarias.
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Através de uma analise mais detalhada poder-seeéa @lie existem 2 sujeitos (1,8%)
gue apresentam uma atitude conservadora, encootsgnd sujeito (0,9%) na faixa etaria
entre os 15 e 0s 19 anos e outro na faixa etatia ea 25 e os 30 anos, 75 sujeitos (68,2%)
com uma atitude liberal, dos quais 27 (24,51%) & uma faixa etaria entre os 15 e os 19
anos, 28 (25,5%) numa faixa etaria entre os 202t@s0s e 20 (18,2%) na faixa etaria entre
0s 25 e os 30 anos e por fim existem 33 sujeitf%6]3que apresenta uma atitude muito
liberal dos quais 15 (13,6%) encontram-se numaafaiéria entre os 15 e os 19 anos, 10
(9,1%) numa faixa etaria entre os 20 e os 24 ar®§7¢3%) numa faixa etaria entre os 25 e
os 30 anos (ver quadro 19). Através da analiseesl@stdos e da sua reapresentacdo gréfica
(ver anexo H), poder-se-& dizer que ndo existemdgsadiferencas entre as faixas etarias mas
ao se verificar a faixa etaria dos 15 aos 19 andeipse-a repara que esta apresenta atitudes

mais liberais do que a faixa etaria dos 25 aos88.a

Categoria idade
15-19| 20-24 | 25-30 Total

Categoria Atitude N° de sujeitos 1 0 1 2
atitudes face { Conservadora | 95 Total 0,9% 0,0% 0,9% 1,8%
sexualidade | Atitude Liberal| N° de sujeitos| 27 28 20 75
na deficiéncia % Total 245%| 255%| 18,2%| 68,2%
Atitude Muito | N° de sujeitos 15 10 8 33

Liberal % Total 13,6% 9,1% 7,3%| 30,0%

Total N° de sujeitos 43 38 29 110
% Total 39,1%| 34,5%| 26,4%| 100,0%

Quadro 19: Percentagens das atitudes, face a sexualidade fité€miga mental,

referentes as trés faixas etarias.

Por fim, no que concerne ao grau de ensino utHsmtambém o teste ANOVBne-
Way, para amostras independentes, para verificarisgeagn diferencas significativas entre as
atitudes encontradas nos trés graus de ensin@moehésico, secundario e superior. Através
deste teste obteve-se y*+ 0,56 e por isso comw> 0,05 nao rejeito ) logo ndo existem
diferencas significativas entre as atitudes nas graus de ensino mas como o valopde
encontra no limite para a rejeicdo de pbdera haver alguma relutancia em afirmar que néo
existem diferencas significativas entre as atitustes quadro 20) e por iSSO sera necessario
uma analise mais detalhada destes valores. Ppracaer a comparacao entre as médias dos
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resultados das atitudes nos varios graus de eunslizou-se o test®ost Hocde Scheffe e de

Bonferroni (ver quadro 21), nos quais se pode icarifjue na interseccdo entre a média das
atitudes e os varios graus de ensino obteve-sp ®f,05, logo ndo se rejeitaotd por isso

poder-se-a dizer que ndo existem diferencas sigtifas entre as médias dos resultados das
atitudes encontrados nos varios graus de ensine, amdbora se tenha chegado a estas
conclusdes poder-se-a repara que este teste mteytpara a existéncia e uma desarmonia
entre o numero de sujeitos existentes, em cadadgraansino, e por isso 0s resultados obtidos

nao sao totalmente exactos.

DI F p-value
Entre os grupos 2 2,953 0,056
Dentro dos grupos 107
Total 109

Quadro 20: Teste ANOVA One-way para verificar se existem diferencas
significativas nas atitudes, face a sexualidadepdgasoas portadoras de deficiéncia mental,

relativamente ao grau de ensino.

Erro padrag

() Diferencas entrd  para a
Escolaridadg (J) Escolaridade as médias (I-J)| diferenca | p-value
Scheffe E. Basico E. Secundario -7,99481 3,69328 0,101
E. Superior -10,12391 4,67248 0,101
E. E. Bésico 7,99481 3,69328/ 0,101
Secundario | E. Superior -2,12910 3,89403] 0,861
E. Superior | E. Bésico 10,12391] 4,67248 0,101
E. Secundario 2,12910 3,89403| 0,861
Bonferroni | E. Basico E. Secundario -7,99481 3,69328/ 0,098
E. Superior -10,12391 4,67248 0,097
E. E. Bésico 7,99481 3,69328/ 0,098
Secundario | E. Superior -2,12910 3,89403 1,000
E. Superior | E. Bésico 10,1239 4,67248/ 0,097
E. Secundario 2,12910 3,89403 1,000

Quadro 21: TestePost Hocde Scheffe e Bonferroni para comparar as médias do

resultados das atitudes entre os varios grausgieoen

De uma forma mais pormenorizada, ao se analispea®ntagens encontradas nos

varios graus de ensino, relativamente as atitupeder-se-a dizer que dos 2,7% (3) de



49

sujeitos com atitudes conservadoras todos elesudrdgm ou concluiram o0 ensino

secundario, 65,5% (72) dos sujeitos que apresentamatitude liberal, 18,2% (20) pertence
ao ensino basico, 36,4% (40) ao ensino secundémeras 10,9% (12) pertence ao ensino
superior e por fim dos 31,8% (35) de sujeitos apresn atitudes muito liberais dos quais,
2,7% (3) encontra-se a frequentar ou ja concluamgino béasico, 21,8% (24) encontra-se no

ensino secundarios ou ja o concluiu e 7,3% (8)sd¢eitos tém um curso superior ou ainda se
encontram a frequenta-lo (ver quadro 22).

