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Resumo

No presente estudo procurou-se conhecer pgotikg® que as pessoas com deficiéncia mental
tém face a dez dimensdes da sua sexualidade eréslapam a perspectiva de tutores e técnicos,
procurando perceber se estes os conhecem e codgreeDada a importancia que tutores e
técnicos tém para o desenvolvimento afectivo salampessoas com deficiéncia mental pretende-
se igualmente conhecer as suas atitudes facar@8gbes da sexualidade na deficiéncia mental na
sua globalidade e comparar os 2 grupos para sabgistem diferencas significativas.

Os participantes dividem-se por 3 grupos: up@rl € constituido por 43 pessoas com
deficiéncia mental, de nivel ligeiro e moderadanddade superior a 23 anos, utentes de um
Centro Ocupacional e de Formacdo e Insercido Roofids O grupo 2 é constituido por 11
técnicos que os acompanham diariamente. O grumo@sétuido por 8 tutores.

Foram utilizados 2 instrumentos para a recaéhdados: O “questionario sobre a Sexualidade
na dimenséo biopsicoafectivosocial”, foi criadoesahvolvido por Furtado & Morato (2001); e
“The Attitudes to Sexuality Questionnaire” (Indivals with an Intellectual Disability), “ASQ-
ID”, desenvolvido a partir de instrumentos antenente utilizados em estudos desta area por
Cuskelly & Bryde (2004).

Os resultados deste estudo indicam que aimds participantes com deficiéncia mental tém
uma imagem positiva da sua sexualidade nas suasawlimensdes. Os técnicos e 0s tutores tém
igualmente uma imagem positiva dessa sexualidadeame@sentam um consideravel grau de
desconhecimento.

As atitudes de tutores e técnicos sdo amlskvps face a sexualidade na deficiéncia mental
nao se encontrando diferencas significativas estigrupos apesar de uma ligeira tendéncia mais
liberal dos técnicos.

Apo6s andlise dos resultados concluimos qusteexd necessidade da implementacdo de
programas de educacao sexual adaptados a cada. pesso

O facto do grupo de participantes ser redunmlitel as conclusdes deste estudo.

Palavras-chave: Deficiéncia mental; Sexualidadé&dds
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Abstract

In this study we tried to know the view tha&ople with mental disabilities have about ten
dimensions of their sexuality and compare it whth perspective that tutors and technicians have,
trying to see if they know and understand theme®ithe importance that mentors and technical
staff have on the affective and sexual developroémtersons with mental disabilities we also
intended to ascertain their attitudes on 8 dim&ssid sexuality in the mental disability as a whole
and compare the 2 groups to see if there are isgnifdifferences.

The patrticipants were divided in 3 groups: Uprd. is composed of 43 people with mental
disabilities, from mild and moderate level, age@ro23 years, users of Centre for Occupational
and for Training and Professional Insertion Growgoasists of 11 technicians that accompanying
them daily. Group 3 is composed by 8 tutors.

Two instruments were used for data collectittie "questionnaire about Sexuality in the
biopsicoafectivesocial dimension” was created aakldped by Furtado & Morato (2001) and
The Attitudes to Sexuality Questionnaire (Individuavith an Intellectual Disability) ASQ-ID,
developed from instruments previously used in studf this area by Cuskelly & Bryde (2004).

The results of this study indicate that npasticipants with mental disabilities have a posit
image of their sexuality in its various dimensiomke technical staff and mentors also have a
positive image of that sexuality but show a considle degree of ignorance

After analyzing the results we realized thedhéor the implementation of a sex education
program adapted to each person.

The fact that the sample is reduced limittheclusions of this study.

Key words: Mental disabilities; Sexuality; Attitugle
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Introducao

Falar e discutir sobre sexualidade emborgaasts em pleno século XXI é reconhecidamente
dificil;, o tema € polémico, esta envolto em preetine e discriminacdes, é considerado
unanimemente tabu por todas as culturas humanas, sociedades ocidentais embora mais
tolerantes, ndo séo excepcgao.

Quando se discute a sexualidade em pessoasdeficiencia mental, os preconceitos e
discriminacao intensificam-se e geram polémica @&2005).

A sexualidade na deficiéncia mental esta gad@ de conotacdes negativistas e preconceituosas
onde a ignorancia acaba por comprometer signifanaente a qualidade de vida e as necessidades
afectivas dessas pessoas (Pereira, 1997).

Segundo Hall (Craft & Craft, 1983), comportamos considerados aceitaveis quando
praticados por uma pessoa normal, por vezes tosedanaceitaveis quando praticados por alguém
gue é diferente.

As atitudes sociais moldadas pelo preconeeitambém pela ignorancia, traduzem-se num
conjunto de comportamentos que lhes negam alggdis elementares direitos, principalmente
em relacdo aos aspectos afectivos e sexuais (Ked@3; Craft, 1987; Félix & Marques, 1995).

A pessoa com deficiéncia mental ainda € muitges vista pela sociedade como um ser
assexuado sem direito a sua plena realizacao seotiva (Félix & Marques, 1995).

De acordo com Alonso e Bermejo (2001), jurtteficiéncia mental e sexualidade, faz
emergir um conjunto de atitudes cujo pendor sanacahaioritariamente para a repressao da
sexualidade do que para a sua vivéncia saudavgihano ou reaccdes exageradas perante o
problema, ou, a sua infantilizagédo e desvalorizagédo

Assim sendo, pela reconhecida importanciadasblematica e tendo em conta a escassez de
estudos nNo nosso pais, 0 proposito do nosso edtpdacurar na medida do possivel contribuir
para um maior conhecimento da sexualidade de pessoadeficiéncia da populacdo portuguesa
assim como das suas vivéncias, interesses e miackEssiafectivo-sexuais, tentando-se combater
algumas crencas e preconceitos que prejudicamgualidade de vida.

Sao poucos os estudos existentes e a maesiasdconcentram-se geralmente na percepcéo,
atitude e envolvimento de terceiros, esquecende-sevir e dar a palavra as pessoas directamente

afectadas.



Assim, pretende-se dar voz as pessoas couniédefas e conhecer, analisar e recolher as suas
opinides e conhecimentos relativamente a questbes & sua sexualidade, relacionando-as com a
percepcao que tutores e técnicos tém das suaexpimiconhecimentos, para perceber até que
ponto os conhecem.

Na medida em que tutores e os técnicos ténpapel reconhecidamente importante na
educacdo e as suas atitudes sao muito importases @ desenvolvimento dos seus

educandos a varios niveis, sendo a dimensdo afecsexual uma das mais importantes.



|. Revisao de Literatura

1. Deficiéncia Mental

1.1. Conceito de deficiéncia mental e sua evolagdiongo da historia
1.1.1.Conceito de deficiéncia mental

Para Albuquergue (2000), as dificuldades mtesea delimitacdo deste conceito traduzem a
impossibilidade de incluir em definigbes unitaabeterogeneidade da populacdo habitualmente
designada como deficiente mental, em termos ddéo@ho caracteristicas comportamentais,
necessidades educativas. Assim, as definicoesfidééniegia mental sdo geralmente formais, ou
seja, procuram abranger o que ha de comum a abjenio diferentes, dada a dificuldade em
definir de forma precisa a diversidade que a donsti

A deficiéncia mental esta associada um dé&fgmitivo, mas também grandes dificuldades
de adaptacdo a sociedade em que vivemos, dificalelsdinteragir com o outro e ao nivel da
autonomia pessoal. A deficiéncia mental ndo é puissimples problema cognitivo mas sim
um quadro clinico complexo e multidisciplinar (Gej003).

Normalmente pensa-se na deficiéncia mentabaama condicdo em si mesma, um estado
patologico bem definido, quando maioritariamentaurda condicdo mental relativa. A
deficiéncia sera sempre relativa aos demais indbgdde uma mesma cultura, pois, a
existéncia de alguma limitacdo funcional, ndo segidiciente para caracterizar um
diagnostico de deficiéncia mental, se ndo exigtir mecanismo social que atribua a essa
limitacdo um valor. Esse mecanismo social que wtrilalores € sempre comparativo,
portanto, relativo (Ballone, 2004).

Essencialmente, o individuo ndo demonstraserdpenho esperado de acordo com a sua idade,
sexo e grupo social, o que resulta num “handicagativo que vai desencadear a sua exclusao
social (Assumpcao & Sprovieri, 2005).

A deficiéncia mental caracteriza-se pela preaele um problema cognitivo que se instala,
na maioria das vezes, numa fase precoce do seavdésmento, o que condiciona de forma
mais ou menos importante a evolugdo global do tsyjenclui a formagdo da sua
personalidade, dos seus comportamentos de adaptagdosuas relacdes sociais. O que

acontece é que a construcdo da imagem que a pgessa® si mesma fica comprometida e o



sujeito com deficiéncia mental constr6i um mundenmo caotico, desorganizado e pobre,
sendo mais ou menos grave consoante o nivel deé&tefia mental que apresente (Coelho &
Coelho, 2001).

Na maioria dos casos a deficiéncia mental festai-se durante o desenvolvimento das
criancas mas é pouco evidente no primeiro ano da. Wos casos de deficiéncia mental
acentuada pode existir desde o0s primeiros mesesvidie um atraso evidente no
desenvolvimento sensorio-motor. Muitas vezes, aci@etia mental aparece associada a
outro tipo de deficiéncia e pode ser consequérastad Coelho & Coelho, 2001).

Quando a crianga comeca a desenvolver a teguaa deficiéncia mental manifesta-se
essencialmente pelo atraso na compreensao e épresbal. A crianga com deficiéncia mental
manifesta sempre uma lentiddo na aquisicdo da endépcia nas actividades da vida diaria
(Andrada, et al., 1981).

Para o diagndstico € imprescindivel que zi@efiia mental se manifeste antes dos 18 anos. As
areas de necessidades devem ser determinadas ateasgaliacdes neuroldgicas, psiquiatricas,
sociais e clinicas e nunca numa unica abordagediadadstico (Luckassoet al, 1992 cit. in
Alonso & Bermejo, 2001).

1.1.2. A deficiéncia mental ao longo da historia

E deveras importante conhecer as ideias daetaram a concepcao acerca da deficiéncia
mental, em cada periodo historico, para que possaammpreender melhor qual o papel da
pessoa deficiente mental na sociedade contemporanea

Do ponto de vista dos direitos humanos, ah&da deficiéncia em geral e da deficiéncia
mental em particular, ndo é algo do qual a Humaleid& possa orgulhar (Morato, 1995).

Pan (2000), refere que as pessoas com defigiémental, assim como em geral todas as
que padecem de problemas ou apresentam caracteyistinsideradas inferiores, tém estado
mais expostas as consequéncias das ideologiapshticas e dos modelos antropoldgicos
reinantes em cada periodo historico, existindo @&poe sociedades de trato inumano
(abandono, internamento e ou aprisionamento, icfdid) e outras de relacionamento mais
humanitario e positivo.

Contudo, desde a antiguidade até aos priscimoséculo XIX sdo muito escassos 0s dados
disponiveis, principalmente devido a elevada texanbrtalidade existente, e ao consequente

inferior estatuto nas diversas sociedades (Paf).200



Antiguidade Classica:
Pan (2000), associa a deficiéncia mental ntiereste periodo a uma vertente religiosa,
explicada principalmente como uma punicado divina.

Assim, neste contexto, de acordo com passdjieiitsas, € manuscritos da Grécia e de Roma,
imperavam 3 atitudes, a aceitacéo resignada, aséxcla vida social e o infanticidio (Pessoti,
1999).

Os israelitas ndo praticavam o infanticidemmo aborto, mas a excluséo social, associando a
deficiéncia mental a diversas enfermidades e defesendo proibidos de participar na sociedade e
no culto a Deus (Pan, 2000).

Durante este periodo, da-se o inicio da meicmas as criangas deficientes ou eram
abandonadas ao relento e entregues a sua sogceadas em bairros isolados e segregados da
sociedade, afastadas das cidades, como refererarageg autores da época Platdo e Aristételes,
embora o infanticidio ndo fosse comum nem acorgellizstas atitudes eram congruentes com 0s
ideais morais da sociedade classica e classi@stpdca, em que a eugenia e a perfeicdo do
individuo eram extremamente valorizadas (Aranh851%egundo Pessoti (1999), em Esparta,
uma sociedade com tradi¢cdes guerreiras, ondeno fisico e mental se iniciava em tenra idade, as
criancas portadoras de deficiéncias fisicas ou aiseetam consideradas sub-humanas, o que
legitimava a sua eliminagao ou abandono.

Na sociedade romana, pratica-se o infantiddi@ isolamento até ao inicio do cristianismo,
cujo culto da igualdade e fraternidade entre tadoseres vivos recusa tais praticas, influenciando
e favorecendo novas possibilidades de acomodacgiamento (Pan, 2000).
ldade Média:

Com o inicio da idade média, a religido comvee apds um periodo de caos e guerras como a
forca dominante, o poder papal € soberano e usapainos e reis (Pessoti, 1999).

Segundo Reis & Peixoto (1999), os deficienterecaram a ser vistos como possuindo uma
alma e, portanto, igualmente filhos de Deus. Adeg® uma atitude mais humanitéria,
construiram-se asilos e mosteiros para cuidarglpstsoas. Contudo, apesar de imperar esse ideal
cristdo, continuava a existir de acordo com o stofatitudes que atribuiam a deficiéncia um
caracter ou “divino” ou “demoniaco”, esta concepgd® certa forma, conduzia o modo de
tratamento das pessoas deficientes, conotados goatiGa de bruxaria, como produtos da unido
entre a mulher e 0 demonio, o que condenava né@seas em julgamentos e sentencas publicas

que os enviavam invariavelmente para a fogueirass(fie 1999). Além dessa pratica e



particularmente na idade adulta, usavam-se punitgiagas e diversos tipos de maus-tratos para
lidar com as pessoas deficientes mentais (Arafié®,) 1

Essa era a postura da sociedade daquela égocgue a ambivaléncia caridade e castigo
constituiam, de acordo com Pessoti (1999), a ndefaitiva da atitude medieval diante da
deficiéncia mental.

Renascimento:

No final do século XV, houve a revolugéo begpie, com ela, uma mudanca na concepcao de
homem e de sociedade, o que proporcionou tambémmudanca na concepcgao de deficiéncia.
Esta passou a ter uma conotacdo mais directa @stema econdmico que se propunha, sendo
considerada atributo dos individuos ndo produgaanomicamente (Aranha, 1995).

De acordo com Pan (2000), surgem os primautses a preocuparem-se com o tratamento,
reabilitacdo, integracdo e ocupacdo na sociedautee estes destacam-se as concepcoes
inovadoras de Juan Vives e de Séo Vicente de Pidal@ntanto, eram comuns as praticas de
isolamento, internamento em asilos, com mendidegados, bébados, loucos e assassinos todos
colocados no mesmo patamar, e confinados ao mepacgoe

Assiste-se igualmente a ténues evolucbes dio pie vista meédico, assistindo-se a uma
prevaléncia da visdo organicista que identificaist@ncia de enfermidades na deficiéncia mental,
e ndo apenas como problemas ao nivel espiritualteswunicamente em mitos e crengas, mas 0s
efeitos destas novas concepgcbBes em termos praficose fizeram sentir neste periodo (Pan,
2000).

Séculos XVl e VIII:

Neste periodo ampliaram-se as concepcoespaitesla deficiéncia em todas as areas do
conhecimento, favorecendo o aparecimento de difreatitudes frente ao problema, isto é, da
institucionalizacdo ao ensino especial (Aranha5)199

E o periodo que precede e prepara 0 emergiéptga moderna. Diversas éareas do
conhecimento humano contribuem para as alteragdisofia, cujo expoente maximo neste
periodo é John Locke, que cria a primeira granmttess da vida mental; continuam os progressos
na area da medicina, e Pinel contribui para o queda psiquiatria (Pan, 2000).

Século XIX:

Este periodo inicia uma ligeira mudanca, p@ieneira vez observou-se uma atitude de

responsabilidade publica frente as necessidadeefaiente. E neste periodo que v&o surgir as

bases para os fundamentos para as principais Sutwidancas. Foram postulados os primeiros



tratados cientificos, publicadas as definicdessemiacdes a problematica apesar que de cientificas
apenas tivessem o nome (Pan, 2000).

Reis & Peixoto (1999), destacam este sécudo jpelo seu inicio onde se tentou pela primeira
vez educar uma crianca com deficiéncia mental emcér(a primeira de varias) que pelo seu final
com 0 aparecimento da primeira turma de criancisiedges mentais numa escola publica nos
Estados Unidos, onde comecgou 0 movimento das esesfeeciais e se estendeu mais tarde por
todo o mundo ocidental.

Século XX:

Este € o periodo de maior evolugdo nos v&aagpos, cientifico, social, econdmico e onde
surgem uma multiplicacéo das visdes a respeitceficiehte mental, com a prevaléncia de varios
modelos explicativos: o metafisico, 0 médico, ocadional, o da determinacéo social e, mais
recentemente, 0 sOcio constructivista ou sociorst (Aranha, 1995).

Albuquerque (2000), afirma que sao essencidéngoatro as conceptualizacdes da deficiéncia
mental dominantes neste século: como défice ittleccomo défice intelectual e défice no
comportamento adaptativo; como défice cognitivopeaéfice socialmente definido.

Nunes e Ferreira (1994), refere que apesaxideggncia desses modelos, a deficiéncia mental
ainda continua sendo considerada como um fenOmem@eprre no sujeito; portanto, ele é o
portador da deficiéncia.

Binet € o responsavel pela introducdo daguedevai tornar o conceito com maior importancia
na definicdo de deficiéncia mental, a medida psitoca e o quociente de inteligéncia (Q.l.). Por
inteligéncia, subentende-se a capacidade parad@prencapacidade para se adaptar ao ambiente
de acordo com o contexto e a situacao, a capaqudadgensar e raciocinar em abstracto, ou seja,
traduz-se na capacidade global para realizar @atles mentais (Pan, 2000).

Durante um periodo entre o inicio deste séatdoa 22 Grande Guerra Mundial, emergem
posicdes e contraposicdes tedricas de conturbadasequéncias sociais e educacionais,
caracterizadas pelas preocupactes de definicOolessficacoes da deficiéncia mental (Morato,
1995).

E na segunda metade do século que ocorre angaugrogressiva da concepcéo global da
pessoa com deficiéncia e sobre os comportament@nter com elas. Das concepg¢des medico-
organicas, passou-se a concepc¢des psicologicgsodaesicométrico, e mais recentemente a uma
concepgdo multidimensional centrada no funcionamelat individuo inserido no seu meio
(Verdugo & Bermejo, 2001).



A analise histérico critica do conceito ddaai@hcia proposta por Aranha (1995), rompe com as
visOes tradicionais e mecanicistas e destaca atémp@ dos ideais e pressupostos que o sistema
socio-econdémico capitalista possui na construcaetieiéncia, uma vez que esta € tratada como
sendo sinonimo de improdutividade e desvio. A pradué exigida igualmente para todos os
individuos e aqueles que ndo conseguem atingixectativas dos detentores da producdo séo
vistos como desviantes, estando a condi¢cao deéedim incluida nesta categoria. A deficiéncia é
determinada por multiplos factores, que aliadosvab@es do sistema social vigente, levam a
segregacdo e estigmatizacdo dos individuos deésielkstes, por sua vez, sdo considerados
incapazes e fracos, pois ndo se enquadram nossypotatkitivos do sistema capitalista. Portanto, a

deficiéncia é vista como uma condi¢do desvalorieatlaontexto social.

1.1.3. Aevolucao da classificacdo da deficiéncia mental
1.1.3.1. Antecedentes historicos

Apenas no século XIX se iniciaram efectivarearsg estudos cientificos sobre a deficiéncia
mental.

Pessotti (1999), apresenta uma revisao luatédbre os diferentes sistemas de classificagdo da
doencas mentais. Refere que a natureza psicopesotigdeficiéncia mental apenas se iniciou no
século XIX, quando Pinel acrescentou o teridimta” a categorizagdo dalfenacdo mentalem
sua obra classicdtaité Médic philosophique sur I'alienation mentalele1809. Na definicdo de
Pinel a deficiéncia mental ndo era conceba@ao loucura mas sim como carénciarsuificiéncia
intelectual.

Segundo Morato (1995), os estudos de Esgeimol1818, em Franca, sdo exemplo das
primeiras propostas de definicdo da deficiénciatahaob a influéncia das perspectivas de Pinel
(separacéo dos loucos e criminosos dos “deficigngesda que empiricas, sobre a distincdo entre
doenca e deficiéncia mental.

Essa posicao foi reforcada por Beaugrand na ‘@iénation”, de 1865, onde distingue os
termos foucura” de ‘idiota”, sendo a ultima incluida entre “os estadomsigficiéncia radicate
algumas aptiddes intelectuais e morais” (Pesst®®9). Beaugrand definiu-a como causa
organica, congenita, de origem encefalica, cujasemuéncias prejudicam o desenvolvimento.
Esta concepcdo veio a influenciar as restantesifdagfes da época. No final do séc. XIX a
concepcdo de deficiéncia mental estava associgeispectiva exclusivamente organicista, de

natureza neuroldgica, identificada pelo atraso esemlholvimento dos processos cognitivos,



distinta da concepg¢do de doenca mental. Essa beraggessou no séc. XX, de maneira
hegemodnica (Pessotti, 1999).

Reis & Peixoto (1999), referem que devido actd dos médicos terem sido 0s primeiros
profissionais que trabalharam com pessoas comié&efi@a mental, ndo surpreende que as
primeiras definicbes se centrem nos aspectos mokglo atraso. As definicbes que mais se
utilizaram no século passado foram enunciadas pedgdd e Doll, como um estado de
desenvolvimento incompleto, com um grau tal quedividuo € incapaz de se adaptar e manter
uma vida independente, sem supervisao, contrgloie axterior.

Doll (1941, citado por Reis & Peixoto, 19983tabeleceu os 6 critérios essenciais para uma
definicdo adequada de atraso mental (1- incompatéocial 2- devido a sub normalidade mental;
3- que determinou o desenvolvimento 4- que conduataridade 5- € de origem constitucional e
6- € geralmente incuravel).

A organizagdo internacionahmerican Association on Mental RetardatidAAMR e
actualmente AAIDD), fundada em 1876, é o 6rgdo maaigo e prestigiado no estudo da
compreensdao, definicdo e classificacdo da defieiémental, tendo apresentado manuais com
linhas orientadoras sucessivamente revistas pediks autores (Claudino, 1998).

Turk (2003), afirma que o primeiro manual,dditado em 1921, e as revisdes tém-se sucedido
pela seguinte ordem cronoldgica: 1933, 1941, 18869, 1961, 1973, 1977, 1983, 1992 e a actual
definicdo, em 2002.

A classificacédo de 1961 desta associacaaerefe

“A deficiéncia mental refere-se a um funcioeato intelectual geral abaixo da meédia,
originado durante o periodo de desenvolvimentot& resacionado com transtornos da conduta
adaptativa” (Reis & Peixoto, 1999).

Em 1973, surge uma nova definicdo da AAMD cprege a classificacao anterior:

“Atraso mental refere-se a um funcionamenteléctual geral muito abaixo da média, que
coexiste com deficiéncias na conduta adaptativa anifesta-se durante o periodo de
desenvolvimento{Reis & Peixoto, 1999).

Estes autores referem que apesar de aparattepagecerem idénticas, existem importantes
diferencas entre as duas pois 0 abaixo da médiefaacdo de 1961 exigia apenas um desvio
padrdo da média, a definicdo de 1973 acrescertawag muito que se refere a uma pontuagéo de
2 ou mais desvios padrdes, e estende o periodesgewvblvimento dos 6 aos 18 anos para que

coincida com o periodo de escolaridade publicamasemo especifica que os défices de



funcionamento tém de produzir-se durante o perdleddesenvolvimento para se poder distinguir
com outras desordens (Reis & Peixoto, 1999).

Reis & Peixoto (1999), referem que a Orgadiaadundial de Saude (OMS) veio reforcar a
relacdo entre adaptacéo e aprendizagem propomgpiate definicao:

“Funcionamento intelectual geral inferior a m&aom origem no periodo de desenvolvimento
associado a uma alteracéo do ajustamento ou da teag#@o, ou dos dois na aprendizagem e na
socializacdo”(Ajuriaguerra, 1974, citado por Reis & Peixoto9ap

Ramos (2005), destaca que com a publicac® ddicdo da AAMD (1992) assiste-se a uma
verdadeira mudanca de paradigma na area da deficién

“A Deficiéncia Mental refere-se a limitagbes subsitsia no funcionamento actualmente
presente. Caracteriza-se por um funcionamentoeciighl significativamente abaixo da média,
existindo concomitantemente com limitacdes relaclas em duas ou mais areas de aptiddes
adaptativas: comunicagdo, autonomia pessoal, auti@oem casa, aptiddes sociais, uso de
recursos da comunidade, auto--direccdo, saude eraega, académica funcional, lazer e
ocupacao/emprego. A deficiéncia mental manifestantes dos 18 andé_uckassoret al., 1992,

p.1).

Para Reis & Peixoto (1999), esta nova classifio trouxe como mudanca fundamental a
alteracdo com base no nivel de apoios necessé&idsgeiados a uma vida o mais independente
possivel, com vista a promogdo da autonomia e émdiEmcia do individuo com deficiéncia
mental.

Esta mudanca levanta algumas questdes e enadbstaculos, sobretudo, ao nivel das
mentalidades e dos atributos subjectivos, sendessé&ia uma clarificacdo das formas de
classificacdo, diagnéstico e de intervencdo. Atarrassim, duas grandes consequéncias: a
primeira, prende-se com o facto das categoriagerefiadas ao individuo ndo se basearem num
anico aspecto (porque sao insuficientes) e a segyad ser necessario mais clareza na descricao
das capacidades de adaptacdo e das respectitasdesique influenciam a vida quotidiana, e que
sdo determinantes na interaccao entre o individumeio (Moratcet al,1997).

Moratoet al. (1997), referem que o sistema de classificacdpgsto pela, AAMD, como
qualquer outro sistema de classificacdo, obedegen @onjunto de regras e caracteristicas
previamente definidas e formalmente determinadasjue o individuo assinalado com

deficiéncia mental deve corresponder. Processo plas8os: 1- Diagndéstico da deficiéncia
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mental; 2- Classificacdo e descricdo das capacdadelimitacdes do individuo; 3-
Identificac@o da intensidade dos apoios necessarios

Ballone (2006), corrobora o sistema 1992 esidera que o0 objectivo fundamental do
diagndstico é planear a intervencédo. A titulo denmgto ao invés de se dizer “uma pessoa com
deficiéncia mental severa” dir-se-a “uma pesso&idefe mental com necessidades de apoio
extensas nas areas de comunicacéo e com necessldajmio limitadas na area de utilizacdo da

comunidade.”

1.1.3.2. Classificagdes actuais da deficiéncia alent

Sistema de 2002 da American Association on Intefiécand Developmental Disabilities
(AAIDD anteriormente conhecida como AAMR).

De acordo com Schalock et al. (2007), o achalelo proposto pela American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAlDéhteriormente conhecida como AAMR), o
sistema de 2002, consiste numa concepcdo multidiomeh, funcional e bioecolégica de
deficiéncia mental, incorporando as sucessivasagims e reflexdes tedricas e empiricas em
relacdo aos seus modelos anteriores. A 102 edicBtadual da AAMR 2002 apresenta a seguinte
definigéo:

“Intellectual disability is characterized bygsificant limitations both in intellectual functiang
and in adaptive behaviour as expressed in conceaaial, and practical adaptive skills. This
disability originates before age 18(Luckasson et al., 2002, p. 1).

“A deficiéncia mental é caracterizada por limitac@gnificativas tanto no funcionamento
intelectual como no comportamento adaptativo, esqme nas habilidades conceituais, sociais,
praticas e adaptativas. Esta deficiéncia apareceesude idade dos 18 ariqbuckasson et al.,
2002, p. 1).

A deficiéncia mental ndo representa um abildd pessoa, mas um estado particular de
funcionamento, para o qual existem 3 critériosreete conta: o funcionamento intelectual, o
comportamento adaptativo, e a idade de inicio dasfestacoes ou sinais indicativos de atraso no
desenvolvimento (Turk, 2003).

Para Schalock (2007), a definicdo propostangodelo tedrico multidimensional da AAMR
2002, explicam a deficiéncia mental segundo cimt@sdes, porgue elas estabelecem o contexto
para o qual a definicdo se coloca, e indicam adaromo deve ser aplicada. Assim, a definicao de

deficiéncia mental ndo pode permanecer por silrépeinha. As dimensdes envolvem aspectos
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relacionados a pessoa; ao seu funcionamento indivitdh ambiente fisico e social; ao contexto e
aos sistemas de apoio. S&o caracterizadas datsdgumna:

I Dimenséao Capacidades Intelectuais: A inteligéncia € conmlgelomo capacidade geral,
incluindo “raciocinio, planeamento, solucao de [enmlas, pensamento abstracto, compreenséao de
ideias complexas, rapidez de aprendizagem e apeag@in por meio da experiéncia” (Luckasson
et al, 2002).

Sdo objectivamente avaliadas através de tgsieemeétricos de inteligeéncia e um dos
indicadores de deficitmtelectuais, considerado em relacdo as outrasndiiee. Desse modo, a
mensuracao da inteligéncia continua com muito peag, ndo € suficiente para o diagndéstico da
deficiéncia (Schalock, 2007).

Enquanto o sistema 92 da AAMR adoptava-sdar da Q.l. como indice de delimitacdo da
avaliacdo intelectual, o Sistema 2002 avalia peldida do desvio-padrao. Estabelece como ponto
de definicdo duas unidades de desvio-padr@oal@aixo da média, em testes padronizados para a
populagéo considerada (Schalock, 2007).

Os seguintes requisitos séo recomendadosonesso avaliativo: a qualidade dos instrumentos
de medida, considerando a validade dos testes dequatdo de seu uso; a qualificacdo do
avaliador para a aplicacédo e interpretacdo dodtades dos testes empregados; a selec¢céo de
guem fornece os dados quanto a sua legitimidade fparecer dados sobre a pessoa que esta
sendo diagnosticada; a contextualizacdo ambiersatiocultural na interpretacdo dos resultados
do processo avaliativo; a histéria clinica e sod@lindividuo; as condices fisicas e mentais
associadas, que possam interferir nos resultaddiataxos das habilidades intelectuais (Schalock,
2007).

Os critérios objectivos, proprios das mediosisométricas e das escalas de quantificacao,
sdo recomendados pela AAIDD, embora consideradadignentes para o diagnostico da
deficiéncia mental, estes instrumentos sédo: Wechsielligence Scale for Children - WISC-

[lI; Wechsler Adult Intelligence Scale - WAIS-lllp Stanford-Binet-1V; a Kaufman
Assesment Battery for Children (Turk, 2003).

Dimensdo Il: Comportamento Adaptativo. Definido com “conjunto de habilidades
conceituais, sociais e praticas adquiridas pelaopepara corresponder as demandas da vida
quotidiana. (Luckasson et al., 2002). LimitacOessag habilidades podem prejudicar a pessoa nas
relagbes com o ambiente e dificultar o conviviaididAs habilidades conceituais, sociais e

praticas constituem areas do comportamento adaptati
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Habilidades conceituais -estdo relacionadas aos aspectos académicos, \aognii de
comunicacdo. Exemplos: a linguagem; a leitura ecait& os conceitos relacionados com o
exercicio da autonomia.

Habilidades sociais— estdo relacionadas com a competéncia social. [eema
responsabilidade; a auto-estima; as habilidadespggsoais; a capacidade de seguir as regras,
normas e leis; capacidade de evitar a vitimizag&o.

Habilidades praticas relacionadas ao exercicio da autonomia diaria. pkemas actividades
de vida diaria: alimentar-se e preparar alimentwsimar a casa; deslocar-se de maneira
independente; utilizar meios de transporte; tomaticacdo; utilizacdo do dinheiro; utilizagdo do
telefone; competéncias de higiene e vestuariogtasdades ocupacionais, laborais e relativas a
emprego e trabalho; as actividades que promovaguaisica pessoal.

Para a avaliacio do comportamento adaptatilzatse instrumentos objectivos de
quantificacdo. S&o recomendados os seguintesmesitas: Vineland Adaptative Behavior Scales
(VABS), AAMR Adaptative Behavior Scales (ABS), Seslof Independent Behavior (SIB-R),
Comprehensive Test of Adaptative Behavior-Revis&@TAB-R) e Adaptative Behavior
Assesment System (ABAS). As limitagbes no compatdam adaptativo sdo determinadas
guantitativamente, levando em conta os resultdolidos nos instrumentos, assim como nos testes
de inteligéncia, a demarcacao de referéncia st@grsduas unidades de desvio-padréo (2s) abaixo
da média do grupo de referéncia (Turk, 2003).

Dimenséo lll: Participacdo, interaccOes e papémaso Em relacdo ao diagnéstico da
deficiéncia mental, torna-se importante a avaliagd® interaccbes sociais e dos papéis desta
vivéncia no contexto social, bem como a participagd comunidade em que se vive. A
observacéo e o depoimento sdo procedimentos daga@alndicados para essa dimenséao, tendo
em vista a consideracdo dos mdultiplos contextosleides e a possibilidade diversificada de
relacdes estabelecidas pelo individuo no mundmfessocial (Turk, 2003).

Dimensao IV: Saude. As condigfes de saudefesimental influenciam o funcionamento de
qualquer pessoa, facilitando ou inibindo as suaEzagdes. A AAMR (2002) indica a necessidade
de contemplar, na avaliacdo diagndstica da deficiénental, elementos mais amplos, de modo a
incluir factores etiologicos e de saude fisica ated€Turk, 2003).

Dimenséo V: Contextos. Consideram as condedegue a pessoa vive, relacionando-as com a
qualidade da vida. S&o considerados na avaliag&maitica as praticas e valores culturais; as

oportunidades educacionais, de trabalho e lazean bemo as condicoes contextuais de
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desenvolvimento da pessoa. Sao consideradas, tarabé@uondicdes ambientais relacionadas ao
seu bem-estar, salde, seguranca pessoal, confattialy estimulo ao desenvolvimento e
condicdes de estabilidade actuais. A avaliagcadacdoextos prescinde da utilizacdo de medidas
padronizadas, prevalecendo critérios qualitativibs jlgamento clinicfrurk, 2003).

Em termos préticos e de acordo com Ballon@4RG importancia dos sistemas de apoio, €
referenciada desde o Sistema 1992 da AAMR. Os sipém identificados como mediadores entre
o funcionamento do sujeito e as cinco dimensfesnddelo tedrico. Quando necessarios e
devidamente aplicados, os apoios desempenhamgsseeicial na forma como a pessoa responde
as exigéncias ambientais, além de proporcionarerastimulo ao desenvolvimento e a
aprendizagem da pessoa com deficiéncia mentahgo ta vida.

O autor refere que de acordo com a sua idi&esj os apoios podem ser classificados como:

Intermitente: O apoio apenas é aplicado goiandcessario. Caracteriza-se por ser
ocasionalmente, ou seja, a pessoa nem sempregukriapoio de forma continuada, mas
durante periodos ou em determinados ciclos da eatap por exemplo, na perda do emprego
ou fase aguda de uma doenca. Os apoios internstgrdem ser de alta ou de baixa
intensidade.

Limitado: Apoios intensivos caracterizados @dguma duracdo continua, por tempo
limitado, mas néo intermitente. Neste caso inclsenos deficientes que podem requerer um
nivel de apoio mais intensivo e limitado, como pgemplo, o treino do deficiente para o
trabalho por tempo limitado ou apoios transitorthgante o periodo entre a escola, a
instituicdo e a vida adulta.

Extenso: Trata-se de um apoio caracterizada mgularidade, normalmente diaria em
pelo menos em alguma area de actuacgdo, tais commadamiliar, social ou profissional.
Nesse caso néo existe uma limitagcdo temporal pafom, que normalmente se da a longo
prazo.

Generalizado: E 0 apoio constante e intensogssario em diferentes areas de actividade
da vida diaria. Estes apoios generalizados exigetis pessoal e maior intromissao que 0s
apoios extensivos ou os de tempo limitado.

Para Turk (2003), o modelo de apoio proposta pctual AAIDD nos Sistemas 92 e 2002
representa um paradigma inovador. Da sentido gadlitico, cujo objectivo principal consiste em
identificar limitagcOes pessoais, a fim de desererobm perfil de apoio adequado, na intensidade

devida, perdurando enquanto durar a demanda.
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Segundo Verdugo & Bermejo (2001), entre da®rgantagens, deve ressaltar-se que a énfase
dirigida para os apoios implica centrar-se nasc¢éefsi dos problemas em vez de centrar-se nas
limitacdes dos individuos.

DSM-IV

O DSM-VI é uma classificacdo categorial. Bsiede categorias descritivas com base em
sintomas e comportamentos, agrupando-os em sinslroméranstornos (ndo necessariamente
mentais).

