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RESUMO

Quando falamos de sexualidade verificamos que este tema é ainda alvo de
muitos mitos, originando algum preconceito por parte da sociedade. Este
preconceito € ainda mais forte quando se trata da sexualidade das pessoas com
deficiéncia mental causando comportamentos conservadores e atitudes
repressivas. Devido a falta de informacdo que envolve a sexualidade das pessoas
com deficiéncia mental, muitas vezes os Pais e os Profissionais ndo sabem como
abordar este tema com os seus filhos/educandos. O objetivo que estabelecemos
para esta tese foi conhecer as atitudes dos Pais e dos Profissionais face a
sexualidade de uma pessoa com deficiéncia mental profunda. Para a realizacao
deste estudo foram inquiridos 63 sujeitos, dos quais 31 eram Pais e 32 eram
Profissionais da Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo para Criancas
Inadaptadas de Fafe (CERCIFAF): foram utilizados dois questionarios, um para o0s
Pais e outro para os Profissionais: para os Pais foi usado um questionario de
Antonio Martins que engloba questées socio demograficas de carater descritivo,
tendo sido criado especificamente para Pais com filhos com deficiéncia mental.
Em relacdo ao questionario dos Profissionais foi criado por Ivone Félix e, para
além dos dados socio demograficos, € constituido por uma escala de atitudes
face a sexualidade da pessoa com deficiéncia mental (SMRAI — Sexuality and
Mentally Retarded Attitudes Inventory). Os Pais apresentam atitudes
conservadoras no que diz respeito a sexualidade da pessoa com deficiéncia
mental, enquanto os Profissionais apresentam atitudes mais liberais. No grupo
dos Pais encontramos diferencas estatisticamente significativas no grupo etéario e
nas habilitacbes literarias; no grupo dos Profissionais foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no grupo etario, no nivel

socioecondmico, na religido e no tempo de atividade profissional na instituicao.

Palavras-chave: Atitudes. Deficiéncia Mental. Deficiéncia Mental Profunda. Pais.

Profissionais. Sexualidade.



ABSTRACT

When talking about sexuality we notice that this theme still has a lot of
myths, giving way to some preconceptions from society. These preconceptions are
even stonger we speak about the sexuality in mental disabled people starting
conservative behaviors and repressive attitudes. Due to the lack of information
about the sexuality in mental disabled people, Parents and Professionals don'’t
know how to address this subject with their children/students. The goal that we
have set for this thesis is to learn about Parents and Professionals attitudes
towards people’s sexuality with profound mental disability. For this study we
surveyed 63 subjects, from wich 31 are Parents and 32 are Professionals working
at the Cooperativa de Educacao e Reabilitacdo de Criancas Inadaptadas de Fafe
(CERCIFAF). Two different surveys were used, one for the Parents and one for
the Professionals: for the Parents we used a survey by Antonio Martins that
embodies descriptive socio demographic questions created specifically for Parents
with mental disabled children. In relation to the Professionals survey, that was
created by Ivone Félix, not only having socio demografic data but it has a scale
about attitudes towards the sexuality of people with mental disabilities (SMRAI —
Sexuality and Mentally Retarded Attitudes Inventory). The Parents show
conservative attitudes regarding the sexuality in mental disabled people, however
Professionals have more liberal attitudes. For the Parentes group we found
statistically significant differences in the age group, and educational qualifications;
In the Professionals group results show statistically significant differences in: age
group, socio economic level, religion and experience on lecturering in the

institution.

Key words: Attitudes. Mental Disabilities. Profound (deep) Mental Disabilities.

Parents. Professionals. Sexuality.
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INTRODUCAO

A escolha do tema “A vivéncia da sexualidade no deficiente mental
profundo — Atitudes dos pais e profissionais” deve-se ao fato de este tema ainda
estar pouco trabalho e pelo gosto que desenvolvi pelo assunto no modulo de
Exercicio e Atividade Fisica para Individuos com Deficiéncias Intelectuais.

A deficiéncia é um tema que algumas pessoas ndo encaram da melhor
maneira, sendo que na sociedade contemporanea ainda existe algum preconceito
e discriminagcdo em relacdo as pessoas com deficiéncia.

Segundo a OMS (2010), “A deficiéncia é a perda ou anormalidade de
estrutura ou funcdo psicolégica, fisiologica ou anatémica, temporaria ou
permanente. E a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro,
orgéo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das funcées mentais.
Representa a exteriorizagdo de um estado patolégico, refletindo um distarbio
organico, uma perturbacado no 6rgao” (s.p).

Este estudo também engloba a sexualidade. A sexualidade pressupde
intimidade, uma vez que ela esta estreitamente ligada as relacfes afetivo-sexuais,
€ um atributo de todo ser humano e, para ser compreendida, € relevante que o
individuo seja percebido como um todo. A sexualidade é um assunto que esta
presente no dia-a-dia de todos os cidaddos, mas por ser um tema sensivel e que
pertence a intimidade das pessoas, ha ainda muita gente que ndo se sente a
vontade para falar abertamente sobre este assunto. Visto que até algumas
pessoas “ditas normais” tém dificuldades em falar sobre a sexualidade, quando se
fala em sexualidade na deficiéncia, grande parte delas ndo encara esse tema da
melhor maneira, tornando a sexualidade num assunto ainda mais delicado e um
pouco problemaético.

O grande problema desta temética € que a sexualidade na deficiéncia
ainda é encarada com algum preconceito e discriminacdo, pois grande parte da
nossa sociedade pensa gue a vivéncia da sexualidade s6 esta dirigida a pessoas
“‘ditas normais”, saudaveis e fisicamente atraentes. Posto isto, qualquer

comportamento que nao faca parte da normalidade sexual, é considerado um



comportamento anormal (Weeks, 1995). A ideia de pensarmos dessa forma so6 ira
atrasar a inclusdo das pessoas com deficiéncia na nossa sociedade.

Para Bertaux (1980), Dickerson (1988) e Bernstein (1990) a sociedade vé a
pessoa com deficiéncia mental como uma pessoa sexualmente agressiva, ou
assexuada, e € esse tipo de comportamentos que serve de justificacdo para a
negacéao da sua sexualidade.

Segundo Ferraroti (1980), existem varios estere0tipos associados a
deficiéncia mental, sendo um dos mais importantes a aparente incapacidade das
pessoas com deficiéncia mental analisarem a sua vida e expressarem 0S Seus
sentimentos, nomeadamente dizer o que sé&o e o que desejam. Desta forma, as
opinides e necessidades destes individuos raramente sdo consideradas na
elaboracao de teorias a respeito da sua sexualidade.

Félix (1995) defende que a vivéncia da sexualidade faz parte das
necessidades basicas para o crescimento e desenvolvimento do ser humano.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (2009) reconhece aos
portadores de deficiéncia as mesmas necessidades de saude sexual e
reprodutiva que reconhece a todas as outras pessoas. No entanto, as barreiras
que estes enfrentam no acesso a informagéo sdo intransponiveis para alguns e
dificeis de alcancar para outros devido as suas limitag6es. Todavia, o obstaculo
maior a ser ultrapassado € a sociedade devido a intolerancia, ignorancia e
preconceito que nela existe.

Quando falamos de sexualidade na deficiéncia mental, é importante focar a
opinido dos Profissionais e dos Pais das pessoas com deficiéncia mental a
respeito desse tema.

Num estudo realizado por Assumpcéao, Francisco e Sprovieri, (2005) acerca
das atitudes dos Pais e dos Profissionais em relacdo a sexualidade das pessoas
com deficiéncia mental, verificou-se que a maior parte dos Pais ndo transmite
nenhuma informacdo aos seus filhos acerca da sexualidade, remetendo essa
tarefa para outras pessoas.

Segundo Pinheiro (1996), os pais evitam falar sobre a sexualidade com os
seus filhos com deficiéncia, por terem receio que estes entendam essa conversa

como uma autorizacdo para a pratica da mesma. O autor refere também que



grande parte dos pais encara a sexualidade dos seus filhos como mais um
problema.