Escolaridade
E. E.
Bésico | E. Secundariq Superior | Total
Atitude N° de sujeitos 0 3 0 3
_ Conservadora| % Total 0,0% 2, 7% 0,0% 2, 7%
Categoria [Atitude Liberal | N° de sujeitos 20 40 12 72
atitudes % Total 18,2% 36,4%| 10,9%| 65,5%
Atitude Muito | N° de sujeitos 3 24 8 35
Liberal {9 Total 2,7% 21,8% 7,3%| 31,8%
Total N° de sujeitos 23 67 20 110
% Total 20,9% 60,9% 18,2%| 100,0%

Quadro 22: Percentagens das atitudes, face a sexualidadeedasas portadoras de
deficiéncia mental, nos diferentes graus de ensino

Ao se analisar o grafico 3, e tendo em conta adtegts anteriores, poder-se-a notar
a existéncia de uma grande discrepancia entraétadest nos varios graus de ensino, embora
0s resultados anteriores confirmem que nao existéenencas significativas das atitudes,
face a sexualidade das pessoas portadoras deédei&cimental, nos trés graus de ensino.
Além disto, poder-se-a observar a existéncia denaor nimero de atitudes muito liberais
nos sujeitos que frequentam ou ja concluiram cnersecundario e o ensino superior do que
as encontradas em jovens que apenas tém o ensico.ba



50

cat_atitudes

. Atitude Conservadora
|:| Atitude Liberal
|:| Atitude Muito Liberal

odlsed '3

olepundas ‘3
apeple|0dsg

Grafico 3:
Representacdo  gréfica

das diferencas entre as

Jouadns '3

atitudes nos diferentes

graus de ensino.

Com o intuito de se analisar de uma forma maialltEda estes resultados, uma vez
que existe uma grande divergéncia entre os valotézou-se o teste ANOVA @e-Way
para amostras independentes, para verificar seagmisu nao diferencas significativas entre
as atitudes face a sexualidade em geral nos @a@s de ensino. Através deste teste obteve-se
ump = 0,014 e por isso conw< 0,05 rejeito K, logo poder-se-a dizer que as atitudes face a
sexualidade em geral encontradas nos diferentes tile ensino sdo significativamente

diferentes (ver quadro 23).

DI F p-value
Entre os grupos 2 4,482 0,014
Dentro dos grupos 107
Total 109

Quadro 23: Teste ANOVAOne-waypara verificar se existem diferencas significativa

nas atitudes face a sexualidade em geral relativiEna® grau de ensino.

Através da andlise percentual poder-se-a dizerexigtem 6 sujeitos (5,5%) que
apresentam atitudes conservadoras, de entre os §uéd,5%) tém ou encontram-se a

frequentar o ensino secundario e 1 (0,9%) apresent&urso superior ou encontram-se a
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frequenta-lo, 74 sujeitos (67,3%) apresentam afudlberais, das quais 21 (19,1%)
apresentam o ensino basico, 44 (40%) o ensino dadare 9 (8,2%) 0 ensino superior e por
fim existem 30 sujeitos (27,3%) que apresentam atihade muito liberal, de entre os quais 2
(1,8%) encontra-se a frequentar ou ja concluiraemgino basico, 18 (16,4%) dos sujeitos
frequentam o ensino secundario ou ja o concluirat® €é9,1%) dos sujeitos frequentam o
ensino superior ou possuem um curso superior (vaurg 24). Através destes dados e da sua
representacdo grafica (ver anexo J) poder-se-& diee 0s sujeitos que se encontram no
ensino secundario e no ensino superior apresenitmes muito mais liberais do que aqueles
com apenas 0 ensino basico e por fim também é dalisatar que sdo os sujeitos no ensino
secundario que apresentam em maior numero atittmeservadoras, o que se torna uma

surpresa para todos.

Escolaridade
E. E. E.
Basico| Secundario| Superior | Total
Categoria Atitude N° de sujeitos 0 5 1 6
atitudes face | Conservadoral % Total 0,0% 4,5% 0,9% 5,5%
a sexualidadg Atitude Liberal| N° de sujeitos 21 44 9 74
em geral % Total 19,1% 40,0% 8,2%| 67,3%
Atitude Muito | N° de sujeitos 2 18 10 30
Liberal % Total 1,8% 16,4% 9,1%| 27,3%
Total N° de sujeitos 23 67 20 110
% Total 20,9% 60,9% 18,2%| 100,0%

Quadro 24: Percentagens das atitudes, face a sexualidaderamagmsoante o grau
de ensino.