A Definicao actual de Deficiéncia mental sepun DSM-IV (Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais), publicado em 1994, éiantw Sistema 2002 da AAIDD. Assim, ainda
apresenta do Sistema 92 a terminologia deficiénoggatal bem como sua definicatA
Deficiéncia Mental refere-se a limitacdes substasano funcionamento actualmente presente.
Caracteriza-se pelo estado de importante reducaéurdmonamento intelectual, associado a
limitacbes em pelo menos dois aspectos do funcientmadaptativo: comunicagéo, autonomia,
cuidados pessoais, competéncias domeésticas, apidbelares, habilidades sociais, utilizacdo dos
recursos comunitarios, saude e seguranca, lazvaho. O inicio deve ocorrer antes dos dezoito
anos de idade” (Luckasson et al., 1992 cit. in 8éo& Bermejo, 2001).

Para ajustar a categoria da deficiéncia mewtalseus formatos de critérios, como aplica aos
transtornos mentais incluidos na sua categorizaxsggautores do DSM-IV consideraram como
critérios: As limitagcbes do funcionamento inteletas limitacdes nas habilidades adaptativas; a
idade de inicio das manifestacdes ou sinais dei&lefia (Verdugo, 1994).

O DSM-IV adoptou igualmente a medida do Qoimo critério quantitativo da deficiéncia
mental, considerando como ponto delimitador o vderQ.l. = 70-75 proposto em manuais
anteriores da AAIDD e ainda contemplado no sisté8®2 (Verdugo, 1994).

O DSM-IV ainda utiliza a classificacdo de diéincia mental proposta pelo manual da AAIDD
de 1959, definindo as seguintes categorias: deficiénental ligeira (nivel de Q.l. de 50-55 até
aproximadamente 70); deficiéncia mental moderaidal(de Q.l. de 35-40 até 50-55); deficiéncia
mental severa (nivel de Q.l. de 20-25 até 35-4ffigi@ncia mental profunda (nivel de Q.l. abaixo
de 20 ou 25) (Ballone, 2004).

O DSM-IV acrescenta uma categoria a classédica a deficiéncia mental de causa
desconhecida, aplicada quando as condi¢fes didisitia pessoa ndo permitem a quantificacéo
da sua inteligéncia (Verdugo, 1994).
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A principal distingéo entre o Sistema 92 dall®d e o DSM-1V verifica-se exactamente na
utilizacdo desta classificacdo para apurar os gaudeficiéncia, recomendando a sua actual
categorizacao dirigida a intensidade das necessidbapoio (Verdugo, 1994).

CID-10

A CID-10 consiste num sistema categorial derighes diagndsticas com base na organizacao
de sindromes. Consiste num modelo tedrico carzatieripor uma inspiracao organicista.

Em relacdo a deficiéncia mental, a CID-10 #&&lmiquantificacdo de Q.l. para a definicdo de
deficiéncia mental, e com base nesse indice cgiardit elabora o seu sistema de classificacao.
Assim como o DSM-IV, adopta a classificacéo prapgetla AAIDD de 1959 a 1983, embora
com algumas reformulagdes: Deficiéncia mentalrig&eficiéncia mental moderada; Deficiéncia
mental severa Deficiéncia mental profunadental ndo especificad®amos, 2005).

Admitindo o caracter sumario da classificag&oautores da CID-10 admitem a necessidade de
um sistema mais amplo e especifico para a defiaiémental.

(CIF) Classificacéo Internacional de Funcionalidadiecapacidade e Saude

Ramos (2005), refere que modelo de classdiwag definicdo proposta pela AAIDD em
1992, suscitou a necessidade de novas metodolatgasecolha de informagcédo e o
desenvolvimento de novos instrumentos que acompaahmessa mudanca.

Para suprimir essa lacuna foi efectuada a&ewa Classificacao Internacional de Deficiéncias
Incapacidades e Desvantagens (ICIDH), publicada@ejanizacdo Mundial de Satde em 1980, e
revista posteriormente em diversas ocasioes, o lgar em 2001, a uma nova classificacéo, o
(CIF) Classificacédo Internacional de Funcionalidaldeapacidade e Saude. Contrariamente a
classificagBes anteriores, esta ndo classificaeasops, e sim as caracteristicas de saude das
pessoas dentro de um contexto das situacOes wmaiside vida e dos impactos ambientais. A
interaccdo das caracteristicas de saude com oseeimbientais € que produz a "incapacidade”
(Ramos, 2005).

Assim, os individuos ndo devem ser reduzidosavacterizados apenas em termos das suas
deficiéncias, limitacbes da actividade ou restsgte participacao.

Para compreender a funcionalidade e incapeigaam propostos varios modelos conceptuais
expressos numa dialéctica de modelo médico "versadélo social. O modelo médico considera
a incapacidade como um problema da pessoa, catisackamente pela doencga, trauma ou outro
problema de salde, que requer assisténcia médipegfissionais, por outro lado, o modelo social

de incapacidade, considera-a como um problemaocpalh sociedade e como uma questado de
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integracao plena do individuo na sociedade. A mtidpde ndo é um atributo do individuo, mas
sim um conjunto de condi¢des, muitas das quadagipelo ambiente social (Verdugo, 1994).

A CIF baseia-se na integracéo destes dois lospd@ocura fornecer uma visdo coerente das
diferentes perspectivas de saude: bioldgica, ithdialie social. Para os propositos de classificacéo,
a CIF complementa a CID-10, assim como o0 DSM-\iBs, 2005).

1.2. A etiologia da deficiéncia mental

A etologia da deficiéncia mental € muito dsservarios foram os estudos realizados nesta
matéria; Binet, em 1905, (citado por Andrada, Malet1981), desenvolveu o estudo sobre a
deficiéncia mental do ponto de vista psicologicmlet et al.(citado por Claudino, 1998),
apresentam dois grupos distintos para a origem edei&hcia intelectual: os de causa
organica conhecida e os de causa desconhecidaogussp se designam, com frequéncia
como atraso devido a factores socioculturais, atfasiliar, etc. Segundo estes autores este
altimo grupo atinge cerca de 70 a 75% do total @aufacdo com deficiéncia mental. Para
Wechsler (citado por Claudino, 1998), os factotemininantes para a deficiéncia mental séo
bioldgicos, fisiologicos e genéticos, apesar debtaim serem importantes 0os aspectos socio-
econdmicos.

Andrada (1981), considera como causas pagficGédcia mental: causas pré-natais (infecgbes
durante a gravidez, rubéola, varicela, toxoplasnfastores tdxicos e medicamentosos, factores
fisicos, factores nutritivos, etc.); factores pafars (prematuridade, traumatismo obstétrico,
hipoglicémia, entre outros.); factores pos-nat#igunatismos cranio-encefalicos, meningite,
encefalite, etc.); factores sécio-afectivos (falie estimulacdo e de oportunidades de
aprendizagem).

A DSM-IV (1996), aponta como factores predispues para a deficiéncia mental factores
biologicos e factores psicossociais. Apontam comcipais factores predisponentes:
hereditariedade; alteracbes precoces do deseneoitonembrionério; problemas da gravidez e
pré-natais; condicdes médicas gerais adquiridasicio da infancia; outros transtornos mentais e
influéncias ambientais.

As influéncias ambientais séo de extrema itApoia para o desenvolvimento da crianca tanto
"normal” quanto "deficiente". Vigotsky (citado p8ilva, N., Dessen, M., 2001), afirma que a
influéncia do ambiente sobre o desenvolvimentatitfaao lado de outros tipos de influéncias,

também deve ser avaliada levando em consideraggiauode entendimento, a consciéncia e o
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“insight” do que est& a acontecer no ambiente est§a. Para este autor, as criancas deficientes
mentais severas, que nao tém as aquisicoes cagnfireservadas, acabam sendo poupadas e
protegidas de situacdes que, para as criancaefidéientes, poderiam causar extremo sofrimento.

E importante destacar que a vivéncia da @ianm deficiéncia mental, em comparacéo com a
crianca "normal”, ocorre de forma diferenciada die\as suas limita¢cdes, mas isso néo significa

gue os acontecimentos do ambiente n&o tenham uactiongobre ela (Silva, Dessen., 2001).

2. Sexualidade e Deficiéncia Mental
2.1. Definicao de sexualidade

A sexualidade € uma area de grande importaocgesenvolvimento dos individuos, uma vez
que se refere ao modo como cada um se relaciosge@roprio e com 0s outros, na procura de
amor, contacto e intimidade. Segundo a Organizh#adial de Saude (1982), a definicdo de
sexualidade é a seguint& uma energia que motiva para encontrar amor, &ciat, ternura e
intimidade; integra-se no modo como nos sentimogemos, tocamos e somos tocados; é ser-se
sensual e ser-se sexual. A sexualidade influeraiggmentos e, por isso, influencia também a
saude fisica e mentalNodin, 2002).

A sexualidade existe desde nascimento e aiea até ao fim da vida do ser humano, é
caracterizada por diferentes aspectos consoafdsessde desenvolvimento em que se encontra.
As manifestagbes sexuais da crianga sao diferdagedo adolescente e ambas diferentes quer da
do adulto quer do idoso.

A sexualidade consiste numa construcdo sokislpricamente datada e culturalmente
localizada, que transcende a genitalidade. As madtdornecem categorias, esquemas e
rétulos muito diferentes para enquadrar experi@nsexuais e afectivas. A relacdo entre o
acto e a identidade sexual, de um lado, e a coradaidexual, de outro, € igualmente variada
e complexa. Assim, o exercicio da sexualidade érado nos mais variados significados e
sentidos dados de acordo com a cultura e o pehistiirico. Esta definicdo de sexualidade é
significativa para a compreensédo da transformaegaoutras formas de expresséo sexual que
vao além do modelo heterossexual reprodutivo (M®ikdilice, (s/d).

O conceito sexualidades traz consigo a ideiaintlusdo de diferencas e diferentes
identidades e formas de expressdo. A riqueza humstdafundada nas diferencas e ndo na
incessante luta para enquadrar diferencas em mpléesstabelecidos. Cabe a cada um de

nos contribuir com a nossa prépria diferenca pazanatrucdo de um contexto de igualdade,
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respeito, equidade de género e de aceitacdo —isEordnacao — por razdo de género, bases
estas que favorecem a saude sexual, na convivétitaze cidada (Nodin, 2002).

A sexualidade humana é um dos dominios emdgu@&ma forma muito acentuada, se
encontram entrelacados aspectos de ordem psi@l@jisocio cultural cuja influéncia é
determinante (Félix e Marques, 1995).

O desenvolvimento afectivo-sexual € um pracesmplexo e subtil, que esta sujeito a diversos
factores, a medida que o ser humano passa peklsativetapas da sua vida. Todos os seres
humanos tém impulsos sexuais e, porque vivem eredsae, 0 seu comportamento sexual €
condicionado e controlado pelo contexto socioclliem que se inserem (Félix e Marques, 1995).

Pan (2000), menciona que a sexualidade s®nsiruindo ao ritmo do crescimento da pessoa e
gue a relacdo sexual entre duas pessoas devedeanin reconhecimento do seu caracter pessoal,
da afirmacéo da sua qualidade como sujeito e ngmes objectos em busca de satisfacéo dos seus

proprios desejos e pulsdes.

2.2. Evolucao do conceito de sexualidade

Ao longo da histéria, a sociedade vem passpadprofundas transformacfes no que se refere
a padrbes de comportamento sexual. Na educacaexualidade ainda representa um tema
complexo, que exige uma postura e andlise criictiraia, pois a sociedade considera que o ser
humano estd sempre em constante adaptacéo, iretaairo de nova condutas, estabelecendo
novos valores e construindo novas realidades s@éieanha, 1995).

A forma de encarar a sexualidade tem tambéiuieo ao longo da historia humana, sendo
possivel identificar épocas em que a sexualidaalerarada de uma forma natural, como uma
expressao da natureza humana (Grécia e Roma amigaascimento) e outras épocas em que
predominava a sua expressao considerando-se didat@aomo algo de negativo e prejudicial
para quem a praticasse (Idade Média, periodo #®itoyi Na actualidade predomina uma
abordagem mais liberal da sexualidade, para oantelmem, entre outros factores, um século de
estudo cientifico da sexualidade, de luta pelcsitds de grupos discriminados por motivos de
indole sexual (mulheres, homossexuais, etc.), leno @ divulgacéo para o grande publico de

informacéo sobre sexualidade (Pessoti, 1999).
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2.3. Sexualidade e deficiéncia mental
2.3.1. Introdugéo

Kempton (1980), afirma que a sexualidade @fisiedntes mentais combina dois dos aspectos
da vida humana que, em virtude do conjunto de aseagreconceitos que lhe estdo associados,
maior carga emocional encerrasexo e deficiéncia mental.

Guimaraes (Citado por Assumpc¢ao & Sprovié)3), afirma que a sexualidade é construida
social, histérica e culturalmente, e por causaed@gencias em torno do sexo, as actividades
sexuais sao consideradas tabus, ficando sujetgsessao sexual, com grande impacto nas nossas
vidas, embora maior na popula¢cdo do nosso estudo.

Lofgren-Martenson (2004), refere que do pagovista historico, a sexualidade € um dos
aspectos mais importantes da vida que tem sidoemdlada pela repressao e controle que a
sociedade imp6s as pessoas com deficiéncia méntaimportamento sexual foi frequentemente
incompreendido, ignorado e punido devido a gemagiio das interpretacdes sociais da
sexualidade. Conduziu & segregacéo e isolamergoapanaioria das pessoas com deficiéncia
mental durante os séculos XIX e XX. Muitos foraneatdriamente esterilizados e as suas
necessidades de amor e sexualidade ignoradas.

No final dos anos 60, inicio dos anos 70,céeedade foi gradualmente se tornando mais liberal
e compreensiva, tanto em relacdo a sexualidadep @snpessoas com deficiéncia mental.
Actualmente, embora a sociedade reconheca a impiartdo crescimento em familia, a fim de
experienciar o que € considerado como uma vidaalparmaioria das pessoas com deficiéncia
mental ainda vivem em instituicbes em pequenosogragternos com apoio e assisténcia. O seu
modo de vida ainda difere bastante, em compara¢éorna como a maioria das pessoas ditas
normais vivem como adultos. Por exemplo, a ma#is pessoas com deficiéncia mental ndo
vivem juntos como casal ou iniciam uma familia &ra.vez disso, eles vivem sob superviséo de
técnicos, em conjunto com outras pessoas com&tefiai mental, as quais nao foram escolhidas
pelos proprios (Lofgren-Martenson, 2004).

O deficiente mental, como qualquer outro ifdliw, tem necessidade de expressar
livremente os seus sentimentos de modo prépricranisferivel. A repressao da sexualidade,
nestes individuos, pode alterar seu equilibriormate diminuindo as possibilidades de se
tornar um ser psiquicamente integral. Por outro,lgdando bem encaminhada, a sexualidade
melhora o desenvolvimento afectivo, facilitandoapacidade de se relacionar, melhorando a

auto-estima e a adequacao a sociedade (Gejer,.2003)
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E importante lembrar que a sexualidade é umgib natural, existente em todos os individuos.
Pode-se expressar no seu componente afectivaoendtiafectivo-erotico (Gejer 2003).

2.3.2. Atitudes face a sexualidade na deficiénwatal
2.3.2.1. Definicéo e conceitualizagéo de Atitudes

Ramos (2005), afirma que o estudo das atituees sido objecto de especial
consideracao por parte de varios autores em togla@p@cas. Destacam-se as décadas de 20
e 30, caracterizadas pela era da medicdo de atitude

O conceito de atitude € considerado o conogtig central de psicologia social e foi, ao longo
do tempo, incorporando definicdes sucessivas. Rdnéngue distinguir a no¢do comum e o
conceito cientifico de atitude. Como nocao, a@sitsignifica um acto, uma postura do corpo ou o
sentido de um propésito. Mas como conceito, adaitapresenta um esquema mental que efectua
a mediacdo entre 0 pensamento e 0 comportamentpod@&ndo ser observavel. Por outro lado,
ndo podemos confundir as atitudes com opinidegpdrde personalidade, crencas, valores ou
ideologias (Gejer, 2003).

Um dos primeiros a destacar a sua importafmisstrauss (1945), que considerava a
atitude como o conceito central no campo da psigal@ cuja utilidade no avango da ciéncia
e da literatura era notéria desde os ultimos 2G.aNo entanto, o conceito, apesar da sua
posicdo-chave, destacava-se igualmente pela en@onéusdo gerada pela espantosa

diversidade de concepcdes que o termo designa.

A rigueza do seu significado torna a atitudenrconceito que pretende ser mediador entre a
forma de agir e a forma de pensar dos individuoacé&htuar da componente cognitiva ou da
componente de orientacdo para a accao reflectefemsntes posturas tedricas. Enquanto as
correntes comportamentalistas definem atitudes apewnportamento verbal através do qual as
pessoas expressam as suas preferéncias e coattased perspectiva cognitiva analisa a
congruéncia interna das atitudes, a sua relacaasarencas e os valores individuais ou grupais
(Lima, 1986; Vala & Monteiro, 1996; Ramos, 2005).

As diferentes posi¢des quanto ao conceitdittiel@ apresentam alguns pontos em comum:

- As atitudes referem-se a experiéncias subjectivas.

Todos os autores se referem as atitudes cepressando o posicionamento de um individuo

ou de um grupo, construido a partir da sua histddias aprendizagens sociais.
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- As atitudes séo sempre referidas a um objecto.

Quando se fala da atitude de um individuo ®wrm grupo social, é sempre referente a um
determinado facto ou acontecimento.

- As atitudes incluem sempre uma dimenséo avaliativa.

As diferentes teorias acentuam, de certo maxligacdes a cogni¢cdo e ao comportamento; no
entanto, estad sempre presente a dimensdo afectiiatima, isto €, uma atitude traduz uma
posicdo que, face a um determinado objecto spodk ser expressa em termos de “gosto/ ndo
gosto” ou “concordo/ discordo” (Lopez & Fuertes92p

De acordo com Chaplin (1981), atitude € uneglipposicao relativamente estavel e duradoura
do individuo para se comportar ou reagir de detexda forma em relacdo a pessoas, objectos,
instituicbes ou acontecimentos. As atitudes tendemesponder as pessoas, instituicbes ou
acontecimentos, quer positiva, quer negativamésterigens das atitudes sao culturais, familiares
e pessoais, isto €, tendemos a assumir as atfjudegrevalecem na cultura em que crescemos;
grande parte delas passa de geracao em geragifio ddeestrutura familiar.

Assim, as pessoas agem de forma distinta ammestimulo, em parte porque o entendem e
sentem de maneira diferente, de acordo com a qgiéncia de vida e com os valores que ao
longo da vida vao interiorizando (Ramos, 2005).

A forma extrema da atitude negativa desigr@es@reconceito, definido como uma atitude que
se formula antes de provas suficientemente evilentse conserva com tenacidade emotiva,
predispondo o individuo a comportar-se de um ¢eddo ou a pensar de uma certa maneira para
com os outros (Chaplin, 1981).

Assim, 0 sujeito ndo tem experiéncias directam todos 0s objectos de atitudes, sendo a
maioria das suas atitudes formadas na escola, midiafaou baseadas no que os outros lhe

transmitem ao longo do processo de socializaca@d@mhacdo (Ramos, 2005).

2.3.2.2. Atitudes face a sexualidade

Lopez e Fuertes (1999), consideram que sfeaxidois pdlos de posicionamento na questdo
das atitudes pessoais em relacdo a sexualidadeatiiute conservadora ou uma atitude liberal.
Embora estas posi¢cdes sejam antagonicas, podemraudancas nestes posicionamentos, quer
ao longo da vida, quer em termos histérico-soofamitude conservadora, assenta numa visdo da

sexualidade que tem por base um modelo que piavdegertente reprodutiva.
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Gomes (1995), refere que as pessoas queisopas de acordo com esta atitude geralmente
mantém posicdes pouco favoraveis e por vezes dddtias face aos temas polémicos,
nomeadamente o aborto, as relacbes pré-conjugdismassexualidade e bissexualidade, a
masturbacéo, o direito a sexualidade dos individansdeficiéncia.

A atitude liberal, caracteriza-se por uma wisid sexualidade que ndo se circunscreve ao
reducionismo da reproducéo, incluindo, por isstrasumportantes valéncias da sexualidade: o
prazer, a afectividade, a comunicacéo, etc., t@vamtes para o individuo ou para uma relacao

entre duas pessoas (Lopez & Fuertes, 1999).

2.3.2.3. Atitudes face a sexualidade na deficiémeatal

Através dos tempos, 0 sexo era e ainda huejst@ por alguns sectores conservadores da
sociedade, dentro de um contexto historico, s&c@lltural como um pecado; ndo se podia
ter prazer nas relacdes sexuais, concebidas aparaéins de procriagdo. Sempre houve um
sentimento de culpa, uma tentativa de negacao xaalggade. Com o0s portadores de
deficiéncias, principalmente a mental, ocorre ani@u de trés tabus, ou seja, a sexualidade

humana, a deficiéncia mental e a sexualidade noielgle mental (Gejer 2003).

Complexa e multidimensional, a sexualidadeoi efeito, uma das vertentes humanas
mais moduladas pelo processo de socializagdo. &sseonsequéncias da influéncia dos
sistemas de valores e normas de conduta sociehmpo da sexualidade, em geral, s&o um
facto assumido, o mesmo se tem aplicado, aindanggie intensamente, ao duplo tabu
sexualidade e deficiéncia mental. Circunscrito mquadro obscuro e mitolégico, esse duplo
tabu foi objecto de atitudes e comportamentosasodiiscriminatorios e penalizantes,
explicaveis nos cendrios culturais de um passddtvamente recente. Gerava-se, entdo, um
sistema de crencas generalizado a volta da seadalidas pessoas com deficiéncia mental
traduzidas em ideias estereotipadas e sem fundaneestitifico, ou eram comparados a
anjos (assexuados) ou, em oposi¢ao, possuiam warbado e incontrolavel comportamento

sexual, entendido como compensacao do deficit tegr{Delville & Mercier, 1999).

As atitudes sociais, moldadas pelo preconegitela ignorancia, suportam todo um conjunto de
comportamentos que negam os mais elementare®slidatindividuo, direitos esses que dizem
respeito a sua qualidade de vida, com particu@déncia no dominio afectivo-sexual (Félix &
Marques, 1995).
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A pessoa com deficiéncia mental é ainda mwiaes olhada pela sociedade como um ser
assexuado sem direito a sua plena realizacdo fmtiva, pelo facto de ndo conseguir a sua
autonomia e independéncia econdmica. (Félix & Mesqu995).

Um dos conceitos estereotipados diz respéieiada pessoa deficiente mental manifestar uma
conduta hiper-sexual e que ndo controla o seu sapskxual, resultando numa sexualidade
descontrolada e, por vezes, agressiva (Pan, 200@utro extremo, o deficiente mental também é
tido como uma pessoa que nao tem desejo ou namssexual (assexuado), sendo considerado
“santo, inocente e puro”. E assim, o individuo Bsaterado eternamente uma crianca, a qual a
sexualidade € interdita e a sua expressao reprimida

Kempton (1995), sintetiza as diferentes atufhce a sexualidade das pessoas portadoras de
DM, reduzindo-as a trés categorias: 1 - EternaanCas: Atitude paternalista, considera a
sexualidade nestas pessoas como inexistente, meggda e reprimi-la. 2 - Seres Semi-humanos:
séo vistos como seres humanos inacabados ou goesg@uiando ocorrem comportamentos
sexuais as reaccoes sao geralmente de medo erépuBessoas em Desenvolvimento: Valoriza
0S comportamentos sexuais, propondo plenos direitododas as areas da vida, incluindo a

sexual.

2.3.2.4. Estigmas e crencgas

O conceito de estigma € de extrema importgpaifa que se possa entender os conflitos
relacionados a deficiéncia mental e a sua sexdalideem como aos conflitos da sua vida na sua
globalidade (Pan, 2000).

De acordo com Goffman (1995), estigma é actaxiatica a qual faz com que o individuo que
dela é portador seja considerado inferior. Assinex@uido de uma categoria a qual poderia
pertencer, ja que este individuo possui determimdidlouto que se distancia da imagem que a
sociedade tem como ideal.

A partir do estigma, é possivel observar da®ide suas consequéncias, e entre elas, a de que s
tende a "inferir uma série de imperfeicbes a pdatimperfeicao original”.

Essa tendéncia auxilia-nos a compreender pdrgua nocdo equivocada a respeito da pessoa
deficiente mental que a coloca como deficiente émmém seu desenvolvimento sexual e afectivo
(Denari, 1998; Ferreira, 2001). Além disso, supdetse o deficiente mental é um ser assexuado
ou entdo, que ela é mais exacerbada neste indidddgoe nas pessoas em geral.
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Para Gherpelli (1995), esses preconceitosref@ocados pela crenca de que as pessoas
deficientes mentais séo incapazes de aprendermssgociais vigentes e, desta forma, acaba-se
realmente, ocasionando conflitos no que diz res@aEt desenvolvimento da sua sexualidade.
Assim, a falta de informacéo faz com que os edipomose perpetuem, negando-se-lhes as
hipéteses de desenvolver as suas potencialidadesr experiéncias no ambito afectivo e sexual,
impossibilitando a sua integracdo social. A impwi@& da informagéo esta na possibilidade de
aumento da qualidade de vida do individuo e daimia familia.

Gejer (2003), discute algumas das crencas pmiuns, relacionadas a sexualidade e
deficiéncia:

1. Jovens com deficiéncia ndo sdo sexualnamiteos.

Embora alguns adolescentes, com deficiénofammia, possam ser menos aptos que seus pares
para serem sexualmente activos, a crenca € infapdas ndo se deve assumir que a condi¢éo de
deficiéncia por si s, preveja 0 comportamentoaexu

2. As aspiracdes sociais e sexuais de pessaasleficiéncia sao diferentes dos seus pares.

Apesar de existirem muitos casos de isolamsodi@l, varios estudos demonstram que como
qualquer outra pessoa, eles gostariam de ter eslagXuais, de casar e de ter filhos. A realidade é
gue estas pessoas tém menos oportunidades deaegbiprma relagcédo com os seus semelhantes,
o0 que dificulta o alcance de suas aspiracoes.

3. Problemas quanto a expressdo sexual daielg® ocorrem em funcdo de sua
deficiéncia.

Estudos demonstram que problemas fisicos éamé@m menor influéncia sobre a expressao
sexual do deficiente do que sua integracdo s@satleficientes tém maior possibilidade do que os
jovens "normais" de ficar isolados da sociedad@ &gressao sexual ocorre num contexto social,
entdo o isolamento tem, como consequéncia, a icidapge do deficiente em aprender e
desenvolver habilidades sociais. A conduta sexagréndida, formada e reforcada por factores
ambientais.

4. Os ambientes integrados oferecem maiodsapilidades de reforcar condutas integradas.
Pais de adolescentes com deficiéncia proporcionéioiesite educacdo sexual parus filhos.

5. Uma das consequéncias do isolamento sqaad estes jovens, é que eles recebem
menos informacdes sobre sexualidade, reproducadracepcdo e prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis e Sida. Estudos mogitema maioria dos jovens deficientes
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nunca recebeu educacdo sexual. Jovens com defasénd@o sexualmente vulneraveis a
assédios sexuais.

A preocupacao acerca da vulnerabilidade desantes deficientes tem fundamento. Portanto,
0s médicos que os acompanham, devem discutir gesazipacdes com eles e com 0s pais e ndo
esperar que sejam os pais a manifestar as suasipaedes. Para alguns adolescentes, apenas a
educacdo sexual sera suficiente. Para outrossarécser complementado com contracepgao
(Servais, 2006).

Todas estas situacbes demonstram que, desitle cedo, esses adolescentes necessitam
conhecer atitudes saudaveis em relacdo ao seuea@psuas funcdes. Qualquer que possa ser o
interesse ou 0 conhecimento sexual que eles tenleam]hes ser ensinado tudo o que for possivel
sobre sexualidade. Se lhes for oferecida a vantageimegracao, também devem ser orientados

em relacéo a habilidades e atitudes de comportareeaalmente apropriados (Félix, 2003).

2.3.3. O direito a sexualidade

Embora se discuta muito acerca dos princg®dategracédo e normalizacéo, € curioso observar
que tais principios sdo eminentemente aplicadosaavisdo igualmente pragmatica e vinculada a
producdo. A questéo do prazer passa despercelvaah@h 1995).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanaeegavelmente um marco de referéncia
para o posicionamento do ser humano no Mundo, aadsuenséo individual e social.
Proclamando os direitos do Homem e as suas libesdatidamentais, a dignidade e valor da
pessoa humana, justica social e paz, serviu de basaeitras convencdes, acordos e
instrumentos internacionais que imprimiram um caspecifico aos principios consignados
na Declaracao, destacando-se as “Normas sobraladgie de Oportunidades para as Pessoas
com Deficiéncia”. Segundo as Nacdes Unidas (1984),normas colocam a tonica na
dimensdo socio ética, assente em argumentos huesmmse defendem a igualdade de
oportunidades e os direitos das pessoas com dwfigj€exaltando-se a importancia da
participacédo, poder de decisdo e escolha dessasgseso que concerne a actividades e
papeéis inerentes a areas decisivas da qualidadeddenomeadamente a acessibilidade, a
educacao, o emprego, a vida Familiar e a dignigedsoal, cultural, etc. Contudo, ndo faz
gualquer sentido falar destas dimensdes da quelidedida quando, ao mesmo tempo, se lhe
é vedado o direito a sua sexualidade e afectivif@beiquerque, 2000).
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Seguindo estas linhas orientadoras, algunsepagduropeus tém desenvolvido medidas
juridico-legislativas e psicologico-educacionaissEntaneas com 0s principios de incluséo e

normalizacéo (Félix, 2006).

Lopes (2003), refere que a Constituicao daiBlefa Portuguesa consagra, no seu Artigo 12°, o
principio dauniversalidade «n.°1. Todos os cidaddos gozam dos direitos&® esfjeitos aos
deveres consignados na Constituicdo», e no ArB§odbprincipio daigualdade “n.°1. Todos os
cidadaos tém a mesma dignidade social e sdo jgeraiste a lei”.

Por sua vez o artigo 71°, n.°1, assegura“@gecidadaos portadores de deficiéncia fisica ou
mental gozam plenamente dos direitos e estdomugits deveres consignados na Constituicéo,
com ressalva do exercicio ou do cumprimento dagu@ara 0S quais Se encontram
incapacitado% O que significa esta ressalva?

De acordo com Lopes (2003), significa que,determinadas circunstancias que a lei prevé,
estagidadas e cidadaos ndo serdo obrigados ao cumfidenertosleveresem virtude da sua
situacado(como sera o caso da prestacdo de servico mili@m, como ndo poderdo usufruir de
certosdireitos (direito de voto), pelo mesmo motivo. Tém portaateua capacidade juridica
diminuida ou inexistente, isté, ndo podem, por si, praticar determinados acdtpsetem
legalmente coagidos a sua pratica.

As pessoas com deficiéncia mental tém o dirg® experimentar intimidade e afecto, de
expressar as suas necessidades de acordo comnassrswciais, receber educacéo sexual e
servicos de planeamento familiar, assim como casacriar e receber servicos e apoios
(Kempton, 1980).

As pessoas com deficiéncia ndo constituemograpmogéneos, pelo que exigem a definicao
de respostas especificas que vao ao encontro amseacessidades diferenciadas e identificaveis.
A matéria de saude sexual e reprodutiva das pessoasdeficiéncia mental deve ser vista,
simultaneamente, num contexto amplo que favoreteautonomia pessoal e lhes permita uma
adequada integracdo na sociedade, e num contextimahocontemplando cada situacao
individualmente, uma vez que as pessoas sao ta@asntes. Para que uns ndo sejam mais

cidadaos que outros (Lopes, 2003).
2.3.4. Educagéo sexual na deficiéncia mental

Segundo Félix (2003), ndo faz sentido questise a pessoa com deficiéncia mental tem ou

nao sexualidade. A resposta € evidente no dia-dedipiem convive directamente com as pessoas
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com deficiéncia mental: na sua atitude, nas suesssiélades, nas suas conversas, nas suas
perguntas e nos seus comportamentos.

Reprimir a sua sexualidade também néo var fare que ela desapareca, mas sim ao fazé-lo
estamos a dessexualizar o deficiente, a angustidaltorna-lo mais agressivo. Mais importante,
ainda, estamos a limit4-lo como ser humano. Estansaga-lo dos demais e a marginalizar ainda
mais essa pessoa (Félix, 1997).

No campo da educacdo sexual, Assumpcdo e i§pr¢005), enunciam os conteludos
essenciais para criacdo de um programa educat@os@o a consciéncia de si (perceber-se
enquanto elemento masculino ou feminino, o queidapb reconhecimento das partes do corpo e
dos caracteres sexuais e a verbalizacdo de setsnensensacdes), as mudangas fisicas
(percepcédo de se tornar homem ou mulher e quaamss inerentes), relacionamentos grupais
(relacdo com o outro) e responsabilidades soaigisaemto homem ou mulher. No entanto, para o
sucesso deste tipo de programas educativos, é&iesserenvolvimento de toda a comunidade
(pais, técnicos, familiares).

Castilho e Gomes (2003), sustentam que a e@lncaxual é fundamental para que o individuo
com deficiéncia mental possa desfrutar a sua sdadal com respeito pelo seu corpo e com a
responsabilidade inerente, pois 0 conhecimentoas@yuda a conhecermo-nos uns aos outros, a
entender e vivenciar de uma forma gratificanteerghbs relacdes interpessoais.

Ha que ter em conta as limita¢cdes do indivisi@rea cognitiva se incidem directamente no
desenvolvimento psicossexual, e afectam a capacadbstraccéo, simbolizacdo e imaginacéo,
assim como a aquisicdo de aprendizagens académicds aptiddes sociais. Assim, 0
desenvolvimento psicossexual processa-se de um medo lento do que nos individuos da
mesma faixa etéria, devendo-se a varios factomgjosentre outros as caracteristicas da
deficiéncia, a educacao afectivo-sexual recebglafitudes da familia, educadores e da sociedade
em geral (Castilho & Gomes, 2003).

A pessoa com deficiéncia mental deve apren#sde logo a reconhecer a sua
individualidade, compreender o comportamento spciabnhecer a sua prépria
vulnerabilidade, e essencialmente, saber escolexidir e desenvolver a sua propria
sexualidade. Ao caminharmos num sentido mais hwstegnieconhecido nos movimentos
actuais de indole social, educacional, psicologicolegislativo, seria contraditério e
inconcebivel que ndo se respeitasse e reconhecedbeito a sexualidade e a educacao

sexual daqueles que sao “diferentes” (Servais, 2006
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2.3.5. Estudos sobre Deficiéncia Mental e Sexuddida

Alguns estudos realizados nas décadas de8t0cencluem que: a frustracdo sexual das
pessoas com deficiéncia mental contribui de forigaificativa para os seus problemas de
adaptacdo: na maioria das instituicbes, a Unicaesgfio da sexualidade permitida é a
masturbacdo e todos o0s outros comportamentos sesda recusados e considerados
inaceitaveis, incluindo o mero contacto superfidizd directores tém atitudes mais liberais do
gue os prestadores de cuidados directos; no enta@ose compreende a discrepancia entre
estas atitudes, mais tolerantes, e a realidaderetancdas instituicbes as atitudes dos
profissionais em contacto directo com as pessoas deficiéncia mental sdo mais
conservadoras do que as dos especialistas; adestitios profissionais face a sexualidade das
pessoas com deficiéncia mental constituem, mai@meente, um reflexo dos seus valores
pessoais, dependendo de factores como a idadejebdd formacdo e tipo de ocupacéo
(Aizpurua, 1985 citada por Félix 2003).

Brantlinger (1988itadapor Félix 2003), num estudo realizado a 232 sgastum diferentes
caracteristicas pessoais e profissionais, elabama escala de atitudes face a sexualidade das
pessoas com deficiéncia mental, compostas poredA8“Bexuality and theMentally Retarded
Attitude Inventory — SMRAI'Pela aplicacdo dessa escala conclui que as @iargwe contribuem
significativamente para uma pontuacdo de maiorenomolerancia sdo: a ocupacao, a frequéncia
das conversas sobre temas relativos a sexualidatd@enero de filhos, o nivel de formacéo e a
idade. Conclui ainda que, apesar de muitas fadata&la das pessoas portadoras com deficiéncia
mental estarem ja normalizadas, a supervisao cantestritiva e repressiva na area da expressao
da sexualidade.

Martins (1995), aplicou um questionario a 4#éilias de jovens com deficientes mentais
ligeiros, moderados e severos onde verificou o 8os pais consideraram que é dificil falar de
sexualidade/afectividade dos filhos contra 35% djseordam; 78% dos pais concordam que 0s
filhos tém direito viver a sua sexualidade, 75% pas ndo concordam com o repreender dos
jovens quando manifestam interesse sobre cenaséguena televisdo; 79% pensam que nao
devem repreender os seus filhos quando os encoatna@sturbar-se.