No que diz respeito aos Profissionais, Pinheiro (1996) afirma que estes
falam mais a vontade acerca da sexualidade nas pessoas com deficiéncia mental
e defendem que € um assunto que deve ser abordado na escola, uma vez que na
maior parte dos casos néo é falado em casa.

As questbfes acerca da sexualidade tém provocado variadas reacdes em
volta das pessoas com deficiéncia, dos Pais e Profissionais. Tendo isto em conta,
0 objetivo principal deste trabalho € conhecer as atitudes dos Pais e dos
Profissionais em relacdo a vivéncia da sexualidade do deficiente mental, perceber
se ha algum fator especifico que influencia a opinido dos mesmos e proporcionar

a sociedade mais informacdes sobre este tema, uma vez que ela e escassa.

De forma mais sucinta, este estudo tem como objetivos especificos:
- Conhecer as atitudes dos Pais face a sexualidade do seu filho com deficiéncia
mental profunda;
- Conhecer as atitudes dos Profissionais face a sexualidade da pessoa com

deficiéncia mental profunda.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO | - CONSIDERACOES SOBRE A DEFICIENCIA MENTAL

1.1. Breve Evolucéo Historica da Deficiéncia Mental

Quando falamos em deficiéncia mental é importante conhecermos um
pouco da sua histéria, de forma a perceber melhor o lugar das pessoas com
deficiéncia mental na sociedade contemporanea.

Segundo Aranha (1995), Casarin (1999), Pessoti (1984) e Schwartzman,
(1999), durante a antiguidade as pessoas que nascessem com deficiéncia eram
abandonadas. Esta era uma atitude que toda a sociedade apoiava e adotava,
numa sociedade classica e numa época em que a perfeicdo de cada individuo era
extremamente valorizada.

Em Esparta, as criangas portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais eram
consideradas sub-humanas, o que sentenciava a sua eliminagdo ou abandono
(Pessoti, 1984). Na ldade Média, a deficiéncia era vista como um fenédmeno
metafisico e espiritual devido & influéncia que a igreja tinha na sociedade. A
deficiéncia era atribuida um carater “divino” ou “demoniaco” e esta concecdao, de
certa forma, conduzia o0 modo de como as pessoas deficientes eram tratadas.

Durante a Idade Média a igreja exercia um papel forte nas atitudes da
sociedade e, com a influéncia da doutrina crista, os deficientes comecaram a ser
vistos como seres que tinham alma, o que fazia deles filhos de Deus. Assim, as
pessoas com deficiéncia ja ndo eram abandonadas, mas sim acolhidas por
instituicdes de caridade (Schwartzman, 1999).

Fruto da revolucdo burguesa no final do século XV, houve uma mudanca
na concecdo de homem e de sociedade, o que proporcionou também uma
mudanca na concecao de deficiéncia. Foi também no final do século XV que, com
o avanco da medicina, houve uma prevaléncia da visdo organicista sobre a
deficiéncia mental, sendo esta vista como um problema médico e ndo como uma

guestao espiritual.



Nos séculos XVII e XVIII ampliaram-se as concecbes a respeito da
deficiéncia em todas as areas do conhecimento, favorecendo diferentes atitudes
frente ao problema, isto €, da institucionalizacdo ao ensino especial. Mas, foi
somente no século XIX que se observou uma atitude de responsabilidade publica
frente as necessidades do deficiente. No século XX houve uma multiplicacdo das
visbes a respeito do deficiente, com a prevaléncia de varios modelos explicativos,
tais como, o metafisico, 0 médico, o educacional, o da determinacdo social e,

mais recentemente, 0 sOcio construtivista ou sécio histérico (Aranha, 1995).

1.2. Definicdo de Deficiéncia Mental

Existem vérias opinides sobre a definicdo de deficiéncia mental, ou seja,
diversos autores, de todos os “cantos” do mundo atribuiram a deficiéncia mental
varias definicdes.

A primeira definicdo de deficiéncia mental surgiu em 1908, apresentada por
Tredgold. Este dizia que a “deficiéncia mental era um estudo de defeito mental a
partir do nascimento ou idade mais precoce em funcdo do desenvolvimento
cerebral incompleto e, em consequéncia disso, a pessoa afetada tornava-se
incapaz de desempenhar as suas tarefas como membro da sociedade” (s.p).

Doll, em 1941, define a deficiéncia como sendo “um estado mental de
incompeténcia social obtido na maturidade e resultante de um desenvolvimento
aprisionado na origem constitucional (hereditario ou adquirido), sendo essa
condicdo, essencialmente, incuravel por meio de tratamento” (214-229). Tanto
Tredgold (1908) como Doll (1941) defendiam o conceito da incurabilidade.

Em 1992, surge uma nova definicdo de deficiéncia mental; esta definicao
foi publicada na American Association on Mental Retardation, por Ruth
Luckasson. A definicdo de 1992 diz que o “atraso mental refere-se a limitacbes
substanciais do funcionamento atual dos individuos, sendo caracterizado por um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, existindo limitagbes
associadas a uma ou mais areas de condutas adaptativas, indicadas a seguir:
comunicacdo, auto cuidado, vida no lar, habilidades sociais, desempenho na

comunidade, independéncia na locomocao, saude e seguranca, habilidades



académicas funcionais, lazer e trabalho. A deficiéncia mental manifesta-se antes
dos 18 anos” (Luckasson, 1992) (s.p). Segundo a AAMR (1992), sdo necessarias
quatros preposicoes essenciais para a aplicacao desta definicéo:

1. Uma avaliacdo valida considera a diversidade cultural e linguistica,
bem como as diferencas nos fatores comunicacionais e
comportamentais.

2. A presenca de restricbes no comportamento adaptativo ocorre na
comunidade tipica dos seus pares e € inerente as necessidades de
suporte individual.

3. As limitacdes adaptativas especificas relacionadas com a deficiéncia
mental coexistem com aspetos positivos noutros comportamentos
adaptativos ou aptiddes pessoais.

4. Com os servigos proprios, por um periodo a definir e de acordo com
as necessidades individuais, o funcionamento da vida da pessoa

com deficiéncia mental ird evoluir visivelmente.

1.3. Classificagao da Deficiéncia Mental

Para a OMS (2010), os deficientes mentais sao “individuos com uma
capacidade intelectual sensivelmente inferior a média, que se manifesta ao longo
do desenvolvimento e estd associada a uma clara alteracdo dos comportamentos
adaptativos” (s.p).

O modo encontrado para realizar a classificacdo da deficiéncia mental €,
guase sempre, através de testes de inteligéncia estandardizados que avaliam a
capacidade de raciocinio de cada individuo.

Os resultados alcancados através desses testes ndo sédo especificos, antes
pelo contrario, pois apenas fornecem uma informacéo superficial sobre o nivel de
desenvolvimento (Leontiev, 1978, referido por Albugquerque & Ramos, 2007). Para
Vieira & Pereira (1996) séo varios os fatores que influenciam os testes, tais como
a motivacao, o tempo, o lugar de realizacéo e a subjetividade de quem classifica.

Segundo o manual DSM-IV-TRTM (2002) e a Organizacdo Mundial de

Saude (2010), a classificagdo da deficiéncia mental engloba 4 parametros:



¢ Deficiéncia mental ligeira (QI entre 50 e 70);

e Deficiéncia mental moderada (QI entre 35 e 49);

e Deficiéncia mental grave (QI entre 20 e 40);

e Deficiéncia mental profunda (Ql abaixo de 20), que passamos a

descrever.

A deficiéncia mental ligeira abrange a maior parte das pessoas com
deficiéncia intelectual, cerca de 85%. As pessoas com deficiéncia mental ligeira
tém a capacidade de desenvolver habilidades sociais e de comunicacdo durante
0S anos pré-escolares, pois 0 dano das areas sensoério-motor € minimo. No final
da adolescéncia estes individuos sao capazes de atingir habilidades académicas
que equivalem ao 2° ciclo de escolaridade. Na idade adulta estes sujeitos tém
capacidades para adquirirem habilidades sociais e profissionais que Ihes permite
garantir o0s minimos para o seu auto sustento, mas, por vezes, podem precisar de
supervisao, orientacdo e assisténcia, especialmente quando estdo sob stress

social ou econémico.