Relativamente & sub-escala atitudes face a sdadalina deficiéncia mental utilizou-
se também o teste ANOVA®ne-Way para amostras independentes, para se verificar se
existiam diferencas significativas entre as atisutbce a sexualidade na deficiéncia mental
nos diferentes graus de ensino. Através deste pieske-se verificar ump = 0,217 e por isso
comop > 0,05 néo rejeito &) logo as atitudes, face a sexualidade na deficiémental,
encontradas nos trés graus de ensino sao sigvéinante iguais (ver quadro 25).
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DI F p-value
Entre os grupos 2 1,549 0,217
Dentro dos grupos 107
Total 109

Quadro 25: Teste ANOVAOnNe-waypara verificar se existem diferencas nas atitudes
face a sexualidade na deficiéncia mental relativeenao grau de ensino.

Analisando de uma forma mais detalhada poder4set@r que existem 2 sujeitos
(1,8%) que apresenta atitudes conservadoras, esémtels a frequentar, ou ja terminaram, o
ensino secundario, 75 sujeitos (68,2%) com atitulilesrais, das quais 20 (18,21%)
apresentam o ensino basico, 39 (35,5%) o ensinmdado e 16 (14,5%) o0 ensino superior e
por fim existem 33 sujeitos (30%) que apresentara atitude muito liberal, de entre os quais
3 (2,7%) encontra-se a frequentar ou ja concluensino basico, 26 (23,6%) dos sujeitos
encontram-se no ensino secundarios ou ja o coneluu(3,6%) dos sujeito frequentam o
ensino superior ou ja possuem um curso superiorgivadro 26). Através destes dados e da
sua representacdo grafica (ver anexo J)poder-$eeéa @ue, na sub-escala atitudes face a
sexualidade na deficiéncia mental, sdo os sujgitesconcluiram ou se encontram a concluir
0 ensino secundério que apresentam em maior nlatitudes muito liberais e também que

Sao estes que apresentam 0s Unicos casos desatrgservadoras.

Escolaridade
E. E. E.
Basico| Secundario| Superior | Total
Categoria Atitude N° de sujeitos 0 2 0 2
atitudes face a| Conservadora 9% Total 0,0% 1,8% 0,0% 1,8%
sexualidade ng Atitude Liberal| N° de sujeitos 20 39 16 75
deficiéncia % Total 18,2% 355%| 145%| 682%
mental Atitude Muito | N° de sujeitos 3 26 4 33
Liberal % Total 2,7% 23,6% 3,6% 30,0%
Total N° de sujeitos 23 67 20 110
% Total 20,9% 60,9% 18,2%| 100,0%

hY

Quadro 26: Percentagens das atitudes, face a sexualidade fit2éniga mental

consoante o grau de ensino.
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Por fim, e para terminar a analise dos resultadospu-se pertinente fazer-se uma
andlise descritiva da relagdo entre a sub-esctlaled face a sexualidade em geral e a sub-
escala atitudes face a sexualidade na deficiénerain Assim poder-se-a dizer que 6 sujeitos
(5,5%) apresentam uma atitude conservadora nastataeatitudes face a sexualidade em
geral, dos quais 5 (4,5%) apresentam uma atitumbali na outra sub-escala e 1 (0,9%)
apresenta uma atitude muito liberal, dos 74 s\ge(6y,3%) que apresentam uma atitude
liberal na sub-escala atitudes face a sexualidadgezal, 2 (1,8%) apresentam uma atitude
conservadora na sub-escala atitudes face a sexdlich deficiéncia mental, 57 (51,8%) uma
atitude liberal e 15 (13,6%) uma atitude muito #bee por fim dos 30 sujeitos (27,3%) que
apresentam uma atitude muito liberal na sub-estdlades face a sexualidade em geral, 13
(11,8%) apresentam uma atitude liberal na outraesghla e 17 (15,5%) dos sujeito uma
atitude muito liberal (ver quadro 27). Pode-semssoncluir que os resultados sdo muito

dispersos mas é claramente a atitude liberal quessai destes.

Categoria atitudes face a sexualidade
deficiéncia mental
Atitude
Atitude Atitude Muito
Conservadorg Liberal Liberal Total
Categoria Atitude N° de 0 5 1 6
atitudes face  Conservadora) sujeitos
sexualidade % Total 0,0% 4,5% 0,9% 5,5%
em geral Atitude Liberal| N° de 5 . 1 =
sujeitos
% Total 1,8% 51,8% 13,6%| 67,3%
Atitu_de Muito N°_ d_e 0 13 17 30
Liberal sujeitos
% Total 0,0% 11,8% 15,5%| 27,3%
Total N° de 2 75 33| 110
sujeitos
% Total 1,8% 68,2% 30,0%| 100,0%

Quadro 27: Percentagens das atitudes face a sexualidade einrg@tivamente as

atitudes face a sexualidade na deficiéncia mental.
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DISCUSSAO

Tendo o presente estudo como objectivo a compdieedas crencgas e atitudes que
hoje em dia existem, na nossa sociedade, face walgtade das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, foram elaborados trés problencasn sua devidas hipéteses, que de
seguida serdo analisadas e discutidas, atravétados obtidos na escala de atitudes SMRAL.