Szolios e McCabe (1995), compararam 0s comiestos e experiéncias de um grupo de
adultos com deficiéncia mental ligeira ao de unpgrde estudantes universitarios, cujos dados

tinham sido recolhidos através de entrevistas inhais. Os resultados sugerem que as pessoas
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com deficiéncia mental obtiveram pontuacfes maxabaa maior parte das areas de experiéncias
da sexualidade; as excepcdes foram em relacasasadexuais, masturbacéo e homossexualidade
nas quais ndo foram encontradas diferencas enttei®grupos. Os adolescentes e adultos com
deficiéncia mental apresentaram globalmente um emmiento limitado em determinadas
situagcbes e atitudes negativas para com sexualiddaieramente ao grupo de pessoas sem
deficiéncia. Nas areas de conhecimento relacionedias a menstruacdo e a parte do corpo
identificacéo, porém, as pontuagdes entre 0s daqi®g pouco variaram.

Holmes (1998), aplicou a escala de atitud®4R/S), a uma amostra de 46 profissionais de
diversas formacdes (enfermeiros, terapeutas oarzasj pessoal administrativo e outros) de um
hospital. Uma das conclusdes do estudo foi de quaiaria dos profissionais tinha uma atitude
razoavelmente liberal face a actividade sexuapdasoas com deficiéncia. Outra das conclusdes
foi que a maioria dos profissionais reconheciacegss®dade de mudanca nas politicas do hospital,
no sentido de facilitar a expresséo da sexualidade.

Félix (2001), aplicou a escala de atitudes RBM a profissionais que trabalham em
instituicbes para pessoas com deficiéncia menpasas das atitudes serem tendencialmente
liberais, comparadas as atitudes face a sexualeladgeral e face a sexualidade das pessoas
encontrou diferengas significativas, a desfavorittanas.

Bryde & Cuskelly (2004), analisaram as atitudl2 um grupo de pais, técnicos e da
comunidade em geral face a sexualidade de aduttos deficiéncia mental, criando um
instrumento com itens relativos a oito dimensdessdaualidade: sentimentos sexuais,
educacao sexual, masturbacéo, relacdes pesstoaiacg@io sexual, esterilizacdo, casamento e
parentalidade. Concluiram que a idade era a varidaés importante nas atitudes face a
sexualidade de individuos com uma deficiéncia nhentalerada e que eram os mais velhos
gquem possuia atitudes mais conservadoras. Quaptreatalidade, a amostra do estudo
apresentou atitudes menos positivas por considerayge a educacao dos filhos tinha
implicacbes mais vastas por requerer capacidadesaade uma incapacidade intelectual
moderada. As atitudes face a sexualidade de adutogdeficiéncia mental s&o comummente
consideradas positivas, exceptuando no campo @amtpidade, mas havendo um consenso

da importancia da educacao sexual na vida destasg®e
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3. Fundamentac¢éo do estudo, problema, objectivqpsestdes de Investigacéo

A sexualidade em pessoas com deficiéncia emtgecou a ganhar maior destaque no inicio
da década de 70, desde entdo, diversos estudos éfeatuados, quer a nivel nacional, quer a
nivel internacional.

Apesar do crescente interesse, existem aindtasriacunas ao nivel do conhecimento e de
informacdes acerca desta problemética, principdénem nosso pais, o que justifica a realizacao
deste trabalho cujo principal objectivo € contrilpara um maior e melhor conhecimento das
vivéncias, interesses e necessidades afectivoisalesias pessoas, e combater algumas crencas e
preconceitos que prejudicam a sua qualidade de vida

Os estudos existentes concentram-se geralmenfigercepcgéo, atitude e envolvimento de
terceiros e esquecem-se de ouvir e dar a palapesasas directamente afectadas.

Por isso neste estudo, pretende-se assim amnhanalisar e recolher as opinides e
conhecimentos das pessoas com deficiéncia melaaamente a questdes relacionadas com a
sua sexualidade, e associa-las com o0 que o0s t@desiicos pensam que eles responderam e
sabem, para perceber até que ponto conhecem tssuten

Na medida em que os tutores e os técnicosutdrpapel reconhecidamente importante na
educacdo e as suas atitudes sdo muito importaatasopseu desenvolvimento aos Varios
niveis, sendo a dimensédo afectiva e sexual umandés importantes, este estudo procura
reflectir sobre as suas atitudes relativamentalen@nsdes da afectividade e sexualidade das
pessoas com deficiéncia mental.

Assim, a partir do problema sobre: “Quais aessjpectivas na area da sexualidade das
pessoas com deficiéncia mental e também as atitedpsrspectivas dos seus tutores e
técnicos que delas cuidam” formuldmos, as seguiuestdes de investigagao:

1. Qual a perspectiva das pessoas com deficiénciahfiere a sua sexualidade?

2. Qual a perspectiva dos técnicos face a sexualidadeutentes com quem trabalham
directamente?

Qual a perspectiva dos tutores face a sexualidalsedis educandos?
Existem diferencas entre as perspectivas dos sjelte seus tutores e dos técnicos?
Qual a atitude dos tutores face a sexualidadess®ae com deficiéncia mental?

Qual a atitude dos técnicos face a sexualidadesiwas com deficiéncia mental?

N o g kMo

Existem diferencas entre as atitudes dos tutomssetécnicos, face a sexualidade das

pessoas com deficiéncia mental?
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[l. Método

1. Tipo de Estudo

Este estudo reveste-se de um caracter ex@loratescritivo e comparativo.

2. Caracterizacao e selecgéo dos participantesstioie

A amostra total é constituida por 62 particips, integrados em 3 grupos distintos (utentes de
uma instituicdo para pessoas com deficiéncia meétalicos e tutores), de ambos o0s sexos, com
idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anagntes em meio urbano.

O grupo das pessoas com deficiéncia mentgirdi e moderada) é constituido por 43
elementos, o grupo dos tutores destas pessoaddpal@res ou responsaveis legais) é constituido
por 8 elementos, e o grupo dos técnicos que ipelssoas de diversas formacdes (psicologo e
monitores) contem 11 elementos. Todos foram seleadds na mesma instituicdo, em Lisboa; o
processo de seleccao dos participantes foi ndalpitidtico, uma vez que se trata de uma amostra
de conveniéncia.

Os participantes do grupo com deficiéncia alententes na instituicdo, foram seleccionados
através do servico de psicologia do centro queandaqueles que apresentavam um nivel de
compreensao compativel com as caracteristicagé@neids do estudo. O grupo de técnicos tinham
gue ter um contacto directo permanente com osestamh questdo, como requisito para a sua
participacdo, e o grupo de tutores tinha como séquo facto do seu educando ser participante no

estudo.

Utentes
Figura 1.

Sexo

Feminino
35%

Masculino
65%

Base: 43 utentes
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Quando analisamos as principais caractergsgocio-demograficas dos utentes, verificamos
gue a maioria dos utentes é do sexo masculinca(deré5% do total dos 43 utentes — figura 1)

(anexo D).

Figura 2.

Idade (em faixas etarias)

41 ou mais anos
30%

35 ou menos anos
37%

36 a 40 anos
33%

Base: 43 utentes

A esmagadora maioria dos utentes tem idadd® @&t menos anos (70% - figura 2). A idade

meédia dos utentes é de 37 anos (ver anexo D).

Figura 3.

Habilita¢Ses Literarias

Ensino Publico 92 a 122 Ano

Ensino Publico 52 a 82 Ano

Ensino Publico 42 Classe ou menos

Ensino Especial/Particular 62 Classe

Sem HabilitagSes Académicas Completas

0% 5.0% 10.0% 15.0% 200% 25.0% 30.0%

Base: 43 utentes

Cerca de metade dos utentes inquiridos nasupgsalquer grau completo de habilitagcbes
académicas ou completou um grau no ensino esjpecjzrticular (49% - figura 3). Todavia, 0s
restantes completaram um grau académico no Ensiblicd 3 dos inquiridos frequentaram

mesmo 0 9° e 0 12° ano do Ensino Publico (anexo D).
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Figura 4.

Grau de Deficiéncia

CD

A maior parte dos utentes apresenta um graieft@éncia ligeiro (54% - figura 4), registando

Moderado
a47%

Ligeiro
53%

Base: 43 utentes

os restantes um grau moderado (anexo D).

Técnicos
Figura 5.

Sexo

Masculino
18%

Feminino
82%

Base: 11 técnicos

Ao caracterizarmos 0s técnicos, constatamesiqua esmagadora maioria € do sexo feminino

(82% do total dos 11 técnicos — figura 5). A saal@média é de 47 anos (ver anexo D).

Figura 6.

Habilitagdes Literarias

122 e licenciatura

92 ano

4a classe

a%e S5 10% 155 20% 255 30% 355 40% asse s0%

Base: 11 técnicos
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A maior parte dos técnicos possui apenasckagSe (45% dos 11 técnicos — figura 6) ou o 9°
ano (36%). Apenas 2 dos 11 profissionais completard2 © ano ou a licenciatura (anexo D).

Tutores
Figura 7.

Sexo

Masculino
13%

-

Feminino
87%

Base: 8 tutores

No que diz respeito aos tutores que respomdaxa estudo, podemos observar que a sua
esmagadora maioria é do sexo feminino (87% do do&l8 tutores). A sua idade média é de 61

anos (ver anexo D).

3. Instrumento

Os dados que serviram de base ao nosso detado obtidos através da aplicacdo de dois
instrumentos (ver anexo C), respectivamente, &assom deficiéncia mental, aos seus tutores e
aos técnicos da instituicéo.

Os instrumentos, 2 questionarios, foram estmshtendo em conta 0s objectivos enunciados e
com base na informacéo recolhida em consultaogiéficas e estudos realizados anteriormente
sobre o tema.

O “questionario sobre a Sexualidade na dinterisapsicoafectivosocial”’, foi criado e
desenvolvido por Furtado & Morato (2001), para aplicada directamente a pessoas com
deficiéncia mental, tutores e técnicos.

O Questionario varia consoante o grupo indpiie compreende 10 grandes dominios, a saber,
para os Utentes:

- Conceito de Auto e Hetero Imagem (4 questdes, sem@ode resposta aberta);

- Conhecimento do Corpo (3 questdes, sendo uma plestasaberta);

- Formas de Contacto (6 questdes, sendo uma de t@sii@sta e outra composta por 6

sub-grupos de resposta multipla);
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- Namoro (5 questdes, sendo uma de resposta aberta);

- Casamento (2 questdes, sendo uma de respostgaberta

- Contactos Afectivo-Sexuais (2 questdes de respdsda);

- Ter Filhos (2 questdes);

- Contracepcao (1 questao);

- Maturidade (2 questdes);

- Educacéao Sexual (5 questdes).

Note-se que para 0s técnicos e para os tutordeminio Namoro compreende apenas 3
guestdes (sendo uma de resposta aberta), o dovtimidade engloba 3 questdes. O dominio
Educacdo Sexual inclui 4 questdes para os téceiass tutores, nenhuma comum aos utentes.
Assim, este questionario apresenta 3 versdestdsstiurma por cada grupo:

A versado dos utentes € constituida por 7 §aedle itens abertos, 26 questdes com itens
de alternativa fixa.

A versao dos tutores e dos técnicos, para @énguestdes acima referidas (com a excepcao de
duas quer para os tutores quer para os tecnictagtaaas, inclui mais 5 questdes com itens de
alternativa fixa.

O texto dos 3 questionarios foi adaptadoguigem mais ajustada a utilizar com cada um dos
grupos de inquiridos. Para efeitos da construcdbada de dados e do tratamento estatistico,
encontrou-se uma solucdo de compromisso que pEseniima adequada compreensao dos
resultados.

De acordo com Furtado (2001), a escolha dees gorocurou ser sensivel aos estudos da
literatura acerca deste tema, procurando-se regoelas que melhor caracterizam a dimenséo
biopsicoafectivosocial, relativa a sexualidadendtividuo.

Esta autora refere ainda que o questionari@dtificado por diversas vezes, de acordo com o
parecer do seu orientador, de psicologas do cBotroy Stilwell e dos dados fornecidos apos uma
aplicacdo experimental (testagem), que contou cpamtiipacdo de dois pais, seis técnicos e dois
adolescentes que nao estavam abrangidos pelo .e&tpdotagem sobre o inquérito, permitiu que
fossem feitos alguns ajustes finais.

O outro instrumento aplicado foi um questim&obre atitudes, utilizado anteriormente em
estudos nesta area, “The Attitudes to Sexualitys@maire (Individuals with an Intellectual
Disability) ASQ-ID”, desenvolvido a partir de instnentos existentes por Cuskelly, M. & Bryde,
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R. (2004), e traduzida por noés para a populacdaqesa, sendoconstituido por um total de 33
guestdes, que focam oito dimensdes da sexualidadeficiéncia mental:

- Parentalidade (1, 5, 19, 33);

- Educacéo sexual: (4, 14, 20, 30);

- Esterilizagéo (7, 23, 16, 29);

- Masturbacéo (8, 11, 22, 27, 31);

- Casamento (10, 12, 21, 32);

- Relacionamentos pessoais (2, 3, 6, 18);

- Interaccédo sexual (17, 24, 26, 28);

- Sentimentos sexuais (9, 13, 15, 25).

As guestdes estao distribuidas de forma aleato questionario. Cada dimensao inclui quatro
guestdes, com a excepcdo do tema relacionado ocmamstarbacdo com 5 questdes; cada tema tem
uma questdo com conotacao liberal e uma inversacomotacdo conservadora, sendo que as
guestdes conservadoras, sdo cotadas de formaaigeositras.

As respostas sdo assinaladas numa escafmdekeert de 5 pontos. Estas escalas assentam no
facto de a seleccao das frases que a compdem fegasnutilizando afirmacdes que manifestem
claramente apenas dois tipos de atitudes: umanwata favoravel e outra claramente
desfavoravel em relacdo a um mesmo objecto. Pd@ it existem 5 respostas possiveis:
discordo totalmente, codificado com 1, discordaifeado com 2, ndo concordo nem discordo,
codificado com 3, concordo, codificado com 4 e oothe totalmente, codificado com 5. As
guestdes foram colocadas por ordem indiscriminad® eotadas para que a resposta mais liberal
receba 0 maximo de pontuacédo que é 5, e assinss@areente até a mais conservadora, cotada
com 1.

As seguintes questdes contém conotacoes vadeess e sdo codificadas na escala de tipo
Likert de forma inversa, de acordo com as instrsicliés) autor(es) e estao assinaladas por (I) (no
anexo 1):4,5,7,8,9, 10, 15, 18, 19, 20, 24287 29, 32.

A traducgéo deste instrumento, o ASQ-ID, oaffimente em inglés contou com a colaboracao de
uma pessoa com formacgéo superior em traducao Braimggés.

Utilizou-se a versdo traduzida da escala pareealizar um pré-teste no sentido de analisar
questdes como: clareza de linguagem; compreensapudstoes; adequacéo de algumas perguntas
a realidade da populacgéo inquirida.
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O pré-teste foi realizado com uma amostra 2i@eksoas, (técnicos, tutores e pessoas com
deficiéncia mental) numa instituicho em Lisboa, r&# tendo verificado dificuldades na

compreensao deste instrumento.

4. Procedimento

Inicialmente definiram-se 0s objectivos a a{@, as questdes e as populacbes ou grupos
de participantes. O passo seguinte foi pesquiaaaksar diversos instrumentos aplicados em
estudos desta tematica, dos quais foram escolltidiss que em nosso entender melhor se
adequavam aos objectivos deste trabalho.

Apesar de ambos os instrumentos se encontraudticados na Internet, procedeu-se, em
primeiro lugar, ao pedido de autorizacdo aos amtui@ correio electronico que veio a ser
concedido (ver anexo A).

Seguidamente foi contactada uma InstituicdoLesinoa, conhecida pelo seu trabalho com
pessoas com deficiéncia mental. Foi apresentadoedido de autorizacédo a direcgcéo, de forma a
ser possivel contactar os diversos profissionassad@nstituicdo e seus associados (tutores e
utentes) (ver anexo B).

Obtida a autorizagédo, foi marcada uma enteee@mn o director e psicélogo da instituicdo, para
um maior esclarecimento sobre a natureza do estdds procedimentos a executar.

O servico de Psicologia da Instituicdo prouegletdo a seleccdo dos participantes do estudo,
tendo como requisito, a capacidade de respostaestiapario. Foram seleccionados 43 utentes e
estabelecidas a calendarizacéo de entrevistasstesyparticipantes, uma vez que a maioria exerce
profissbes ao abrigo de programas de trabalhogmioteForam enviadas pela instituicdo, aos
tutores, 43 cartas de consentimento informadognexo D) (de acordo com os principios éticos
de investigacédo cientifica envolvendo seres humdoospresentado a cada participante, uma
carta de consentimento informado, com o esclaretomeobre o estudo, o seu proposito,
procedimentos e confidencialidade dos dados fatosripede-se que seja assinada, para
comprovar a sua participacao voluntaria no estaiéo) dos 2 questionarios ja referidos.

Os técnicos da instituicdo foram seleccionatéwglo como critério Unico o contacto directo
diario com os utentes participantes.

As técnicas de aplicagdo dos instrumentosarezan, de acordo com 0s grupos de estudo
seleccionados. Assim, no grupo de utentes, receeeéu entrevista e procurou utilizar-se uma

linguagem clara e simples, tentando clarificarlgeraas questdes. A descoberta do estilo proprio
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de comunicacao de cada sujeito foi igualmente wtorféido em consideracgéo, utilizando-se para
tal técnicas especificas como fazer perguntassendtdo, pedidos de clarificacdo e repeticao
para verificacdo, bem como a atencdo a todas msagale comunicacao verbal e ndo verbal. A
aplicacdo do questionario 1 teve uma duracao niédz® minutos, variando consoante a maior ou
menor compreensao dos itens por parte dos partiega

Ao grupo constituido por técnicos, pediu-sgaligiente o seu consentimento, deram-se as
instrucdes, sendo depois entregues 0s questioraroslhidos posteriormente pelo entrevistador.

Relativamente ao grupo de tutores, como afomaferido os questionarios foram enderecados
ao domicilio, conjuntamente com uma carta infovaatios objectivos, enfatizando a relevancia
do estudo e a confidencialidade dos dados fornredRiEsponderam 8 tutores.

Depois de recolhidos todos os questionanaspu-se a sua analise.
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[1l- Resultados

1. Introducéo

Vamos comecar por introduzir a forma de tratiatm dos resultados obtidos pela aplicacao
dos instrumentos e principais conceitos estatisticados.

O estudo compreende a aplicacdo de dois gnéstis a 3 grupos de inquiridos associados a
uma instituicdo para pessoas com deficiéncia mental

- Os utentes responderam ao questionario “Questiosdbre a Sexualidade na Dimensao
Biopsicoafectivosocial”, que designaremos por dgoedtio 1 ou por questionario sobre a
Sexualidade (n=43).

- Os técnicos responderam ao questionario sobre w@alsde dos 43 utentes e ao
questionério “The Attitudes to Sexuality Questiaredindividuals with an Intellectual
Disability)”, que designaremos por guestionariaugor questionario ASQ-ID (n=11).

- Os tutores responderam ao questionario sobre aalideae em relacdo aos seus
filhos ou dependentes (n=8) e ao questionario ABQ3£8).

Quando comparamos as respostas ao questidngmive utentes e técnicos, os 43 utentes vao
responder sobre eles préprios, enquanto os 1tdéaniquiridos respondem ao questionario sobre
0s 43 utentes. Note-se que 2 dos 11 técnicos @spoem consenso (ver anexo F).

Quando comparamos as respostas ao questi@rnémive utentes, técnicos e tutores, estamos a
ter em conta as respostas de 8 tutores, dos ligspe&titentes e de 6 técnicos (ver anexo H).

Ao compararmos as respostas ao questionafIBSntre técnicos e tutores, consideramos 0s
8 tutores e 10 respostas dos 11 técnicos (dad@ gios 11 técnicos respondem em consenso,
conforme ja referido) (ver anexo I). Os resultaidoam apurados para cada grupo de inquiridos,
construindo-se tabelas de cruzamento entre a partiengrupo e as varidveis em estudo.

As respostas de itens abertos do questioh&ncam codificadas (ver anexo E). Esses planos
englobam algumas das respostas de todos os gndpagstetendendo ser uma transcricéo total das
respostas abertas dadas, mas dando uma ideisodietigpostas que cabem em cada categoria
criada.

Em seguida os questionarios foram numeradésraen atribuidos cOdigos numéricos as
restantes categorias de resposta das diversa8agidstambos 0s questionarios.

Foram entdo criadas as duas bases de dados adegunadauporte informatico, em que a

informacéo dos questionarios foi registall@ssas bases de dados foram aplicados procedsnento
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de validacéo e de controle de qualidade, para @ssegue ndo existiam erros sistematicos, nem
valores impossiveis que enviesassem ou invalidasseasultados a apurar.

Para as variaveis de escala nominal e ordialalllaram-se as respectivas frequéncias absolutas
(contagens do numero de inquiridos para cada caed® resposta) e frequéncias relativas por
coluna (percentagens de respondentes com badalmdatooluna).

Para as variaveis de escala continua ou befimanalise (como a idade, ou as dimensdes da
escala do questionario 2), construiram-se tabel&statisticas descritivas, em que se apresentam,
por cada grupo em estudo:

- Medidas de tendéncia central: A média ou o pontdiangue é a média aritmética,
mediana que divide a distribuicdo em duas partessgisto €, o valor abaixo do qual se
encontram 50% das observacdes, mais adequadsseagarele valores outliers.

- Medidas de dispersao: O desvio padrdo que repaesetiesvio médio das observacbes
relativamente & média.

- N: nimero de observacdes ou individuos com respatitiz.

Com vista a analisar a um nivel mais aprofdadalgumas das relacbes observadas entre

variaveis foram aplicados nalguns casos testepdtebes.

Quando quisemos estudar a associacdo entsevedaveis discretas qualitativas, aplicAmos
testes de independéncia de qui-quadrado. O tesiaddpendéncia dgui-quadrado testa a
hipétese nula de duas variaveis nominais serenpémdientes. Se o valor da significancia
associada ao valor do teste for inferior a um rieelejeicdo escolhido (geralmente 1%, isto é
0.01, ou 5%, isto € 0.05), rejeitamos esta hipotese

Deve ter-se em atencdo, que nenhuma céltiéddia tenha uma frequéncia esperada inferior a
1 e que ndo mais de 20% das células tenham umemeg esperada inferior a 5. Quando isso
acontece, devemos aplicar em substituicdo doss teltequi-quadrado testes exactos, como
associacoes “linear-by-linear”.

No anexo G, sobretudo, apresentam-se, paradds tabelas com os resultados dos testes
de qui-quadrado e/ou testes exactos e das medaasntketria (Que complementam os
resultados dos testes), uma tabela de cruzamenio &® frequéncias absolutas, as
percentagens por coluna, as frequéncias esperagaggsiduos ajustados.

Os residuos correspondem a diferenca entregeéncias observadas e as frequéncias
esperadas caso as variaveis ndo fossem relacioS&aegjustados para os valores da distribuicdo

normal. Quanto maior os valores dos residuos eprndieiadas células da tabela (em maodulo)

-41 -



maior a diferenga entre inquiridoem as caracteristicas que se cruzam nessas c8elassas
diferencas forem superiores a 1.96 (em moduloxaasideradas significativas a 5%.

Quisemos também testar se os valores da esmafruida sédo significativamente diferentes,
em media, entre dois grupos de inquiridos (utentésnicos) (ver anexo G).

Dado que a escala ndo segue uma distribuagrfcahe que a dimenséo dos grupos em estudo
sdo no caso do questionario 2 muito diminutas, p@demos aplicar testes t para amostras
independentes. Estes testes t sdo testes paras)étigos resultados para serem fiaveis exigem
gue sejam cumpridas as condi¢cdes de normalidadaridael escala em cada grupo de inquiridos
e de homogeneidade das variancias da escala riiosg

Assim, tivemos que aplicar testes ndo-par&oétide Mann-Withney. Quando se rejeita a
hipétese de igualdade de médias entre os doisgreglbemos logo pela observacao do valor das
médias das ordens qual dos grupos apresenta undgadscala superior ao outro (tabela 2 e anexo
J).

Esta andlise é complementada pela observagsigedtantes resultados descritivos, de que
destacamos os diagramas de Caixa e Bigodes re@sgegiara nos assegurarmos que nao existem
outliers ou valores extremos que facam com que dianm&0 seja uma estatistica fiavel ou os
graficos com os intervalos de confianca (ver figltita& anexo J).

Note-se que o0s niveis de significancia utilas como referéncia para rejeitar ou néo as
hipéteses nulas em estudo sdo os habituais: 19®@UASsim, se por exemplo o valor de
significancia apresentado for inferior a 0.05 — aoio como nivel de significancia (n.s.)
padrdo 5% — rejeitamos a hipétese nula que seditestar.

Em seguida, vamos analisar os resultados dpsineara o questionario 1 “Questionario
Sobre a Sexualidade na Dimensédo Biopsicoafectiva@socomparando as respostas dos
utentes e dos técnicos (ver anexos F e G).

Consideramos em anexo H, os resultados cothealas respostas do questionario 1
entre utentes, técnicos e tutores, apesar da mnaditaida dimensdo da amostra.

Finalmente, teremos em consideragéo os resgltdo questionario ASQ-ID, comparando

as respostas entre técnicos e tutores (ver anexak |

2. Andlise dos resultados dos itens no questionBiri‘Questionario Sobre a Sexualidade
na Dimenséao Biopsicoafectivosocial”.
Relativamente ao questionario “Questionario Sobre a Sexualidade na Dimensao

Biopsicoafectivosocial”, ir-se-4 comparar as resgoslos utentes e dos técnicos, calculando
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as respectivas percentagens de resposta, constragdabelas (ver anexo F) e gréficos
correspondentes (ver da figura 8 a 35). Temosrdenmteconsideracao porém que a dimenséo
do grupo de participantes € reduzida, o que limitsterpretacdo em termos de resultados.

Todavia, a utilizacdo de percentagens é atippssibilitar uma comparabilidade entre grupos e
entre outros estudos, pelo que vamos prossegantesidas eventuais limitagoes.

No anexo H, encontram-se igualmente as tabelasuzamento das respostas ao questionario 1
para 0s utentes para 0s quais 0s tutores respon@eeste inquérito, podendo-se comparar as
respostas entre utentes, tutores e técnicos. Eopdgenas 8 individuos responderam, pelo que a
muito reduzida dimensao da amostra limita a vadidias conclusdes a tirar.

Assim, no final da discusséo sobre cada donmnoiui-se algumas observagdes sobre a posicao
dos 8 tutores inquiridos.

No futuro, caso este estudo seja replicadgretse que se aumente esta amostra, para que seja

possivel comparar os resultados obtidos tendo ata 08 3 tipos de inquiridos.

Comparacéo entre as respostas de utentes, téaicwsres em relacdo aos dominios
1. Dominio - Conceito de Auto e Hetero Imagem
O primeiro aspecto que se quis analisar catipamente entre 0s utentes e o0s técnicos foi o0 do

conceito de auto e de hetero imagem.

Figura 8.

1.1- Como é que se considera, que imagem tem de si?

Gosta de si. ‘
Boa imagem. Bonito(a).
Simpéatico(a). Boa pessoa.

E uma pessoa normal.

Imagem tendencialmente mais
negativa.

Imagem sobrevalorizada. Utentes

Imagem incerta. N3o sei, penso que
gosta de si.

T’écnicos(as)

Base: 43 utentes (resposta miltipla)

Constatamos que os utentes declaram com meguréincia ter uma melhor imagem do que os
técnicos julgam que eles tém deles, quando sep#rgsinta directamente que imagem tém de si
proprios (figura 8). S6 uma minoria de utentes dépostas associadas a uma imagem

tendencialmente mais negativa (19% dos utentespsS@cnicos exprimem por vezes alguma
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hesitacdo e desconhecimento sobre a imagem quentssuém de si proprios (11% das respostas
dos técnicos), ou ainda sdo de opinido que algter#es tém de si proprios uma imagem

sobrevalorizada (8%) (ver anexos E e F).

Figura 9.

1.1.1- Gosta do seu corpo?

Utentes Técnicos(as)

N&o sei

Sem resposta

Base: 43 utentes

A guase totalidade dos utentes afirma gostaseli corpo (93% dos utentes - figura 9),
identificando-se apenas 3 utentes que respondeativagente. A maioria das respostas dos
técnicos também vao no sentido dos utentes gostdeeseu corpo (81% das respostas dos
técnicos), sendo que os restantes técnicos dect@ansaber ou ndo respondem a esta questao

(anexo F).
Figura 10.
1.1.2- Considera-se diferente das outras pessoas?
Utentes Técnicos(as)
10% Sim
30% Nao

N&o sei

Sem resposta

Base: 43 utentes

A maior parte dos utentes ndo se consideesediie das outras pessoas (56% dos utentes —

figura 10), opinido corroborada pelos técnicos (&% respostas dos técnicos). De entre os que
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acham que sao diferentes, muitos sentiram necdesttia justificar a sua resposta, com vista a
reforcar a ideia de que ndo tém uma ma imagempitésios (anexo F).

Figura 11.

1.2- Existe alguém que n3o goste de si/dele(a)?

Utentes Técnicos(as)

Sim

N3o sei

Sem resposta

Base:43 utentes

A grande maioria dos utentes afirma que nasteexiinguém que nao goste de si (67% dos
utentes — figura 11). Os técnicos ou dao a messp@sta (40% das respostas dos técnicos) ou
declaram que nao sabem (42%).

De uma forma global, os utentes parecem ter iomgem, opinido de si préprios e um auto-
conceito bons. As respostas dos técnicos confirnessa tendéncia, embora o grau de
desconhecimento seja por vezes bastante elevagm (@)

Quando observamos as respostas dadas naaadus® grupos (ver anexo H), que incluem 8
utentes, 8 tutores e 6 técnicos que responderamy@&rito sobre este dominio, verificamos que 0s
tutores tendem a dar respostas mais variadas daenios mas um pouco menos que 0s utentes
na questao 1.1. Conforme se pode observar na (@belanexo H), dois dos tutores referem “Boa
imagem. Bonito (a)” e outros dois associam aodegate quem estdo encarregados uma “Imagem
tendencialmente mais negativa.” Nas restantes @pgesieste dominio as respostas séo bastante

semelhantes as dos outros dois grupos.
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2. Dominio - Conhecimento do Corpo
Analisamos em seguida o Conhecimento quesogastapresentam do Corpo.

Figura 12.

2.1- Sabe identificar as diferencgas entre o corpo dos
rapazes e o corpo das raparigas?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% 80% 90% 100%

Utentes

Técnicos(as)

Sim N3o N3o sei Sem resposta Base: 43 utentes

Verificamos que todos os utentes sabem identifisadiferencas entre o corpo dos rapazes e 0
das raparigas (figura 12), bem como conhecem anditusm essas partes do corpo (figura 13), o

gue € confirmado em ambos 0s casos pelas resgost@nicos (anexo F).

Figura 13.

2.2- Sabe onde se situam essas partes do corpo?

0% 10% 20% 30% 40% s0% 60% 70% 80% 90% 100%

Utentes

Técnicos(as)

Sim Nao Nao sei Sem resposta Base: 43 utentes

Quando se pergunta aos utentes se sabemecaquenstruacao (ver anexo E), s6 9% responde
gue ndo sabe e 28% referem néo saber porque aa@mesar de conhecerem alguns aspectos
relacionados com o assunto (figura 14). Os aspectis referidos pelos utentes sdo o periodo
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(58% dos utentes), sangue ou a cor vermelha (569%) exclusivo da mulher (47%). Mais uma
vez, os técnicos tendem a ndo saber a opinidotelo®si ou a nao responder a questao (61% das

respostas dos técnicos) (anexo F).

Figura 14.

2.3- Sabe o que é a menstruagdo?

% 10% 20% 30% 40% 50% 650% 70% 80% 50% 100%

Refere ovulacido, ciclo, fertilidade.

Refere sangue, perda de sangue, cor

I I
Refere periodo. ‘
vermelha. ‘ ‘

Refere ser exclusivo da mulher.

Refere periodicidade mensal.
Utentes

Refere ndo saber porque acontece, ‘
ndo saber explicar, apesar de... ‘ ‘ Técnicos(as)
|

N3o sabe. Ndo responde.

Base: 43 utentes (resposta miiltipla)

De uma forma geral, os utentes parecem tebamn conhecimento do corpo, a maior parte
demonstra-o mesmo ao nivel de pormenores sobrestroegdo. As respostas dos técnicos sdo
mais uma vez caracterizadas por um consideravetgrdesconhecimento (ver anexos E e F).

Neste dominio, a amostra dos 3 grupos re@sfestas bastante proximas entre si nas questbes
2.1 e 2.2. (ver anexo H). Na questdo 2.3, os wtoegelam um aparente menor grau de
desconhecimento das opinides dos utentes quetéahisos, (henhuma resposta na categoria Nao
sabe/N&o responde), dando uma variedade consibddearespostas, apesar de ndo ser a um nivel

tdo pormenorizado e rico como o das respostasteloes.

3. Dominio - Formas de Contacto

Quando se procura estudar as Formas de Gogaetos utentes tém com 0s varios tipos de
pessoas que 0s rodeiam, observamos que o0 compaidarias utentes € diferenciado, de acordo
com o tipo de pessoas (figuras 15 a 20) e quecogds ddo uma variedade menor de respostas
(percentagens de escolha geralmente sempre meaoadsedos 0s tipos de contactos), 0 que pode
ser explicado pelo ja constatado desconhecimentxd@aF). Note-se que sempre que referiam
contactos noutras partes do corpo, os utentesifesen oralmente que eram usualmente

cocegas.
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Figura 15.

3.1- Que formas de contacto usa na interac¢dao com:

Colegas do sexo masculino
Sem contacto

100%

Contactos noutras

Apertode mao -
/ \ partesdo corpo

Abrago = " ' Festas na cara

Beijosnacara  Beijosnaboca

. . Base: 43 utentes
—Utentes Técnicos(as) (resposta mltipla)

Como se pode verificar pela figura 15, os aiotamais referidos com
masculino sdo o aperto de mao (86% dos utentds, tlambém salientado
abraco (63%).

Figura 16.

0s colegas do sexo
pelos técnicos) e o

3.1- Que formas de contacto usa na interac¢do com:

Colegas do sexo feminino
Sem contacto

100%.-7

ao%l_

Contactos noutras
\ partesdo corpo

Apertode mdo

Abraco - Festas nacara

Beijosnacara Beijosnaboca

. . Base:43 utentes
——Utentes Técnicos(as) {resposta miiltipla)

Com os colegas do sexo feminino os utentesamdcomo forma de contacto beijos na cara

(95%) também considerados em maior percentagers féelaicos e o abrago (61%).
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Figura 17.

3.1- Que formas de contacto usa na interacgao com:
Pais
Sem contacto

100% -

BO%._

Contactos noutras

Apertode méo - st P\ partesdocorpi

Abracgo - Festasnacara

Beijos nacara Beijos naboca

” . Base: 43 utentes
—-—Utentes Técnicos(as) (resposta multipla)

Com os tutores, 93% dos utentes referem cammoaf de contacto beijos na cara, também
indicados em maior numero pelos técnicos, o abf@®%) e as festas na cara (58%).

Figura 18.

3.1- Que formas de contacto usa na interac¢ao com:

Conhecidos
Sem contacto

100%.

Contactos noutras

Apertode mdo
/ \ partesdo corpo

Abrago ' Festasnacara

Beijos nacara Beijosnaboca

. . Base: 43 utentes
—-Utentes -=Técnicos(as) {resposta multipla)

Relativamente as formas de contacto com obemitios (tal como com 0s técnicos) 0s
utentes realgcam o aperto de méo (67% para ambgsossle pessoas) ou sem contacto (67%

para os conhecidos e 70% para 0s técnicos).
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Figura 19.

3.1- Que formas de contacto usa na interac¢do com:
Técnicos
Sem contacto

100% |

Contactos noutras

Aperto de mao
[ |\ partesdo corpo

Abrago ' Festas na cara

Beijos nacara Beijos naboca

. . Base: 43 utentes
——Utentes Técnicos(as) (resposta multipla)

No que diz respeito ao contacto com os téshiestes referem essencialmente beijos na
cara (39% das respostas dos técnicos, valor mudtorpo do indicado pelos utentes) e aperto
de mao (31%, menos de metade da percentagem déhaesodicada pelos utentes),
seleccionando também muito pouco sem contacto (2%€) era para 0s utentes a resposta

mais frequente.

Figura 20.

3.1- Que formas de contacto usa na interacgdo com:

Desconhecidos
Sem contacto

100%

Contactos noutras

L sk partes do corpo

Abrago B = Festas na cara

Beijosnacara = Beijosnaboca

. . Base: 43 utentes
——Utentes Técnicos(as) {resposta maltipla)

Com desconhecidos os utentes sdo unanimespasta “sem contacto” (100%).
E também curioso que os técnicos déem uma waiedade de respostas no que concerne 0s

contactos com desconhecidos (40% das respostagpeta de mao e 12% para beijos na cara),

-850 -



mas isso pode ser explicado por uma interpretagéinta da questdo (forma de contacto quando
séo apresentados a um desconhecido).

Figura 21.

3.2- Sabe gquais as partes do corpo que devem ser
protegidas, ndo deixando que ninguém as toque ...?