As pessoas com deficiéncia intelectual moderada constituem cerca de 10%
de toda a populacdo com deficiéncia mental. Esta populacdo tem capacidade de
adquirir habilidades de comunicacao durante os primeiros anos da infancia. Estas
pessoas podem cuidar de si mesmas, aprender a viajar sozinhas, em locais que
Ihes sejam familiares. Na idade adulta, a maioria dos sujeitos é capaz de executar
trabalhos sob supervisdo, em oficinas ou no mercado de trabalho geral e

adaptam-se bem a vida na comunidade.

O grupo de pessoas com deficiéncia mental severo constitui
aproximadamente 3-4% da populacdo com deficiéncia mental. Esta populacdo
tem varias dificuldades de comunica¢do, uma vez que nos primeiros anos de vida
adquiriram pouca ou nenhuma fala comunicativa. Durante a época da idade
escolar podem aprender a falar e aprender habilidades rudimentares de higiene.
Na idade adulta podem ser capazes de executar tarefas simples, mas sempre
com supervisdo. A maioria destes sujeitos adapta-se bem a vida em comunidade,

em pensdes ou com as suas familias (DSM-IV-TRTM, 2002).



Finalmente, as pessoas com deficiéncia mental profunda constituem cerca
de 1-2% dos individuos com deficiéncia mental. Durante os primeiros anos da
infancia, apresentam danos consideraveis no funcionamento sensorio-motor. Para
ocorrer um desenvolvimento mais favoravel, o individuo deve estar inserido num
ambiente altamente estruturado, com constante auxilio e supervisdo
individualizado, permitindo que o desenvolvimento motor e as habilidades de

higiene e comunicacdo possam melhorar com treino.



CAPITULO Il - CONSIDERACOES SOBRE A SEXUALIDADE

2.1. Aspetos Gerais

A sexualidade € das caracteristicas mais importantes dos seres humanos e
desenvolve-se ao longo da infancia, independentemente da condi¢cao de cada um
(Woodard, 2004).

A sexualidade esta presente na vida do ser humano desde a nascenca,
pois 0 recém-nascido ja chega ao mundo com a sua sexualidade e as sensac¢fes
sexuais acompanham o seu desenvolvimento durante a amamentagéo e a idade
infantil (Freud, 1958). Segundo Albugquerque & Ramos (2007), a partir da sétima
semana de gestacdo 0s rapazes ja mostram erecdo peniana, enquanto as
meninas apresentam lubrificacdo vaginal desde o nascimento. Para Cuskelly
(2007), a sexualidade é uma propriedade intrinseca da vida humana e, como tal,
deve ser considerada como um direito de qualquer ser humano.

A sexualidade da pessoa com deficiéncia mental ainda ndo € bem aceite
pela sociedade, uma vez que esta a vé como algo monstruoso e anormal; assim,
cabe as familias e aos profissionais tentar mudar a mentalidade da sociedade
[Giami (2000), citado por Bastos & Deslandes (2005)].

Almeida (2009) refere que a principal diferenca da sexualidade entre
pessoas com ou sem deficiéncia mental é a capacidade que ambas tém em
assimilar normas socias, ajustando o seu comportamento sexual de acordo com
essas normas e emocoes.

Para a WHO (1998), citada por Costa e Oliveira (2011), a sexualidade é
considerada uma necessidade basica para o ser humano, que esta diretamente
relacionada com outros aspetos da vida. Os mesmos autores referem que a
sexualidade “é a energia que motiva a encontrar o amor, o contacto e a intimidade
e expressa-se na forma de sentir, na forma das pessoas tocarem e serem
tocadas” (s.p) e acrescentam, ainda, que esta influencia os pensamentos, 0s

sentimentos, as acdes, as interacoes, a saude fisica e mental.



2.2. Desenvolvimento Psicossexual

A sexualidade esta presente em toda a vida do ser humano, desde o
nascimento até a morte [Freud (2006), citado por Costa e Oliveira (2011)]. Para
Freud (2006), a sociedade pensa que a sexualidade esta ausente na infancia, e
apenas se manifesta na puberdade e revela-se nas atragcdes que um sexo tem
pelo outro.

De acordo com a teoria de Freud (1905), citado por Costa & Oliveira
(2011), a personalidade de um individuo desenvolve-se através de 5 fases
psicossociais, sendo que cada fase tem a sua propria gratificacdo sexual, e
formas diferentes de atingir a mesma. De seguida apresentamos, cada uma
destas fases.

A 12 fase é designada por fase oral (acontece desde o nascimento até aos
2 anos). Nesta fase a boca é a zona erdgena, estando relacionada com a
alimentacéo, que, por sua vez, se torna uma atividade gratificante.

A 22 é a fase anal (ocorre entre 0s 2 e 0s 4 anos) e tem como zona
erégena o anus, sendo nesta fase que a crianga comeca a controlar os
esfincteres, tendo uma obsesséo pela retencdo ou expulsdo das fezes. Quando
as criancas conseguem obter o controlo fisiolégico, estas descobrem uma nova
fonte de prazer.

A 32 fase é conhecida como fase félica (inicia-se por volta dos 4 e dura até
aos 6 anos) e a regido genital € a zona erégena da crianca. E nesta fase que a
crianca se comeca a interessar pelos seus genitais e sobre os genitais dos outros,
e, consequentemente, descobre as diferencas anatomicas existentes entre o sexo
masculino e o sexo feminino. Quando se apercebem das diferencas, 0s rapazes
tém medo de perder o pénis e as raparigas querem ter um. E também nesta fase
que ocorre o complexo de Edipo, onde a rapariga se aproxima do pai e sente 6dio
da mée, enquanto o rapaz vé o seu pai como um rival na sua aproximacao e no
seu desejo em relacdo a sua mae.

A 42 fase é a fase de laténcia (ocorre dos 6 aos 12 anos), existindo uma

pausa na evolucdo da sexualidade. As criancas ndo tém tanto interesse pela
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sexualidade e focam-se noutras atividades, como &reas intelectuais e de
interacdes sociais, sendo um periodo de repressdo dos desejos sexuais e
impulsos erégenos.

A 52 e Ultima fase € a fase genital (ocorre entre os 12 e 18 anos), que tem
como objetivo atingir o desenvolvimento adulto.

Para Murphy & Young (2005), o crescimento fisico e a maturacdo sexual
sdo duas das principais caracteristicas da adolescéncia, sendo a adolescéncia
uma fase muito complicada, pois os jovens enfrentam diversos desafios no seu
caminho para a vida adulta. Como ja é dificil para pessoas “ditas normais”, a fase
da adolescéncia complica-se ainda mais quando se trata de pessoas com
deficiéncia mental, uma vez que eles lidam com as suas proprias mudancas
psicossociais num ambiente que, muitas vezes, ndo os apoia (Gordon et al.,
2004).

Como afirma Loureiro (2001), as criangas com deficiéncia mental tém um
desenvolvimento psicossexual igual ao de uma crianga “dita normal”, podendo

apenas precisar de mais tempo para passar de uma fase para a outra.

2.3. Sexualidade e Deficiéncia Mental

O conceito de sexualidade, que existe desde o inicio da civilizacdo, sofreu
grandes alteracdes até ao conceito de hoje (Antunes, 2007).

Até ao século XIX o conceito de sexualidade estava diretamente ligado a
reproducao bioldgica, e s6 a partir desse momento surgem novas abordagens da
sexualidade, ligadas a areas cientificas (psicanalise e antropologia) de que resulta
o reconhecimento da sexualidade como uma componente importante do
desenvolvimento do individuo durante toda a vida (Antunes, 2007).