Relativamente ao primeiro problema, “Ser4 que #gdas, face a sexualidade das
pessoas portadoras de deficiéncia mental, variansoemte o género?” foi colocada a
hipotese de que “Se existem diferencas signifiaatentdo o género feminino apresenta um
atitude mais liberal que o género masculino”, al geapode verificar através dos dados
obtidos na escala de atitudes, uma vez que, gstEsun que as atitudes existentes nos dois
géneros sao significativamente diferentes, aprasdont o género feminino atitudes mais
liberais. Ao se colocar esta hipotese nas duasescdias, de forma individual, pode-se
reparar que existe alguma controvérsia, ou sejaeaobservar os resultados da sub-escala
atitudes face a sexualidade em geral estes indicenméo existem diferencas nas atitudes dos
dois géneros enquanto que na sub-escala atitudes faexualidade na deficiéncia mental os
resultados indicam que existem diferencas, seatiopino na escala geral, o género feminino
gue apresenta atitudes mais liberais. Estes rdssltmdicam assim que as atitudes face a
sexualidade em geral, nos dois géneros, ndo difetamquando se fala das atitudes face a
sexualidade na deficiéncia mental é o género femique apresenta atitudes mais liberais,
comprovando estes resultados a existéncia do ganadia dualidade e da dictomia entre os
dois géneros. Tendo-se em conta 0s estudos readizam outros autores, e destacando os
realizados por Miguel e Vilar (1987) pode-se vedfi que ndo existem diferencas
significativas entre os rapazes e as raparigasiadaga a sexualidade em geral, o que veio a
se comprovar neste estudo. Ja atendendo aos edtiussta e Leal (2002) e Pinheiro e Leal
(2005) estes indicam que as mulheres tém uma rabétura para falar sobre a sexualidade,
salientando por isso 0s nossos resultados, umgueestes indicam que o género feminino
apresenta atitudes mas liberais que o género nrascpbdendo-se assim verificar que como

as mulheres tém menos dificuldades em falar sobexaalidade em geral quando se fala da
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sexualidade na deficiéncia mental estas apresemtaanmaior capacidade de abstraccao e
fazerem menos juizos de valores.

Embora a nossa hipotese tenha sido confirmada sed&ievantar varias hipoteses para isto
ter acontecido, uma das hipéteses é a existénaiendegrande discrepancia entre o nimero
de sujeitos existentes no género feminino em caag@arcom os do género masculino, sendo
por isso necesséario que em estudos futuros estacodi@. Esta diferenca de nimeros deveu-
se em grande parte porque ao longo deste estuéovobsse uma menor abertura e vontade
do género masculino para o preenchimento da estmalatitudes, comparativamente a
assertividade do género feminino, o que levou anquitas destas escalas fossem devolvidas
em branco ou fossem preenchidas incorrectamentaprgdrando assim que 0 género
feminino apresenta menores dificuldades em expressauas opinides face a sexualidade.
Outra hipotese para isto se suceder esta relacdarad a diferenca existente entre os valores
minimos e maximos das atitudes encontradas nosgéairos, ou seja, 0 valor minimo e o
valor maximo dos resultados das atitudes encorgradogénero masculino é superior ao
encontrado no género feminino e por isso poder@éluir que embora o género feminino
apresente atitudes mais liberais ao comparamassatados das suas atitudes conservadoras
com as do género masculino poderemos dizer que EBtamais negativas.

Quanto ao segundo problema “Sera que as atitfaes,a sexualidade das pessoas
portadoras de deficiéncia mental, variam consoarfitééxa etaria?” foi colocada a hipotese de
estudo “Se existem diferencas significativas erg@anto maior for a faixa etaria mais
conservadora sera a sua atitude”, reenviando assdaata a sua refutagdo, ndo existindo por
isso diferencas significativas nas atitudes, facsexdualidade das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, consoante a faixa etaria, o0 O® parece um pouco estranho porque
normalmente as pessoas com mais idade apreserda® iais rigidas e mais viradas para os
valores transmitidos pelos seus familiares maigipr@s. Na analise individual das duas sub-
escalas, relativamente a esta hipétese, podereieed que os resultados obtidos pelos
sujeitos nestas vieram comprovar 0 que ja se tidrdicado na escala geral, que nao
existiam diferencas significativas nas suas atgulfas ao observarmos mais detalhadamente
os resultados obtidos pelos sujeitos na sub-eatialides face a sexualidade em geral poder-
se-a verificar que os sujeitos que se encontrarfaira etaria entre os 20 e 0s 24 anos
apresentam um maior niumero de atitudes consensdela@ivamente aos sujeitos da faixa