60% 0% 80%
8 |
|

| . | | |
Utentes |

| |
Técnicos(as) |

Sim Nao N&o sei Sem resposta Base:43 utentes

Quando se pergunta aos utentes se sabem gpaites do corpo que devem ser protegidas, nao

deixando ninguém toca-las sem consentimento p(égiora 21), todos os utentes (100%) e a

guase totalidade dos técnicos (95% das respostdéaiocos) respondem afirmativamente (anexo
F).

Figura 22.

3.3- Masturba-se?

— . = | |
Utentes |

Técnicos(as) —

Sim Nao N&o sei Sem resposta

Base:43 utentes

Ja ndo se observa esta unanimidade ao pergurgassetentes se masturbam (figura 22).
Apenas 42% dos utentes responde afirmativamentstaa “delicada” questdo, enquanto a

esmagadora maioria das respostas dos técnicagségabe ou nao responde (93%) (anexo F).
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Figura 23.

3.3.1- Masturba-se em publico?

RARETAEES N |
| | |
i '
| | | '

Técnicos{as)l‘ \ '.

Sim Nao Nao sei Sem resposta Base: 43 utentes

SO 12% dos utentes declara que se masturlj@iblco (figura 23), mas quase todos estes

individuos especificam que o fazem no seu quardmhNmM dos técnicos responde que algum
utente se masturbava publicamente (anexo F).

Figura 24.
3.3.2- Alguém Viu?
Utentes Técnicos(as)
10% Sim
30% NEO
40%
50% [———————————— 00 N3o sei

Sem resposta

Base:43 utentes

Quando se pergunta se alguém viu o utentesturbar-se e qual foi a sua reac¢éo, SGo muito
pouCOS 0S casos em gue isso aconteceu (4 utenwzhem técnico — figura 24 e figura 25),
verificando-se que dois dos inquiridos descrevera tgac¢ao negativa, outro uma positiva e um

quarto simultaneamente negativa (dos colegas)ite/pdgla mée) (anexo F).
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Figura 25.

3.3.2- Qual foi a sua reacgao?

e Reacgdo Normal/Positiva
Técnico(a) .
M Reacgao Negativa
Reacgdo Normal/Positiva e
Negativa
Ndo Sabe/Nao Responde
Utente

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 00% 100%

Como se pode verificar pela figura seguintgjase totalidade dos utentes ndo responde quando

€ questionado sobre se alguém lhe explicou a dezéeaccao dos outros ao virem-no a masturbar-
se (95% - figura 26) (ver anexos E e F).

Figura 26.

3.3.3- Alguém lhe explicou o porqué de reagirem assim?

e | N
T |

Técnicos(as) | W

/,

Sim Nio N3o sei Sem resposta Base: 43 utentes

Globalmente, os utentes apresentam uma vaeepladde de contactos diferentes, adaptados ao

tipo de pessoa com a qual contactam. Apesar deadelia da questédo e da forma directa como é
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perguntado aos utentes se eles se masturbam auunéas ndo se sentem inibidos em responder.
Nas respostas dos técnicos fica mais uma vez eaienterto grau de desconhecimento quanto
aos utentes (anexo F).

No que diz respeito as diversas formas deactmtitilizados pelos utentes referidas na questao
3.1 para os 3 grupos (resultados em anexo H)spssias dos tutores sdo proximas das dos outros
grupos, apesar dos utentes associados aos tutguasdos escolherem mais frequentemente que
0S restantes grupos a categoria “sem contacto’htQ@aquestédo 3.3., cujos resultados se podem
visualizar (anexo H) 3 dos 8 tutores (tantos quastatentes que afirmam masturbar-se) afirmam
gue os seus educandos se masturbam e outros Gaeoi@o saber. Ha quase unanimidade nas
respostas dos tutores quando 7 deles afirmam queuss educandos ndo se masturbam em
publico. Quatro tutores afirmam que teriam umag&@aaormal a masturbacdo (questéo 3.3.2.,
cuja transcricdo das respostas abertas se poddtapns plano de codificacéo (ver em anexo E).
S6 um dos tutores declara que explicou a sua eacclho quando o surpreendeu a masturbar-
se.

4. Dominio- Namoro

Analisamos agora como 0s utentes encaram 0 namoro.

Figura 27.

4.1- O que é para si 0 namoro?

% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% B0% 90% 100%

Trocade carinhos, beijos.

Gostar de uma pessoa.

Uma pessoa gostar uma da outra.

Antecede o casamento.
Companhia, amizade, conversar,...

Conhecer a outra pessoa.

Sensacdes e sentimentos bons.

Sensacoes e sentimentos negativos.

Utentes

QOutras respostas.

Técnicas(as)
N&o sabe. Ndo responde. T

Base: 43 utentes (resposta multipla)
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Verificamos que, quando se pergunta aos entpie é para eles o Namoro, 0os aspectos
mais citados dizem respeito ao convivio, compaatdeizade (49% dos utentes — figura 27),
a troca de carinhos e beijos (42%) e a gostar depgssoa (35%). SO 2 utentes dao respostas
de cariz mais negativo. E curioso observar queois abpectos mais referidos nas respostas
dos técnicos sdo também o convivio, companhia eaa®i(35% das respostas dos técnicos) e
a troca de carinhos e beijos (30%), mas que s&rictss mencionam gostar de alguém.
Também nesta questdo os técnicos muito frequenterdesconhecem a posicao dos utentes

(23% de repostas ndo sabe, ndo responde) (versakex).

Figura 28. Respostas a questdes sobre o namoro.

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Utentes 4.2- Quer
namorar?

Técnicos 4.2- Quer
namorar?

Utentes 4.2.1- Ja
namora?

Utentes 4.3- Os teus pais
deixam-te namorar?

Utentes 4.3.1- E os
técnicos?

Técnicos 4.3.1- E os
técnicos?

Base:43 utentes Sim Ndo N&o sei Sem resposta

A esmagadora maioria dos utentes declara eggattiam namorar (88% — figura 28). Apenas
9% responde negativamente a esta questao. Quantécawos, 81% das suas respostas também
Sao positivas.

Alias, cerca de 56% dos utentes afirma queajaora. A esmagadora maioria dos utentes
declara que os pais os deixam namorar (88%) e@iegue 0s técnicos também o fazem (70%).
Curiosamente, a percentagem de respostas afirmatos técnicos € aqui superior (84% das
respostas dos técnicos), o que podera signifi@mogutentes ndo percepcionam da mesma forma
a eventual abertura dos técnicos a que eles tenhwmrelacdo de namoro, ou também que ndo
entendem o que é o namoro da mesma maneira qaenis. Note-se que 0 questionario dos

técnicos ndo incluia as questdes 4.2.1 e 4.3 (&)exo
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De uma maneira geral, os utentes estdo miéos a terem uma relagcdo de namoro com
alguém, embora nem todos definam o namoro da miesma. As necessidades de carinho e de

convivio aparentam ser as mais evidentes nestécambi

Em relacdo aos 3 grupos neste dominio, qusagiede aos tutores para descrever o que é 0
namoro para os seus educandos, estes abordamresiespectos citados pelos técnicos, embora
nao registem o grau de desconhecimento sobre mesigue estes demonstram (questéo 4.1 ver
anexo H). Todavia, na questédo 4.2 (anexo H), asesitmostram desconhecer mais até que 0s
proprios técnicos se o0s seus educandos desejamanamamao (4 dos tutores respondem que sim,
mas outros 4 que ndo sabem). S6 um dos tutoress@mde quando lhes perguntam se deixaria o

seu filho namorar (questéo 4.3 anexo H), enquadtistoutros respondem afirmativamente.

5. Dominio - Casamento

Figura 29.

5.1- O que é para si o casamento?

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 20% 100%

Unido, viver junto com outra...
Ter filhos, familia.
E para sempre, para toda a vida.

Implica responsabilidades.

Dia do casamento, cerimdnia, festa. ‘
Desejo que quer concretizar.
Sensacdes, sentimentos positivos. |

Sensacdes, sentimentos negativos.
¢ ’ & Utentes

Outras respostas.

N&o sabe. N3o responde.

Tér:nico s(as)

Base: 43 utentes (resposta multipla)

Quisemos igualmente saber mais sobre o conbetd e a posicdo dos utentes face ao
Casamento. Constatamos que 0s aspectos maisagfeelds utentes quando se pergunta o que é
para eles o casamento, sao respeitantes a semifinaalviver junto de outra pessoa (51% dos
utentes — figura 29) e a constituir familia, afitos (21%). Apesar das percentagens de escolha
serem menores, estes sdo também os dois aspedtodregaentemente mencionados pelos
técnicos (valores respectivos de 40% e 14% daestespdos técnicos). S6 14% dos utentes dao
respostas mais negativas quanto a este assuntouiMaivez a falta de conhecimento dos técnicos
se encontra bastante patente (40% de respostaal&mao responde), (ver anexos E e F).
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Figura 30.

5.2 — Gostaria de casar?

Técnicos(as) Utentes

Sim
Nao
N&o sei

Sem resposta :
T E—— - I—-1

Base:43 utentes

A grande maioria dos utentes declara quealés®j casar (72% — figura 30), mas cerca de 28%
responde negativamente. Quanto aos técnicos, S&l%uda respostas também sao positivas.
Tal como para 0 namoro, 0s utentes estaornasadertos a virem a ter uma relacdo de

casamento com alguém. Todavia, como veremos mast@éda diferenca entre namorar e estar

casado ndo é na pratica muito evidente para attpsstentes (anexo F).

Quando a amostra envolvendo os 3 grupos, ngaiia sobre 0 que representa 0 casamento
para os seus educandos, as respostas dos tutnesriadas e muito proximas das dadas pelos

utentes; ja os técnicos demonstram um maior descionénto 62,5% (ver questdo 5.1 no anexo
H). Nao obstante, 4 dos 8 tutores nao sabe saissdacandos gostariam de casar (questdo 5.2,

anexo H), a mesma percentagem de ndo respostes doe técnicos associados a esta sub-

amostra.

6. Dominio - Contactos Afectivo-Sexuais
Com vista a conhecer melhor os utentes noegpeita aos contactos afectivo-sexuais, pediu-se

para eles dizerem o que entendem por fazer anavaedentificarem as diferencas entre as formas

de contacto entre namorados e entre pessoas casadas
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Figura 31.

6.1- Sabe o que quer dizer “fazer amor”?

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 50% 100%

Sexo, relacdes sexuais.
Contacto intimo com outra pessoa.

E para ter filhos.

E gostar, amar outra pessoa.
Ir para a cama, dormir com outra...
Namorar, acarinhar.

Utentes
N3&o sabe o que significa.

\
|
|
Da prazer, felicidade. ‘
N3o responde. !

Te'r:n icos(as)

Base: 43 utentes (resposta multipla)

Verificamos que apenas 9% dos utentes deoBwmasaber o que a expressao “fazer amor”
significa (figura 31). No entanto, por vezes na@paser muito claro para os utentes o significado
do termo. Apesar disso, 35% dos utentes refere sexelacbes sexuais na sua resposta. Essa
percentagem € muito superior quando observamosspestas dos técnicos: cerca de 51% das
respostas dos técnicos mencionam sexo ou relagdasis Nao se percebe assim, se 0s técnicos
consideram que o0s utentes conhecem a expressaofretpientemente do que acontece na

realidade ou se os utentes estavam um pouco isiQuindo responderam (ver anexos E e F).

Figura 32.

6.2-Para si, quais as formas de contacto entre os
namorados? E entre as pessoas casadas?

% 10% 20% 30% 40% 50% 650% 70% 80% 50% 100%

N3o ha diferencas entre...
Ha diferencas: sexo, dormir juntos. ‘
Ha diferencgas: viver juntos.
Ha diferencas: anel, alianga.
Ha diferencas: namorados...
diferencas: namorados ndo se...
Ha diferencas: casados tém bebés.
H4& diferencas: outras respostas.

N3o sabe as diferencas entre... Utentes

Outras respostas. Ao
Te‘cn icos(as)

N&o responde.

Base: 43 utentes (resposta multipla)

A maior parte dos utentes declara que naadfegéeiscas entre namorados e casados (44% —

figura 32). As respostas entre quem considera xjatemn diferencas sdo muito variadas. Apenas

- 58 -



14% dos utentes afirma que n&o sabe as diferentasnamorados e pessoas casadas. Quanto aos
técnicos, cerca de 40% das suas respostas saaqsaldem ou ndo respondem.

No que respeita aos Contactos Afectivo-Sexaaistentes ndo parecem tao a vontade para dar
a sua opinido, ou por falta de conhecimento olefemtivamente este ser um assunto delicado. A
definicdo do que é para eles fazer amor e a dgfarentre namorar e estar casado ndo parecem
muito 6bvias para alguns dos utentes (ver anexos)E

Relativamente aos 3 grupos, para ambas aegseslativas a este dominio (ver questdes 6.1 e
6.2 dos anexo H), 5 dos 8 tutores ndo respondedard que nao sabe, revelando um grau de
desconhecimento semelhante ao que apresentam@®secontrastando com a diversidade de

respostas dadas pelos utentes, como podemos aonaatabelas.

7 e 8. Dominios - Ter Filhos e Contracepcao

Figura 33. Respostas a questdes sobre ter filboateacepcéo.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utentes 7.1 — Gostaria de ter filhos?

Técnicos 7.1 — Gostaria de ter filhos?

Utentes 7.2 — Sabe como aparecem/se
concebem os bebés?

Técnicos 7.2 — Sabe como aparecem/se
concebem os bebés?

Utentes 8.1- Sabe o que se deve fazerpara
evitar ter filhos?

Base: 43 utentes Sim Nao Nao sei Sem resposta

Técnicos 8.1- Sabe o que se deve fazerpara
evitar ter filhos?

Quando procuramos saber mais sobre a opinidoteioes e dos técnicos acerca de Ter Filhos,
constatamos que a grande maioria dos utentesalgdargostaria de ter filhos (cerca de 70% dos
utentes — figura 33). Embora uma grande parte étwscbs também responda afirmativamente
(33% das respostas dos técnicos), a resposta swaiséude desconhecimento (51% associados a
nao sabe e ndo responde) (anexo F).

No que respeita ao conhecimento de como s#&elbimlos os bebés, a maioria dos utentes sabe

como aparecem o0s bebés (65% dos utentes), masdeeB@6 responde que ndo sabe ou nao
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responde. Os técnicos aparentemente atribuem exesium grau de conhecimento superior ao
gue demonstram na realidade, sendo que 86% afiquarns utentes sabem como sé&o concebidos
0s bebés.

Quanto ao dominio da Contracepcao, a esmagacaoria dos utentes declara saber o que
deve saber para evitar ter filhos (86% dos uterfiasp nao tao valorizado pelos técnicos (56%
das respostas dos técnicos).

De uma maneira geral, a maior parte dos wedesejaria ter filhos, mas sabe mais
frequentemente o que fazer para evitar té-los,ugocqnhece como sao concebidos exactamente

(apesar da maioria também saber como aparecerbés) be

Nos 3 grupos (ver questdo 7.1 do anexo Hps58dtutores ndo responde ou declara que néao
sabe; percentagem idéntica apresentam os técdessynhecendo que a maioria dos utentes (6
em 8), querem ter filhos. Nas restantes quest@tesddois dominios, as respostas dos tutores e
técnicos sao proximas das dadas pelos utentesy afgepor vezes alguns responderem gue nao

sabem.

9. Dominio - Maturidade
Com vista a estudar o dominio de maturidade do#aestecomecou-se por perguntar se 0s

utentes ainda se sentiam criancas

Figura 34. Respostas a questdes relativas a meadierid

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utentes 9.1- Ainda se sente crianca?

Técnicos 9.1- Ainda se sente crianca?

Utentes 9.2- Tratam-no como se fosse uma
crianca?

Técnicos 9.2- Tratam-no como se fosse uma
crianca?

Base: 43 utentes Sim N3o N3o sei Sem resposta

A maioria dos utentes responde negativame@i#é (ibs utentes — figura 34), mas cerca de 30%
d& uma resposta afirmativa. E curioso verificar gquguase totalidade dos técnicos responde
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negativamente a esta questdo (91% das respostExaioss), atribuindo aparentemente um grau
de maturidade aos utentes superior ao que elesgerépntem.

A esmagadora maioria dos utentes considerangoeo tratam como se fosse uma crianca
(81%), embora 19% ache que sim. Nas suas respost&snicos, mais uma vez, atribuem um
elevado grau de maturidade aos utentes, ao respondaase na totalidade que os utentes ndo séo
tratados como criangas (88%) (anexo F).

Figura 35.

9.3- Acha que a populacdo em estudo tém pulsdes e
necessidades sexuais como as outras pessoas?

Sim

N3o sei

Sem resposta

Base: 43 respostas
100% dos técnicos

Quando se pergunta aos técnicos se acham q@puacdo em estudo tem pulsdes e
necessidades sexuais como as outras pessoas.exagpado de uma resposta, todas as respostas

dos técnicos vao no sentido afirmativo (98% dgsostas — figura 35) (anexo F).

Globalmente, no que concerne a Maturidadegiaria dos utentes considera que ja ndo é, nem
o tratam como crianga. Os técnicos corroboramidss exprimindo igualmente a opinido de que

a populacdo de utentes tem necessidades sexuaisismutras pessoas.

No que respeita a este dominio para os 3 gyrpmaioria dos tutores inquiridos transmite
opinides préximas sobretudo dos técnicos acercguizstdes neste dominio. Note-se porém, que
0s 8 utentes aqui estudados referem mais frequentengque a amostra total de 43 utentes
sentirem-se ainda crianga (5 em 8 utentes - veoaidg embora a maior parte ndo considere que
o tratam como crianga. Esta aparente menor matieridestes 8 utentes pode explicar o facto de

somente estes tutores responderem ao inquéritotualmente os restantes utentes poderédo ter
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atingido um maior grau de maturidade, e essa supadependéncia dos seus tutores poderia
levar estes ultimos a ndo ter aderido a particgpagdstudo.

10. Dominio - Educacao Sexual
No que diz respeito ao dominio de Educacaodbesoloca-se apenas uma questao aos utentes,

a saber se estes gostam de falar das suas viv@msgassidades e interesses afectivo-sexuais.

Figura 36.

10.1- Gostas de falar acerca das tuas vivéncias,
necessidades e interesses afectivo-sexuais?

Sem resposta

Base: 43 utentes

A maioria responde afirmativamente (65% - #986), embora outros 35% o facam de forma
negativa (ver anexo F).

Sobre este dominio, efectuam-se quatro quest@técnicos.

Figura 37. Respostas a questdes relativas a seadale educacdo sexual.

Sem resposta

100% - T - ! N&o sei

80% Nao

e Sim

70%

60%

50%

40%

30% T

20%

10%

0% T

10.1- E dificil falar da 10.3- Sente necessidade de
sexualidade desta populac3ao? obter mais informacGesem Base: 43 respostas
relagdo a esta tematica? sobre utentes
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Verificamos que os técnicos tendem a congidpra ndo € dificil falar da sexualidade desta
populagdo (62% das respostas dos técnicos — fBj)ranas sentem necessidade de obter mais

informacdes acerca desta teméatica (61%) (anexo F).

Figura 38. Respostas a questdes relativas a edusmqgaal na deficiéncia mental.

Base: 43 respostas

Sobreutentes 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% G80% O90% 100%

10.2- Acha que as vivéncias e necessidades
afectivo/sexuais desempenham no
desenvolvimento desta populagdo, um
papel...

10.4- O que acha da implementac¢dode um
programa de educac8o sexual que va de
encontroas vivéncias necessidades e
interesses afectivo-sexuais desta popula¢do?

H Muito importante Importante Pouco importante Sem importancia Sem resposta

Nenhum técnico responde que as vivéncias essidades afectivo-sexuais desempenham no
desenvolvimento desta populacdo um papel poucaiampe ou sem importancia (figura 38). Pelo
contrério, com a excepcao de uma nao resposta, teslaostas dos técnicos se situam nos graus
importante (65%) e muito importante (33%).

Os técnicos expressam uma opinido muito semtellyuando se lhes pergunta o que acham da
implementacdo de um programa de educacéo sexuahqie encontro as vivéncias e interesses
afectivo-sexuais desta populacdo. Nenhum respamel@ gmplementacdo de um programa deste
tipo é pouco importante ou sem importancia. Conx@epedo de uma resposta “ndo”, todas

respostas dos técnicos se situam nos graus imigo{@&36) e muito importante (35%) (anexo F).

De uma forma geral, quanto ao dominio da Efioc&exual, a maior parte dos utentes e dos
técnicos parecem abertos a falar sobre esta tenf@tinaioria dos utentes gosta de discutir as suas
vivéncias, necessidades e interesses afectivoisgxammuanto que os técnicos tendem a nao

considerar dificil falar da sexualidade desta pagid).
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Da parte dos técnicos, também parece exg#reisse em obter mais informagdo sobre a
tematica e a considerar importantes as vivéncexessidades e interesses afectivo-sexuais no
desenvolvimento da populacdo de utentes, bem cornagplamentacdo de um programa de

educacao sexual que dé resposta a estes aspectos.

Em relacéo a este dominio para os 3 grupdss @ utentes gostam de falar sobre os assuntos
acerca da sua afectividade e sexualidade, cordad®us tutores tendem a considerar dificil falar
da sexualidade desta populacéo (5 dos 8 respoadenigestdo 10.1 ver anexo H), contrastando
com a resposta inversa de técnicos (5 dos 8). Apgesguase todos considerarem importante ou
muito importante o papel que as vivéncias e net$ss afectivo-sexuais desempenham no
desenvolvimento desta populacéo (questdo 10.2nesoaH) assim como 0s técnicos, apenas um
dos tutores responde “pouco importante” e outro i@ sabe. Apenas 3 tutores e 4 técnicos
declaram ter necessidade de obter mais informagiaglacdo a esta tematica (ver questéo 10.3
do anexo H). Todavia, 5 dos 8 autores afirmam qogpkEmentacéo de um programa de educacao
sexual é muito importante, atribuindo maior imparia que técnicos, onde 5 dos 6 consideram

apenas importante (ver questédo 10.4 do anexo H).

3. Testes de Qui-quadrado sobre variaveis do questio 1

Com vista a analisar, para cada dominio dstiquiério 1, se as observacdes realizadas a nivel
descritivo sdo estatisticamente significativas, icam-se alguns testes de hipoteses,
nomeadamente testes de qui-quadrado de indepead@scresultados completos da aplicacéo
destes testes encontram-se em anexo, mas podensodtatoa tabela resumo seguinte para os
resultados parciais. Note-se que nesta seccéoesepmpifalamos de percentagens de técnicos, nos
referimos, na realidade, a percentagens de respissatécnicos (visto que 11 técnicos deram a

sua opiniao sobre os 43 utentes).
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Tabela 1 : Testes de Independéncia de Qui-quadedpestoes seleccionadas versus a pertenca
de grupo (utentes e técnicos)

Variavel vs grupo Estatistica de Valor-p
Teste

1.1.1- Gosta do seu corpo? 5,480 ,019 *

1.1.2- Considera-se diferente das outras pessoas? ,962 8 ,003 **

2.1- Sabe identificar as diferencas entre o corpo 1,000 317

dos rapazes e o corpo das raparigas?

3.2- Sabe quais as partes do corpo que devem ser 1,944 ,163

protegidas, ndo deixando que ninguém as tpque
sem que tu/ele(a) deixes/deixe?

3.3- Masturba-se? 51,901 ,000 **
4.2- Quer namorar? 3,078 ,079
5.2 — Gostaria de casar? 10,966 ,001 **
6.2 — Nao ha diferengas entre formas de contactol10,379 (1) ,001 **
entre 0s namorados e entre pessoas casadas

7.1 — Gostaria de ter filhos? 21,850 ,000 **
8.1- Sabe o que se deve fazer para evitar tesfilho 8,502 ,004 **
9.1- Ainda se sente crianca? 16,630 ,000 **

(1) Estatistica Qui-quadrado de Pearson, send@stantes testes exactos com estatisticas de
associacao “linear-by-linear”, visto as condi¢cbesaglicabilidade do primeiro testes ndo estarem
satisfeitas.

* Rejeita-se a hipdtese nula a um nivel de sigimfiia de 5%

** Rejeita-se a hipotese nula a um nivel de sigaiftia de 1%

Podemos verificar que se rejeita a hipotet®e ou seja, ndo se rejeita a independéncia entre a
pertenca de grupo (ser utente ou técnico) e atoggeal, 3.2 e 4.2.

No que diz respeito a questdo 1.1.1, os @wentes técnicos exprimem opinides semelhantes,
mas os técnicos registam diferencas significativescategoria Ndo sabe (conforme se pode
observar pelos valores dos residuos ajustadoalielag em anexo), o que pde em evidéncia o seu
desconhecimento da opinido dos utentes sobre dledelos assuntos.

Quanto a questdo 1.1.2, os técnicos voltamegistar percentagens de Nao sabe
significativamente superiores aos utentes, maseqaan percentagens de respostas afirmativas
muito inferiores as observadas junto dos utentescacde 21% dos técnicos responde
afirmativamente a esta questéo, contra 44% doteaten

No que concerne a questdao 3.3, os técnicobétanregistam percentagens de Nao sabe
significativamente superiores aos utentes (88% tdomicos contra 0% dos utentes), mas
apresentam igualmente percentagens de respostatafid muito inferiores as dos utentes (7%

dos técnicos contra 42% dos utentes), bem comergagens de resposta negativa igualmente
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muito inferiores (0% dos técnicos contra 58% dosntas). Mais uma vez o grau de
desconhecimento dos utentes sobre determinadogasssa encontra patente.

Relativamente a questdo 5.2, os técnicos apes percentagens de N&o sabe
significativamente superiores aos utentes (33% tdomicos contra 0% dos utentes), mas
observam-se percentagens de respostas negatieasr@d as observadas junto dos utentes (9%
dos técnicos responde negativamente a esta quastiia, 28% dos utentes).

No que respeita a questdo 6.2, 0s utenteSempaen percentagens de respostas “ndao ha
diferencas” muito superiores aos técnicos (44%utieistes afirmam nao haver diferencas entre
formas de contacto entre namorados e pessoas sasautea 16% dos técnicos).

Quando analisamos os resultados da questamaisluma vez os técnicos registam valores de
desconhecimento muito elevado (47% dos técnicpsmaa 2% dos utentes respondem nao sabe),
apresentando percentagens inferiores de respbstaetiaas (respectivamente, 33% contra 70%).

Quanto a questdo 8.1, as diferencas maistestentre utentes e técnicos dizem respeito as
respostas afirmativas: 86% dos utentes respondensaipem o que devem saber para evitar ter
filhos, contra 56% dos técnicos.

Finalmente, para a questao 9.1, os utentpsmdem mais frequentemente que 0s técnicos
que se sentem ainda criancas (30% dos utentesacOftr dos técnicos) e registam
percentagens menos elevadas que o0s técnicos dstaspegativas (70% contra 91%).

4. Andlise dos resultados do questionario ABQ-

Dimensodes do questionario ASQ-ID - Resultatbssrespostas de tutores e técnicos

Parentalidade
25
23

Sentimentos s

. - Educacdo sexual
sexuais

17
15 -

_13!

Interacgdo sexual w——— Esterilizacao

Relacionamentos"
pessoais

Masturbacao

! Técnico(a)- 10

Casamento -=-Tutor(a)-8

Figura 39. Dimensdes do questionario ASQ-ID - Radak das respostas de tutores e técnicos.
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Quando comparamos as respostas dos tutorastécdaos ao questionario ASQ-ID, podemos
identificar descritivamente uma tendéncia paraositos registarem valores médios ligeiramente
superiores para algumas das dimensdes (sobretadtyrbacdo, interaccdo sexual, casamento,
figura 39) e para a propria escala (figura 40).ali@ ao observarmos os valores das medianas
respectivas (tabela em anexo ), menos sensiegisténcia de valores extremos de resposta, essas

diferencas esbatem-se.

Figura 40. Resultados globais das respostas degugdécnicos ao questionario 2

ASQ-ID

Técnico(a) - 10 Tutor(a) - 8

Desta forma, como podemos constatar na tawgainte, € de esperar que o0s testes nao
paramétricos de Mann-Withney aplicados ndo idegoéin diferencas significativas entre as

respostas de ambos os grupos.

Tabela 2: Testes de Mann-Withney do questionariQ-#3e das suas dimensdes por grupo
(técnicos e tutores)

Estatistica de Test  Valor-p

Parentalidade 39,00C ,965
Educacéo sexual 32,00 ,813
Esterilizacdo 27,50 475
Masturbacéo 18,00C 174
Casamento 27,00C 475
E:S'E‘;'Zirs'amemos 40,00C 1,000
Interaccéo sexual 22,00 ,351
Sentimentos sexuais 25,00C 321
ASQ-ID 29,00 ,360
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O diagrama de caixa e bigodes seguinte (figliyanostra-nos que apesar de se identificar uma
tendéncia para os tutores registarem valoresonésraos técnicos (a caixa dos tutores encontra-se
ligeiramente abaixo da dos técnicos), o valor ddiane (linha mais grossa no centro das caixas) é

extremamente proximo.

Figura 41. Valores do questionario ASQ-ID entrepgs.

140,00

130,00

120,00

.
110,00

100,00

90,00

ASQ-ID

50,00

Técnllco(a) Tutoll'(a)

Grupo
Evidéncia semelhante pode ser constatada quamdparamos os intervalos de confianca a
95% para o valor médio de ASQ-ID entre os gruposa&verificamos na figura 42, os intervalos

de ambos os grupos de individuos sobrepdem-se.

Figura 42. Comparacao de resultados do questioA&(@-ID entre grupos
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120,00—

115,007

110,00

95% CIASQ -1D
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100,00

95,00
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Assim, apesar de descritivamente se obsemartendéncia para 0s técnicos apresentarem uma
atitude menos conservadora que 0s tutores, registagdias superiores no questionario ASQ-ID
e em algumas das suas dimensodes, isso ndo € cauhprpelos testes de hipdteses aplicados.
Note-se que frequentemente os testes de hipot@samenos sensiveis quando a dimensédo da
amostra € pequena, como € 0 Nosso caso. SO constudo €omplementar com dimensdes

amostrais superiores para ambos 0s grupos podsrabter resultados mais fiaveis e conclusivos.

Figura 43. Grafico da dispersao do questionario A3Qersus por idade e por sexo

Grupo

I Técnico(a)
Tutoria)

140,00

Sexo

130,00 O Feminino

=] CImMasculine

120,00

110,00

AsQ-ID

100,00

20,00

0,00 T T T
30 40 50 60 70

Idade

A figura 43, reforca a ideia que ndo existe difeasnentre tutores e técnicos, ndo se
observa uma relacao entre o questionario ASQ-Iade (ser mais velho e ter valores mais altos
na escala e vice-versa). Existe uma tendénciagsar@cnicos terem valores mais elevados e de
serem mais velhos que os tutores mas os valorescapa misturados. Quanto ao género, a

esmagadora maioria é feminina.
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IV- Discussao dos Resultados

Tendo por base a andlise estatistica dostaessltentaremos seguidamente responder, as
guestdes de investigacao anteriormente referidas.

1. Qual a perspectiva das pessoas com deficiéncia maface a sua sexualidade?

Esta primeira questdo parece-nos de extremarténcia, pois um dos objectivos deste
estudo, e o fundamento principal para a sua redlz#oi dar voz as pessoas com deficiéncia
mental, saber como pensam, 0 que sentem e comuiave a sua sexualidade.

Em termos globais, apds analise das respostitas, verificamos que as pessoas com
deficiéncia mental participantes neste estudo peroseam a sua sexualidade de uma forma
positiva. Embora esta afirmacdo seja redutora, dada a diversidade e complexidade dos
aspectos em causa, e a impossibilidade de apresemtavalor global que a justifique
inequivocamente, através da analise dos varios rdosndo questionario vamos procurar
sustentar esta afirmacéo.

Assim, no dominio da Auto e Hetero Imagem, 818% utentes atribui a si uma imagem
tendencialmente positiva, e 93% afirmam gostaredoc®rpo (figura 9), a grande maioria dos
utentes 67%, referem que nao existe ninguém quegoste deles e 56% nao se consideram
diferentes das outras pessoas; entre 0s que acleasdg| diferentes, muitos sentiram necessidade
de justificar a sua resposta, com vista a refacaieia de que ndo tém uma ma imagem de si
proprios.

De acordo com Furtado & Morato (2001), o ggs#to corpo e a forma generalizada de se
considerarem bonitos podera ser o factor detertginaa construcdo de uma auto-imagem
positiva.

Glat (2003), refere que a infantilizacdo esalamento social prejudicam a auto-estima e a
imagem corporal das pessoas com deficiéncia mesesgaltando em sentimentos de inferioridade;
por outro lado, a vergonha de parecer “diferentepalham o processo de integragéo social e
consequentemente afectam a vida afectiva, sexoaia.

Contudo, pelo facto da maioria dos inquiritebalharem, conviverem em diferentes contextos
e utilizarem transportes colectivos, parecem-nosrgeortante para o estabelecimento de vinculos
afectivos, possibilitando também a ampliacdo odreio repertério de habilidades sociais, assim
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como a adequacao de comportamentos de acordo caprrasis sociais vigentes; todos estes
aspectos podem ajudar a explicar a forma posibiedanaioritariamente se percepcionam.

No dominio Conhecimento do Corpo, parecerbdas conhecimentos, pois sabem identificar
diferencas; assim, por exemplo, a maioria sabeeoéga menstruacdo embora nem sempre a
identifiquem por esta denominacgéo, apenas 9% rdepmpre ndo sabe e 28% referem n&o saber o
porqué de tal acontecer, apesar de conhecerensagpectos relacionados com o assunto (figura
14).

No dominio Formas de Contacto, as respostdasdaontrariam muitos dos mitos que
ensombram e impedem a expressao da sua afectiddageialidade. A esmagadora maioria dos
utentes apresenta um leque variado de contactqaaaties na interac¢cdo com o outro (figuras 15 a
20), tendo em conta a pessoa e grau de intimidade.

Todos responderam correctamente a questé®agipartes do corpo que devem ser protegidas
(figura 21), ndo deixando ninguém toca-las senu@sesentimento. E quando questionados sobre
um dos aspectos mais delicados e dificeis do quésth - a masturbacdo, sobre a sua pratica,
questdes de privacidade ou visionamento por tes;eievelou-se alguma inibicdo patente na
auséncia significativa de respostas a algumas egydesta tematica; por outro lado, a maioria
respondeu afirmativamente sublinhando a sua peitiarivacidade.

Master e Johnson (Citado por Sprovieri & Ass¢éo, 2005), referem que apesar das
diferencas existentes dada a heterogeneidade rengés de capacidade entre as pessoas com
deficiéncia mental, quase todos sao capazes dedapra desenvolver algum nivel de habilidade
social e conhecimento sexual; estes podem incpacdades para diferenciar comportamentos
apropriados e ndo apropriados ou para desenvofesamtido de responsabilidade, quer nos
cuidados pessoais, quer no relacionamento comi@s ou

Castilho e Gomes (2003), sublinham que agetifas na severidade da deficiéncia mental em
termos de desenvolvimento e comportamento estéatpatna expressao da sexualidade. Jovens
com deficiéncia mental ligeira estdo mais préximos jovens ditos “normais”, pois sdo capazes
de exprimirem as suas necessidades de um modapnasiado. Uma educacao sexual adequada
com o objectivo de atingir-se um desenvolvimeniogssexual dentro da normalidade, ajudara a
expressao da sexualidade da pessoa com defiaBenial.

Relativamente ao Namoro, 0s utentes pareceio @atoertos a terem uma relagdo de namoro
com alguém, embora nem todos definam o namoro denenorma. A concepcao referida com

maior frequéncia diz respeito ao convivio, compaha amizade (49% dos utentes), a troca de
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carinhos e beijos (42%) e ao gostar de uma pe3588);(56% namoram. A maioria declara que
0s pais 0s deixam namorar (88%) 0 mesmo acontecendos técnicos (70%).

Sobre o dominio Casamento constatamos queiciandos utentes tem no¢édo do que é o
casamento; referem maioritariamente constituir uni@o e viver conjuntamente (51%), constituir
familia, ter filhos, (21%). A grande maioria dogntes declara que desejariam casar (72%), e
cerca de 28% responde negativamente.

No dominio Contactos Afectivo-Sexuais, inquse sobre o seu entendimento da expresséo
“fazer amor” e para identificarem as diferencaseeas formas de contacto entre namorados e
entre pessoas casadas. Apenas 9% dos utentes décaaber o significado da expresséao (figura
31), contudo, verificou-se que para muitos utentggnificado do termo ndo era muito claro; 35%
refere sexo ou relacdes sexuais na sua respastapaparte entende que nao ha diferengas entre
namorados e casados (44%). As respostas dos geideram que existem diferencas sdo muito
variadas. Apenas 14% dos utentes afirma ndo sabdifesencas entre namorados e pessoas
casadas; Contudo muitas (ver Anexo F) demonstrantanduma nocgao exacta do que significa
este conceito.