Na segunda metade do século XIX nasce a sexologia contemporanea,
onde o prazer passa a fazer parte da sexualidade e as relacfes sexuais deixaram
de ser encaradas apenas como intraconjugais, 0 que origina uma separacao entre
a sexualidade natural, que visa a reproducao, e a sexualidade reproducéo/prazer
(Antunes,2007).
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A sexualidade pode ser relacionada com a reproducao, no entanto podem

ser retiradas mais ilagbes da sexualidade, ja que esta “...& motivada pelo
comportamento e necessidade de relacionamento intimo” visto que hoje existem
“...tecnologias reprodutivas que permitem que a reproducdo ocorra sem
actividade sexual (Antunes, 2007, p. 22)".

Giddens 1996, citado por Antunes (2007, p.22) relata que “a sexualidade &
uma construcdo social operando em campos de poder e ndo um mero conjunto de
imperativos biolégicos que podem ou ndo encontrar satisfacdo direta”. Assim
sendo, além da componente biolégica da sexualidade, esta passou também a ter
uma componente social e psicoldgica, que nos mostra as diferentes culturas e as
diferentes épocas.

Vilelas (2009) refere que a sexualidade humana nasce com cada individuo
e mantém-se presente até ao fim da vida. As atitudes e os valores relacionados
com a sexualidade séo culturalmente incutidas pela familia, pela religido, pelos
parceiros sexuais, pelos grupos de pares, pela economia, pelos 6rgdos de
comunicacdo sexual e pelos estabelecimentos de ensino. Os agentes de
socializagdo, como os grupos de pares, a familia e os contextos sociais sao 0s
gque estdo mais presentes no processo de desenvolvimento, nomeadamente na
definicdo de sexualidade. A sexualidade como componente de intimidade é um
conjunto de experiéncias e aprendizagens de vida, positivas e negativas
(Antunes, 2007). Assim sendo, a sexualidade abrange fatores sociais,
psicol6gicos e socioculturais, e, por esse motivo, pode ser definida “...como a
necessidade do Homem, quer para se multiplicar, quer para a realizacao do corpo
e do espirito. O prazer, 0 sentimento e a procriacdo Sao essenciais para
descrever a esfera da sexualidade. Isto implica pensar a sexualidade enquanto
constelacdo de sensacdes, de emocdes e de cogni¢cdes que, conjuntamente com
os estimulos fisiol6gicos, ddo lugar ao desejo e/ou ao comportamento sexual’
(Rodrigues, 1999 e Diamond, 2001, citados por Vilelas, 2009, p.11).

A Organizagdo Mundial de Saude (2010) define sexualidade, dizendo que
esta é “uma energia que nos leva a procurar afeto, contacto, prazer, ternura e
intimidade”. A sexualidade transmite-se nos nossos pensamentos, sentimentos,
acoes e interagfes, e, como tal, domina a nossa saude fisica e mental” (Vilelas,
2009, p.12).
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Quanto as finalidades da sexualidade, Bezzerra e Macéario (2011)
defendem que estas passam obrigatoriamente pela reproducdo, pois estamos
biologicamente pré-definidos nesse sentido; contudo, a reproducdo nao é a unica
funcdo da sexualidade, pois esta €& também uma fonte de prazer, de
comunicacao, de afetos e de bem-estar.

Para Maia (2010), a sexualidade e as suas potenciais expressdes, como 0
desejo, o erotismo, as relacfes afetivas e sexuais, existem e revelam-se em todo
ser humano, tendo ele, ou ndo, algum tipo de deficiéncia.

A sexualidade € um processo que comega com O hascimento, e, como
seres sexuais que somos desde a nascenca, 0 desenvolvimento duma
sexualidade saudavel depende, principalmente, do amor e carinho que nos
transmitem na infancia (Silva, 2012). Segundo o mesmo autor, 0 amor que o bebé
recebe em muito vai contribuir para o desenvolvimento da capacidade de
confianga, de receber e dar carinho e afeto aos outros.

Como referem Forreta & Marques (2009), todo o ser humano € um ser
sexuado, sendo essa uma caracteristica intrinseca a qualquer individuo. Segundo
Félix (2003) a sexualidade é um direito que todos os individuos tém, e a vivéncia
da mesma é fundamental para o crescimento do ser humano. A autora acrescenta
que a sexualidade pode ser vivida de varias formas, nomeadamente através de
sentimentos de valorizagédo, pertenca e aprovacdo. No mesmo sentido daquilo
que foi acima mencionado, Maia & Camossa (2002) referem que a vivéncia da
sexualidade dos individuos com deficiéncia intelectual é incontestavel, uma vez
que a mesma € um atributo humano e inerente a todo o ser humano,
independentemente das limitacdes que este possa apresentar. Nesta mesma
linha, a OMS (2009) admite que as pessoas com deficiéncia e as pessoas “ditas
normais” tém a mesma necessidade de salude sexual e reprodutiva. Como é
Obvio, a vivéncia da sexualidade das pessoas com deficiéncia ndo € igual a de
pessoas sem deficiéncia e a conduta sexual varia conforme o nivel de deficiéncia
apresentado. Os jovens gue apresentam uma deficiéncia mental profunda nao
tém autonomia e ndo conseguem ser independentes, tornando, assim, a
aquisicdo de comportamentos limitada (Assumpc¢édo & Sprovieri, 2005). Por
norma, as manifestacbes sexuais desta populacdo s&o simples e auto

satisfatorias (Félix & Marques, 1995). Os adolescentes com deficiéncia intelectual,
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dependendo do seu nivel de deficiéncia, sentem-se estimulados a procurar
satisfacdo ao nivel afetivo e sexual, como todos os seres humanos (Ferreira,
2009; Silva, 2012). Estes descobrem, tal como os adolescentes sem deficiéncia, o
prazer através da masturbacdo; esta traduz-se numa pertinente fonte de
estimulacdo sexual e de autoconhecimento, o que, para a maior parte dos jovens
com deficiéncia intelectual, € a Unica forma de concretizacdo afetiva e sexual
(Ferreira, 2009; Franco, 2012).

Segundo Ribeiro (2001) e Silva (2012), “é principalmente na adolescéncia
que a interacdo social pode sofrer medidas ainda mais restritivas, cingidas ao
ambiente familiar e escolar, e, progressivamente, mais afastado de um contexto
social normalizado, o que dificulta a discriminacao de cddigos de conduta e regras
sociais”. (s.p) E esta dificuldade que faz com que a sexualidade na deficiéncia
intelectual seja mal compreendida e vista como sendo incontrolavel; no entanto,
esta dificuldade é a consequéncia de uma educacao inadequada ou inexistente e
nao uma caracteristica de uma deficiéncia (Almeida, 2010; Aranha & Maia, 2005;
Batista & Morales, 2010; Camossa & Maia, 2003; Franco, 2012).

Os individuos portadores de deficiéncia intelectual encontram-se em
desvantagem em relacdo as pessoas “ditas normais”, sendo, geralmente,
estigmatizados na &rea da sexualidade devido as suas limitagBes (Beytut, Conk,
Isler & Tas, 2009; Franco, 2012).

2.4, Limitagdes da Vivéncia da Sexualidade na Deficiéncia Mental

Segundo McCabe (1999), desde 1970 que ha um discurso de direitos em
relacdo as pessoas com deficiéncia mental, onde se defende, inclusive, o seu
direito para expressar a sua sexualidade através de relacionamentos.

A sexualidade é fundamental na construcdo da personalidade de um
individuo, envolvendo sentimentos de conforto, seguranca, apoio, amor e afeto.
Para Whitehouse & McCabe (1997) as experiéncias de sexualidade em pessoas
com deficiéncia intelectual podem tornar-se controversas.

A pessoa com deficiéncia mental apresenta varias limitacdes, sendo as

principais ou as mais preocupantes, as limitagcbes sociais. Como a pessoa com
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deficiéncia é vista de uma forma diferente da normalidade pela nossa sociedade,
é-lhe retirado o direito a sexualidade, pois de acordo com a mesma é muito mais
facil retirar a sexualidade a um individuo com deficiéncia do que tentar perceber
que a vivéncia desta é um direito de todo o ser humano. Desta forma, por causa
do preconceito que abrange a nossa sociedade acerca deste tema, o
desenvolvimento psicossexual da pessoa com deficiéncia mental é severamente
afetado.