etaria entre os 25 e os 30 anos, 0 que nos dgeasar o motivo deste acontecimento, uma
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vez que, tal como foi dito anteriormente, existeaudeia contraria que sdo as pessoas com
maiores idades que apresentam atitudes mais cadseas. Poder-se-4 assim fazer varias
conjecturas para isto ter sucedido como a existimuiferentes culturas entre estes sujeitos,
o tipo de abordagens desenvolvidas, hoje em d&aeseolas sobre a sexualidade, o aumento
da escolaridade e o ingresso na ensino superioninoero cada vez mais crescente de
informacgdes divulgadas pelosass-mediasobre temas polémicos na nossa sociedade, entre
outras coisas. Deve-se também ter em conta, pa@o &xisténcia de diferencas entre as
faixas etarias, o facto das idades limite dos mgdestados serem muito proximas, tornando-
se necessario que em estudos futuros as idadesijgites sejam mais abrangentes, como por
exemplo, dos 15 aos 80 anos, uma vez que o eshaidorado por Murray e Minnes (1994)
revelaram que séo os sujeitos com idades inferame<gl0 anos que apresentam atitudes mais
liberais relativamente a sexualidade na deficiénmzatal.

De acordo com os resultados do estudo elaboradal9&W, por Miguel e Vilar, ndo ha
diferencas significativas entre as atitudes fasexaialidade numa faixa etaria entre os 15 e os
24 anos, comprovando-se por isso a nossa hipotesstado. Mas de acordo com o estudo de
Vala e Torres (2006) as atitudes, a idade e ogesmldas pessoas estdo relacionados, o que
nos permite dizer que os individuos testados na fefaria do nosso estudo, dos 15 aos 30
anos, como na faixa etaria do estudo de Miguel larVdos 15 aos 24 anos, apresentam
idades muito proximas fazendo com que os seusesmlaieias e vontades ndo se alterem
muito uns dos outros.

Por fim, no que concerne ao terceiro e Ultimo [@wla “Sera que as atitudes, face a
sexualidade das pessoas portadoras de deficiénemaln variam consoante o grau de
ensino?” foi colocada a hipdtese “Se existem difgss significativas na atitudes, face a
sexualidade das pessoas portadoras de deficiémeitainentdo quanto maior for o grau de
ensino mais liberal sera a atitude da pessoa” pgalardizer que os dados apontam para a sua
rejeicdo, ou seja, comprovou-se que nao existidareticas significativas entre as atitudes
nos trés graus de ensino mas deve-se ter em coata galor obtido para a rejeicdo desta
hipotese € um valor que se encontra no limite pata ser validada, isto €, o valor obtido no
teste ANOVAOne-waye um valor muito proximo para se poder dizer qustem diferencas
entre os trés graus de ensino. Atendendo a and@i@eidual, das duas sub-escalas, poder-se-
a dizer que os resultados obtidos sdo muito id&naos encontrados na primeira hipotese, ou

seja, pbde-se verificar que na sub-escala atitddes a sexualidade em geral existem
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diferencas significativas nas atitudes atendendgrao de ensino, sendo que quanto maior for
0 grau de ensino mais liberais sdo as atitudes, deas-se salientar que € no ensino
secundario e superior que existem atitudes corderas. Estes resultados permitem ter a
ideia que as nossas escolas apresentam nos dragedama abordagem diferente sobre a
sexualidade do que era feita antigamente. Relatmgana sub-escala atitudes face a
sexualidade na deficiéncia mental, os seus resdtatram demonstrar que ndo existem
diferencas significativas quanto as atitudes nés graus de ensino mas detalhadamente
poder-se-a reparar que as atitudes sdo mais Bbgwanto o grau de ensino € superior, mas é
no ensino secundario que se verificam um maior ndirde atitudes muito liberais, sendo
nesta fase escolar que o tema da sexualidade tém impacto, ou seja, € no ensino
secundario que ha uma maior curiosidade sobreumkgade e se recebe e transmite-se uma
maior numero de informacgdes, sem tabus. Assim pselér dizer que quando se trata da
sexualidade em geral os sujeitos que se encontrajd ooncluiram o ensino superior tém
menos dificuldades em expressar 0s seu valores sgmas suas atitudes sdo mais liberais
que os demais enquanto que ao se falar da sexdmlita deficiéncia mental ha um maior
constrangimento na sua abordagem e por isso indepgmente do grau de ensino as
atitudes nao se alteram, embora se verifique urormgdimero de atitudes muito liberais nos
sujeitos com o ensino secundario. Isto poder-severda diversos factores que ja foram
nomeados anteriormente e que € importante destd&anovo, como por exemplo, a
implementacdo da educacdo sexual nas escolasp aeipultura dos sujeitos, os valores
transmitidos pelos seus familiares, e ndo menograpte a idade dos mesmos. Por outro
lado, os resultados obtidos poder-se-ado deversééexia de uma discrepancia entre o nimero
de sujeitos existentes em cada um dos graus deoessindo este factor necessario suprimir
em estudos futuros. Seria também interessantecagriem estudos futuros, as diferencas
existentes entre as atitudes, face a sexualidaslpaetsoas portadoras de deficiéncia mental,
Nos sujeitos que apresentam o ensino primarioet@sijcom o0 ensino superior, e poder-se-
iam criar também sub-categorias, consoante assdddatro da categoria graus de ensino, ou
seja, poder-se-ia formar dentro de cada grau deens conjunto de faixas etarias.