De uma maneira geral, no dominio Ter Filhosjagor parte dos utentes afirma esse desejo,
contudo apresenta maiores nogdes sobre o que terfazgr para evitar té-los, do que conhece
como sao concebidos exactamente (apesar da marmbém saber como aparecem os bebés).

Ao analisarmos conjuntamente os dominios Nap@asamento, Contactos Afectivo-Sexuais e
ter Filhos, e se tivermos em linha de conta ques rdai metade destes participantes entao
englobados dentro do grupo dos denominados ddésiementais ligeiros, geralmente autbnomos
do ponto de vista pessoal, social e vocacionatioten maioria uma profissdo no mercado de
trabalho, do tipo manual, que o seu grau de eXgsigiscos € elevado, dado que mais de metade
namora ou tem algum tipo de ligacéo afectivo sexeaficando-se que existem muitas lacunas ao
nivel do conhecimento sexual que necessita seratadfim para uma expressao segura da sua
sexualidade. A este respeito Félix (1997), alartaag deficientes mentais ligeiros sdo aqueles que
em termos de desenvolvimento e comportamento, ex#® proximos dos ditos normais, pois
expressam mais as suas necessidades e vivem msigiegade, com maior numero de modelos
de comparacao. Simultaneamente estdo expostoseaamosperigos, estimulos e pressdes que 0s

seus vizinhos considerados “normais”, dai a urgémeisua Educacéo Sexual.
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Butler, Leighton & Galea (Citados por Cuské&lBryde, 2004), apds uma revisdo de diversos
estudos concluiram que as pessoas com deficiéecihapresentam limitados conhecimentos e
experiéncias sexuais em comparacao com populacgerain

Em relacdo ao aspecto Maturidade, comecowispgrguntar se os utentes ainda se sentiam
criangas; a maioria dos utentes responde negatnearf#%), e a esmagadora maioria dos utentes
(81%) considera que ndo os tratam como se fossantas, embora 19% afirme o contrario.
Globalmente, a maioria dos utentes considera quoj&, nem o tratam como crianca.

Nestas situacdes, Félix (2003), refere quaeeasoas com deficiéncia mental mais autbnomas,
estdo rodeadas de proibicbes e ambiguidades, gfazera questionar o porqué de ndo poder
namorar, ndo poder sair a noite, casar e ter filkore muitas outras questdes as quais
maioritariamente ndo obtém respostas concretafasatias por parte dos seus pais e técnicos.

Parece-nos que devido a maioria ter uma \dtigaa(trabalham, utilizam transportes publicos,
etc.) estando neste grupo uma minoria que vivennisag, essas Vivéncias se repercutissem
também noutras areas.

No dominio Educacdo Sexual, quis-se saber ostavam de falar das suas vivéncias,
necessidades e interesses afectivo-sexuais; aarragponde afirmativamente (65%).

Servais (2006), refere que as pessoas comwiéeia mental demonstram um conhecimento
pobre acerca da sexualidade e das praticas de sadsl@xpressam um desejo e necessidade de
maior conhecimento, se bem que tais desejos esiga@ss variem consoante o tipo e grau de
deficiéncia, idade, sexo e grau efectivo de confeaio.

2. Qual a perspectiva dos técnicos face a sexualidadis utentes com quem

trabalham directamente?

Os técnicos demonstram ter uma imagem igudbmaositiva da sexualidade das pessoas
que orientam, embora predomine aparentemente algestonhecimento acerca de
determinados aspectos bastante importantes.

Nas questbes 1.1.1, 1.1.2, 3.3, 5.2, 6.2 8.1 (ver tabela 1, p4g. 64) os utentes e osct&ni
exprimem opinides diferentes, registando-se dif@grsignificativas, o que pde em evidéncia o
seu desconhecimento sobre determinados assuntos.

O facto do contacto entre utentes e técnictar dimitado a determinados contextos,
podera justificar esta situagao.

Relativamente aos aspectos que nos levam maafiesta imagem da sexualidade dos

utentes como positiva, sdo de referir os seguingssiltados: o facto de existir uma
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compreensao por parte dos técnicos acerca da imggemms utentes tém deles préprios, uma
vez que apenas 5,6% das respostas referem imagdentgalmente negativa, e 11,1% tem
uma imagem incerta; em relacdo a satisfacdo combmrip corpo, 81% dos técnicos refere
gque os utentes gostam do corpo que tém. Quantoessdgs da percepcdo de diferencas em
relacdo as outras pessoas, 61,5% dos técnicosafiméo existirem;

Em relagdo aos conhecimentos do corpo poe mos utentes, os técnicos demonstram
reconhecer competéncias aos utentes, nomeadaragdtntificacdo corporal de género (97,7%)
e a sua localizacao.

Em relacdo ao dominio Namoro, € curioso obsaque os dois aspectos mais referidos nas
respostas dos técnicos sao também o convivio, ctiapa amizade (35% das respostas dos
técnicos) e a troca de carinhos e beijos (30%gtieetd uma sintonia entre ambos 0S grupos.

Em relacéo a questdo dos utentes quererer@conamorar, 81% respondem afirmativamente,
valor muito aproximado do referido pelos utentesque demonstra ser um dos assuntos
habitualmente abordados. Destaca-se que 84% dejuameles namorem o que demonstra uma
abertura muito positiva.

Quanto ao dominio Maturidade, as respostasté@gcos atribuem um elevado grau de
maturidade aos utentes, ao responderem quaseldatie que os utentes ndo se sentem nem Sao
tratados como criancas, respectivamente (97%), 8%90E importante realcar que existem alguns
utentes nesta amostra que exercem uma profisafiyres destes técnicos sao seus orientadores, 0
gue pode justificar a percepcao positiva pela faramo se comportam socialmente.

Quando se pergunta aos técnicos se acham quupuacdo em estudo tem pulsdes e
necessidades sexuais como as outras pessoas,sgftde afirmativamente.

Fica assim patente que existe uma percepg&@campreensao e uma abertura positivas o que

evidencia uma mudanca relativamente a um passaxiongr.

Os resultados deste estudo sédo contrarios @édigpurua (1985), referia naquele periodo,
pois apesar dos técnicos terem o privilégio de anefitesso a educacdo sexual, a maioria
apresenta uma predisposi¢cédo para o conservador@maijbicdo de algumas condutas mais
flexiveis em decorréncia da solicitacdo e expedatios pais, € que acaba por restringir a

expressao sexual destas pessoas e prejudica aaigade de vida.

Holmes (1998), no seu estudo concluiu que i@maados profissionais tinha uma atitude

razoavelmente liberal face a actividade sexuapeasoas com deficiéncia. Desde este estudo
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até aos mais recentes existe uma tendéncia refetivta liberal que aparentemente 0 Nnosso
trabalho confirma.

Relativamente a Educacdo Sexual, efectuagaquatro questdes aos técnicos e verificamos
gue estes tendem a considerar que nao € difail dal sexualidade desta populacdo (62%), mas
sentem necessidade de obter mais informacdes aestestematica (61%).

A esmagadora maioria das respostas dos técsitcam as vivéncias e necessidades afectivo-
sexuais nos graus: importante (65%) e muito imp&E§33%).

Os técnicos expressam uma opinido muito semtellyuando se lhes pergunta o que acham da
implementacdo de um programa de educacéo sexuahqie encontro as vivéncias e interesses
afectivo-sexuais desta populacdo. Nenhum técnspmnele que a implementagdo de um programa
deste tipo é pouco importante ou sem importansisgespostas dos técnicos situam-se nos graus

importante (63%) e muito importante (35%).

Ballone (2006), afirma que a inclusdo de &tdides e formacéo para a educacao sexual
aos profissionais das instituicbes, nao € facils ps preconceitos e tabus misturam-se com
toda a espécie de justificagbes (morais, éticdigiagas, culturais, etc.) verificando-se uma
dificuldade implicita, por parte dos profissionas) abordar alguns temas da sexualidade, o
baixo nivel de participacdo dos pais e, por fingifeculdade em estabelecer critérios de
avaliacdo. Apesar das atitudes e opinides com tereliberais nas instituicoes, poucas tém

sido as mudancgas para a melhoria da vida sexuglega®as com deficiéncia mental.

3. Qual a perspectiva dos tutores face a sexualidadesiseus educandos?

Os tutores apresentam igualmente uma perspqmisitiva perante a sexualidade dos seus
educandos, mas apesar de reconhecerem que comaequailitro ser humano, tém desejos e
necessidades sexuais, parecem-nos que procuramarigpmpositadamente alguns dos
aspectos que envolvam contactos mais intimos eg#&o sexual.

Quando caracterizamos cada dominio, verificAqe relativamente ao conceito de auto e
hetero imagem pela frequéncia de respostas, paoscexistir algum conhecimento dos seus
educandos ao nivel da sua imagem, a aspectoongldos com o conhecimento do corpo e do
sexo oposto (apenas 25% responde a questao mqexiédo) (ver anexo H).

No dominio Formas de Contacto, existe alguseatgecimento sobre a forma de contacto dos
educandos na interaccao com 0s outros; essa dapeude respostas inclui as formas de contacto

entre tutores e os seus educandos.
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Na questdo sobre a masturbacdo, um assumtalnoente polémico, existem alguns resultados
interessantes uma vez que 37,5% (3 dos 8 tutdiesa que os seus filhos se masturbam,
percentagem idéntica a dos utentes que admitiwrbastse (ver anexo). Sobre a masturbacdo em
publico a esmagadora maioria das respostas doss8@,5% (7 tutores) afirmam que 0s seus
educandos ndo se masturbam em publico. Sobre gioeacvisualizacdo desse comportamento,
50% (4 dos tutores) classificam a sua reacc¢ao cammal, e outros 50% né&o responde. Apenas
um dos tutores justifica a sua reaccéo quandoemmgeu o filho a masturbar-se.

Actualmente, e de acordo com alguns autoressaurbacéo, quando praticada em privacidade
€ geralmente considerada uma forma aceitdvel deess§m sexual, por nao trazer as
consequéncias indesejadas e temidas pelos tutores.

Num estudo recente de Ramos & Albuquerque (200de foi utilizado um questionario criado
por Martins (1995), aplicado a 43 pais, entre adosglaecolhidos sobre masturbacédo, 71,4% €
contra a repressao no caso de eles serem encgn&radasturbar-se contra 9,5 que € a favor;
38,1% acham que devem ignorar a situacéo, 42,9%oar@mrda nem discorda e 19% discorda.
Quanto a falar com eles de forma a orientar egspatamento, 59,5% concordam contra 5,4%
que discordam. Contrariamente a outras formas ptesséo naquele estudo, a masturbacéo, acaba
por ser aceite pela maioria.

Em relagdo aos dominios namoro, casamenttaatos afectivo sociais e maturidade, parece-
nos que existem algumas diferencas na perspecsaidres na forma de encarar esta situagao.

Quando se lhes pede para descrever o queagnorm para 0s seus educandos, os tutores
abordam aspectos ligados a amizade, companheirsemtimentos bons, beijos e carinhos;
nenhum abordou o relacionamento propriamente @ito a anteceder o casamento. Quando se
coloca a questao se o seu educando quer namdvarafstha ndo saber e outros 50% afirmam
que quer. Apesar de metade desconhecer as intetfgeducandos, 87% afirmam que os deixam
namorar.

Quando se pergunta aos tutores o que repaiesargsamento para os seus educandos, existe
alguma sintonia entre ambos o0s grupos relativandesitia definicdo apesar da grande diversidade
de respostas (ver Anexo H). Contudo, 50% dos tutafienam desconhecer as suas intencdes
relativamente ao matrimonio.

Sobre os Contactos Afectivo Sexuais, em andsagjuestbes 62,5% (5 dos 8 tutores

respondentes) ndo responde ou declara que nafveatabela no anexo H).
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Ao questionar os tutores sobre se os seusieding desejariam ter filhos (questéo 7.1 na tabela
seqguinte), 62,5% (5 dos 8 tutores) ndo respondiedara que nao sabe, apenas 12,5% (1) afirma

que sim e 25% (2) respondem nao.

No que respeita a Maturidade, existem corngfedi evidentes entre as perspectivas de
ambos, pois 62,5% dos utentes considera-se cr@mgeastando com 62,5% dos tutores que
acham que néo; 37,5% acha que é tratado como uamgay contrariamente, a 87,5% dos

tutores que considera que nao.

De acordo com Ramos & Albuquerque (2007), margoais o filho(a) com deficiéncia
representa muitas vezes, de forma inconscienteriaaecrianca que sera sempre dependente.
Alegam que o filho ndo esta “envolvido” com a sdixiaale, mas nao rejeitam a ideia de que
outros deficientes mentais, que nao a sua “criangassam expressar a sua sexualidade.
Torna-se uma “eterna crianc¢a”, entendida como asskx mesmo quando adulta, podera

relacionar-se com 0s seus pares mas apenas dedfgatiaa e ndo sexual.

Estas afirmacdes sao corroboradas com os dadosstudo das autoras, (Ramos &
Albuquerque (2007), onde 88,4% afirmam que é diffalar de sexualidade, 65,1%
consideram os filhos muito infantis, 65,1 considerpue quando o filho agarra outras pessoas
aos beijos sdo apenas manifestacdes de ternuidp &ha que os filhos tém direito a sua
vida afectiva, contudo somente 35,7% considerat@uedireito a viver a sua sexualidade, e
no caso do estabelecimento de uma relacdo entilha & um colega do sexo oposto

consideram que esta deve ser incentivada em 18)8%as0s.

Ballone (2006), refere que o namoro para asqaes deficientes mentais nem sempre tem a
mesma conotagao que tem nas pessoas nao deficiearasnuita frequéncia eles confundem
amizade com namoro, € nem sempre o desejo sexaghresente. Mas, o grande problema
do namoro nestas condi¢cdes € 0 seu consentimenpape dos familiares, devido aos riscos
que terdo de assumir. Ja em relacdo ao casamargaternidade na deficiéncia mental ha um
discurso, sendo correcto, ao menos politicamenteressante sobre o direito a
maternidade/paternidade. Esse pretendido direlaress com o nivel de independéncia da
pessoa com deficiéncia mental e com a vontade @igé@mda familia assumir a supervisédo
das actividades do casal e da crianca, provavedngara sempre. Os tutores reconhecem na
populacdo em estudo a existéncia, de necessidapels@es sexuais como qualquer outro,

contudo essa situagdo ndo é clara quando partmadarcom o seu educando.
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O dominio Educacéo Sexual foi igualmente doidcepara saber a opinido dos tutores sobre a
teméatica da sexualidade. A maioria (62,5%) referadiicil falar da sexualidade desta populacao
(5 dos 8), considerando importante (5) ou muito origmte (1) o papel das vivéncias e
necessidades afectivo-sexuais; apenas 12,5% (1jacam esta opinido e considera pouco
importante. Apesar da importancia dada, apena%a3@Bpdeclaram ter necessidade de obter mais
informagdes. Quanto a implementacdo de um progdenaducacdo sexual 62,5% (5 dos 8
tutores) considera muito importante. Aparentemeste € um dominio delicado de conversa, a
respeito do qual os tutores se sentem pouco adeoptaa falar, preferindo talvez até que seja um
assunto intermediado por outras pessoas que 130 ele

Pan (2000), retira as mesmas conclusdes nessalp, e sintetiza que os pais manifestam em
consonancia com a sociedade em geral, atitudetetd@nicia, normalidade e respeito pelos direitos
fundamentais das pessoas com deficiéncia mentatdguestes sdo enunciados como principios
gerais, mas a aceitacdo € muito menor no questizite ao proprio filho, com deficiéncia mental,
pois levanta exigéncias concretas neste campo.

4. Existem diferencas entre as perspectivas, dos utest dos seus tutores e dos

técnicos?

Esta amostra dos 3 grupos como ja foi referidwiito reduzida, pelo que impossibilita chegar a
conclusoes significativas, embora permita retiguraas ilagoes.

Foram observadas algumas diferengas signisagntre os 3 grupos amostrais, principalmente
nos aspectos que envolvem intimidade e intera&amb

As diferencas significativas encontradas foraas diversas formas de contacto utilizadas pelos
utentes, aparentando estas ser adequadas, enmbara éutécnicos por vezes as desconhecam. Em
relacdo ao aspecto mais polémico deste dominiasturbacdo, os tutores apresentam um grande
conhecimento, contrastando com a falta de conhatintetal destas situacdes por parte dos
técnicos.

Quando se pede a tutores e técnicos paradesorgue é 0 namoro para os utentes, verifica-se
uma diversidade de respostas dadas por estes @astmoom as respostas dos tutores e técnicos.
Todavia, na questdo 4.2, os tutores mostram desoenmais até que os proprios técnicos se 0s
seus educandos desejam namorar ou hdo (4 dostrgspendem que sim, mas outros 4 que nao
sabem).

Quando se pergunta 0 que representa 0 casap@atos utentes, as respostas dos tutores sao

variadas e muito proximas das dadas pelos seuareths; embora metade ndo saiba ou prefira
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ignorar se os seus filhos gostariam ou ndo de;¢asamaioria dos técnicos (63,5%) desconhece a
sua opinido relativamente a este assunto.

No dominio Ter Filhos, existem posicoes amags na forma de percepcionar os utentes, pois
a sua maioria gostaria de ter filhos (75%), coRE% de técnicos e 12,5% de tutores, 25% dos
tutores e 12,5% dos técnicos respondem negativament2,5% dos tutores e técnicos nao
responde ou declara que ndo sabe.

O mesmo se verifica no dominio Maturidade, regq62,5%) e técnicos (87,5%) afirmam que
0S utentes ndo se consideram criancas e sao negérgans ao afirmar que ndo os tratam como tal
(87,5%), sendo estas percepc¢des contrarias asgfies dos visados, pois a maioria considera-se
uma crianca (62,5%), embora apenas 37,5% percepgi@né tratado como crianga.

A maioria dos utentes afirma gostar de fater \hrios aspectos da sua sexualidade (62,5%), ja
os tutores tendem a considerar dificil falar dagkotade desta populacéo (5 dos 8 respondentes —
questdo 10.1 na tabela seguinte) contrastando @msigio dos técnicos cujo resultado é inverso.
Apenas 3 declaram ter necessidade de obter maimafdes em relacdo a esta tematica (questao
10.3). Todavia, 5 dos 8 afirmam que a implementdedam programa de educacédo sexual € muito
importante (questédo 10.4).

Para além do desconhecimento que tutoresiedé@presentam, aparenta existir por parte dos
tutores uma tendéncia para ignorar ou infantisadimensfdes mais polémicas, as que envolvem
interacgdo sexual e afectiva, como Namoro, Casangerfer Filhos. Esta situacao, faz com que
levantemos a hipotese na dimensdo Maturidadepseepcao dos utentes de se sentirem criancas
nao € uma resposta a forma como se sentem tratados.

De acordo com McCabe (1999), os estudos eeentes revelaram que uma maior proporgéo
de pessoas com deficiéncia intelectual tém sentimgiositivos relativamente a alguns aspectos
da sexualidade, revelam bastante abertura em getagélacionamentos amorosos, mas ainda
existem areas em que prevalecem atitudes negativasncipalmente lacunas ao nivel dos
conhecimentos.

No estudo realizado por Delville, e Mercie®94T), em que se comparam as perspectivas dos
pais e dos profissionais relativamente a sexualidade mEssoas com deficiéncia mental,
encontraram-se algumas diferencas significativagdosenesmo em alguns aspectos contraditérias.
Destaca-se que o0s profissionais apresentaram ustargponais liberal nos diversos aspectos
inquiridos, e foram consensuais quanto a necessiiaonplementacéo de programas de educagédo

sexual, mas pouco consensuais no que concerne @$mxnalidade. Constatou-se que 0s pais
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reconheciam o desejo de contacto fisico, de sedrigioter relacbes sexuais nas pessoas com
deficiéncia mental, embora nos aspectos desejashir e ter filhos ndo serem unanimes. Em
relacdo aos seus proprios filhos, houve alteraggiesderaveis e mais conservadoras.

Uma das conclusdes deste estudo € que se“tmoessario instaurar o didlogo entre os
profissionais e os pais, de modo a evitar que aoagtqto das pessoas com deficiéncia mental
esbarre nas contradigcbes entre aqueles que proouedrarar a vida destas pessoas. Se os pais e
os profissionais procurarem ter uma accdo comumg B®m que em conjunto tomassem
consciéncia das suas diferentes opinides, atitidgzesentacbes” (Mercier et al, 1997).

5. Qual a atitude dos tutores face a sexualidade degsmas com deficiéncia mental?

Os tutores participantes neste estudo apaasegibbalmente uma atitude positiva sobre a
sexualidade na deficiéncia mental na sua genedaidfiguras 40, 41, 42, paginas 69, 70 e
71). Embora seja uma amostra muito pequena quepednite uma conclusao fiavel, o
resultado obtido ndo surpreende tendo em contalagio que tem ocorrido na sociedade
contemporanea, iniciada nos anos 70 um pouco pdo tw mundo ocidental, e que
gradualmente se vem tornando mais liberal e compree tanto em relacdo a sexualidade,
como as proprias pessoas com deficiéncia mentabrendinda exista um longo caminho a
percorrer.

McCabe (1999), refere dois estudos, ndo @due, realizados na Universidade de Queensland,
Australia que ilustram bem as mudancas de atitqdestém ocorrido na sociedade. Em 1982,
Parsons relatou que apenas 38% dos pais de adoftosleficiéncia mental tinham respondido
positivamente a uma declaracéo sugerindo que ocmgensual entre adultos com deficiéncia
mental devia ser permitido. Em 1991, Fisher regisfoe 85% dos pais concordaram com esta
declaracdo. Nas atitudes dos funcionarios de uitgiés para deficientes foram igualmente
registadas mudancas similares em ambos os estudos.

Martins (1995, cit. por Félix e Marques, 199%)m dos poucos estudos nacionais, criou e
aplicou um questionario a 48 familias de jovens claficiéncia mental ligeira, moderada e
severa, e de entre os importantes dados apuradbsotese que 78% dos pais concordavam
que os filhos tinham o direito de viver a sua \aflectiva, e 14% eram contra.

Bryde & Cuskelly (2004), efectuaram uma revisia literatura actual sobre as atitudes em
relacdo ao comportamento sexual de pessoas cariédeifs mental, e concluiram que as atitudes
estdo cada vez menos conservadoras, ou seja, umaangas vasta de comportamentos sexuais

séo actualmente considerados aceitaveis em relaggoe acontecia ha uns anos.
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O facto de maior destaque em relacéo as edittiols tutores diz respeito a ndo existir nenhuma
das 8 dimensdes cujo resultado seja negativo; @omonvém lembrar que o contexto referido é
geral, e que os seus educandos ndo se encontréenl@anente envolvidos. A respeito destas
situacbes observou Pan (2000), que os pais tendefio aplicar 0s mesmos principios gerais
quando ocorre uma situagdo concreta, em espe@aldquenvolve os seus filhos, aos quais
geralmente manifestam atitudes super-protectatasentextualizadas.

As dimensfes masturbacéo e relacionament@®gissforam aquelas cujo resultado teve
uma cotacdo meédia mais positiva. Martins (1995 Félix e Marques, 1995)

As dimensbes cujo resultado apresentou uma cotagditia mais baixa, mas ainda assim
positiva foram parentalidade e casamento.

Estes resultados sé@o corroborados por Ghej@95), que refere ser para os pais uma tarefa
dificil aceitar que o filho com deficiéncia mentabre sozinho, tenha casa propria ou que possa
casar-se. E dificil para a familia perceber e acqite o filho esta a desenvolver a sua sexualidade
e a abandonar o nivel infantil.

Ramos (2005), ao apresentar as conclusdéesuesiudo refere que a maioria dos pais
inquiridos discordam que as filhas venham a caspree consequentemente, possam assumir
a responsabilidade dos seus filhos.

6. Qual a atitude dos técnicos face a sexualidade degsoas com deficiéncia mental?

Os técnicos apresentam igualmente uma atiflodb@lmente positiva perante a sexualidade
na deficiéncia mental (ver Anexo I).

As dimensbes masturbacdo e relacionamenteegiesoram aquelas que maior contributo
deram para a forma positiva como globalmente foaktla por estes profissionais a sexualidade
na deficiéncia mental.

McCabe et al. (1994), no seu estudo corrobstes resultados, e revela que a maioria dos
técnicos e auxiliares aceitam determinados comperits sexuais como a masturbacéo, abragos
e beijos, nas pessoas com deficiéncias mentaiss@pbvacio aparece a medida que aumenta o
grau de intimidade associado a contacto sexual.

Félix (2006), apresenta uma opinido difereptés apesar de reconhecer que nos ultimos 20
anos existiram mudancas positivas nas atitudesy@lidades, realca igualmente o longo caminho
ainda a percorrer. Existem ainda bastantes magfiet de desagrado e falta de formacgdo por
parte dos técnicos que trabalham com os deficiemscipalmente no que se refere a

masturbacéo. Refere que faz parte do papel ddsdécansina-los a explorar o corpo em privado
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mas também aprender a compreender e condescendeqoeles que nado tém essa capacidade
para aprender.

De uma forma menos positiva foram as respesteselacdo a parentalidade e casamento (ver
figura 39 e tabela em anexo I), sendo que as decodcrelativamente a parentalidade foi
ligeiramente mais conservadora que a manifestadatytores. Aunos e Feldman (2002),
demonstraram que face ao casamento e a parentatidqubssoa com deficiéncia mental, os pais e
0 pessoal técnico apresentam maioritariamentel@sitde oposicdo, visto considerarem que estes
nao tém as capacidades requeridas para casarncifidho.

7. Existem diferencgas entre as atitudes dos tutoresd®s técnicos, face a sexualidade

na deficiéncia mental?

Apesar de descritivamente se observar umeeneia para 0s técnicos apresentarem uma
atitude menos conservadora que os tutores emoaag@xualidade, registando médias superiores
no questionario ASQ-ID, na maioria das suas dinenséstes resultados ndo sdao comprovados
pela analise estatistica efectuada (ver Figurad146,42 e Anexo I), uma vez que a dimenséao da
amostra ndo permite a obtengéo de resultadosdi@einclusivos.

Embora as diferencas ndo sejam significatd@asponto de vista estatistico pelo facto
enumerado no paragrafo anterior, existem efectinéenalgumas diferencas em termos de
resultados e sdo visiveis na figura 39. Das 8 dies existentes da escala, apenas na
dimensado da parentalidade, a atitude é ligeirammais conservadora do que aquela que é
apresentada pelos tutores.

Bryde & Cuskelly (2004), aplicaram a mesmaakesde atitudes deste estudo, e concluiram que
das 8 dimensdes da sexualidade na deficiéncia inemqgarentalidade foi considerada quer pelas
amostras do grupo de pais e de técnicos como ctaspais negativo.

As dimensdes masturbacao, interaccdo sexaak&mento, sdo por esta ordem, aquelas
onde se registaram maiores diferencas entre osogramostrais. Dos varios estudos
consultados sobre esta temética, cujo objectivooaréncluia a comparagdo entre pessoal
técnico de diversas formagdes, e os tutores, adusdies invariavelmente apontaram para
uma atitude mais liberal por parte dos técnicogdale surge maioritariamente como factor
determinante para a atitude dos individuos (Brydeugkelly, 2004).

Exemplo disso, é o estudo de Morato (20008, ojpservou em determinadas categorias
uma correlacdo entre a idade e as atitudes, relelss as pessoas mais novas mais

tolerantes.
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O medo das consequéncias negativas que o idcvida sexual possa originar, como as
doencas sexualmente transmissiveis, abusos seruaia gravidez sempre indesejada
condicionam as atitudes de muitos dos pais.

Pan (2000), no seu estudo comparativo enige gpa@ducadores, relata que os pais tém a
obsesséo pelas consequéncias negativas possileedeparso da interacgdo sexual e solicitam
geralmente aos educadores dos seus filhos quenteotarolar a manifestagéo destas condutas
sexuais, apesar de reconhecerem a nivel tedripoiraspios da integracdo e normalidade. Ao
contrario, os educadores geralmente mostram utodetnuito mais positiva e aberta do que os

pais.

Consideracoes finais

Os utentes na sua grande maioria tém uma magsitiva da sua sexualidade alicercada
numa auto-imagem e auto-conceito positiva, por is@nem em diferentes contextos, pela
maior parte terem relacdes afectivo-sexuais e patlse assim expressar como qualquer

outro ser humano.

Ballone (2006), lembra que quando bem encadale orientada, a sexualidade melhora o
desenvolvimento afectivo, facilitando a capacidaelse relacionar, melhorando a auto-estima e a
adequacéo a sociedade.

Apesar desta percepcao, foram detectadas afgudificuldades em relacdo a alguns
aspectos importantes da sexualidade, e dado estx@ystos aos mesmos perigos, estimulos

e pressfes que as pessoas ditas “normais”, satierstaecessidade de Educacéo Sexual.

Relativamente a educacéo sexual para deéisienentais do tipo ligeiro e moderado, Gomes
(1995), afirma que a questao torna-se mais compleefacto de, por um lado, eles serem mais
auténomos, podendo viver com pouca ou nenhumavssierpor outro, devido a sua deficiéncia
mental, ndo poderem responsabilizar-se inteirammaite sua vida ou pela sua descendéncia. A
Educacdo Sexual inclui contrariar, desde muito cadfteia corrente de que um individuo tem que
ter filhos para provar o seu valor; insistir nagss@ade de uma contracepcao eficaz; evidenciar
que ha relacionamento sexo-afectivo sem coito; Hamlgue existem alternativas a
paternidade/maternidade.

Fica a ideia que embora a perspectiva dosesterja positiva, existem evidéncias de algumas
lacunas importantes nos seus conhecimentos desidadalta de informagéo.
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Os tutores tém igualmente uma imagem geraliy@sla sexualidade na deficiéncia mental,
mas relativamente a sexualidade dos seus educamdgsrticular, a situacdo parece alterar-se
consideravelmente. Tais comportamentos pareceroidndim maior grau de conservadorismo
quando confrontados com as situacdes que consuoEmie ou inconscientemente temem, o que
em algumas situacdes pareceu evidente relativanaeasuntos mais delicados presentes no
questionério sobre a Sexualidade, (onde quandefese a sexualidade do educando a situacao ja
nao é tao clara).

Contudo, apesar desta aparente atitude lipergbarte dos tutores, € muito importante ter em
conta que s6 uma pequena minoria dos tutores tamtacdurante a realizacdo deste estudo
participou, 0 que nos deixa uma grande interrogsghie os resultados aqui obtidos.

Relativamente aos técnicos, a sua imagem y@ogiirante a sexualidade na deficiéncia mental
nao é novidade, uma vez que geralmente sdo meiarttds que 0s pais, 0 que se verifica nos
diversos estudos e neste nao foi excepcao.

Ja referia na altura Kempton (1978), e apamanée ainda nos encontramos nessa fase, “ existe
uma atitude aparentemente mais liberal por pagguagissionais, mas mesmo assim ainda nao se
conseguiu alterar a problematica directa e indirdet sexualidade nas pessoas com deficiéncia,
encontrando-nos ainda numa fase de apenas madnch”. Estas palavras em 1978 parecem

fazer tanto sentido naquela altura, como hoje, pelaos neste estudo.

LimitacGes do Estudo

Nesta fase final do trabalho, importa saliesigumas das limita¢cdes constatadas ao longo deste
estudo. Uma das grandes limitagces prende-se ctant® da dimensé&o total da amostra ser
reduzida, o que limita a interpretacdo em termqsedeentagens.

A pouca aderéncia por parte dos tutores caatastneste estudo condicionou a forma como
foram elaborados os resultados obtidos, pois ndaigdificativos uma vez que a esmagadora
maioria n&o participou.

Durante as entrevistas as pessoas com def&igrental participantes neste estudo, durante a
aplicacdo das questdes abertas, houve a necesdeladmrmular e explicar algumas questoes,
nocoes e conceitos, pelo que existe a possibilidag@esultados terem sido enviesados. O factor
da desejabilidade social é igualmente uma poskillidi a considerar: uma vez que as respostas dos

participantes podem ser levados a responder aguelpensam que o investigador quer ouvir. Esta
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limitacdo aplica-se aos 3 grupo participantes, paddentemente do método de aplicacdo do
guestionario.

Salientamos também a escassez de bibliogsafiee a tematica, nomeadamente estudos
realizados em Portugal, o que dificultou o superdéscussao dos resultados obtidos em termos de
populagéo portuguesa. A bibliografia existente es@brdeficiéncia mental e sexualidade, como
temas distintos, é extensa, mas é escassa aodaiaiordagem integrada dos dois temas; 0s
estudos existentes séo de pais, educadores egcnic

N&o existem muitos instrumentos que se posgdicar a populacédo do nosso estudo pelo que
houve a necessidade de traduzir um que ndo eg&lad@miho nosso pais, pois o seu contetdo é
importante para os objectivos deste estudo.

Dos instrumentos analisados por nos, apen&xraPn concebidos para serem aplicados
directamente a populacdo em estudo, o que demamstiagrave caréncia ao nivel da recolha

directa da informacéo.

Sugestdes Para Futuras Investigacdes

Seria importante em futuros estudos, que @rmBAo da amostra fosse maior de forma a
possibilitar conclusdes significativas, e aumeasapossibilidades de investigacdo, nomeadamente
comparando por exemplo dados socio econdmicos.

Consideramos que seria igualmente importa@m@aliacédo dos grupos de estudo, incluindo
também uma amostra da populagéo portuguesa, da fosaber quais as atitudes dos portugueses
em geral relativamente a sexualidade na deficiémeatal, tentando-se perceber as diferencas
entre esses grupos.

Em futuros estudos dever-se-ia ter em comicassidade de se criar de raiz um instrumento
que permita a recolha de informacdo ampla e exdadanecessidades e caracteristicas desta
populacéo.

Neste formato, poder-se-ia incluir no que core@s atitudes, a diferenca entre sexualidade na

deficiéncia mental e a sexualidade em geral.

Breve Reflexdo
Durante a elaboracéo deste estudo, deparasnceno algumas dificuldades, sobre as quais é

importante reflectir e que ilustram bem, a formancoainda € encarada a sexualidade,

principalmente na deficiéncia mental.
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O maior obstaculo que infelizmente ndo forapiissado, era conseguir uma amostra que
permitisse operacionalizar e correlacionar alguwaaigveis e com isso retirar mais ilagbes com
alguma significancia em termos estatisticos, uraague no Nosso pais, como € do conhecimento
de guem se interessa por esta tematica, aindareXiststantes lacunas ao nivel do conhecimento
da realidade nacional em termos de deficiénciaahgmincipalmente da sexualidade.

Foram enviados um total de 100 questionariogoses de pessoas com deficiéncia intelectual
de 2 instituicdes; apenas se receberam 10 quegi®péeenchidos, sendo pertinente e importante
saber o porqué dos outros 90 nao terem respondido.

A reviséo da literatura presente neste egpedmite conhecer um pouco e ter uma noc¢ao de
como as mentalidades tém evoluido, desde que soarha alguns anos a falar e a sensibilizar
para as problematicas que envolvem a deficiénciatalmecomo da sexualidade que €
reconhecidamente o mais polémico. Existe actuaémentreconhecidamente pelos diversos
investigadores, uma tendéncia mais liberal, umaadd@ncia mais humanista e igualitaria na forma
como a sociedade reconhece os direitos do cidaefémedte mental na sua globalidade; mas
guando os direitos e a sexualidade deixam de gstaralizados, e passam a assumir um rosto,
particular, de um filho, de um educando, de um@lyarece que a tendéncia e a consciéncia
liberal j& ndo apresentam a mesma forca.

Apesar de distante dos mitos e crengas queas@m a sexualidade na deficiéncia mental como
algo de anormal ou aberrante, ainda ndo nos amoxi$ suficientemente para que esta

problemética seja encarada como as pessoas caerizé intelectual precisam.
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ANEXO A — Correspondéncia relativa a autorizacdastndos instrumentos

From: kika_c@sapo.pt [mailto:kika_c@sapo.pt]
Sent: Thursday, 11 November 2007 12:30 AM

To: Monica Cuskelly

Subject: Request of Authorization to use a question

Good afternoon!

Dra. Monica Cuskelly,

My name is Kaljenka Cale, I'm from Lisbon (Portygahd I'm a finalist In Psychology in ISPA, Higistitute of
Aplicated Psychology.

Now | have to present a monograph, and | have ohbsetheme of Sexuality and intellectual disghbili have found
some works on internet about your studies so ldddcto contact you to ask for your authorizatiom use the
guestionnaire you developed for the study "Atgitbwards the sexuality of adults an intelleatigdbility: parents,
support staff, and a community sample”.

Waiting for you answer and thankful for losing ydiane reading my request.

Best Regards
Kaljenka Cale

From: Monica Cuskelly [m.cuskelly@ugq.edu.au]
Sent: Thu, 12 Jul 2008 00:30:15 +1000

To: Kaljenka Cale

Subject: Re: Request of Authorization to use atopresy

Dear Ms Cale,
You have my permission to use the questionnaittel, fuggest you consider using the newer versibave attached

the paper in which this version is presented forr yaformation.