Como referiu Duh (1999), as pessoas com deficiéncia apresentam maior
dificuldade em conseguir intimidade do que as pessoas ditas “normais”, uma vez
gue séo poucos os momentos de privacidade que estas dispdem para criar lagos
afetivos com a restante populacdo, devido ao fato de estarem sempre sob
vigilancia nas instituicbes e de serem superprotegidos pelos Pais. Segundo o
mesmo autor, um dos maiores erros cometidos pelos Pais e Profissionais quando
encontram uma pessoa com deficiéncia a masturbar-se na presenca de outras, €
gue estas sdo repreendidas pelo que estdo a fazer e ndo pelo local onde o ato se
realiza. A nossa sociedade considera que as pessoas com deficiéncia sédo
“‘viciadas” em sexo, e que estas tém uma necessidade sexual exagerada e uma
masturbacao excessiva. Para Mitchel et al. (1978) a sexualidade faz parte da vida
de todo o ser humano, e cada um vive-a a sua maneira, independentemente de
ser ou ndo uma pessoa com deficiéncia, pois todo o ser humano responde a
varios estimulos sexuais que sao idénticos, tanto em pessoas com deficiéncia
mental como em pessoas sem deficiéncia mental. Como as pessoas com
deficiéncia sdo constantemente acompanhadas e s&o raros 0s momentos em que
estdo sozinhas, elas tém dificuldade em perceber a diferenca entre o que é
publico e o que é privado, pelo que, desde cedo, esta deve ser uma questdo a
treinar, tal como acontece com o controlo dos esfincteres, com a alimentacéo ou
mesmo com o local onde dormem (Félix & Marques, 1995).

Outra das limitacdes apresentadas pela pessoa com DM deve-se ao fato
de elas ndo terem a mesma facilidade de aceder a locais sociais como as
pessoas sem DM. As suas vidas estdo limitadas as condicbes familiares e
institucionais, tornando mais dificil a sua integracdo na sociedade, originando,

posteriormente, comportamentos improprios em espacos publicos.
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Geralmente as pessoas com DM nao usufruem de educacao ou orientacao
sexual por parte dos Pais e Profissionais; posteriormente, essa falta de
informacédo pode originar comportamentos incorretos por parte da pessoa com
deficiéncia mental, aumentando o risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis, e aumentando o risco de gravidez (McCabe, 1999; Servais et al.,
2002; Galea et al., 2004; Murphy & O’Callaghan, 2004; todos citados por Healy et
al.,(2009). Ainda no seguimento da questdo sobre a falta de informacédo que as
pessoas com deficiéncia mental tém acerca da sexualidade, Szollos e McCabe
(1995), citados por Bazzo et al. (2007), referem que os conhecimentos que a
maioria desses individuos tém estao deturpados, acreditando, por exemplo, que a
relacdo sexual visa ferir as mulheres, que as mulheres podem dar a luz sem
estarem gravidas, que a masturbacdo causa lesGes, que 0s homens se
menstruam e que, no sexo heterossexual, 0 pénis normalmente penetra o &nus da
mulher.

Todos os individuos tém direitos, sejam eles ou ndo portadores de
deficiéncia: as pessoas com deficiéncia mental tém o direito de trabalhar, fazer
amigos e serem parte integrante da nossa sociedade, e, como tal, ttm o direito de
tomar decisOes acerca do seu comportamento sexual (Yale, Rogers e Rogers,
1998).

Segundo Almeida (2009), podemos afirmar que os problemas que as
pessoas com deficiéncia mental enfrentam sdo de ordem adaptativa e nao
biolégica, isto é, o principal problema ndo é da pessoa com deficiéncia mental,
mas sim da nossa sociedade que ndo lhe d& espaco para que se possa
desenvolver (Glat, 1992).
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CAPITULO lIl: EDUCACAO SEXUAL NA DEFICIENCIA MENTAL

3.1 Educacao Sexual na Deficiéncia Mental

A educacao sexual é um tema que ainda gera muita polémica na area da
educacédo e, como tal, ainda nao foi implementada no curriculo do ensino basico.
Como afirma Pan (2003), se ja é dificil discutir sobre a implementacdo da
educacdo sexual no ensino regular nas criangas “ditas normais”, torna-se
praticamente impossivel falar da educacédo sexual para pessoas com deficiéncia
mental, uma vez que muitos Profissionais da educacao, e grande parte da nossa
sociedade, referem que as pessoas com deficiéncia mental ndo devem ter uma
vida sexual ativa e que a educacdo sexual sO iria despertar curiosidade nos
jovens.

Quando falamos em educacao sexual € inevitavel falarmos da informacéo
sexual, pois ambas estao interligadas. Segundo Ramos (2005) “a informagéo
sexual baseia-se no conjunto de informacBes anatomicas, fisiologicas e
psicolégicas que tém como objetivo informar os rapazes e as raparigas acerca do
seu corpo, do seu funcionamento sexual reprodutor, dos métodos contracetivos e
dos aspetos psicoldgicos da sexualidade” (s.p). De acordo com Almeida (2009), a
educacao sexual “inclui um conjunto de atividades que tém como objetivo ajudar
as pessoas a encararem a sexualidade como um elemento positivo do seu corpo,
das suas vidas e das relacbes que estabelecem com o intuito de as auxiliar na
escolha dos seus caminhos de forma informada e consciente” (s.p). Além dos
aspetos ja citados, a educacédo sexual contempla ainda a informacao sexual, dai a
interligacdo de ambas.

Para o Grupo de Trabalho de Educacéo Sexual (GTES, 2005), a educacéo
sexual positiva pode ajudar “o desenvolvimento de competéncias nos jovens, de
modo a possibilitar-lhes escolhas informadas nos seus comportamentos na &rea
da sexualidade, permitindo que se sintam informados e seguros nas suas opgoes,

evitando, assim, situag6es indesejadas” (s.p).
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A educacdo sexual orienta as pessoas para uma boa vivéncia da
sexualidade e uma sexualidade bem orientada melhora a autoestima, contribui
para a tomada de decisGes e promove atitudes positivas.

Segundo Almeida (2009) e Silva (2012), a educacdo sexual deve ser
incutida nas criancas 0 mais cedo possivel. Numa primeira fase esta deve ser
abordada pelos Pais e, posteriormente, pelos Profissionais de salde nas escolas,
abrangendo todas as criancas, independentemente das suas limitacdes ou
caracteristicas.

Em relacdo a educagdo sexual na deficiéncia mental, devemos ter em
conta que o deficiente mental também tem necessidade de exprimir a sua
sexualidade e a educacédo sexual permitir-lhe-4 controlar esses comportamentos
de forma mais adequada. Sabemos que se a sexualidade lhe for inibida, a pessoa
com deficiéncia ndo serd certamente feliz podendo, inclusive, tornar-se numa
pessoa agressiva, perturbada e angustiada devido a incompreensdo de que é
alvo. A educacao sexual é de extrema importancia para todos os individuos, mas,
principalmente, quando se trata de pessoas com deficiéncia mental (DenBoer,
2008).

Como referem Isler, Beytut, Tas e Conk (2009), a educacao sexual traz
inimeros beneficios as pessoas com deficiéncia, pois o simples fato de estarem
bem informados acerca da sua sexualidade ira contribuir para o seu
desenvolvimento, havendo uma melhor aceitacdo social e uma vida sexual mais
gratificante e saudavel.

Segundo Katz e Lazcano-Ponce (2007), a educacao sexual realizada nas
pessoas com deficiéncia mental ndo deve ser diferente da educacédo sexual feita
junto das pessoas “ditas normais”, isto é, ela deve ser tdo abrangente na matéria
para todos os individuos, independentemente das suas limitac6es. Segundo o
mesmo autor, apenas os métodos de ensino devem ser diferentes: no caso das
pessoas com deficiéncia mental, a informacdo deve ser adaptada em termos de
linguagem e usar diferentes tipos de material didatico para que haja mais sucesso
na aprendizagem e a informacé&o transmitida deve ser refor¢cada varias vezes para
gue néo haja mal entendidos.