Através dos estudos elaborados por Miguel e Vil8B87) e comparando-os com os resultados
do nosso estudo poder-se-a dizer que estes vaentids oposto as nossas conclusées, ou
seja, estes autores verificaram nos seus estudogjuanto maior for a escolaridade dos

sujeitos mais atitudes liberais tém, o que nos perconcluir que embora isto ndo se
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verifique, através dos nossos dados, ha uma teiadém@ isto ocorrer. Por fim os estudos de
Murray e Minnes, em 1994, também dao énfase aadtadss do estudo destes autores,
porque 0s seus resultados revelaram que sao @eS@@M 0 ensino superior que apresentam
atitudes mais liberais face a sexualidade na @efita mental.

Ao se fazer a andlise das relacoestemtes entre a sub-escala atitudes face a
sexualidade em geral e a sub-escala atitudes faerualidade na deficiéncia mental poder-
se-a dizer que os dados resultantes da sua analisedo conclusivos, uma vez que nao ha
uma distribuicdo uniforme dos seus valores, ou, $&ja se pode dizer que ha mais atitudes
liberais numa escala do que na outra porque tantoswb-escala como a outra apresenta um
valor idéntico de atitudes liberais. Mas é de deergar que 0s sujeitos que apresentam
atitudes mais conservadoras na sub-escala atifadesa sexualidade em geral apresentam
atitudes mais liberais na outra sub-escala, sesti .en dado inesperado porque como a
sexualidade na deficiéncia mental é um tema tabyeasoas deveriam apresentar atitudes
mais conservadoras nesta sub-escala ou entéoesatitodservadoras em ambas, o que néo se
verificou.

As conclusdes que se podem retirar deste estaghe @s atitudes face a sexualidade
em geral e principalmente face a sexualidade naiéefia mental tém se vindo a alterar de
uma forma positiva ao longo dos tempos, emboraseque estas sejam influenciadas pelos
valores, pela época historica e pela cultura, dawwiezes pelos preconceitos e esteredtipos,
existentes na sociedade. P6de-se também verifieaa dorma como as atitudes sédo expressas
neste século sdo diferentes as expressas em satu@lsporque nota-se que a sexualidade
deixou, em parte, de ser vista como uma vertergeriptiva e passou a ser vista como uma
expressdo de sentimentos, uma forma de comunicacfe todos temos direito. Devido a
iISSO € necessario que haja um maior niumero demafgies sobre este tema e que sejam
divulgadas, em todo o pais, ndo so através da ingpitacdo da educacdo sexual nas escolas,
que por vezes é nula, e domss-mediacomo também através de campanhas, palestras e
debates acessiveis a todos e que ao mesmos tempgmesasas possam participar
independentemente da idade, do género ou da indagdac

Para que em futuros estudos ndo se cometam osomesmos deste estudo, é
necessario que estes sejam mais rigorosos tantoasowmariaveis internas como com as
variaveis externas, ou seja, é necessario que emnolae sujeitos em cada uma das variaveis

seja idéntico, que a escala seja aplicada pesso@maaue seja feita uma entrevista de forma
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a se perceber o que é a sexualidade para estaspesse ja tiveram contacto com algum tipo
de informacdo sobre a sexualidade e a fonte da mesm&o menos importante, que a sua
aplicacao seja feita em diversos locais e no seidikrsas culturas.

Como base para outros estudos, seria interessami@arar as atitudes, face a
sexualidade das pessoas portadoras de deficiérmdainmas especificado no inicio do
estudo o tipo de deficiéncia a ser estuda, comparatitudes existentes entre as varias
religides, entre pessoas com diferentes orientagéesais, comparar as atitudes existentes
nos pais, profissionais, ndo técnicos, que estegamcontacto com esta populacdo, e a
populacdo em geral relativamente a sexualidadesfici@hcia mental e até comparar o tipo

de atitudes manifestadas pelos sujeitos em meab &erm meio urbano.
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ANEXO A: Questionario Socio-demografico e EscalaAtieudes — Inventario de atitudes

sobre a sexualidade e a deficiéncia mental (SMRAI)
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Questionario

Com o presente questionario pretendo realizar undessobre as atitudes face a

sexualidade das pessoas portadoras de deficiéeoi@im

O preenchimento do questionario devera ser um &ofantario. E anoénimo,

garantindo-se a sua total confidencialidade.