Monica Cuskelly, PhD

School of Education

The University of Queensland
ph: 073365-6481

Cricos provider number 00025B
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From: kika_c@sapo.pt [mailto:kika_c@sapo.pt]
Sent: Thursday, 04 Abril 2008 7:55 AM

To: Pedro Parrot Morato [pmorato@fmh.utl.pt]
Subject: Pedido de autorizacao para o uso de ouist

Bom dia,

Chamo-me Kaljenka Céle, sou aluna no ISPA, estdbf moultimo ano do mestrado integrado em psicaldgimeu

tema envolve Sexualidade e Deficiéncia mental hé jdlgum tempo entrei em contacto consigo pararguautoriza-
se a utilizar o questionario criado pelo senhorela [Dra. Sofia Isabel Antonio Furtado em "Sexudkdam

adolescentes com T21 : vivéncias, necessidadeteresses”. Na altura disse-me que sim e quent@mtidado nome
ao questionario, mas pelas normas necessito dausoizacdo por escrito ou por mail para ser iraraga como
anexo.

Como também tenho que designar o questionarioagineripedir que atribui-se 0 nome que considerguade uma
vez que também vai ser aplicado a pessoas cornédeficmental.

Agradeco desde ja a atencao dispensada, e aguangiog resposta sua.

Com os melhores cumprimentos

Kaljenka Céle

From: Pedro Parrot Morato [pmorato@fmh.utl.pt]

Sent: Thursday, 04 Abril 2008 21:37 AM

To: Kaljenka Cale

Subject: Re:Pedido de autorizacéo para 0 uso dtianéio

Muito bem, Kaljenka.

Estd autorizada a fazer uso do questionério, faziwedreferéncia conforme as normas para o eféitaome do
Inquérito pode baptiza-lo como - Questionario sebBexualidade na dimensao biopsicoafectivosodiédis-nao lhe
acrescente a Deficiéncia Mental. 1° Porque ja asSinse designa ( ver sitio www.aaidd.com ) 2° erdade o
questionario foi feito para o estudo de pessoasi@immas a sexualidade humana nédo tem motivesparatulada. A
sexualidade é por esséncia diversa na sua exppasaulitas e diferentes razdes de natureza duttieducacional,
mas é por esséncia uma caracteristica dos serastsimdependentemente da sua condigao.

Uma coisa € sua expressao, outra a sua essénpsbidectivosocial que € una.

Bom Trabalho Pedro M.
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ANEXO B

Carta de autorizagdo para realizar a investigacdo

A Direcc&o do Elo Social

Lisboa, 17 de Marco de 2008

No ambito da frequéncia do 5° ano do Mestrado fiatlegem Psicologia no ISPA, sob a orientacéo i Dr.
Judite Corte Real, vou realizar um estudo cujo ienide sobre a “A Sexualidade e a deficiéncia lslént

Venho por este meio solicitar a vossa autorizagitedoracéo para a recolha de amostra na Ingttsendo
esta realizada através de 2 questionarios, senddliigido directamente aos utentes, quanto aosecH#gps
encarregados de educacéo e funcionarios da ipatituiespondem a ambos os questionarios.

Neste estudo, todos os procedimentos éticos sespeitados, pelo que todas as respostas serdmasdi
confidenciais, respeitando a identidade dos paatites.

Sem outro assunto de momento, agradeco antecipaigeaneossa disponibilidade e atencéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

(Kaljenka Calé)
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Carta de Consentimento Informado

Aos Encarregados de Educacéo e Funcionarios dddelal

O meu nome é kaljenka Calé, sou aluna no Ins@uperior de Psicologia Aplicada.
No ambito do Mestrado Integrado do curso de Ruj@lestou a realizar um trabalho de investigagfma@
tema é “A Sexualidade e a Pessoa com DeficiénciasteMeivaliacdo de Conhecimentos, Atitudes, Expeigs e
Necessidades”.
O principal objectivo deste estudo € contriburapan maior e melhor conhecimento das vivéncitergsses
e necessidades afectivo-sexuais destas pessdasmndea combater algumas crengas e preconceitogperpionar
melhor qualidade de vida.
Nesta investigacdo ddo o seu contributo pessoasieficiéncia mental, os seus encarregados de @tuea
funcionéarios do Elo Social.
Existem 2 questionarios:
1- “Dimensao BioPsicoAfectivoSocial da pessoa comdifgicia Mental face a Sexualidade” o qual
solicito o seu consentimento para a participacasedofilho(a) (participam neste estudo os 3
grupos);
2- “Atitudes face a Sexualidade em pessoas com Dafiei@Vental” (participam neste estudo os
encarregados de educagéo e os funcionarios daigst).
Como em qualquer estudo, todos os procedimeittoss serdo tidos em conta, pelo que todas asstasp
dadas serdo mantidas confidenciais e anénimasiav@ado outras aplicaces para além das refeeeptte
estudo. Informo que este questionario € da mintlagixa responsabilidade mas que esta a ser dializen
o conhecimento e autorizacdo da Direccéo.
Em caso de divida(s) contacte-me através daulgatt

Agradeco desde j& a sua participagao e a aterspimsada.

Lugar e data:

Assinatura da Investigador:
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Aceito participar neste estudo sobre "A Sexualidade Deficiéncia Mental”. Toda a informagéo reatshi
neste estudo sera confidencial, ndo sendo a ndehtidade revelada neste estudo.

Percebo que a participacdo neste estudo € vadynt@aso aceite participar, posso mudar de ideias e
interromper a minha participacédo a qualquer altura.

Fui informado(a) que os meus resultados nédo samdxos individualmente, e sim no conjunto dodtaxins
fornecidos por todos os participantes neste estudo.

Eu, abaixo-assinado, li, compreendi e concordei acinformacgdo presente nesta carta de consergiment
Quaisquer questdes que tinha foram respondidapregafamente. Uma cdpia desta carta de consentireentoe-a

disponibilizada caso a requisite.

Data / /

Assinatura do Funcionério
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Aceito participar neste estudo sobre "A Sexualidade Deficiéncia Mental”. Toda a informagéo reatshi
neste estudo sera confidencial, ndo havendo quakfaeéncia a minha identidade e a do meu familiar

Percebo que a participacdo neste estudo € vadynt@aso aceite participar, posso mudar de ideias e
interromper a minha participacédo a qualquer altura.

Fui informado(a) ainda, que os meus resultadosse&® tomados individualmente, e sim no conjuot d
resultados fornecidos por todos os participantste mstudo.

Eu, abaixo-assinado, li, compreendi e concordei acinformacgdo presente nesta carta de consergiment
Quaisquer questdes que tinha foram respondidapregafamente. Uma cdpia desta carta de consentireentoe-a

disponibilizada caso a requisite.

Data / /

Assinatura do pai (méae) ou responsavel legal

Nome do utente:
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ANEXO C - Instrumento

Questionario sobre a Sexualidade na dimensao biopsafectivosocial (Verséo Utentes)

1- Conceito de Auto e Hetero Imagem

1.1- Como é que te consideras, que imagem teif de t

1.1.1- Gostas do teu corpo?
|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

1.1.2- Consideras-te diferente das outras pessoas?
[] sim
[] Néo
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

1.2- Existe alguém que néo goste de ti e dos egas?
[ ] sim
[] Néo
[[] Néosei

[ ] semresposta

2- Conhecimento do Corpo

2.1- Sabes identificar as diferencas entre o adopaapazes e o0 corpo das raparigas?

[ ] semresposta

2.2- Sabes onde se situam essas partes do corpo?
Sim

Nao

N&o sei

Sem resposta

I ||
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2.3- Sabes o que é a menstruagao?

3- Formas de Contacto

3.1- Que formas de contacto utilizas na interacgn os outros?
Colegas do sexo masculino

Sem contacto

Aperto de méo

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

OO

Contactos noutras partes do corpo
Colegas do sexo feminino

Sem contacto

Aperto de méo

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca
Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

0000000 s 00O00o0od

Técnicos

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca
Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

DOOHonnf
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Conhecidos

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca

Festas na cara

LOOHonnd

Contactos noutras partes do corpo
Desconhecidos

Sem contacto

Aperto de méao

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

LOOHonnd

Contactos noutras partes do corpo

3.2- Sabes quais as partes do corpo que devemategigas, ndo deixando que ninguém as toque sentuqu

deixes?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] semresposta

3.3- Masturbas-te?
|:| Sim

|:| N&o

|:| N&o sei

|:| Sem resposta

3.3.1- Masturbas-te em publico?
|:| Sim

|:| N&o

|:| N&o sei

I:l Sem resposta

3.3.2- Alguém Viu? Qual foi a sua reaccao?
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3.3.3- Alguém te explicou o porqué de reagiremma®si
[] sim
[ ] Néo
[[] Néaosei

[ ] semresposta

4- Namoro

4.1- O que é para ti 0 namoro?

4.2- Queres namorar?
|:| Sim

|:| N&o

|:| N&o sei

[ ] semresposta

4.2.1- JA namoras?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

4.3- Os teus pais deixam-te namorar?
|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

I:l Sem resposta

4.3.1- E os técnicos?
|:| Sim

|:| Nao

|:| N&o sei

[ ] semresposta
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5- Casamento

5.1- O que é para ti o casamento?

5.2 — Gostarias de casar?
|:| Sim
|:| Nao
|:| N3o sei

|:| Sem resposta

6- Contactos Afectivo-Sexuais

6.1- Sabes o que quer dizer “fazer amor”?

6.2 — Para ele(a) quais as formas de contacto entmamorados? E entre as pessoas casadas?

7- Ter filhos

7.1 — Gostarias de ter filhos?

|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

|:| Sem resposta

7.2 — Sabes como aparecem os bebés?
Sim

Nao

N&o sei

Sem resposta

|
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8- Contracepcéo

8.1- Sabes o que se deve fazer para evitar tesfilh
|:| Sim
|:| N&o
[[] Néosei

[ ] semresposta

9- Maturidade

9.1- Ainda te sentes crianca?
[ ] sim
[] Néo
[[] Néosei

[ ] semresposta

9.2- Tratam-te como se fosses uma crian¢a?
[ ] sim
[ ] Néo
[] Naosei

[ ] semresposta

10- Educacéo Sexual

10.1- Gostas de falar acerca das suas vivénciesssidades e interesses afectivo-sexuais?
Sim

Nao

Nao sei

1000

Sem resposta
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Questionario sobre a Sexualidade na dimenséo biopsafectivosocial (Versdo Tutores)

1- Conceito de Auto e Hetero Imagem

1.1- Como é que o seu filho se considera, que image de si proprio?

1.1.1- Ele(a) gosta do seu corpo?
|:| Sim
[] Néo
|:| N&o sei

[ ] semresposta

1.1.2- Ele(a) considera-se diferente das outra®pe?

[ ] semresposta

1.2- Existe alguém que néo goste dele e dos c@legas
Sim

Nao

Nao sei

|

Sem resposta

2- Conhecimento do Corpo

2.1- O seu filho(a) sabe identificar as diferer@rage o corpo dos rapazes e o corpo das raparigas?
[ ] sim
[ ] Nao
[] Naosei
[]

Sem resposta

2.2- Ele(a) sabe onde se situam essas partes jgo cor
[] sim
I:l N&o
|:| N&o sei

|:| Sem resposta

2.3- Para ele(a) o que é a menstruacdo?
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3- Formas de contacto

3.1- Que formas de contacto utiliza o seu filhantaraccdo com os outros?
Colegas do sexo masculino

Sem contacto

Aperto de méao

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

NN nnn

Contactos noutras partes do corpo
Colegas do sexo feminino

Sem contacto

Aperto de méao

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca
Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

0000000 s 0000000

Técnicos

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca

Festas na cara

I o o

Contactos noutras partes do corpo
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Conhecidos

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca

Festas na cara

LOOHonnd

Contactos noutras partes do corpo
Desconhecidos

Sem contacto

Aperto de méao

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

T o o

Contactos noutras partes do corpo

3.2- O seu filho(a) sabe quais as partes do coupadgvem ser protegidas, ndo deixando que ningséotae

sem o seu consentimento?
|:| Sim
|:| N&o
|:| N3o sei

[ ] Semresposta

3.3- O seu filho(a) masturba-se?
[] sim
[ ] Nao
[ ] Naosei

|:| Sem resposta

3.3.1- Ele(a) masturba-se em publico?
[ ] sim
[ ] Néo
|:| N3o sei

|:| Sem resposta
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3.3.2- Qual foi a sua reaccéo perante a masturlthgz&eu filho(a)?

3.3.3- Explicou-lhe o porqué dessa reacc¢ao/atitude?
|:| Sim
[] Néo
|:| N&o sei

[ ] semresposta

4- Namoro

4.1- O que é 0 namoro para o seu filho?

4.2- O seu quer namorar?
[] sim
[[] Nao
[ ] Naosei

|:| Sem resposta

4.3- Deixa o seu filho(a) namorar?
[] sim
|:| N&o
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

5- Casamento

5.1- O que é o casamento para o seu filho(a)?
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5.2 — Ele(a) gostaria de casar?
[] sim
[ ] Nao
[] Naosei

|:| Sem resposta

6- Contactos Afectivo-Sexuais

6.1- Para o seu filho(a) qual o significado da egpéo “fazer amor™?

6.2 — Para ele(a) quais as formas de contacto entmamorados? E entre as pessoas casadas?

7- Ter filhos

7.1 — O seu filho(a) gostaria de ter filhos?
[ ] sim
[ ] Nao
[ ] Naosei

|:| Sem resposta

7.2 — Ele(a) sabe como se concebem os bebés?
[] sim
[] Néo
[[] Néosei

[ ] semresposta

8- Contracepgéao

8.1- O seu filho(a) sabe o que deve fazer pararetet filhos?
Sim

N&o

Nao sei

I

Sem resposta
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9- Maturidade

9.1- O seu filho(a) sente que ainda é crianca?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] semresposta

9.2- Ele(a) é tratado como se fosse uma crianga?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

|:| Sem resposta

9.3- Acha que a populacdo em estudo tém pulsGesassidades sexuais como as outras pessoas?

|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

|:| Sem resposta

10- Educacédo Sexual

10.1- E dificil falar acerca da sexualidade despupacio?

[] sim

[] Néo

[ ] Indiferente

[ ] Semresposta

10.2- Acha que as vivéncias e necessidades affssiumis desempenham no desenvolvimento destagodoyl
um papel...

Muito importante
Importante
Pouco importante

Sem importancia

NN nn

Sem resposta
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10.3- Sente necessidade de obter mais informagdeslacdo a esta tematica?

|:| Sim

|:| N&o

|:| Indiferente
[ ] semresposta

10.4- O que acha da implementacdo de um programeddeacdo sexual que va de encontro as vivéncias

necessidades e interesses afectivo-sexuais dgsiapao?

Muito importante
Importante
Pouco importante

Sem importancia

N[N

Sem resposta
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Questionario sobre a Sexualidade na dimenséo biopsafectivosocial (Versdo Técnicos)

1- Conceito de Auto e Hetero Imagem

1.1- Como é que este(a) utente(a) se consideranggem tem dele(a) préprio(a)?

1.1.1- Ele(a) gosta do seu corpo?
[ ] sim
[ ] Nao
[] Naosei

|:| Sem resposta

1.1.2- Ele(a) considera-se diferente das outramps®
|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

|:| Sem resposta

1.2- Existe alguém que nao goste dele(a)?
Sim
Néao

Nao sei

|

Sem resposta

2- Conhecimento do Corpo

2.1- O(a) utente sabe identificar as diferencas entorpo dos rapazes e o0 corpo das raparigas?
|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei
L]

Sem resposta

2.2-Ele(a) sabe onde se situam essas partes do corpo
[] sim

|:| N&o

I:l N&o sei

I:l Sem resposta

2.3- Para ele(a) o que é a menstruacdo?
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3- Formas de contacto

3.1- Que formas de contacto utiliza este(a) uteatateraccdo com 0s outros?
Colegas do sexo masculino

Sem contacto

Aperto de méo

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

NN

Colegas do sexo feminino
Sem contacto
Aperto de méo
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca
Festas na cara

Contactos noutras partes do corpo

Sem contacto
Aperto de méo
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca

Festas na cara

0000000 s 0000000

Contactos noutras partes do corpo
Técnicos

Sem contacto

Aperto de méo

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

NN

Contactos noutras partes do corpo
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Conhecidos

Sem contacto
Aperto de méao
Abraco

Beijos na cara
Beijos na boca

Festas na cara

LOOHonnd

Contactos noutras partes do corpo
Desconhecidos

Sem contacto

Aperto de méao

Abraco

Beijos na cara

Beijos na boca

Festas na cara

|

Contactos noutras partes do corpo

3.2- O(a) utente sabe quais as partes do corpaleynsm ser protegidas, ndo deixando que ninguéroga® t

sem o seu consentimento?
|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] semresposta

3.3- O(a) utente masturba-se?
[] sim
|:| N&o
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

3.3.1- Ele(a) masturba-se em publico?
|:| Sim
|:| N&o
I:l N&o sei

|:| Sem resposta
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3.3.2- Qual foi a sua reaccédo perante a masturlzejéca)?

3.3.3- Explicou-lhe o porqué dessa reacc¢ao/atitude?
[] sim
|:| N&o
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

4- Namoro

4.1- O que é 0 nhamoro para este(a) utente?

4.2.- O utente quer namorar?
|:| Sim
[] Néo
[[] Néosei

[ ] semresposta

4.3- Deixa o(a) utente namorar?
[ ] sim
[ ] Néo
[] Naosei

[ ] semresposta

5- Casamento

5.1- O que é o casamento para ele(a)?
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5.2 — Ele(a) gostaria de casar?
[] sim
[ ] Néo
[[] Néaosei

[ ] semresposta

6- Contactos Afectivo-Sexuais

6.1- Para o(a) utente qual o significado da expieSszer amor”?

6.2 — Para ele(a) quais as formas de contacto entmamorados? E entre as pessoas casadas?

7- Ter filhos

7.1 — O(a) utente gostaria de ter filhos?
|:| Sim
|:| N&o
|:| N&o sei

[ ] Semresposta

7.2 — Ele(a) sabe como se concebem os bebés?
[] sim
[] Néo
|:| N&o sei

[ ] semresposta
8- Contracepcéo
8.1- O(a) utente sabe o que deve fazer para ¢eitfithos?
Sim
N&o
N&o sei

Hoand

Sem resposta
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9- Maturidade

9.1- O(a) utente sente que ainda é crianca?
|:| Sim
|:| N&o
[[] Néosei

[ ] semresposta

9.2- Ele(a) é tratado como se fosse uma crianga?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] semresposta

9.3- Acha que a populacdo em estudo tém pulsGesassidades sexuais como as outras pessoas?

|:| Sim
|:| Nao
|:| N&o sei

[ ] semresposta

10- Educacgédo Sexual

10.1- E dificil falar acerca da sexualidade desfaufagio?

[] sim

[[] Nao

[] Indiferente

[ ] semresposta

10.2- Acha que as vivéncias e necessidades affsgumis desempenham no desenvolvimento destagodoyl
um papel...

Muito importante
Importante
Pouco importante
Sem importancia

Sem resposta

NN nn
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10.3- Sente necessidade de obter mais informagdeslacdo a esta tematica?

|:| Sim

|:| N&o

|:| Indiferente
[ ] semresposta

10.4- O que acha da implementacdo de um programeddeacdo sexual que va de encontro as vivéncias

necessidades e interesses afectivo-sexuais dgsiapao?

Muito importante
Importante
Pouco importante

Sem importancia

NN

Sem resposta
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ASQ-ID - Attitudes to Sexuality Questionnaire (Indviduals with an Intellectual Disability)
1. Com o devido apoio, adultos com deficiéncia algg@dem criar crian¢as normais.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo

|:| Né&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

|:| Discordo Completamente

2. Desde que néo nasgam criangas indesejadasnda@eause mal aos intervenientes, adultos coniéhefie mental
devem ser autorizados a viver uma relacéo heter@gs@r mituo consentimento.

[ ] Concordo totaimente.

[ ] Concordo

|:| Né&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

|:| Discordo Completamente

3. Por mutuo consentimento, adultos com deficiémeiatal devem ser autorizados a viver uma relag@m$sexual se
assim o desejarem.

[ ] Concordo totaimente.

[ ] Concordo

|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

|:| Discordo Completamente

4. E melhor esperar que o individuo com deficiéno@ntal levante questdes sobre sexualidade antdsalgir o
assunto com ele/ela.

Concordo totalmente.
Concordo

Discordo

[]

[]

|:| N&o concordo nem Discordo
[]

|:| Discordo Completamente

5. Adultos com deficiéncia mental casados, devemprsiidos por lei de ter filhos.
Concordo totalmente.

Concordo

N&o concordo nem Discordo

Discordo

Discordo Completamente

NN NN
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6. Adultos com deficiéncia mental deviam ser aatmos a ter relacionamentos roméanticos nao sexuais.

NN

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

7. A esterilizacdo devia ser usada como meio b midesejo sexual em adultos com deficiéncia ahent

NN

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

8. Masturbacéo devia ser desencorajada entre pesswedeficiéncia mental.

HNn N

Concordo totalmente.
Concordo
Nao concordo nem Discordo

Discordo

Discordo Completamente

9. Discussdes acerca da interaccdo sexual promay@omiscuidade entre adultos com deficiéncia nhenta

NN

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

10. Adultos com deficiéncia mental deviam ser &#ados a casar se um deles estiver esterilizado.

NN

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

11. A masturbagdo em privado para adultos comiélefie mental € forma de expresséo sexual aceitavel

NN

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente
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12. O casamento entre adultos com deficiéncia Imeideapresenta a sociedade grandes problemas.
[ ] Concordo totaimente.
[ ] Concordo
|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

[ ] Discordo Completamente

13. De uma forma geral, adultos com deficiénciatahe@o capazes de fazer a distingdo entre penssnsaxuais e
actos sexuais.

[ ] Concordo totaimente.

[ ] Concordo

|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

[ ] Discordo Completamente

14. A educacéo sexual para adultos com deficiémeiatal tem um papel valioso ao salvaguarda-losxgracéo
sexual.

[ ] Concordo totaimente.

[ ] Concordo

|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

I:l Discordo Completamente

15. De uma forma geral, o comportamento sexuaksepta a maior area problemética na gestéo e érttarde
adultos com deficiéncia mental.

Concordo totalmente.

Concordo

Né&o concordo nem Discordo

Discordo

NN

Discordo Completamente

16. A esterilizacdo é uma pratica indesejavel panadens com deficiéncia mental.
Concordo totalmente.

Concordo

N&o concordo nem Discordo

Discordo

Discordo Completamente

NN
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17. Ainteracgéo sexual com consentimento mitue gewpermitida a adultos com deficiéncia mental.
[ ] Concordo totaimente.
[ ] Concordo
|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

[ ] Discordo Completamente

18. Casas de acolhimento ou residéncias para adotim deficiéncia mental deviam ser géra utentes
masculinos ou femininos, e ndo mistos.

Concordo totalmente.

Concordo

L]

N&ao concordo nem Discordo

Discordo

W

Discordo Completamente

19. Técnicos e familiares devem desencorajar o$osdetom deficiéncia mental de terem criangas.

Concordo totalmente.
Concordo
N&ao concordo nem Discordo

Discordo

NN

Discordo Completamente

N
o
m

. E melhor ndo discutir assuntos sobre sexualidah pessoas deficiéncia mental até que elesainegpuberdade.
Concordo totalmente.
Concordo
N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

N[N

21. Adultos com deficiéncia mental tém o direitosdecasar.

Concordo totalmente.
Concordo
N&o concordo nem Discordo

Discordo

NN

Discordo Completamente

-123 -



22. E uma boa ideia assegurar privacidade em easajpe os adultos com deficiéncia mental se posssturbar se

assim o desejarem.

[
[

[
[]

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

23. Sempre que possivel, adultos com deficiénciatahelevem ser envolvidos na deciséo sobre a sssivpb

esterilizac&o.

[
[

[
[]

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

24. A interaccdo sexual entre adultos com defiéémental deve ser desencorajada.

[

]
]

[

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

25. Apoio sobre contracepcéo deve estar completard@ponivel para individuos com deficiéncia meri nivel

de desenvolvimento torne possivel a actividadeasexu

[
[
[
[
[]

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

26. Adultos com deficiéncia mental ndo sao maisrfente estimulados sexualmente do que pessoasai®rm

Hinnnn

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente
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27. A masturbacéo é moralmente incorrecta.

Concordo totalmente.

L]

Concordo
N&ao concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

W

28. Adultos com deficiéncia mental geralmente téemos interesses sexuais do que pessoas ndo deficien

Concordo totalmente
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Completamente

NN

29. A esterilizagéo € uma pratica desejada em neglltem deficiéncia mental.
Concordo totalmente.

Concordo

N&o concordo nem Discordo

Discordo

L0

Discordo Completamente

30. A educacao sexual para adultos com deficiéneiatal devia ser compulsiva.

Concordo totalmente.
Concordo

Discordo

[]
[]
|:| N&o concordo nem Discordo
[]
[]

Discordo Completamente

31. A masturbag&o devia ser ensinada em cursaiidaggéio sexual a adultos com deficiéncia mentab cona forma
aceitavel de expressao sexual.

Concordo totalmente.

Concordo

Né&o concordo nem Discordo

Discordo

NN

Discordo Completamente
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32. O casamento ndo deve ser encorajado como wradpcao para pessoas com deficiéncia mental.
[ ] Concordo totaimente.
[ ] Concordo
|:| N&o concordo nem Discordo

|:| Discordo

[ ] Discordo Completamente

33. Devia ser permitido a adultos com deficiéncental ter filhos no casamento.

Concordo totalmente.
Concordo

N&o concordo nem Discordo
Discordo

N[N

Discordo Completamente
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ANEXO D: Tabelas relativas a caracterizacdo dogagem estudo

Caracterizagdo do grupo de utentes

Grupo
Utente
Freq % Col
Sexo Feminino 15 34,9%
Masculino 28 65,1%
Total 43 100,0%
Idade (em faixas etarias) 35 ou menos anos 16 37,2%
36 a 40 anos 14 32,6%
41 ou mais anos 13 30,2%
Total 43 100,0%
Habilitagdes Literarias Sem Habilitagdes Académicas
Completas 10 23,3%
Ensino Especial/Particular 62 Classe 11 25,6%
Ensino Publico 42 Classe ou menos 10 23,3%
Ensino Publico 5° a 8° Ano 9 20,9%
Ensino Publico 9° a 12° Ano 3 7,0%
Total 43 100,0%
Grau de Deficiéncia Ligeiro 23 53,5%
Moderado 20 46,5%
Total 43 100,0%

Média da Idade do grupo de utentes

Grupo
Utente
Idade Média 37,3
Mediana 37,0
Desv Pad 74
Min 23
Max 57
N 43
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Caracteristica 1 — Sexo
1- Feminino

2- Masculino

Caracteristica 3 — Habilitagcdes Literarias

1- Sem Habilitagdes Académicas Completas
2- Ensino Especial/Particular 62 Classe

3- Ensino Publico 42 Classe ou menos

4- Ensino Publico 5° a 8° Ano

5- Ensino Publico 9° a 11° Ano

6- Ensino Publico 12° Ano (frequéncia)
Caracteristica 4 — Grau de Deficiéncia

1- Ligeiro
2- Moderado

Caracterizacéo dos grupos técnicos e tutorgganto ao género

Grupo
Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col
Sexo Feminino 8 80,0% 7 87,5%
Masculino 2 20,0% 1 12,5%
Total 10 100,0% 8 100,0%

Caracterizacao dos grupos técnicos e tutarguanto a média de idades

Grupo
Técnico(a) Tutor(a)
Idade Média 47,0 60,6
Mediana 445 63,0
Desvio Padréo 8.8 57
N 10 8
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ANEXO E - Codificagéao das respostas a itens abertos

Questdo 1.1- Como € que se considera, que imagem te si?

1- Gosta de si

Utentes:

Gosto de mim. Gosto de tudo em mim. Gosto como sou.
Técnicos:

Gosta de si.

Tutores:

A minha filha gosta da sua imagem.

2- Boa imagem. Bonito(a)

Utentes:

Gosto do meu corpo. Gosto do que vejo. Gosto defisitamente. Gosto do que vejo e pinto-me de maahana
imagem bonita. Gosto de me pintar, os olhos, baesabatom.

Bonito(a). Atraente. Vejo-me perfeita. Bem arraajg@osto de me ver. Sou linda. Bem feita. Sou &o8ibu jeitosa.
Gosto da cara. Uma pessoa normal. Vejo bem. Gosto.

Giro e atraente. Visto-me bem com roupas de m&tcaou Bonito. Acho-me mais magro dantes era dozdBonito,
vaidoso. Alguns chamam-me feio mas eu acho-medoonit

Sou bonita e gira. Gosto muito de me ver ao espBthwum rapaz muito bonito. Acho-me bem. Nune&adomplexos
com o meu corpo, acho-me bem, nunca pensei ergiaiastética.

Sou um homem. Sou um macho. N&o sou um bicho, dayagia ser. Gosto de ser homem, gosto de mim.
Técnicos:

Boa Imagem. Imagem Positiva. Imagem muito boa.&Gdstimagem que tem. Gosta de si mesma. Gosta delito
proprio. Diz que esta muito elegante de trabalhatom

Tutores:

Higiene. Gosta de se arranjar, andar de casacva&aise possivel.

Razoavelmente boa.

3- Simpatico(a). Boa pessoa

Utentes:

Simpatico. Bonzinho. Muito calmo. Sou daqueles gquerem ajudar. Considero-me simpatico e bom coldggre
também. Sou uma pessoa amorosa. Bonito e sim&tiamervoso.

Boa pessoa. Uma pessoa autdnoma. E organizadoc@onaea rir quando me vejo ao espelho.

4- E uma pessoa normal
Utentes:
Normal. Sou pessoa normal. Fisicamente uma pessoalin O normal. Igual. Uma pessoa normal, mesmdotes

problemas que tenho. N&o tenho problemas, defagstdudo como uma pessoa normal.
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Técnicos:

E uma pessoa normal. Com nocao de que tem pakaillide fazer uma vida como qualquer outra pessoaertas
situacBes nao tdo bem como pessoas sem problemassom propria maneira. Normal.

Tutores:

Normal.

5- Imagem tendencialmente mais negativa

Utentes:

Nao me acho muito feia. Ndo sou feio. Baixinho. Magemais. Acho-me gorda, gostava dereais magrinha.
Quando me vejo ao espelho ndo gosto de me ver.

N&o gosto de mim porque tenho esta doenca (disfariid). Ndo me acho bonito.

Com pequenas deficiéncias que um gajo tem. Tenratraso metal de 3 anos ou 3 meses, néo seifédmsa Acho-
me um bocado cheinha.

Técnicos:

A auto-imagem e auto-conceito ndo sdo muito valddaz. Um jovem diferente dos outros que tem o sgwlog choca
com a realidade. Envergonhado; timido. Nao acagaem deficiéncia.

Tutores:

Nao aceita que tem deficiéncia. Nao gosta da auémipa.

6- Imagem sobrevalorizada
Técnicos:

A sua imagem e 0 seu auto conceito € demasiadadeleficha-se melhor do que os outros. Sobrevalseiza

7- Imagem incerta. Nao sei, penso que gosta de si
Técnicos:
Nao sei. Nao sei, penso que gosta da sua imagesta Gosua imagem, ndo sei. Nao sei, penso quedgost do seu

corpo. N&o sei, penso que gosta de si.

Questdo 2.3- Sabe o que é a menstruacao?

1- Refere periodo

Utentes:

E o periodo. E sangue podre que as mulheres déitards a més (periodo). S&o as meninas que tésdsaoeses, é
vermelho (Periodo). E quando as mulheres tém safgogeriodo, mas néo sei explicar. S&o as mslifpegiodo),
ndo sei porqué. Tém as meninas, sai da cueca spdgne um penso. Sao as mulheres que tém, é um (pen®do),
ndo sei porqué. E o periodo, € sangue. O periododq a gente suja as cuecas de sangue. E o peoioge somos
mulheres, é a reestruturag&o, é o sangue que veipidg vermelho, é sangue (periodo). E o periégangue que a
mulher perde, vem da vagina, se ndo tivesse panéimera normal. E aquilo que as mulheres témdgu&m periodo
podem ter filhos, quando tém 40 e tal na menogausio. E o periodo da mulher; é sangue, apardes s meses até
entrar na menopausa, € para termos filhos. Na@¢{®gré das meninas; ndo sei porqué, a cor é frEamerque sai

sangue; pde penso. Perioddp as mulheres que tém; tira um penso e pde éutrermelho, sai sangue. E sangue
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(Periodo), ndo sei. As meninas tém periodo; algui@as outras ndo; para nao terem doengas devent toma
comprimidos a pilula; ndo sei porque as meninap#&fado. E normal elas terem o periodo; é o sandioesei porque

sai sangue; Isso é para elas; é quando vem o @anglsei porque nao estudei (ndo sei a cor).

Técnicos:

Sabe que é o periodo da Mulher. E o periodo.

Tutores:

Sabe que menstruacgao igual a periodo. Compara nwstarbacéo.

2- Refere ovulacao, ciclo, fertilidade

Utentes:

Perda de sangue e essas coisas e ficar preparadeguéo sexual. E sangue, € para ter filhosdgde da fertilidade da
ovulacdo: Periodo sei, ndo sei a cor e quandocapdtepoder ter filhos, ndo sei. Poder ter fildosmenstruacio é
igual a periodo; é aquilo que as mulheres tém:dgum periodo podem ter filhos, quando tém 40r&atanenopausa
ja ndo. E o periodo da mulher; é sangue, aparggs & meses até entrar na menopausa, € para fidrosod quando
as mulheres ou senhoras sagram da vagina; euguenseja porque o 6vulo tem que sair de algumairagee penso
que seja isso.

Tutores:

Ovulacdo. O periodo é a ovulagédo nos ovariosj@m(periodo).

3- Refere sangue, perda de sangue, cor vermelha

Utentes:

E Sangue. Sangue. E sangue podre que as mulhéees, de més a més (periodo). E sangue, é parihtss. fE
encarnado, sangue, ndo sei porque temos. E verpuiiioe é sangue. O periodo, ndo sei explicaisgidnais. S40 as
meninas que tém todos meses, € vermelho (Periodo). E o periodo, ésaBgperiodo, quando a gente suja as cuecas
de sangue. E o periodo porque somos mulheregestauturacio, é o sangue que vem do pipi. E Jsomélsangue
(periodo). As raparigas tém periodo, € vermelhai easigue por baixo (ndo sei porqué). E o periddangue que a
mulher perde, vem da vagina, se ndo tivesse penémera normal. E o periodo da mulher; é sangaeeee todos os
meses até entrar na menopausa, € para termos @iwsnento de sangue pela vagina, que ocorrevem@or més.
Nao sei 0 que € o Periodo: é das meninas; naorsgi§ a cor é vermelha porque sai sangue; pde.gemsodo: séo
as mulheres que tém; tira um penso e pde outrandelr®, sai sangue. E sangue (Periodo), ndo spiafido as
mulheres ou senhoras sagram da vagina; eu pensejgugorque o 6vulo tem que sair de alguma mameirpenso
que seja isso. E normal elas terem o periodoaégus; n&o sei porque sai sangue; Ndo sou capizedequando elas
deitam sangue, € raro ouvir estas coisas.

Técnicos:

Perda de sangue. E Sangue.

Tutores:

E o periodo. Compara com a masturbacao.
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4- Refere ser exclusivo da mulher

Utentes:

Quando se é mulher tem-se. Quando se comeca aiber.mis mulheres tém. E o que as senhoras tdmuSeas
mulheres tém, mas ndo tenho a no¢do do porqu@sSéeninas que tém todos os meses, € vermelliod®eBao as
mulheres (periodo), ndo sei porqué. Tém as mersiaada cueca sangue, pdem um penso. Sao as rauberém, é
um penso (periodo), ndo sei porqué. E o periodgupasomos mulheres, é a reestruturacéo, € o squnguem do
pipi. As raparigas tém periodo, é vermelho e saysa por baixo (ndo sei porqué). Sei que a megédua igual a
periodo; é aquilo que as mulheres tém: quando ¢ééfodp podem ter filhos, quando tém 40 e tal neopesa ja nao.
E o periodo da mulher; é sangue, aparece todossesraté entrar na menopausa, € para termos fifiosei o que é
o Periodo: é das meninas; ndo sei porqué, a @melha porque sai sangue; pde penso. Periodas séolheres que
tém; tira um penso e pde outro é vermelho, sausarifjquando as mulheres ou senhoras sagram da;vagipenso
que seja porque o 6vulo tem que sair de algumairaaee penso que seja isso. E normal elas terpetiodo; é o
sangue; nao sei porque sai sangue; Isso é para glaando vem o periodo; ndo sei porque nao eghdaesei a cor).
Nao sou capaz de dizer; quando elas deitam saigam, ouvir estas coisas.

Técnicos:

S6 as mulheres tém. Préprio do corpo da mulhemuiseres tém.

Tutores:

Compara com a masturbac&o. E o periodo, é sanguemulher perde, vem da vagina, se néo tivesmlperdo era

normal.