Marques (1995) também defende que, apesar das diferencas, a educacao

sexual para as pessoas com deficiéncia mental deve comtemplar as mesmas
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linhas orientadoras e os mesmos objetivos da educacdo facultada as pessoas
“ditas normais”. Considerando as caracteristicas dos individuos com deficiéncia
mental, o autor definiu sete objetivos fundamentais para a intervencéo na area da
educacao sexual:

1. Reforcar a autoestima e valorizar a imagem corporal;

2. Aumentar os conhecimentos sobre anatomia e fisiologia humana;

3. Criar habilidades de comunicacdo e sentimentos e necessidades
sexuais;

4. Promover atitudes positivas e ndo culpabilizantes face aos seus
sentimentos e comportamentos sexuais;

5. Reforcar a confianca nos seus proprios juizos;

6. Facilitar o reconhecimento dos riscos que poderao correr;

7. Reforgar atitudes de entendimento e aceitagdo dos sentimentos e
necessidades dos outros.

Estes itens devem ser adaptados e abordados de acordo com as

necessidades de cada aluno.

3.2. Tipos de Educacgéo Sexual

Existem trés tipos de educacédo sexual: a educacdo sexual formal, informal
e ndo formal. Segundo os estudos mais recentes acerca desta tematica, Silva
(2012) refere que a educacao sexual formal “é gerada pelos professores de forma
sistematica, assentando em pressupostos cientificos e pedagogicos, tendo em
conta o papel preponderante dos técnicos e pais” (s.p); a educacdo sexual
informal “baseia-se nas vivéncias diarias dos individuos e naquilo que acontece
de forma espontanea através da observacdo dos exemplos dos pais, familiares,
amigos, entre outros” (s.p); e, por fim, a educacéo sexual ndo formal “ocorre nos
contextos extra curriculares, sendo facultada por agentes que nao sejam 0s
professores. Neste tipo de educacdo a transmissao de conhecimentos ocorre de
forma pratica e superficial, tendo como objetivo a compensacgéo e correcdo de
erros da educacgao sexual formal e informal” (s.p).

De acordo com a mesma autora, podemos concluir que a educacao sexual
formal € a que tem um papel mais influente na construgdo da personalidade dos

jovens, conseguindo combater possiveis falhas da educacao sexual informal.
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3.3. Principais Consequéncias da Falta de Educacé&o Sexual

Nos estudos realizados acerca da educacdo sexual, verificou-se que 0s
individuos que, por algum motivo, ndo tiveram acesso a educacdo sexual sdo
mais vulneraveis ao abuso sexual, as doencas sexualmente transmissiveis, a
gravidez e também a homossexualidade. Assim, podemos concluir que a
educacao sexual é fundamental para que os individuos com deficiéncia mental
possam ter conhecimento acerca da sexualidade e que possam, de alguma
forma, usar esse conhecimento para combater as vulnerabilidades acima
referidas e adotarem comportamentos sexuais adequados de forma a terem uma
vida sexual saudavel (Ward, Windsor & Atkinson, 2012; Cheng & Udry, 2005).

Num estudo realizado por Szollos e McCabe (1995, citados por Galea, et
al., 2004) acerca da vida sexual das pessoas com deficiéncia, verificou-se que a
maior parte dos inquiridos do sexo feminino ndo usava contracetivos orais e 0s
inquiridos do sexo masculino também nao usavam preservativos, afirmando que a
mulher é que tem de assumir os cuidados em relacdo aos métodos contracetivos.
Através do relato dos jovens inquiridos neste estudo, verifica-se que existe uma
probabilidade muito grande de ocorrer uma situacdo de gravidez indesejada e de
contracao de doencgas sexualmente transmissiveis.

O aparecimento de doencas sexualmente transmissiveis € outro dos fatos
gue tem aumentado devido a falta de conhecimento de métodos contracetivos e
também de as pessoas com deficiéncia mental pertencerem a uma populacéo
alvo de maior risco de abuso sexual (Servais, 2006).

As pessoas com deficiéncia mental também s&o mais suscetiveis a
homossexualidade, pensando que a principal causa deste fato se deve ao
isolamento de que sdo alvo e também a repreensdo que sofrem quando
demonstram determinados tipos de comportamento. Alguns dos erros mais
frequentes que os pais cometem é evitarem ao maximo o contacto dos seus filhos
com pessoas do sexo 0oposto, 0 que pode originar comportamentos sexuais
socialmente desadequados, e o fato de apenas conviver com pessoas do mesmo
sexo ird aumentar a probabilidade de ocorrerem comportamentos homossexuais
(Leutar e Mihokovic, 2007).
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Em relacdo aos abusos sexuais de que as pessoas com deficiéncia mental
sdo vitimas, Murphy & Elias (2006) afirmam que os jovens com deficiéncia mental
sdo 2,2 vezes mais abusadas sexualmente do que as pessoas “ditas normais”.
Embregts et al. (2010) referem que a educacédo sexual pode ser preponderante
para combater o abuso sexual, uma vez que os individuos com deficiéncia mental
compreenderdo mais facilmente o tema em questéo.

Outro dos aspetos que torna as pessoas com deficiéncia mental mais
vulneraveis em relacdo aos abusos sexuais, € o fato de estas estarem
permanentemente sujeitas a prestacdo de cuidados de uma série de pessoas,
desde pais, técnicos de saude, meédicos, ginecologistas, etc. Ao serem
constantemente sujeitas a cuidados, estas pessoas vao ser mais “tocadas”, o que
vai originar dificuldades na compreenséao por parte dos individuos com deficiéncia
mental do que é permissivel ou ndo, ou seja, vao ter dificuldades em perceber a
diferenca entre um toque bom e um toque mau (abuso sexual), a ndo ser que
essa diferenca |Ihes seja explicada com alguma frequéncia (O’Callaghan &
Murphy, 2007 citados por Healy et al., 2009).

Segundo Franco (2012), existem dados clinicos que comprovam que a
grande parte dos abusadores sdo pessoas conhecidas ou mesmo familiares do
individuo; outro dos estudos recentemente realizados refere que os principais
abusadores sdo pais, padrastos, irmdos e professores (Pinho, Menezes &
Cardoso, 2011).

Tendo em conta os fatos acima referidos, concluimos que uma vez que as
pessoas com deficiéncia mental tém necessidades sexuais e tém o direito de as
satisfazer, € muito importante que estas tenham educacdo sexual de forma a
estarem informadas e poderem proteger-se sexualmente, tanto de doencas
sexualmente transmissiveis, como de gravidez indesejada ou abuso sexual
(O’Callaghan e Murphy, 2007).
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CAPITULO IV: ATITUDES

4.1. Aspetos Gerais

A sexualidade é um tema sensivel na sociedade, e torna-se ainda mais
sensivel quando se fala da sexualidade na deficiéncia, uma vez que esta ainda é
vista pela nossa sociedade como um problema. A vivéncia da sexualidade nas
pessoas com deficiéncia € um tema gerador de polémicas, envolvendo valores,
normas, crencas e tabus culturais.

Segundo Pinel (1993), a sexualidade, a deficiéncia e a morte sado os
grandes tabus da sociedade contemporanea. A sexualidade na deficiéncia
engloba dois dos trés grandes tabus da sociedade: a pessoa com deficiéncia
intelectual é vista de uma forma errénea pela nossa sociedade, uma vez que, por
norma, estas pessoas Ssdo vistas como assexuadas ou, por outro lado,
hipersexuadas.

Numa pesquisa realizada por Giami e D’Allones (1984), os autores
relataram que os Pais e Profissionais tinham ideias diferentes acerca da
sexualidade das pessoas com deficiéncia: os Pais viam os seus filhos como
sexualmente infantis, enquanto os Profissionais diziam que os seus alunos eram
exibicionistas.