Agradeco a sua colaboracdo e contributo para umiiome&ompreensdao desta

tematica.
| Parte
1) ldade: anos
2) SexaM O FO
3) Estado Civil:

4)

5)

6)

7

Solteiro0 Casaddl Viuvo O Separado/Divorciaddl Unido de factd]

Habilitacdes Literarias:

Sem escolaridadgl Ensino Basicdl

Ensino Secundarinl Ensino Superiot]

Qual a sua religiao?

Tem algum familiar portador de deficiéncia?

SimQOd NaoO

Se sim, que tipo de deficiéncia? Deficiéncia meptafundall
Deficiéncia mental moderadal

Deficiéncia mental ligeira [
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Il Parte

LT 1]

Em cada afirmacédo, assinale com um circulo o ndrggeomais corresponde a sua opinido, sendo
que:

1 = Concordo totalment@,= Concordo3 = Indeciso/ad = Discordo;5 = Discordo totalmente

1. Hoje em dia ha demasiada educacao sexual naagsc 12 3 45
2. A masturbacdo é um comportamento saudavel 213 45
3. Os profissionais deveriam impedir 0s utentesedmasturbarem 2 3 45
4. Se um homem e uma mulher portadores de defiaiémental forem 12345

encontrados a ter relagdes sexuais devem ser mastgarados
5. As relagdes sexuais entre pessoas ndo casadasegaveis 12 3 4 5

6. Um programa de educacéo sexual provocaria roawsdade sexual entreod 2 3 4 5
jovens

7. A homossexualidade € aceitavel desde que haggeotimento matuoentrel 2 3 4 5
0S parceiros

8. Qualquer pessoa, portadora ou hao de deficiémeidal, tem o direitodeted 2 3 4 5
filhos

9. Se uma pessoa menor for a uma consulta por dausaa doenca 1 23 45
sexualmente transmissivel, deve comunicar-se asgedos pais

10. Responder a todas as questdes sobre sexo quanaas colocampode 1 2 3 4 5
criar-lhes uma preocupagdo excessiva sobre esae tem

11. Deveria existir um controlo mais eficaz do edidb dos filmes, revistasel 2 3 4 5
livros

12. Os jovens portadores de deficiéncia mentalssiteen de ter momentos 1 2 3 4 5
para se encontrar em privado com pessoas do sestoop

13. Deveriam ser permitidos comportamentos homaosseentre pessoas 1 2 3 4 5
portadoras de deficiéncia mental

14. O acesso féacil pelos jovens aos métodos ceptigos tem causado a 12345
corrupcédo da sua moral sexual

15. Desde que ndo magoem outras pessoas, as pesdadsras de 12345
deficiéncia mental tém o direito de viver a sua\sdxual como desejarem



16. As pessoas portadoras de deficiéncia mentakidev ter acesso a métodos
contraceptivos quando o desejassem

17.A educacao sexual deveria ser feita de formaradp para rapazes e paral
raparigas

18.0s métodos contraceptivos deveriam ser explicads jovens antes de 1
serem sexualmente activos

19.As pessoas portadoras de deficiéncia mentabtéineito de fazer escolhasl
préprias quanto a sua vida sexual

20. Antes de dar informacéao sobre contracepcapaaigas com menos de 181
anos, os servicos de planeamento familiar devesidgir a autorizacdo dos
pais

21.As posicdes usadas nas relacdes sexuais nwerdade ser abordadas, 1
mesmo gue o0s utentes fizessem perguntas sobrasssseo

22. Os factos relacionados com as drogas, a sdadalie o alcool deveriam 1
ser ensinados ao mesmo tempo

23. As pessoas portadoras de deficiéncia mentaleéngeral, desejos sexuaig
superiores ao habitual

24. E perigoso falar sobre sexo a algumas pessoas

25. Os homens tém mais desejo sexual do que agmaslh 1

26. Em geral, a permissividade sexual pré-matrialgesulta, mais tarde, em 1
problemas conjugais

27. As pessoas homossexuais ndo deveriam serzagiasia ensinar em 1
escolas publicas

28. Deveria preocupar-me com a possibilidade deiteme homossexual 1
poder influenciar os outros

29. Nas instituicbes para pessoas portadoras a#édefa mental deveriam 1

existir espacos para 0s comportamentos privadostdages

30. As mulheres portadoras de deficiéncia mentahsdis promiscuas do quel
as mulheres em geral

31. Um adulto casado que se masturba, de formadeipa, tem, 1
provavelmente, uma relacdo conjugal perturbada

32. A maioria dos adultos portadores de deficiénw@atal buscara sempre 1
alguma maneira de obter prazer sexual

33. As pessoas que ndo tém capacidade para viziahas ndo se deveriam 1

casar

N
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34. As instituicdes deveriam manter os utentesada sexo tdo separados 1 2 3 4 5
quanto possivel

35. As pessoas portadoras de deficiéncia mentalit@mesejo sexual menos1 2 3 4 5
intenso do que as outras pessoas

36. Deveriam existir lares residenciais para pespogadoras de deficiéncia 1 2 3 4 5
mental casadas

37. A homossexualidade deveria ser legalmente igeoib 12345

38. Nas institui¢cdes, os profissionais deveriameidipos comportamentos 1 2 3 4 5
homossexuais

39. O Estado deveria fornecer, gratuitamente, nedtodntraceptivos aos 12345
utentes das residéncias para pessoas portadodagiaéncia mental