5- Refere periodicidade mensal

Utentes:

E sangue podre que as mulheres deitam, é més @en@slo). S&0 as meninas que tém todos os megesnélho
(Periodo). Todos os meses. E o periodo da mullsemgue, aparece todos 0s meses até entrar naamssop para
termos filhos.

Técnicos:

Corrimento de sangue pela vagina, que ocorre umporanés.

Tutores:

Vem todos os Meses. Varia de més em més.

6- Refere ndo saber porque acontece, ndo saber eézal, apesar de conhecer alguns aspectos

Utentes:

E vermelho porque é sangue (periodo, ndo consfgax ndo sei mais). Sei que as mulheres témndmsenho a
nog&o do porqué. E quando as mulheres tém sanguies ©s meses. (ndo sei porqué). Sdo as mulheréxi(y), ndo
sei porqué. Sdo as mulheres que tém, é um pengad(Pendo sei porqué. As raparigas tém periosleriaelho e sai
sangue por baixo (ndo sei porque). E quando dgapesta quase a ficar gravida. (no sei). Nao gee é o Periodo: é
das meninas; ndo sei porqué, a cor é vermelhagsajsangue; pde penso. E sangue (Periodo), inés seeninas
tém periodo; algumas tém, outras néo; para nam woencas devem tomar comprimidos a pilula; napaque as

meninas tém periodo. E normal elas terem o periédo;sangue; ndo sei porque sai sangue; Comparaacom
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masturbacdo. Isso € para elas; é quando vem a@en@o sei porque ndo estudei (ndo sei a cor)shid@apaz de
dizer; quando elas deitam sangue, é raro ouvi esisas.
Técnicos:

E o periodo, mas n&o sabe explicar

7- N&o sabe. Nao responde

Técnicos:

Nao sei. Nao sei responder. Sem resposta. Ndcs@i&e sabe o que é: tema que nunca abordamos.
Tutores:

Esse assunto nunca foi por nés abordado com o filbsso

3.3.2- Alguém Viu? Qual foi a sua reaccao?

Alguém Viu?

1-Sim

Utentes:

Os colegas. Comecgaram a gozar, espalharam dddéadgara dentro. A mée disse que os colegas s@ospguando
contei a ela. A mulher; ndo gostou muito, disseagam coisas porcas; 1 vez na casa de banho;wsadizinica vez ela
ndo gostou, ndo fiz mais. A mée, nédo disse nadiguei um pouco embasbacado, ndo gostei, fiqo#iar para ela,
mas acho que isso faz parte da pessoa, € nornml.pN@ue fecho a porta quando eles estdo a dabmino se

costuma dizer "Vamos arregacar o Noddy". E comweoéega no quartel, chegou aos ouvidos do chefem ja ndo
estou la. Tiraram-me de la. Sabiam que iamos muitass para a casa de banho no horéario de trabadlguém

telefonou ao chefe. Embora seja casado, s6 gdsteat@o colega ndo tinha mais com que me ented¢grem tinha

gue ser a vitima.

Técnicos:

E natural que o faga, porque tem nogdo onde dewexseutada

2 —Nao

Utentes:

Ninguém viu. Nao. Ninguém, porque nunca me todNeiquarto; foi ha muito tempo; ninguém viu. Nunita mo

meu quarto.

3 —Na&o Sei

Técnicos:

Nao sei. Nunca vi.. Nunca vi, por isso ndo houaeg&. Como nao sei se ele se masturba, por iestha reaccéo

nula.

4 — Sem resposta
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3.3.2- Qual foi a sua reac¢éo?

1 — Reacc¢do Normal/Positiva

Utentes:

A mae, nao disse nada; eu fiquei um pouco embasiat@o gostei, fiquei a olhar para ela, mas aohdsgo faz parte
da pessoa, € normal.

Tutores:

E natural que o faca, porque tem nogdo onde deeseeutada.

Tutores:

Ignoro e ao descobrir, apercebi-me que o meu diloma pessoa normal, ao sentir o seu desejo sBxualezes ao
estimularem esse desejo, acalmam mais a agredsivitEntem-se mais felizes. Como uma necessidaerformal.

Normal. Seria normal, sem reparos ou repreensoes.

2 — Reaccédo Negativa

Utentes:

A mulher; ndo gostou muito, disse que eram coisaE=p; 1 vez na casa de banho; s6 fiz uma Unicalae®#io gostou,
ndo fiz mais. N&o, porque fecho a porta quando ed&® a dormir. Como se costuma dizer "Vamos ayaep
Noddy". E com o meu colega no quartel, chegou agslas do chefe e agora ja ndo estou |4. Tirarardenté. Sabiam
gue iamos muitas vezes para a casa de banho mio lbierérabalho e alguém telefonou ao chefe. Emigjecasado,

s6 gosto dele como colega ndo tinha mais com quentreter, alguém tinha que ser a vitima.

3 - Reaccéo Normal/Positiva e Negativa
Utentes:
Os colegas. Comecgaram a gozar, espalharam dddéadgara dentro. A mée disse que os colegas s@mspguando

contei a ela.

4 — N&o Sabe/N&o responde
Técnicos:
Nao sei. Nunca vi. Nunca vi, por isso nao houveg@a Como nao sei se ele se masturba, por isstha reaccéo é

nula.

Questado 4.1- O que é para si 0 namoro?

1- Troca de carinhos, beijos

Utentes:

Troca de carinhos e beijos. E andar juntos, tredaefjos, carinhos e acto sexual. E andar jumtms te beijos. Troca
de beijinhos na face. E uma pessoa dar-se bemmro ooitro, respeitando-se; darem-se sexualmenteSeiia, € dar
beijinhos, é gostar mais do outro. E bom, é temamorado que goste de mim, simpatico, andamosage biado,

damos beijos s6 na cara, na boca é uma porcarla, 8elar beijinhos, é gostar mais do outro. Eadaio, beijinhos,
passear (café, teatro, jantar juntos); ndo exstero sem anel. E dar beijinhos e médo ao namoeauejsnada. E dar

beijinhos e caricias. E ter uma rapariga, € téntwarpara mim namoro & casar. E dar beijinhogacab. Eu gosto de
namorar, para ficar feliz, de mio dada, beijinfmdoca. E lindo e bom; beijinhos na boca e tudd,. & poder dar

beijos e abragar mamorada. E dar beijinhos e abragos; eu e o Rmtscanesmo, s6 no Elo, 14 fora ndo. E poder dar
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beijinhos, e passear de maos dadas. E bom, bsijirhboca, abragos, mais nada. E poder andar ddadice dar

beijos na boca. E trocar experiéncias, ddo beipstem afecto por aquela pessoa; a pessoa sentexda a amar a
outra pessoa. E bom, estar com ela, dar beijiffwgosto do D. dou beijinhos, falamos das coisambecemo-nos

um ao outro. E dar beijinhos, isso tudo, dar apéissear. E bonito e meigo; é dar flores, simpa&&meninas gostam
dos rapazes; para ficarem bem-dispostos deveneijlas ba cara. E um acto muito sério; eu acho quenmro ndo é

sO a pessoa se conhecer a outra, ndo é so o rocanao, envolve muita coisa.

Técnicos:

Troca de carinhos e beijos. E andar juntos, tredaefjos, carinhos e acto sexual. E andar jumtms te beijos. Troca
de beijinhos na face. E dar beijinhos e abracos.

Tutores:

Troca de carinhos e beijos. E andar juntos, tredaegos. Troca de beijinhos na face. E dar beifirhabracos. . Andar

de mao dada com a namorada.

2- Gostar de uma pessoa

Utentes:

Gostar da pessoa. E gostar de uma pessoa. Eastaoin uma pessoa, gostar dela. E uma pessoasiaelamutra. E
conhecer a outra pessoa melhor; é a felicidadéd,Sedar beijinhos, é gostar mais do outro. E, lot@r um namorado
que goste de mim, simpatico, andamos de bra¢o dadws beijos sé na cara, ha boca € uma porcerii, ® dar
beijinhos, é gostar mais do outro. E juntar-se oatra pessoa e gostar dela. Gosto muito dela;eespedia casar-me
com ela, namorar com ela é bom. E ter um amigajnter pessoa que a gente goste; conversar coma@anBo um
rapaz da-se bem com uma rapariga, gosta dela &zés podem casar. E estar em contacto com a [Essp@m
gosto, mais nada; ja partihamos muita coisa furifcuma pessoa gostar da outra, estar junto @ésaarde ou mais
cedo vir a casar, € 0 caso dos meus pais e das passoas quando se gostam.

Técnicos:

E gostar de alguém. E gostar de uma pessoa. Eess@apque gosta da outra.

3- Uma pessoa gostar uma da outra
Utentes:
S&o0 duas pessoas que se gostam. A pessoa gostdauowdra. E uma pessoa dar-se bem um com o outro,

respeitando-se; darem-se sexualmente bem; a pe=ssigase amada a amar a outra pessoa.
Técnicos:
E trocar experiéncias, ddo beijos, sentem afeataguaela pessoa;

4- Antecede o casamento

Utentes:

E bom, desejo Casar. E o convivio; E a partir doana que se formam casais. Muito bom, o casamiiaimorar é
praticar tudo como os casados, ndo ha muita difer€hter uma rapariga, € ter carinho; para minonas casar. E a
paix&do; é um ciclo de fazer uma nova vida, uma fawdlia. E ter uma mulher e pér a minha vida edeor. Gosto
muito dela; espero um dia casar-me com ela, namonaela € bom. Um dia mais tarde casar e tesfili@uando um

rapaz da-se bem com uma rapariga, gosta delaezeés podem casar. E ter alguém com quem posssasefeama
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pessoa gostar da outra, estar junto para maisdargis cedo vir a casar, é o caso dos meus gas@utras pessoas
quando se gostam. E a coisa mais maravilhosa ddangasto de ver os casais, também me da aquekdeom em
casa € o que se sabe.

Técnicos:

Periodo que antecede o Casamento.

5- Companhia, amizade, conversar, andar junto e faz actividades em conjunto

Utentes:

Conversam. E andar juntos, troca de beijos, caishacto sexual. E bom, é ter um namorado que desteim,
simpatico, andamos de brago dado, damos beijoa séara, na boca é uma porcaria. E dar a méo, Husijipassear
(café, teatro, jantar juntos); ndo existe namoro aeel. E juntar-se com outra pessoa e gostar Heladar com a
namorada na rua e telefonar-lhe ao fim-de-semapad&r dar beijinhos, e passear de méos dadasuis &migo, ter
uma pessoa que a gente goste; conversar comtebeaE experiéncias, ddo beijos, sentem afectaqaela pessoa; a
pessoa sente-se amada a amar a outra pessoatdstiogbDs dou beijinhos, falamos das coisas e camheaos um ao
outro. Considero uma amizade. E dar beijinhos tigsm, dar anéis, passear. E estar em contacta gassoa de quem
gosto, mais nada; ja partihamos muita coisa jurifoer uma relagdo com um namorado, € ser meigpakco é
amizade e nao bater. Eu ndo namoro; é uma pesapgauma companheira.

Técnicos:

E andar juntos, troca de beijos, carinhos e agteE o convivio; E a partir do namoro que se fomeasais.

Tutores:

Conversam. E poder dar beijinhos, e passear deda#les. E andar com a namorada na rua e telefenao!fim-de-

semana. E andar com a namorada na rua e teldfienan-fim-de-semana.

6- Conhecer a outra pessoa

Utentes:

Conhece-la bem. E conhecer a outra pessoa meladeliéidade. Eu gosto do D. dou beijinhos, falamas coisas e
conhecemo-nos um ao outro. E estar em contactaqmssoa de quem gosto, mais nada; ja partilhamite coisa
juntos. E um acto muito sério; eu acho que o nam@océ s6 a pessoa se conhecer a outra, naoréredree, carinho,

envolve muita coisa.

7- Sensacdes e sentimentos bons

Utentes:

E bom, desejo casar. E conhecer a outra pessoarneetnfelicidade. E lindo e bom; beijinhos nazbedudo, e sé. Eu
gosto de namorar, para ficar feliz, de méo dadintis na boca. E a paix&o; € um ciclo de fazea nova vida, uma
nova familia, é ter uma mulher e pdr a minha videoedem. E bom, é uma vida boa com uma mulher auaorei,
n&o sei o que isso é. E uma coisa bonita, a gedéetem com a vida. Sei 0 que é 0o namoro e gogtariamorar com
uma pessoa especial para mim. Gosto muito delareespn dia casar-me com ela, namorar com ela é Bdyom,
estar com ela, dar beijinhos. E bonito e meigaargfidres, simpatico; as meninas gostam dos rapBaea ficarem

bem-dispostos devem dar beijos na cara. E ter efagiio com um namorado, € ser meigo, simpaticdzadene nio
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bater. E a coisa mais maravilhosa do mundo, gesteidos casais, também me da aquela vontade asarg o que se
sabe. A concretizacdo do amor.

Técnicos:

Seria uma grande realizacédo pessoal.

Tutores:

Uma relacéo mais profunda que a amizade.

8- Sensacdes e sentimentos negativos

Utentes:

E uma chatice. Eu ndo tenho namorado, nunca nanssrefjuero.
9- QOutras respostas

Utentes:

Muito bom.

Técnicos:

O namoro para ele é como se fosse uma brincadeira.

10- N&o sabe. Nao responde
Técnicos:

Nao sei. Sem resposta.
Tutores:

Nao sei. Sem resposta.

Questédo 5.1- O que é para si 0 casamento?

1- Unido, viver junto com outra pessoa

Utentes:

E uma unido de facto; é para toda a vida. E dier @in conjunto; comunh&o de bens. S&o duas pegsnas juntam,
que estdo a viver juntas. E uma vida a dois em sgroasam e tém filhos. E uma unido; é precisoittedo para
comprar coisas, alimentacao, vestuario, aguaDlizse bem um com o outro para o resto da vidar tstam dos filhos
e dar-lhes uma boa educacéo. Fazer a vida compmgsaa; se as pessoas se derem bem da, sen@p aécedser a
felicidade. E uma unido, é preciso existir amaerfima casa, muitos filhos e trabalhar para magenda; viver junto,
tudo bem. E unifio para uma vida inteira. N&o seiygifio de um casal que se ama. E bom, é difetemteima vida
mais uma pessoa. O que & pior é a guita; gostasasde, na igreja, e depois ficar ao pé dela radeda. E ficar junto
com ela para sempre e partilharmos a vida junmsgérela ir para casa dos pais e eu ficar sozehey quiser sair com
ela posso sair a vontade, fazer amor com ela, tduwre ou deitar & hora que quero. E morar conmarnaaa e ter
filhos. E poder viver com o namorado. E juntarermseao outro e é poder estar sozinhos sem fafitiaviver com
aquela pessoa, ter filhos mais tarde, é partikgeré&ncias e também quando tiver filhos é ajudaranboa educacéo.
E bom, é uma festa; um gajo bebe uns copos; §ustiacom uma mulher e fazer filhos. E uma vidas éespesas, e
pagar as contas; e serem felizes. E a unifo depdsssas; digo eu, ndo sei. E quando a pessoa seraroutras, pde o

anel de casado. E arranjar uma mulher para estasjpara viver uma vida normal.
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Técnicos:
Viver Juntos. Partilhar o dia-a-dia. E ter vidacmnjunto.
Tutores:

Ter uma vida a dois, a sua casa e filhos. E terefid conjunto.

2- Ter filhos, familia

Utentes:

Constituir familia; € para toda a vida. Ter umadddois, a sua casa e filhos. E uma vida a doisoemim; casam e
tém filhos. Dar-se bem um com o outro para o réatwida, tratar bem dos filhos e dar-lhes uma ldoaagdo. Ter
filnos. E ter uma casa, muitos filhos e trabaltsapagar a renda; viver junto tudo bem. E casarféhos. Ter casa,
emprego, filhos. Poder ter filhos. E morar commarada e ter filhos. Poder ter filhos. E o vivanamuela pessoa, ter
filhos mais tarde é partilhar experiéncias e tamgéamdo tiver filhos é ajudar numa boa educac@ionk é uma festa;
um gajo bebe uns copos; é estar junto com uma neufager filhos. E uma carga de trabalhos; quemese em filhos

mete-se em trabalhos. E uma unido de bens, achiisg® e para durar enquanto a pessoa for viva.

3- E para sempre, para toda a vida.

Utentes:

Gostam mais do outro, é para toda a vida. Comdtimilia; & para toda a vida. E uma unido de f@cpmra toda a vida.
E até ao fim da vida. Dar-se bem um com o outra paresto da vida, tratar bem dos filhos e dardmea boa

educagio. E unido para uma vida inteira. E fic@ojoom ela para sempre e partilharmos a vidaguném ¢ ela ir para
casa dos pais e eu ficar sozinho; se eu quisec@airela posso sair a vontade, fazer amor contogier duche ou

deitar & hora que quero. E para durar para sergpgenaorte, ndo é para acabar um dia; é pararfidafizes, ndo para

arranjarem confusdes entre eles.

4- Implica responsabilidades

Utentes:

E uma unido; é preciso ter dinheiro para compriaaspalimentacdo, vestuario, agua, luz. Dar-seurermom o outro
para o resto da vida, tratar bem dos filhos eld-ima boa educag&o. E ter uma casa, muitos diltrabalhar para
pagar a renda; viver junto tudo bem. O que é pigéita; gostava de casar, na igreja, e depaisdiT pé dela na casa
dela. E o viver com aquela pessoa, ter filhos taaie é partilhar experiéncias e também quandofiiies € ajudar
numa boa educac&o. E uma vida, e as despesasrapagntas; e serem felizes. E sagrado; serawariulilher e ter
respeito e responsabilidade. E um acto muito sgri@samento tem que ser bem pensado, organiZalé, menhum
brinquedo, como a vida esta, isto estd muito mablee muita coisa; a vida estd mal, empregos aduéise pessoas
com o 12° a varrer ruas, pessoas no desempregesasia fechar, estd muito mal. E uma unido de &elms que é

iSso, e para durar enquanto a pessoa for viva.

5- Dia do casamento, cerimoénia, festa

Utentes:

Arranjava uma casa, arranjava um fato, umas cdéasivo, um casaco mais colete, vestia e casepajsié a missa,
depois vamos ao restaurante comer; a noiva vaijara cabelo as 7 da manha e depois 0 noivo estaeia dela. E

um dia feliz, 0 que é um casamento nunca percelon de ser um momento especial, € casar com a pgssoa
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gostamos e ser feliz. E bom, é uma festa; um geje ns copos; € estar junto com uma mulher e fidzes. E
quando a pessoa se une com outras pde o anebde.dadom, e se for pelos comes e bebes aindarmnatha pessoa
imagina os noivos a chegar ao altar, também godestar no lugar deles, fazia a minha vida, deiga meus pais

mas infelizmente as coisas sao assim. Casarnéaidar beijinhos.

6- Desejo que quer concretizar

Utentes:

Adorava casar, e se tivesse uma namorada fixaojdedsava tanto em sexo. E ficar junto com ela g@mpre e
partiiharmos a vida juntos, ndo € ela ir para dasapais e eu ficar sozinho; se eu quiser sairalanposso sair a
vontade, fazer amor com ela, tomar duche ou deltara que quero.

Técnicos:

Um desejo que quer concretizar. E uma realizagéial safectiva e sexual.

7- Sensac0des, sentimentos positivos

Utentes:

Gostam mais do outro, é para toda a vida. Gostasir com ele. Gostam um do outro e fazem sexmaFLIni&o, é
preciso existir amor. N&o sei, € a unido de um cagase ama. E feliz; é bom; é contente; ndoxpdicar porque é
bom. E um dia feliz, o que é um casamento nuneepielTem de ser um momento especial, é casar passaa que
gostamos e ser feliz. E bom, é uma festa; um @dje bns copos; € estar junto com uma mulher efftmwer. E uma
vida, e as despesas, e pagar as contas; e sezes flpara durar para sempre até & morte, réi@@gabar um dia; é

para ficarem felizes, ndo para arranjarem confusties eles.

8- Sensacdes, sentimentos negativos

Utentes:

Eu sei 4, é cada um para seu lado; é o que sasg@mnento é um divorcio. Ndo gosto do casamertajueio casar. E
nada, porque néo estou interessada. Quando capais digorciam-se; quando se casa pela igrejameste branco

e compramos as aliangas e isso tudo. E uma catgabdthos; quem se mete em filhos mete-se eniticaba

9- Qutras respostas

Utentes:

E sagrado; ser marido e mulher e ter respeitopemsabilidade. Fidelidade, é confiar na pessoaerRedum marido.
Poder viver com o marido. Gostam um do outro enfiegex0. E bom, se eu me casar vou para as noitegpdias e
depois a gente vai para a cama. E bom, se eu arevoaspara as noites de ndpcias e depois a gginiana a cama.
Técnicos:

E incutido pela familia. Gostam um do outro e fazaxo. Ter alguém junto dela, e sem casamento od® ter

relacdes sexuais. Supondo que o mesmo que pagaeuatiulto sem deficiéncia.

10- N&o sabe. Ndo responde
Técnicos:

Nao sei responder. Nao sei. Tema que nunca abosdAl&o consegue compreender.
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Questdo 6.1- Sabe o que quer dizer “fazer amor"?

1- Sexo, relagdes sexuais

Utentes:

N&o sei, nunca tive relacdes sexuais. Quando amellh homem querem ter relacdes sexuais. E sesexdEeu sei 0
que é pois sinto essas necessidades. E fazeresléddzer amor com uma pessoa. E bom; é tebeslaexuais com a
mulher. E paix&o, é sexo livre, sexo sem camissgome vir a vontade que ela toma a pilula milagmse ela adora a
coisa quente dentro dela, que fica logo malucaaPazes deitam em cima de nés; fazem coisas e faEgNOS.
Significa sexo, entre um homem e uma mulher; Deziperdoe existem tantos transexuais. E como sefestevisio,
vai sair disparate, da todas a quartas; € lamparte de baixo, 0 homem lambe as mamas e dep@smsenhora; vé
os filmes do irméo. Homens e mulheres vao parana;aas homens tém de por um saquinho "uma camisajcola’,
a mulher aquelas pilulas para ndo apanhar doe8ighs' 'HIV; para ndo deitar beijos na boca, a sgivde apanhar
doencas que vém da sida; ensinaram-me assim.

Técnicos:

Fazer Sexo. Sabe que € o0 mesmo que ter relac@reéss@ois tem um relacionamento com o hamoradeiera a
sua familia ndo aceite muito bem e imponha bastaes#ricdes, tem relagdes com ele. A conotacéelagonamento
afectivo e sexual. Ter Relagbes Sexuais. Sebe saguelacdes sexuais pois a familia da-lhe liderdara estar com o
namorado com o qual ja teve relagbes.

Tutores:

Sabe que sao relagdes sexuais.

2- Contacto intimo com outra pessoa

Utentes:

Contacto com o Outro. E um homem e uma mulher mr@ um com o outro. E fazer amor com a outra pesso
Contacto com a outra pessoa fisicamente. Ir peaena dar beijos e abragos. E um acto de carinamée

Técnicos:

E ter um contacto intimo com outra pessoa.

3- E para ter filhos

Utentes:

Para ter filhos, porque gostam de fazer amor. filles, muitos filhos. E fazer filhos; sdo duassmas fazem um filho
na cama. E ter filhos; e ficar gravida. Os rapdeéiam em cima de nés; fazem coisas e fazem megiriaser amor; é

fazer filhos; elas podem ficar gravidas ou ndo,seicE a pessoa reproduzir-se, ter filhos, traitsmsigenes. E para ter

filhos, para responder a isso é dificil; alguns téatdades; ndo sei.

4- Da prazer, felicidade
Utentes:
Acho que é bom. Meter o pénis na rapariga; é sepr E bom; & ter relagbes sexuais com a mulhgixgo, € sexo

livre, sexo sem camisa, posso me vir a vontadelguema a pilula milagrosa, que ela adora a qoisate dentro dela,
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que fica logo maluca. E entre marido e mulher;ajoneinte, € bom, ndo sei. Gostei. Ndo sei; é damhmsje a gente

estar um dia feliz.

5- E gostar, amar outra pessoa

Utentes:

Gostam um do outro. E gostar um do outro. Quanderste desejo por outra pessoa. E gostar de us@apss gosto
de mim e eu gosto dela através dos olhos; teBresasexuais ndo sei. E um acto de carinho de amar.

Técnicos:

E gostar de uma pess@uando duas pessoas se amam.

6- Ir para a cama, dormir com outra pessoa
Utentes:
Ir para a cama. E a gente vai para a cama, dégois toupa e depois fazemos amor. E quando unsagesta a

dormir com outra.

7- Namorar, acarinhar

Utentes:

E a mesma coisa de namorar. E namorar; ndo sesdlagplicar isso; aos beijinhos, é falar comtoopentrar em
didlogo; néo sei explicar, é ter relagbes sexuaigente se ralar um com o outro; ndo me lembro.

Técnicos:

E dar beijinhos, carinho mais nada.

8- N&o sabe o que significa

Utentes:

N&o sei. Isso agora para mim ja ndo € uma partmguiiga muita coisa; ndo sei o significado. N&e séo quero.
Técnicos:

Tema que nunca abordamos.

Tutores:

Julgo que ndo sabe o que é. Nao sabe.

9- N&o responde
Técnicos e Tutores:

Sem resposta.

Questdo 6.2-Para si, quais as formas de contactdreros namorados? E entre as pessoas casadas?

1- N&do ha diferengas entre namorados e casados

Utentes:

Beijos, carinhos; ndo ha diferencas. Carinhosjnbes, acto sexual. Nado ha diferencas. Beijos raa;boedo ha
diferencas. Beijos na boca, fazem amor. Carinhaiinfios, acto sexual. Carinhos, jogos sexuais m@speito, ter

relacdes sexuais; masturbacdo; ndo ha diferenegges Ba boca, é fazer outras coisas, é fazer andoha diferencas.
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Dé&o as méos, vao passear, vao ao cinema, os olhash é igual aos namorados. Beijos na bocapapebs; ndo ha
diferencas. Falam com o outro, passear, cinema, tid@ beijos na boca; € 0 mesmo, namorados eosa&adjinhos,
apalpam-se, conversam, dormem juntos; ndo hamfseapenas o homem néo anda tantoia da mulher. Beijos
conversam; nao ha diferencas, apenas nas ali&atas), beijam-se, ndo me lembro de mais nada; €&senacoisa,
nao ha diferencas.

Técnicos:

Nao ha diferencas.

Tutores:

Nao ha diferencas.

2- Ha diferencas: sexo, dormir juntos

Utentes:

Entre namorados beijinhos, casados relagBes seBeijss, carinhos; ndo sei, deve ser sexo. Véa pacama.
Contactos intimos. Andam agarrados e dao beijinad®mca, a mdo esta em cima do pipi; vao paragmael, chegam

la e pimba, e véo dormir, a pila no pipi, faz-deofi, dao beijosAlguns sentam-se e déo beijinhos e ligam para o
telemovel e apalpam-se; ha diferencas, tém bebéamiga. Beijo intimo, e depois aquelas coisasnda® que tém a
frente, fico passado apetece logo pér a mao no fingibido mas néo posso por porque é um sitiaqmtguando se

vive sozinho sem os pais pode-se fazer o que sggardo se esta com ela.

3- Ha diferencas: viver juntos

Utentes:

Caricias, beijinhos, abracos, sexo, para os cagadpgl, mas ja vivem juntos. Beijos na boca eaandgarrados.
Beijos na boca, caricias no corpo, relagdes sexasagsados vivem sozinhos e os namorados n§iohBsgj carinhos,
falam; é diferente os casados moram juntos. Dés, até® flores, escrevem, cartas, convidam pamemna, tomam

café, dao beijos na boca; os namorados vivem siaigasados juntos.

4- Ha diferencas: anel, alianca

Utentes:

Namorados esperam um pelo outro, é sexo, podeeiseren qualquer lugar porque para ele ndo exisiGos

especificos; existem diferengas pois os casadostémBeijos, mao dada, sempre muito agarradas) earinho,

muito amor com os casados é diferente, tm awelnvjuntos e ja ndo tém necessidade de estaremesaggsrados.
Dao beijinhos e as maos, mais s6 quando estdcea damr na cama; € diferente, casados tém aliarfidtaos

namorados ndo. Quando se abracam d&o beijinhosliééiras nos dedos. E ter alianca, dar beijinhos.

5- Ha diferencas: namorados agarram-se mais do qeasados (mais carinhosos em publico)

Utentes:

Carinhos, beijinhos; os nhamorados agarram-se Begijes na boca, a agarrarem-se, e depois pilinl@pncé assim, as
pessoas agarram-se e ficam gravidas; os casadse aiarram tanto. Existem diferencas, os namoradodam vir

mais que os casados.
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6- Ha diferencas: namorados ndo se agarram tanto K casados (escondem mais em publico)
Utentes:
E andar agarrados, dar beijos, e andar escondinisid®s se passar alguém; os casados ja ndosserpeoblema,

estédo a vontade, beijam sem problemas.

7- Ha diferencas: casados tém bebés

Utentes:

E diferente, casados tém alianca, e filhos; namsraéo. Contactos intimos. Andam agarrados e dj@ithbs na boca,
a mao esta em cima do pipi; véo para lua-de-mefash |4 e pimba, e vao dormir, a pila no pipi,safilhos, dao

beijos. Alguns sentam-se e dao beijinhos e ligaim péelemdbvel e apalpam-se; ha diferencas, tééiebarriga.

8- Ha diferencas: outras respostas
Utentes:
Do beijos na cara, na boca, tocam, conversarihaariexperiéncias durante a vida. E diferenteymapsados é

outra responsabilidade.

9- N&o sabe as diferencas entre namorados e casados

Utentes:

Dao beijinhos, abracgos, aperto de méo, sdo anmgossei. Andam aos beijinhos e ddo linguados @triras linguas;
casados: ndo sei a diferenca. Nao sei nada doscutjue eu quero saber € de mim; dao beijda, $&io sei.
Técnicos:

N&o sei se sabe a diferenca. Beijos e abracogpop@sicasados ndo sei.

Tutores:

Penso que a nocao dele sera igual nos dois casos.

10- Outras respostas
Tutores:
Sentir-se bem como fazendo parte de si proprie; dafinir comportamento em publico e em privadeidyue as

mesmas de qualquer adulto.

11- N&o responde

Tutores e Técnicos.
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ANEXO F — Questionario 1: Tabelas de comparacae estespostas dos utentes e técnicos em

relacdo aos dominios

Grupo
Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col
1.1- Como é que se considera, que Gosta de si. 10 23,3% 4 11,1%
imagem tem de si? Boa imagem. Bonito(a). 30 69,8% 20 55,6%
Simpético(a). Boa pessoa. 7 16,3% 1 2,8%
E uma pessoa normal. 9 20,9% 2 5,6%
Imagem tendencialmente mais
] 8 18,6% 2 5,6%
negativa.
Imagem sobrevalorizada. 0 ,0% 3 8,3%
Imagem incerta. N&o sei, penso que
0 ,0% 4 11,1%
gosta de si.
Total 43 100,0% 36 100,0%
1.1.1- Gosta do seu corpo? Sim 40 93,0% 35 81,4%
Néo 3 7,0% 0 ,0%
Nao sei 0 ,0% 7 16,3%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
1.1.2- Considera-se diferente das  Sim 19 44.2% 9 20,9%
outras pessoas? N&o 24 55,8% 28 65,1%
Nao sei 0 ,0% 5 11,6%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
1.2- Existe alguém que nao goste di Sim 8 18,6% 7 16,3%
sifdele(ay? Néo 29 67.4% 17 39,5%
Nao sei 6 14,0% 18 41,9%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col

2.1- Sabe identificar as diferencas e Sim 43 100,0% 42 97,7%
o corpo dos rapazes e o corpo das NZO 0 0% 0 0%
raparigas?

Nao sei 0 ,0% 1 2,3%

Sem resposta 0 ,0% 0 ,0%

Total 43 100,0% 43 100,0%
2.2- Sabe onde se situam essas pal Sim 43 100,0% 42 97,7%
do corpo? N&o 0 0% 0 0%

Nao sei 0 ,0% 1 2,3%

Sem resposta 0 ,0% 0 ,0%

Total 43 100,0% 43 100,0%
2.3- Sabe o que é a menstruacdo? Refere periodo. 25 58,1% 3 7,0%

Refere ovulagao, ciclo, fertilidade. 7 16,3% 3 7,0%

Refere sangue, perda de sangue, ct

24 55,8% 2 4,7%

vermelha.

Refere ser exclusivo da mulher. 20 46,5% 12 27,9%

Refere periodicidade mensal. 6 14,0% 1 2,3%

Refere ndo saber porque acontece,

saber explicar, apesar de conhecer 12 27,9% 4 9,3%

alguns aspectos.

N&o sabe. N&o responde. 4 9,3% 26 60,5%

Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col % Col
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 20 46,5% 4 9,8%
interacgéo com Colegas do sexo Aperto de méo 37 86,0% o8 68.3%
masculino
Abraco 27 62,8% 3 7,3%
Beijos na cara 14 32,6% 9 22,0%
Beijos na boca 0 ,0% 2 4,9%
Festas na cara 7 16,3% 1 2,4%
Contactos noutras partes do corpo 9 20,9% 1 2,4%
Total 43 100,0% 41 100,0%
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 21 48,8% 7 17,9%
interac¢éo com Colegas do sexo Aperto de m&o 1 25,6% 3 7.7%
feminino Abraco 26 60,5% 5 12,8%
Beijos na cara 41 95,3% 30 76,9%
Beijos na boca 3 7,0% 2 51%
Festas na cara 21 48,8% 5 12,8%
Contactos noutras partes do corpo 13 30,2% 2 5,1%
Total 43 100,0% 39 100,0%
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 19 44.2% 0 ,0%
interacgéo com Pais Aperto de mao 17 39,5% 1 4,0%
Abraco 25 58,1% 2 8,0%
Beijos na cara 40 93,0% 25 100,0%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 25 58,1% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corpo 5 11,6% 0 ,0%
Total 43 100,0% 25 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 30 69,8% 9 23,1%
interacgao com Técnicos Aperto de mao 29 67,4% 12 30,8%
Abraco 7 16,3% 3 7,7%
Beijos na cara 16 37,2% 15 38,5%
Beijos na boca 0 ,0% 2 5,1%
Festas na cara 1 2,3% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corpo 0 ,0% 1 2,6%
Total 43 100,0% 39 100,0%
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 29 67,4% 1 4,0%
interac¢éo com Conhecidos Aperto de m&o 31 72,1% 10 40,0%
Abraco 5 11,6% 3 12,0%
Beijos na cara 16 37,2% 17 68,0%
Beijos na boca 1 2,3% 0 ,0%
Festas na cara 5 11,6% 1 4,0%
Contactos noutras partes do corpo 2 4,7% 0 ,0%
Total 43 100,0% 25 100,0%
3.1- Que formas de contacto usa na Sem contacto 43 100,0% 13 52,0%
interacgéo com Desconhecidos Aperto de mao 0 0% 10 40,0%
Abraco 0 ,0% 0 ,0%
Beijos na cara 0 ,0% 3 12,0%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 0 ,0% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corpo 0 ,0% 0 ,0%
Total 43 100,0% 25 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
% Col % Col
3.2- Sabe quais as partes do corpc Sim 43 100,0% 41 95,3%
que devem ser protegidas, ndo Niio 0 0% 0 0%
deixando que ninguém as toque st
que tu/ele(a) deixes/deixe? Néo sei 0 0% 1 2.3%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
3.3- Masturba-se? Sim 18 41,9% 3 7,0%
Nao 25 58,1% 0 ,0%
Nao sei 0 ,0% 38 88,4%
Sem resposta 0 ,0% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
3.3.1- Masturba-se em piblico?  Sim 5 11,6% 0 ,0%
Nao 16 37.2% 24 55,8%
Nao sei 0 ,0% 17 39,5%
Sem resposta 22 51,2% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
3.3.2- Alguém Viu? Sim 4 9,3% 0 ,0%
N&o 13 30,2% 8 18,6%
Nao sei 0 ,0% 14 32,6%
Sem resposta 26 60,5% 21 48,8%
Total 43 100,0% 43 100,0%
3.3.2- Qual foi a sua reacgao? Reaccéo Normal/Positiva 1 2,3% 1 2,3%
Reaccéo Negativa 2 4,7% 0 ,0%
Reaccéo Normal/Positiva e Negati 1 2,3% 0 ,0%
Né&o Sabe/Nao Responde 39 90,7% 42 97,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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3.3.3- Alguém |he explicou o porqu Sim 1 2,3% 0 ,0%
de reagirem assim? N&o 1 2 3% 2 47%
N&o sei 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 41 95,3% 41 95,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
Grupo
Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col

4.1- O que é para si 0 Troca de carinhos, beijos. 18 41,9% 15 34,9%
namoro? Gostar de uma pessoa. 15 34,9% 2 4,7%
Uma pessoa gostar uma da outra. 4 9,3% 0 ,0%
Antecede o casamento. 5 11,6% 7 16,3%

Companhia, amizade, conversar, andar junto e
21 48,8% 13 30,2%

actividades em conjunto.