Noutros estudos realizados (Brown, 1994; Owen et al., 2000; Oliver et al.,
2002; Cuskelly & Bryde, 2004; Bazzo et al., 2007; Hosseinkhanzadeh et al., 2012)
acerca das atitudes dos Pais e Profissionais, consta-se que, por norma, 0S
Profissionais e o0s Pais apresentam atitudes diferentes, uma vez que o0s
Profissionais, normalmente, apresentam atitudes mais liberais (Bazzo et al., 2007;
Cuskelly & Bryde, 2004), enquanto os Pais tém opinides mais conservadoras
(Brown, 1994; Rose & Jones, 1994; Cuskelly & Bryde, 2004). Esta divergéncia

entre opinides pode, por vezes, confundir a pessoa com deficiéncia intelectual.
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4.2. Atitudes dos Pais

A grande maioria dos Pais entende a necessidade de fornecer educagéo
sexual aos seus filhos, no entanto adiam ao maximo esse assunto (Isler et al.,
2009), pois temem que ao abordar o tema da sexualidade com o seu filho
deficiente, este o entenda como uma autoriza¢do para a préatica do sexo, ou que a
sua curiosidade acerca do sexo seja estimulada (Smith et al., 1995). Outro dos
grandes problemas acerca da abordagem deste tema por parte dos pais € a falta
de conhecimentos e habilidades sobre a melhor forma de apresentar este tipo de
informacdo aos seus filhos (Ballan, 2001). Ha também Pais que assumem que 0
seu filho é assexuado e, portanto, ndo precisa de educacdo sexual; contudo, as
informacBes acerca da sexualidade tém de ser expostas aos jovens com
deficiéncia mental, uma vez que a sexualidade faz parte do seu desenvolvimento
(Guest, 2000). Alguns Pais, por vezes, ndo conseguem entender que esta
informagao, sendo ou néo transmitida aos seus filhos, estes mais tarde ou mais
cedo, irdo acabar por ter sentimentos sexuais iguais ao dos adolescentes “ditos
normais” (Greydanus et al., 2002).

Um dos principais problemas gerados pelas atitudes dos Pais em nao
educarem os seus filhos sexualmente é a falta de informacédo adequada que estes
irdo receber acerca da sexualidade.

Segundo Murphy (2003), Murphy & O'Callaghan (2004), citados por Healy
et al.,, 2009), apenas metade das pessoas com deficiéncia intelectual recebe
educacdo sexual adaptada, sendo que esses melhoram a tomada de decisdo
sobre as rela¢cdes sexuais (Dukes e McGuire 2009, citados por Healy et al. 2009).

Alguns Pais ndo se sentem capacitados para fornecer informacgdes acerca
deste assunto aos seus filhos (Ballan, 2001), encarando, assim, duas
possibilidades: podem aceitar as mudancas da puberdade, encarando o seu filho
como um ser puro, assexuado, de modo a que a sua manifestacdo sexual seja
ocultada, evitando a mudanca, mas, por outro lado, impedindo, assim, o seu filho
de se expressar de uma das formas da humanidade (Assumpgédo & Sprovieri,
2005).
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4.3, Atitudes dos Profissionais

Em relacdo aos Profissionais, podemos afirmar que as perspetivas que
estes tém em relacdo a sexualidade no deficiente mental sdo mais liberais do que
as dos Pais. Martins (1995) relata que cabe aos Profissionais lidar com o
‘conjunto de sentimentos e emocgdes e manifestos nas relagbes interpessoais
destes jovens e de diminuir as enormes barreiras que se interpdem no caminho
da realizacdo afetivo-sexual desta populagdo” (p.119). No entanto, até os
Profissionais tém algumas dificuldades em abordar a sexualidade das pessoas
com deficiéncia, pois nao receberam informagdes acerca desse tema durante a
sua formacéao.

Claro que ha uma série de fatores que influenciam as opinides dos
profissionais em relacdo a sexualidade nos deficientes intelectuais. Por exemplo,
Murray & Minnes (1994), Oliver et al. (2002) e Cuskelly & Bryde (2004) destacam
a idade como sendo uma variavel fundamental e verificam que as pessoas com
mais idade apresentam atitudes mais conservadoras. A profissdo, segundo
Murray & Minnes, (1994), é outro fator importante, uma vez que as atitudes mais
liberais estéo relacionadas com esta variavel: quanto maior o nivel de formacéo e
de convivéncia com as pessoas com deficiéncia mental, mais liberdade de
expressao estas manifestam.

Quando se fala em fatores que possam influenciar as opinides das pessoas
em relacéo a este tema, ndo podemos deixar passar um dos mais importantes, a
religido. Por norma, os Profissionais mais religiosos apresentam atitudes mais
retrogradas em relacdo a sexualidade das pessoas com deficiéncia mental
(Dupras et al., 1984; Trudel & Desjardins, 1992, citados por Aunos & Feldman,
2002).

Para concluir, os Pais e os Profissionais partiiham a opinido de que a

procriacdo na deficiéncia mental deve ser excluida.
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PARTE 2 - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO V - METODOLOGIA

5.1.0bjetivos do Estudo
O principal objetivo deste estudo € conhecer as atitudes dos Pais e dos
Profissionais em relacdo a vivéncia da sexualidade das pessoas com deficiéncia

mental profunda.

5.2.Caracterizacdo da Amostra
A amostra deste estudo é constituida por 32 Profissionais da area da
deficiéncia e 31 Pais de pessoas com deficiéncia intelectual. Todos os
Profissionais trabalham na CERCIFAF e todos os Pais que responderam aos
questionarios tém os seus filhos na mesma instituicdo. E importante referir que
quando falamos de Pais, referimo-nos aos tutores legais das pessoas com

deficiéncia, sejam eles pais, tios, irmaos, etc.
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra dos Pais e Profissionais
Pais Profissionais

N % N %

31 32
Idade (anos) (x=49.16 Dp=10.51) (x=37.22 Dp=9.48)
20-29 1 3.2 8 25.0
30-39 4 12.9 13 40.6
40-49 12 38.7 7 21.9
50-59 9 29.1 4 12.5
60-69 5 16.1 - -
Sexo
Masculino 7 22.6 8 25.0
Feminino 24 74.4 24 75.0
Estado Civil
Solteiro(a) 3 9.7 10 31.3
Casado(a) 20 64.5 19 59.4
Viavo(a) 3 9.7 1 3.1
Separado/Divorciado 5 16.1 1 3.1
Unido de Facto - - 1 3.1
Habilitagdes Literarias
Sem Escolaridade 4 12.9 -
Ensino Basico 16 51.6 1 3.1
Ensino Secundario 11 35.5 28.1
Ensino Superior - - 22 68.8
Formacéo Base
Educador/a - - 3 9.4
Professor/a - - 2 6.3
Psicélogo/a - - 5 15.6
Técnico/a de Servico
Social ¢ ) i 2 6.3
Terapeuta Ocupacional - - 3 9.4
Terapeuta da fala - - 3 9.4
Fisioterapeuta - - 8 25.0
Outra - - 6 18.8
Nivel Socio-econémico
< 350€ 5 17.2 - -
351 a 500€ 6 20.7 - -
501 a 750€ 11 37.9 13 43.3
751 a 1000€ 5 17.2 7 21.9
+ de 1000€ 2 6.9 10 33.3
Valores em falta 2 6.5 2 6.3
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(Cont.)

Pais Profissionais

N % N %

31 32
Religido
Catolico 29 93.5 28 87.5
Nao Catdlico 2 6.5 1 3.1
Sem Religido - - 3 9.4
Praticante?
Sim 21 67.7 16 50.0
Nao 10 32.3 16 50.0
Numero de Filhos
1 2 6.7 - -
2 16 53.3 - -
3 8 26.7 - -
4 2 6.7 - -
5 2 6.7 - -
Valores em falta 1 3.2 - -
Numero de Filhos com
Deficiéncia
1 30 100.0 - -
Valores em falta 1 3.2 - -
Tipo de Deficiéncia
Inata 23 88.5 - -
Adquirida 3 11.5 - -
Valores em falta 5 16.1 - -
Ordem do deficiente na
fratria
1° 8 33.3 - -
20 11 45.8 - -
3° 3 12.5 - -
40 2 8.3 - -
Valores em falta 7 22.6 - -
Tempo de integracao na (x=9.17 Dp=5.41)
instituicdo (anos)
i 2 6.7 - -
2 1 3.3 - -
4 2 6.7 - -
5 1 3.3 - -
6 2 6.7 - -
7 6 20.0 - -
8 3 10.0 - -
9 2 6.7 - -
10 4 13.3 - -
12 1 3.3 - -
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(Cont.)