40. As pessoas portadoras de deficiéncia mentabtéineito aterrelagbes 1 2 3 4 5
sexuais, se assim o desejarem

Obrigada pela colaboracgéao
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ANEXO B: Pedido de autorizag&o a instituicdo
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PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO

Patricia Alexandra Correia Ribeiro
Avenida do Parque n° 56 7° Esq.
Rinchoa

Telm.: 913226735

Exmo. (a) senhor(a),

Eu, Patricia Alexandra Correia Ribeiro, encont®-m efectuar o Mestrado em
Psicologia Clinica no Instituto Superior de Psig@oAplicada — Lisboa, e venho, por este
meio, solicitar a V. Exceléncia autorizacdo paexefar a recolha de dados para a minha tese
de Mestrado intitulada “ Crencas e Atitudes faceeaualidade das pessoas portadora de

Deficiéncia Mental”.
Acresce, ainda, que é garantido o anonimato e/oanfidencialidade da informacao

fornecida pelos participantes no estudo.

Patricia Alexandra Correia Ribeiro

Rio-de-Mouro,




ANEXO C: Termo de Consentimento informado
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Termo de Consentimento Informado

de de 2008

Eu, , concordo em participar

BN

voluntariamente no estudo sobre Crencas e Atitudes face a sexualidade das pessoas
portadoras de Deficiéncia Mental que Patricia Ribeiro se encontra a efectuar no ambito do
Mestrado em Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Lisboa.

Fui antecipadamente informado(a) de que a participacdo neste estudo engloba responder a
um questionario sobre a sexualidade das pessoas portadoras de Deficiéncia Mental, que
decorrerd durante aproximadamente 10 minutos.

N&o existem respostas certas ou erradas. Todas as informacdes recolhidas serdo mantidas
confidenciais.

Declaro também que compreendi na integra as implicacdes da participacdo neste estudo,
sabendo que me é reservado o direito de a terminar em qualquer momento, sem que iSsSoO
represente qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Tomei conhecimento que uma coOpia deste consentimento informado ser-me-&

disponibilizada mediante o meu pedido.

Participante




ANEXO D: Teste de Kolmogorov-Smirnov
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Resul_Atitude 110 100,0% 0 0,0% 110 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Resul_Atitude Mean 151 5364 1.48300
95% Confidence Lower Bound 1485971
Interval for Mean
Upper Bound
154,4756
5% Trimmed Mean 151.7071
Median 151,0000
Variance 241,921
Std. Deviation 15,55380
Minimum 109,00
Maximum 187.00
Range 78.00
Interquartile Range 20.00
Skewness 0.118 0.230
Kurtosis 0,125 0,457
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Resul_Atitudel 0,079 110 0,088 0,992 110 0,761

a Lilliefors Significance Correction




ANEXO E: Teste de Kolmogorov-Smirnov das sub-escala

79



Sub-escala atitudes face a sexualidade em geral

Case Processing Summary

80

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aitu_gerais 110 100,0% 0 ,0% 110 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Aitu_gerais Mean 74,9545 ,93414
95% Confidence Lower Bound 73,1031
Interval for Mean
Upper Bound 76,8060
5% Trimmed Mean 75,1515
Median 75,0000
Variance 95,989
Std. Deviation 9,79738
Minimum 43,00
Maximum 97,00
Range 54,00
Interquartile Range 13,00
Skewness -,310 ,230
Kurtosis ,468 457
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Aitu_gerais ,066 110 ,200* ,988 110 470

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Sub-escala atitudes face a sexualidade na defiaiérental

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Atit_deficientes 110 100,0% 0 ,0% 110 100,0%
Descriptives

Statistic Std. Error

Atit_deficientes Mean 76,5818 , 77097
95% Confidence Lower Bound 75,0538

Interval for Mean

Upper Bound 78,1099
5% Trimmed Mean 76,5404
Median 76,0000
Variance 65,383
Std. Deviation 8,08598
Minimum 58,00
Maximum 94,00
Range 36,00
Interquartile Range 12,00

Skewness ,061 ,230

Kurtosis -,545 ,457

Tests of Normality
KoImogorov-Smirnov"’1 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Atit_deficientes ,056 110 ,200* ,988 110 ,410

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

81



ANEXO F: Representacao gréfica das sub-escalagsmaargénero
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Sub-escala atitudes face a sexualidade em geral
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ANEXO G: Correlacéo de Pearson
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Correlations

Idade Resul_Atitude
ldade Pearson Correlation 1 0,011
Sig. (2-tailed) 0,912
N 110 110
Resul_Atitude Pearson Correlation 0,011 1
Sig. (2-tailed) 0,912
N 110 110
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ANEXO H: Representacédo gréfica das sub-escalag@adiaixa etaria
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ANEXO I: Representacéao grafica das sub-escalastgjaangrau de ensino
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