Conhecer a outra pessoa. 4 9,3% 0 ,0%
Sensacdes e sentimentos bons. 12 27,9% 8 18,6%
Sensacdes e sentimentos negativos. 2 47% 0 ,0%
Outras respostas. 0 ,0% 1 2,3%
Né&o sabe. Nao responde. 0 ,0% 10 23,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
4.2- Quer namorar?  Sim 38 88,4% 35 81,4%
Nao 4 9,3% 0 ,0%
N&o sei 1 2,3% 7 16,3%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
4.2.1- Jdnamoras?  Sim 24 55,8% 0 ,0%
Nao 19 44,2% 0 ,0%
N&o sei 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 43 100,0%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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4.3- Os seus pais Sim 38 88,4% 0 ,0%
deixam-no(a) namorar n5q 2 4,7% 0 0%
Na&o sei 3 7,0% 0 ,0%

Sem resposta 0 ,0% 43 100,0%

Total 43 100,0% 43 100,0%

4.3.1- E os técnicos? Sim 30 69,8% 36 83,7%
Nao 4 9,3% 1 2,3%

Nao sei 8 18,6% 0 ,0%

Sem resposta 1 2,3% 6 14,0%

Total 43 100,0% 43 100,0%

Grupo
Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col

5.1- O que é para si 0 casamen Unido, viver junto com outra pessoa. 22 51,2% 17 39,5%
Ter filhos, familia. 9 20,9% 6 14,0%

E para sempre, para toda a vida. 7 16,3% 1 2,3%

Implica responsabilidades. 8 18,6% 0 ,0%

Dia do casamento, cerimonia, festa. 8 18,6% 0 ,0%

Desejo que quer concretizar. 2 4,7% 5 11,6%

Sensacdes, sentimentos positivos. 16 37,2% 1 2,3%

Sensacdes, sentimentos negativos. 6 14,0% 0 ,0%

Outras respostas. 0 ,0% 4 9,3%

N&o sabe. Nao responde. 0 ,0% 17 39,5%
Total 43 100,0% 43 100,0%

5.2 — Gostaria de casar? Sim 31 72,1% 23 53,5%
Nao 12 27,9% 4 9,3%

Nao sei 0 ,0% 14 32,6%

Sem resposta 0 ,0% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col
6.1- Sabe o que quer dizer Sexo, relagbes sexuais. 15 34,9% 22 51,2%
‘ s
fazer amor’ Contacto intimo com outra pessoa. 5 11,6% 1 2,3%
E para ter filhos. 8 18,6% 0 ,0%
Da prazer, felicidade. 8 18,6% 0 ,0%
E gostar, amar outra pessoa. 5 11,6% 3 7,0%
Ir para a cama, dormir com outra pessoa. 4 9,3% 2 4,7%
Namorar, acarinhar. 5 11,6% 2 4,7%
N&o sabe o que significa. 4 9,3% 9 20,9%
N&o responde. 0 ,0% 6 14,0%
Total 43 100,0% 43 100,0%
6.2-Para si, quais as formas Nao ha diferencas entre namorados e casac 19 44.2% 7 16,3%
de contacto entre 0s Ha diferengas: sexo, dormir juntos. 3 7,0% 10 23,3%
namorados? E entre as
Ha diferencas: viver juntos. 4 9,3% 3 7,0%
pessoas casadas?
Ha diferengas: anel, alianca. 4 9,3% 2 4,7%
Ha diferengas: namorados agarram-se mais
4 9,3% 1 2,3%
gue casados (mais carinhosos em publico).
diferencas: namorados ndo se agarram tant
2 4,7% 1 2,3%
como casados (escondem mais em publico)
Ha diferengas: casados tém bebés. 3 7,0% 0 ,0%
Ha diferengas: outras respostas. 3 7,0% 0 ,0%
N&o sabe as diferencas entre namorados e
6 14,0% 9 20,9%
casados.
Oultras respostas. 0 ,0% 4 9,3%
N&o responde. 0 ,0% 8 18,6%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col % Col
7.1 — Gostaria de ter filhos? Sim 30 69,8% 14 32,6%
Nao 12 27,9% 7 16,3%
Nao sei 1 2,3% 20 46,5%
Sem resposta 0 ,0% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
7.2 — Sabe como aparecem/se concebe Sim 28 65,1% 37 86,0%
bebés? N&o 2 47% 3 7,0%
Nao sei 12 27,9% 2 4,7%
Sem resposta 1 2,3% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
8.1- Sabe o que se deve fazer para evite Sim 37 86,0% 24 55,8%
fihos? Néo 2 4,7% 7 16,3%
Nao sei 4 9,3% 10 23,3%
Sem resposta 0 ,0% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col % Col
9.1- Ainda se sente crianga? Sim 13 30,2% 0 ,0%
Nao 30 69,8% 39 90,7%
Nao sei 0 ,0% 3 7,0%
Sem resposta 0 ,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
9.2- Tratam-no como se fosse uma criar Sim 8 18,6% 1 2,3%
Nao 35 81,4% 38 88,4%
Nao sei 0 ,0% 2 4,7%
Sem resposta 0 ,0% 2 4,7%
Total 43 100,0% 43 100,0%
9.3- Acha que a populacéo em estudo t¢ Sim 0 ,0% 42 97,7%
pulsdes e necessidades sexuais como & Nio 0 0% 0 0%
outras pessoas?
N&o sei 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 43 100,0% 1 2,3%
Total 43 100,0% 43 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a)
Freq % Col % Col
10.1- Gosta de falar acerca das suas Sim 28 65,1% 0 0%
vivéncias, necessidades e interesses = _
ao 15 34,9% 0 ,0%

afectivo-sexuais?

N&o sei 0 ,0% 0 ,0%

Sem resposta 0 ,0% 43 100,0%

Total 43 100,0% 43 100,0%
10.1- E dificil falar da sexualidade dest Sim 0 ,0% 14 32,6%

307

populagdo? N&o 0 0% 27 62,8%

N&o sei 0 ,0% 1 2,3%

Sem resposta 43 100,0% 1 2,3%

Total 43 100,0% 43 100,0%
10.2- Acha que as vivéncias e Muito importante 0 ,0% 14 32,6%
necessidades afectivo/sexuais Importante 0 0% o8 65,1%
desempenham no desenvolvimento de

Pouco importante 0 ,0% 0 ,0%
populagéo, um papel...

Sem importancia 0 ,0% 0 ,0%

Sem resposta 43 100,0% 1 2,3%

Total 43 100,0% 43 100,0%
10.3- Sente necessidade de obter mais Sim 0 ,0% 26 60,5%
informagdes em relagéo a esta temétic Nio 0 0% 14 32.6%

N&o sei 0 ,0% 1 2,3%

Sem resposta 43 100,0% 2 4,7%

Total 43 100,0% 43 100,0%
10.4- O que acha da implementag&o d Muito importante 0 ,0% 15 34,9%
um programa de educacéo sexual que

Importante 0 ,0% 27 62,8%
de encontro as vivéncias necessidades
. . . Pouco importante 0 ,0% 0 ,0%
interesses afectivo-sexuais desta
populacéo? Sem importancia 0 ,0% 0 ,0%

Sem resposta 43 100,0% 1 2,3%

Total 43 100,0% 43 100,0%
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ANEXO G — Questionario 1: Testes de qui-quadrada pampara¢do entre utentes e técnicos

1.1.1- Gosta do seu corpo? * Grupo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
1.1.1- Gosta do seu corpo? Sim Count 40 35 75
% within Grupo 93,0% 81,4% 87,2%
Adjusted Residual 1,6 -1,6
Né&o Count 3 0 3
% within Grupo 7,0% ,0% 3,5%
Adjusted Residual 18 -1,8
N&o sei Count 0 7 7
% within Grupo ,0% 16,3% 8,1%
Adjusted Residual -2,8 28
Sem resposta Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 11,333 3 ,010 ,002
Likelihood Ratio 15,58: 3 ,001 ,002
Fisher's Exact Test 11,18C ,002
Linear-by-Linear Association 5,480 1 ,019 ,026 ,013 ,009
N of Valid Cases 86
a. 6 cells (75.0%) have expected count less thinesminimum expected count is .50.
b. The standardized statistic is 2.341.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,363 ,010 ,002
Cramer's V ,363 ,010 ,002
Contingency Coefficient 341 ,010 ,002

N of Valid Cases 86
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1.1.2- Considera-se diferente das outras pessoas3rtipo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
1.1.2- Considera-se diferente das out Sim Count 19 9 28
pessoas? % within Grupo 44,2% 20,9% 32,6%
Adjusted Residual 23 -2,3
Nao Count 24 28 52
% within Grupo 55,8% 65,1% 60,5%
Adjusted Residual -9 9
N&o sei Count 0 5 5
% within Grupo ,0% 11,6% 5,8%
Adjusted Residual -2,3 2,3
Sem resposta Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 9,879 ,020 ,009
Likelihood Ratio 12,277 ,006 ,007
Fisher's Exact Test 9,647 ,009
Linear-by-Linear Association 8,962 ,003 ,004 ,002 ,001
N of Valid Cases 86

a. 4 cells (50.0%) have expected count less thainesminimum expected count is .

b. The standardized statistic is 2.994.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi 339 ,020 ,009
Cramer's V ,339 ,020 ,009
Contingency Coefficient 321 ,020 ,009

N of Valid Cases

86
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2.1- Sabe identificar as diferencas entre o corpmd rapazes e o corpo das raparigas? * Grupo Crosbialation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
2.1- Sabe identificar as diferengas entre Sim Count 43 42 85
corpo dos rapazes e o corpo das rapari % within Grupo 100,0% 97.7% 98,8%
Adjusted Residual 1,0 -1,0
N&o sei Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 1,012 1 314 1,000 ,500
Continuity Correctioh ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,398 1 ,237 1,000 ,500
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
Linear-by-Linear Association 1,000 1 317 1,000 ,500 ,500
N of Valid Cases 86
a. 2 cells (50.0%) have expected count less thinedminimum expected count is .50.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 1.000.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,108 314 1,000
Cramer's V ,108 314 1,000
Contingency Coefficient ,108 314 1,000

N of Valid Cases

86
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3.2- Sabe quais as partes do corpo que devem sevtpgidas, ndo deixando que ninguém as toque sem duiele(a) deixes/deixe? * Grupo

Crosstabulation
Grupo
Utente Técnico(a) Total
3.2- Sabe quais as partes do corpo q Sim Count 43 41 84
gﬁ]"gﬂg;eésp{géige}ds"’;’q”qioeot'syé?erg;’ % within Grupo 100,0% 95,3% 97,7%
deixes/deixe? Adjusted Residual 14 -14
N&o sei Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Sem resposta Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 2,048 ,359 494
Likelihood Ratio 2,820 ,244 494
Fisher's Exact Test 1,917 494
Linear-by-Linear Association 1,944 ,163 494 247 247
N of Valid Cases 86
a. 4 cells (66.7%) have expected count less thinedminimum expected count is .50.
b. The standardized statistic is 1.394.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,154 ,359 494
Cramer's V ,154 ,359 494
Contingency Coefficient ,152 ,359 494

N of Valid Cases

86
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3.3- Masturba-se? * Grupo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
3.3- Masturba-se? Sim Count 18 3 21
% within Grupo 41,9% 7,0% 24,4%
Adjusted Residual 38 -3,8
Néo Count 25 0 25
% within Grupo 58,1% ,0% 29,1%
Adjusted Residual 59 -5,9
N&o sei Count 0 38 38
% within Grupo ,0% 88,4% 44,2%
Adjusted Residual -8,3 8,3
Sem resposta Count 0 2 2
% within Grupo ,0% 4,7% 2,3%
Adjusted Residual -14 14
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 75,714 3 ,000 ,000
Likelihood Ratio 101,99¢ 3 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 92,42¢ ,000
Linear-by-Linear Association 51,90F 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 86
a. 2 cells (25.0%) have expected count less thinesminimum expected count is 1.00.
b. The standardized statistic is 7.204.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,938 ,000 ,000
Cramer's V ,938 ,000 ,000
Contingency Coefficient ,684 ,000 ,000

N of Valid Cases

86

- 159 -



4.2- Quer namorar? * Grupo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
4.2- Quer namorar? Sim Count 38 35 73
% within Grupo 88,4% 81,4% 84,9%
Adjusted Residual 9 -9
Né&o Count 4 0 4
% within Grupo 9,3% ,0% 4,7%
Adjusted Residual 2,0 -2,0
N&o sei Count 1 7 8
% within Grupo 2,3% 16,3% 9,3%
Adjusted Residual -2,2 2,2
Sem resposta Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 9,623 3 ,022 ,010
Likelihood Ratio 12,117 3 ,007 ,010
Fisher's Exact Test 9,165 ,010
Linear-by-Linear Association 3,078 1 ,079 ,110 ,055 ,029
N of Valid Cases 86
a. 6 cells (75.0%) have expected count less thinesminimum expected count is .50.
b. The standardized statistic is 1.755.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi 335 ,022 ,010
Cramer's V ,335 ,022 ,010
Contingency Coefficient 317 ,022 ,010
N of Valid Cases 86

- 160 -



5.2 — Gostaria de casar? * Grupo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
5.2 — Gostaria de casar? Sim Count 31 23 54
% within Grupo 72,1% 53,5% 62,8%
Adjusted Residual 1,8 -1,8
Néo Count 12 4 16
% within Grupo 27,9% 9,3% 18,6%
Adjusted Residual 2,2 -2,2
N&o sei Count 0 14 14
% within Grupo ,0% 32,6% 16,3%
Adjusted Residual 41 41
Sem resposta Count 0 2 2
% within Grupo ,0% 4,7% 2,3%
Adjusted Residual -1,4 14
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 21,188 ,000 ,000
Likelihood Ratio 27,55€ ,000 ,000
Fisher's Exact Test 23,06C ,000
Linear-by-Linear Association 10,966 ,001 ,001 ,001 ,000
N of Valid Cases 86
a. 2 cells (25.0%) have expected count less thinesminimum expected count is 1.00.
b. The standardized statistic is 3.311.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,496 ,000 ,000
Cramer's V 496 ,000 ,000
Contingency Coefficient 445 ,000 ,000

N of Valid Cases

86
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6.2 — Nao ha diferencas entre formas de contactotenos namorados e entre pessoas casadas * Grupm§stabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
6.2 — Nao ha diferengas entre forr N&o héa diferencas Count 21 7 28
Sﬁtfggfgég::ggs‘;zgsmorados ‘ % within Grupo 48,8% 16,3% 32,6%
Adjusted Residual 3,2 -3,2
Outras respostas (ha, ndo sabe... Count 22 36 58
% within Grupo 51,2% 83,7% 67,4%
Adjusted Residual -3,2 3.2
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 10,379 1 ,001 ,002 ,001
Continuity Correctioh 8,950 1 ,003
Likelihood Ratio 10,73¢ 1 ,001 ,002 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear Association 10,259 1 ,001 ,002 ,001 ,001
N of Valid Cases 86
a. 0 cells (.0%) have expected count less thahé&minimum expected count is 14.00.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 3.203.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi 347 ,001 ,002
Cramer's V 347 ,001 ,002
Contingency Coefficient 328 ,001 ,002
N of Valid Cases 86
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7.1 — Gostaria de ter filhos? * Grupo Crosstabulatin

Grupo
Utente Técnico(a) Total
7.1 — Gostaria de ter filhos? Sim Count 30 14 44
% within Grupo 69,8% 32,6% 51,2%
Adjusted Residual 35 -35
N&o Count 12 7 19
% within Grupo 27,9% 16,3% 22,1%
Adjusted Residual 1,3 -1,3
N&o sei Count 1 20 21
% within Grupo 2,3% 46,5% 24,4%
Adjusted Residual -4.8 48
Sem resposta Count 0 2 2
% within Grupo ,0% 4,7% 2,3%
Adjusted Residual -1,4 14
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 26,324 ,000 ,000
Likelihood Ratio 31,12¢ ,000 ,000
Fisher's Exact Test 28,265 ,000
Linear-by-Linear Association 21,856 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 86
a. 2 cells (25.0%) have expected count less thinesminimum expected count is 1.00.
b. The standardized statistic is 4.674.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,553 ,000 ,000
Cramer's V ,553 ,000 ,000
Contingency Coefficient 484 ,000 ,000

N of Valid Cases

86
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8.1- Sabe 0 que se deve fazer para evitar ter fi®* Grupo Crosstabulation

Grupo
Utente Técnico(a) Total
8.1- Sabe o que se deve fazer para e Sim Count 37 24 61
terfilhos? % within Grupo 86,0% 55,8% 70,9%
Adjusted Residual 31 -31
N&o Count 2 7 9
% within Grupo 4,7% 16,3% 10,5%
Adjusted Residual -1,8 18
N&o sei Count 4 10 14
% within Grupo 9,3% 23,3% 16,3%
Adjusted Residual -1,8 1,8
Sem resposta Count 0 2 2
% within Grupo ,0% 4,7% 2,3%
Adjusted Residual -1,4 14
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 10,120 3 ,018 ,011
Likelihood Ratio 11,165 3 ,011 ,013
Fisher's Exact Test 9,637 ,013
Linear-by-Linear Association 8,502 1 ,004 ,004 ,002 ,001
N of Valid Cases 86
a. 4 cells (50.0%) have expected count less thinesminimum expected count is 1.00.
b. The standardized statistic is 2.916.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi 343 ,018 ,011
Cramer's V ,343 ,018 ,011
Contingency Coefficient 324 ,018 ,011

N of Valid Cases 86
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9.1- Ainda se sente crian¢a? * Grupo Crosstabulatio

Grupo
Utente Técnico(a) Total
9.1- Ainda se sente crian¢a? Sim Count 13 0 13
% within Grupo 30,2% ,0% 15,1%
Adjusted Residual 39 -39
Nao Count 30 39 69
% within Grupo 69,8% 90,7% 80,2%
Adjusted Residual 2,4 24
N&o sei Count 0 3 3
% within Grupo ,0% 7,0% 3,5%
Adjusted Residual -1,8 1,8
Sem resposta Count 0 1 1
% within Grupo ,0% 2,3% 1,2%
Adjusted Residual -1,0 1,0
Total Count 43 43 86
% within Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided Exact Sig. (1-sided Point Probability
Pearson Chi-Square 18,174 ,000 ,000
Likelihood Ratio 24,744 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 19,71C ,000
Linear-by-Linear Association 16,630 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 86
a. 4 cells (50.0%) have expected count less thinesminimum expected count is .50.
b. The standardized statistic is 4.078.
Symmetric Measures
Value Approx. Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,460 ,000 ,000
Cramer's V ,460 ,000 ,000
Contingency Coefficient 418 ,000 ,000

N of Valid Cases

86
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ANEXO H — Questionario 1 — Tabelas de comparacée exs respostas dos utentes, técnicos

e tutores em relacdo aos dominios

Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)

Freq % Col Freq % Col Freq % Col

1.1- Como é que se considera, ¢ Gosta de si. 1 12,5% 0 ,0% 1 16,7%
imagem tem de si? Boa imagem. Bonito(a). 4 500% 5 714% 2 333%
Simpético(a). Boa pessoa. 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
E uma pessoa normal. 2 25,0% 0 ,0% 1 16,7%
Imagem tendencialmente mais negativa. 2 25,0% 0 ,0% 2 33,3%
Imagem sobrevalorizada. 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Imagem incerta. N&o sei, penso que gosta ¢ 0 ,0% 2 28,6% 0 ,0%
Total 8 100,0% 7 100,0% 6  100,0%
1.1.1- Gosta do seu corpo? Sim 7 87,5% 7 875% 7 87,5%
Nao 1 12,5% 0 ,0% 1 12,5%
N&o sei 0 ,0% 1 125% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8  100,0%
1.1.2- Considera-se diferente da Sim 2 25,0% 2 25,0% 3 37,5%
outras pessoas? N&o 6 75,0% 4 50,0% 5  625%
N&o sei 0 ,0% 1 125% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 1 125% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8  100,0%
1.2- Existe alguém que ndo gosi Sim 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
de si/dele(a)? N&o 5 625% 6 750% 6  750%
Nao sei 1 12,5% 2 25,0% 2 25,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8  100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
2.1- Sabe identificar as Sim 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
diferencas entre o corpo dos NEO 0 0% 0 0% 0 0%
rapazes e o0 corpo das raparigi
N&o sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
2.2- Sabe onde se situam essi Sim 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
partes do corpo? N&o 0 0% 0 0% 0 0%
N&o sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
2.3-Sabeoqueéa Refere periodo. 5 62,5% 0 ,0% 1 25,0%
307
menstruagao’ Refere ovulagéo, ciclo,
2 25,0% 0 ,0% 1 25,0%
fertilidade.
Refere sangue, perda de sanc
3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%
cor vermelha.
Refere ser exclusivo da mulhe 4 50,0% 1 12,5% 2 50,0%
Refere periodicidade mensal. 0 ,0% 0 ,0% 2 50,0%
Refere ndo saber porque
acontece, ndo saber explicar,
3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%
apesar de conhecer alguns
aspectos.
Né&o sabe. Nao responde. 0 ,0% 7 87,5% 1 25,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 4 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
3.1- Que formas de contacto L Sem contacto 4 50,0% 1 12,5% 0 ,0%
na interacgéo com Colegas dc N
Aperto de méo 7 87,5% 6 75,0% 6 75,0%
sexo masculino
Abraco 5 62,5% 0 ,0% 3 37,5%
Beijos na cara 2 25,0% 1 12,5% 2 25,0%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Contactos noutras partes do
1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
corpo
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
3.1- Que formas de contacto L Sem contacto 5 62,5% 2 25,0% 1 12,5%
nainteracgdo com Colegas dc ) e mao 1 12,5% 0 0% 1 12,5%
sexo feminino
Abraco 5 62,5% 1 12,5% 3 37,5%
Beijos na cara 7 87,5% 6 75,0% 6 75,0%
Beijos na boca 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 3 37,5% 1 12,5% 1 12,5%
Contactos noutras partes do
2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
corpo
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
3.1- Que formas de contacto L Sem contacto 6 75,0% 0 ,0% 1 12,5%
na interacgéo com Pais
¢ Aperto de méo 2 25,0% 1 20,0% 1 12,5%
Abraco 5 62,5% 0 ,0% 3 37,5%
Beijos na cara 8 100,0% 5 100,0% 7 87,5%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0% 1 12,5%
Festas na cara 5 62,5% 0 ,0% 2 25,0%
Contactos noutras partes do
1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
corpo
Total 8 100,0% 5 100,0% 8 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
3.1- Que formas de contacto u Sem contacto 5 62,5% 2 25,0% 0 ,0%
na interacgéo com Técnicos  aperto de méo 6 75,0% 2 25,0% 6  857%
Abrago 4 50,0% 0 ,0% 1 143%
Beijos na cara 4 50,0% 4 50,0% 4 57,1%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corp 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 7 100,0%
3.1- Que formas de contacto u Sem contacto 6 75,0% 0 ,0% 0 ,0%
na interacg@o com Conhecidos Aperto de m&o 6 75,0% 3 60,0% 7 87,5%
Abraco 2 25,0% 0 ,0% 2 25,0%
Beijos na cara 4 50,0% 4 80,0% 5 62,5%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corp 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 5 100,0% 8 100,0%
3.1- Que formas de contacto u Sem contacto 8 100,0% 3 50,0% 5 62,5%
na interac¢&o com Aperto de m&o 0 0% 2 33.3% 3 375%
Desconhecidos Abraco 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Beijos na cara 0 ,0% 1 16,7% 1 12,5%
Beijos na boca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Festas na cara 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Contactos noutras partes do corp 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total
8 100,0% 6 100,0% 8 100,0%
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Grupo

Técnico(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
3.2- Sabe quais as partes do corg Sim
100,0% 8 100,0% 100,0%
que devem ser protegidas, ndo
deixando que ninguém as toque ¢ Nzo
0, 0, 0,
que tu/ele(a) deixes/deixe? 0% 0 0% 0%
N&o sei ,0% 0 ,0% ,0%
Sem resposta ,0% 0 ,0% ,0%
Total 100,0% 8 100,0% 100,0%
3.3- Masturba-se? Sim 37,5% 0 ,0% 37,5%
Néo 62,5% 0 ,0% 25,0%
N&o Sei ,0% 8 100,0% 37,5%
Sem resposta ,0% 0 ,0% ,0%
Total 100,0% 8 100,0% 100,0%
3.3.1- Masturba-se em publico  Sim 25,0% 0 ,0% ,0%
Néo 25,0% 5 62,5% 87,5%
N&o Sei ,0% 3 37,5% 12,5%
Sem resposta 50,0% 0 ,0% ,0%
Total 100,0% 8 100% 100,0%
3.3.2- Alguém Viu? Sim 12,5% 0 ,0% ,0%
Nao 12,5% 1 12,5% ,0%
N&o sei ,0% 4 50,0% ,0%
Sem resposta 75,0% 3 37,5% 100,0%
Total 100,0% 8 100,0% 100,0%
3.3.2- Qual foi a suareacgdo? Reacgao
- 12,5% 0 ,0% 50,0%
Normal/Positiva
Reacgéo Negativa 0% 0 0% ,0%
Reaccéo
Normal/Positiva e ,0% 0 ,0% ,0%
Negativa
N&o Sabe/N&o
87,5% 8 100,0% 50,0%
Responde
Total 100,0% 8 100,0% 100,0%
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3.3.3- Alguém |he explicou (Sim

0 ,0% 0 ,0% 1 12,5%
porqué de reagirem assim?
Nao 0 ,0% 0 ,0% 4 50,0%
N&o sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 8 100,0% 8 100,0% 3 37,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Grupo
Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
4.1- O que é para si Troca de carinhos, beijos. 1 12,5% 3 37,5% 3 50,0%
namoro? Gostar de uma pessoa. 4 50,0% 0 ,0% 0 ,0%
Uma pessoa gostar uma da outra. 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Antecede o casamento. 3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%
Companhia, amizade, conversar, andar junt
5 62,5% 2 25,0% 4 66,7%
fazer actividades em conjunto.
Conhecer a outra pessoa. 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sensacdes e sentimentos bons. 2 25,0% 2 25,0% 2 33,3%
Sensacdes e sentimentos negativos. 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
Outras respostas. 0 ,0% 1 12,5% 0 ,0%
N&o sabe. Nao responde. 0 ,0% 2 25,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 6 100,0%
4.2- Quer namorar? Sim 5 62,5% 7 87,5% 4 50,0%
Néo 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
N&o sei 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
4.2.1- JAnamora? Sim 3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%
Néo 5 62,5% 0 ,0% 0 ,0%
Néo sei 0 0% 0 0% 0 0%
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Sem resposta 0 ,0% 8 100,0% 8 100,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
4.3-Osseus pais Sim 6 75,0% 0 ,0% 7 87,5%
deixam-no() NZo 0 0% 0 0% 0 0%
namorar?
N&o sei 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 8 100,0% 1 12,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
4.3.1- E os técnicos’ Sim 5 62,5% 7 87,5% 0 ,0%
Néo 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N&o sei 3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 1 12,5% 8 100,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Grupo
Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
5.1- O que é para si 0 casamento? Unido, viver junto com outra
5 62,5% 3 37,5% 3 60,0%
pessoa.
Ter filhos, familia. 1 12,5% 1 12,5% 1 20,0%
E para sempre, para toda a
2 25,0% 0 ,0% 1 20,0%
vida.
Implica responsabilidades. 1 12,5% 0 ,0% 1 20,0%
Dia do casamento, cerimoni
1 12,5% 0 ,0% 1 20,0%
festa.
Desejo que quer concretizal 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
Sensacdes, sentimentos
4 50,0% 0 ,0% 0 ,0%
positivos.
Sensacdes, sentimentos
1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
negativos.
Outras respostas. 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
N&o sabe. N&o responde. 0 ,0% 5 62,5% 0 ,0%
Total 8  100,0% 8 100,0% 5 100,0%
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5.2 — Gostaria de casar? Sim 6 75,0% 3 37,5% 3 37,5%

Nao 2 25,0% 1 12,5% 1 12,5%
N&o sei 0 ,0% 4 50,0% 4 50,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8  100,0% 8 100,0% 8  100,0%
Grupo
Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
6.1- Sabe o que Sexo, relagdes sexuais. 2 25,0% 3 37,5% 1 12,5%
quer dizer “fazer o
Contacto intimo com outra pessoa. 1 12,5% 1 12,5% 0 ,0%
amor’?
E para ter filhos. 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Da prazer, felicidade. 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
E gostar, amar outra pessoa. 1 12,5% 1 12,5% 0 ,0%
Ir para a cama, dormir com outra pessoa. 1 12,5% 0 ,0% 1 12,5%
Namorar, acarinhar. 1 12,5% 0 ,0% 1 12,5%
N&o sabe o que significa. 0 ,0% 3 37,5% 2 25,0%
N&o responde. 0 ,0% 1 12,5% 3 37,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
6.2-Para si, quais Nao ha diferencas entre namorados e casados 1 12,5% 0 ,0% 1 12,5%
as formas de . -
Ha diferencas: sexo, dormir juntos. 1 12,5% 2 25,0% 0 ,0%
contacto entre 0s
Ha diferencas: viver juntos. 1 12,5% 1 12,5% 0 ,0%
namorados? E
entre as pessoas Ha diferencas: anel, alianga. 1 12,5% 1 12,5% 0 ,0%
casadas? Ha diferencas: namorados agarram-se mais dc
2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
casados (mais carinhosos em publico).
diferencas: namorados néo se agarram tanto ¢
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
casados (escondem mais em publico).
Ha diferengas: casados tém bebés. 1 12,5% 0 ,0% 0 ,0%
Ha diferengas: outras respostas. 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Né&o sabe as diferengas entre namorados e ca: 2 25,0% 2 25,0% 2 25,0%
Outras respostas. 0 ,0% 0 ,0% 2 25,0%
N&o responde. 0 ,0% 2 25,0% 3 37,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
7.1 — Gostaria de ter filhos? Sim 6 75,0% 2 25,0% 1 12,5%
Nao 2 25,0% 1 12,5% 2 25,0%
Na&o sei 0 ,0% 4 50,0% 3 37,5%
Sem resposta 0 ,0% 1 12,5% 2 25,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
7.2 — Sabe como aparecem/se Sim 6 75,0% 7 87,5% 6 75,0%
concebem os bebés? No 1 12,5% 1 12,5% 0 0%
N&o sei 1 12,5% 0 ,0% 2 25,0%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
8.1- Sabe o que se deve fazer pi Sim 6 75,0% 4 50,0% 5 62,5%
evitar ter filhos? Niio 0 0% 1 12.5% 2 25,0%
Né&o sei 2 25,0% 3 37,5% 1 12,5%
Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
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Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col

9.1- Ainda se sente crianga?  Sim 5 62,5% 0 ,0% 1 12,5%

Nao 3 37,5% 7 87,5% 5 62,5%

Nao sei 0 ,0% 1 12,5% 1 12,5%

Sem resposta 0 ,0% 0 ,0% 1 12,5%

Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
9.2- Tratam-no como se fosse Sim 3 37,5% 0 ,0% 0 ,0%

i ?

uma crianca N&o 5  625% 7 87,5% 7 87,5%

Nao sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

Sem resposta 0 ,0% 1 12,5% 1 12,5%

Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
9.3- Acha que a populagdo em Sim 0 ,0% 8 100,0% 8 100,0%
estudo tém pulsdes e 5

N&o 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
necessidades sexuais como as

N&o sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
outras pessoas?

Sem resposta 8 100,0% 0 ,0% 0 ,0%

Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
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10.1- Gosta de falar acerca das
suas vivéncias, necessidades e

interesses afectivo-sexuais?

10.1- E dificil falar da sexualidad

desta populagéo?

10.2- Acha que as vivéncias e
necessidades afectivo/sexuais
desempenham no desenvolvime

desta populagéo, um papel...

10.3- Sente necessidade de obt:
mais informgfes em relagdo a e

tematica?

10.4- O que acha da
implementacéo de um programe
educacdo sexual que va de
encontro as vivéncias necesside
e interesses afectivo-sexuais de

populacéo?

Grupo

Utente Técnico(a) Tutor(a)
Freq % Col Freq % Col Freq % Col
Sim 6 75,0% 0 ,0% 0 ,0%
Néo 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
Nao sei 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 0 ,0% 8 100,0% 8 100,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Sim 0 ,0% 2 25,0% 5 62,5%
Néo 0 ,0% 5 62,5% 3 37,5%
Nao sei 0 ,0% 1 12,5% 0 ,0%
Sem resposta 8 100,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Muito importante 0 ,0% 2 25,0% 1 12,5%
Importante 0 ,0% 6 75,0% 5 62,5%
Pouco importante 0 ,0% 0 ,0% 1 12,5%
Sem importancia 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 8 100,0% 0 ,0% 1 12,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Sim 0 ,0% 4 50,0% 3 37,5%
Nao 0 ,0% 4 50,0% 1 12,5%
Nao sei 0 ,0% 0 ,0% 3 37,5%
Sem resposta 8 100,0% 0 ,0% 1 12,5%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Muito importante 0 ,0% 2 25,0% 5 62,5%
Importante 0 ,0% 6 75,0% 3 37,5%
Pouco importante 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem importancia 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Sem resposta 8 100,0% 0 ,0% 0 ,0%
Total 8 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
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ANEXO | — Questionario ASQ-ID: Tabela de comparadase respostas de técnicos e dos

tutores em relacdo aos dominios

Grupo
Técnico(a) Tutor(a)
Parentalidade Média 11,00 11,25
Mediana 12,00 12,50
Desvio Padréo 3,80 4,06
N 10 8
Educacéo sexual Média 13,40 12,57
Mediana 13,00 13,00
Desvio Padréo 2,22 2,23
N 10 7
Esterilizacao Média 14,10 13,43
Mediana 14,00 14,00
Desvio Padréo 1,97 1,81
N 10 7
Masturbagéo Média 20,78 18,43
Mediana 20,00 20,00
Desvio Padréo 1,86 2,64
N 9 7
Casamento Média 12,50 11,57
Mediana 12,00 12,00
Desvio Padréo 2,46 1,40
N 10 7
Relacionamentos pessoais Média 14,80 14,75
Mediana 14,50 15,00
Desvio Padréo 2,70 2,31
N 10 8
Interaccéo sexual Média 14,22 13,00
Mediana 14,00 13,00
Desvio Padréo 1,56 2,08
N 9 7
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Sentimentos sexuais

ASQ-ID

Média

Mediana

Desvio Padrao

N

Média

Mediana

Desvio Padrao

N

13,89
14,00
1,69

9
113,7C
115,0C
14,12

10

13,12
13,50
1,13

8
106,88
111,50
13,44

8
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ANEXO J — Questionario ASQ-ID e suas dimensdestebade Mann-Whitney de

comparacao dos grupos técnicos e tutores com tab@taplementares

Resultados dos testes ndo paramétricos de comparagis dominios do questionario ASQ-ID

Test Statistics
Exact Sig. [2*(1-tailed
Mann-Whitney U Wilcoxon W 4 Asymp. Sig. (2-tailed Sig.)]

Parentalidade 39,00C 94,00C -,090 ,929 ,965'
Educacéo sexual 32,00C 60,00C -,304 ,761 813
Esterilizag&o 27,50C 55,50C -, 766 444 478
Masturbagéo 18,00C 46,00C -1,46C 144 174
Casamento 27,00C 55,00C -,801 423 AT8
Relacionamentos pessoais 40,00 76,00C ,000 1,000 1,004
Interaccéo sexual 22,00C 50,00C -1,025 ,306 35T
Sentimentos sexuais 25,00C 61,00C -1,102 271 328

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupo
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Comparagao das médias das ordens dos dominios degtionario ASQ-1D

Ranks
Grupo N Mean Rank Sum of Ranks

Parentalidade Técnico(a) 10 9,40 94,00
Tutor(a) 8 9,62 77,00

Total 18
Educacao sexual Técnico(a) 10 9,30 93,00
Tutor(a) 7 8,57 60,00

Total 17
Esterilizagao Técnico(a) 10 9,75 97,50
Tutor(a) 7 7,93 55,50

Total 17
Masturbagédo Técnico(a) 9 10,00 90,00
Tutor(a) 7 6,57 46,00

Total 16
Casamento Técnico(a) 10 9,80 98,00
Tutor(a) 7 7,86 55,00

Total 17
Relacionamentos pessoais Técnico(a) 10 9,50 95,00
Tutor(a) 8 9,50 76,00

Total 18
Interaccéo sexual Técnico(a) 9 9,56 86,00
Tutor(a) 7 714 50,00

Total 16
Sentimentos sexuais Técnico(a) 9 10,22 92,00
Tutor(a) 8 7,62 61,00

Total 17
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Comparacéo das médias das ordens do questionaricS®-ID entre técnicos e tutores

Ranks
Grupo N Mean Rank Sum of Ranks
ASQ-ID Técnico(a) 10 10,60 106,00
Tutor(a) 8 8,12 65,00
Total 18
Test Statisticé
ASQ-ID
Mann-Whitney U 29,000
Wilcoxon W 65,000
z -,978
Asymp. Sig. (2-tailed) ,328
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 360

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupo
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