Pais Profissionais
N % N %
31 32
14 1 3.3 - -
18 2 6.7 - -
20 3 10 - -
Valores em falta 1 3.2 - -

Tempo de trabalho na area
(anos)

(x=13.23 Dp=8.61)

2 - - 3 10
3 - - 2 6.7
4 - - 1 3.3
5 - - 3 10
10 - - 2 6.7
11 - - 1 3.3
13 - - 2 6.7
14 - - 2 6.7
15 - - 5 16.7
16 - - 2 6.7
18 - - 2 6.7
19 - - 1 3.3
26 - - 1 3.3
29 - - 2 6.7
35 - - 1 3.3
Valores em falta - - 2 6.3
Tempo de trabalho na area _

nestg instituicdo (anos) (x=12.77 Dp=8.67)

1 - - 1 3.3
2 - - 3 10
3 - - 1 3.3
4 - - 1 3.3
5 - - 3 10
10 - - 3 10
11 - - 1 3.3
12 - - 1 3.3
13 - - 3 10
14 - - 3 10
15 - - 2 6.7
16 - - 1 3.3
18 - - 2 6.7
19 - - 1 3.3
26 - - 1 3.3
29 - - 2 6.7
35 - - 1 3.3
Valores em falta - - 2 6.3
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(Cont.)
Pais Profissionais
N % N %
31 32
Contacto com o Deficiente (x=28.00 Dp=11.62)
(Horas/Semana) ] ="
4 - - 1 3.1
5 - - 1 3.1
7 - - 1 3.1
8 - - 2 6.3
11 - - 1 3.1
16 - - 1 3.1
20 - - 1 3.1
22 - - 1 3.1
30 - - 7 21.9
32 - - 1 3.1
35 - - 9 28.1
38 - - 1 3.1
40 - - 5 15.6
Familiar com deficiéncia?
Sim - - 9 28.1
Nao - - 23 71.9
Se sim, que tipo de
deficiéncia?
Deficiéncias mental i i 4 44.4
profunda
Deficiéncias mental ligeira . - 5 55.6
Valores em falta . . 23 71.9

Como podemos verificar no Quadro 1, a nossa amostra é constituida por
63 sujeitos, dos quais 31 sdo Pais ou Encarregados de Educacédo e 32 sao
Profissionais. Em relacdo a idade dos Pais, estes ttm uma média de idades de
49.16 anos e um desvio padrdo de 10.51 anos, sendo que a maioria deles
encontra-se entre 0s 40 e 0s 49 anos de idade (n=12=38.7%). Relativamente aos
Profissionais, estes tém uma média de idades de 37.22 anos e um desvio padrao
de 9.48 anos; a maior parte tem idades compreendidas entre os 30 e 0s 39 anos
(n=13=40.6%). Posto isto, concluimos que os Pais tém mais idade do que os
Profissionais.

Em relacdo a variavel sexo, dos 31 Pais, verificamos uma predominancia

do sexo feminino, uma vez que 24 sédo do sexo feminino (74.4%) e apenas 7 sao
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do sexo masculino (22.6%). No que diz respeito ao sexo dos Profissionais,
continua a predominar o sexo feminino, pois dos 32 Profissionais, 24 sdo do sexo
feminino (75.0%) e 8 sdo do sexo masculino (25.0%).

Falando agora do estado civil dos Pais, predomina o de casado, sendo
que, dos 31 Pais 20 sdo casados (64.5%). O estado civil de casado é também o
mais frequente entre os Profissionais, pois 19 dos 32 Profissionais sdo casados
(59.4%).

No que diz respeito a escolaridade/habilitacdes literarias, a maioria dos
Pais apenas fizeram o ensino basico (n=16=51.6%); por outro lado, a maior parte
dos Profissionais cumpriram 0 ensino superior (N=22=68.8%) e no que diz
respeito a formacao base destes, a maior parte séo fisioterapeutas (n=8=25.0%).

Relativamente ao nivel socio-econdmico, constatamos que grande parte
dos Pais tem rendimentos entre os 501 e 750€ (n=11=37.9%), assim como a
maioria dos Profissionais que também tém rendimentos compreendidos entre 501
e 750€ (n=13=43.3%). Dos 31 Pais, 2 ndo responderam a questao (6.5%), e dos
32 Profissionais 2 também n&o responderam (6.3%).

Quanto a variavel religido, quase todos os Pais sdo catdlicos
(n=29=93.5%), existindo apenas 2 que ndo sao catdlicos (n=2=6.5%). Dos 29
Pais catolicos, 21 sdo praticantes (67.7%) e 10 ndo praticam a religido (32.3%).
Em relacao a religido nos Profissionais, 28 sao catolicos (87.5%), 1 ndo é catdlico
(3.1%) e 3 ndo tém nenhuma religido (9.4%). Dos 28 Profissionais catélicos, 16
sao praticantes (50.0%) e 16 nao sao praticantes (50.0%).

Em relacdo ao numero de filhos, os Pais tém 2 filhos em 53.3% (n=16)
dos casos e todos tinham apenas um filho com deficiéncia (n=30=100.0%). Dos
31 Pais, 1 ndo respondeu (3.2%). Verificamos que em 88.5% dos casos a
deficiéncia é inata (n=23) e em 11.5% ¢é adquirida (n=3). Ndo responderam a
questdo 5 Pais (16.1%). A maioria dos filhos com deficiéncia esta situada em 2°
na ordem da fratria (n=11=45.8%).

Relativamente ao tempo de integragéo na instituicao, este varia entre 1
e 20 anos, com uma meédia de 9.17 e desvio padrdo de 5.41. Constatou-se que
20.0% dos Pais tém os seus filhos integrados nesta instituicdo ha 7 anos (n=6).

Realca-se ainda que um dos Pais ndo respondeu a questéo (3.2%).
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Por outro lado, o tempo de trabalho dos profissionais na area da
deficiéncia varia entre os 2 e os 35 anos, com uma meédia de 13.23 e um desvio
padrdo de 8.61. De todos os Profissionais, 16.7% trabalham na instituicdo ha 15
anos (n=5). Dois Profissionais ndo responderam a questéo (6.3%). O tempo de
trabalho na mesma area nesta instituicdo varia entre 1 e 35 anos: em 66.5%
dos casos os Profissionais efetuam a sua atividade profissional nesta instituicao
ha menos de 15 anos (n=20) e apresentam uma meédia de 12.77 e um desvio
padrdo de 8.67. Dos 32 Profissionais, 2 (6.3%) ndo responderam a questao.

O numero de horas/semana que os Profissionais estdo em contacto com
a pessoa com deficiéncia varia ente 4 e 40 horas/semana, com uma média de
28.00 e um desvio de padrdo de 11.62) sendo que a maioria esta em contacto com
as pessoas com deficiéncia 35 horas/semana (9 = 28.1%).

Em relacdo a existéncia de uma pessoa com deficiéncia nas familias
dos Profissionais, 9 Profissionais tém familiares com deficiéncia (28.1%) e 23
nao tém familiares com deficiéncia (71.9%). Dos Profissionais que tém familiares
com deficiéncia, 4 tém deficiéncia mental profunda (44.4%) e 5 tém deficiéncia

mental ligeira (55.6%).

5.3.Variaveis

Neste estudo usamos como variaveis dependentes as atitudes face a
sexualidade na DM e como variaveis independentes a idade, o género, o estado
civil, a escolaridade/habilitagBes literarias, o nivel socio-econdémico e a religido por
considerarmos ser um aspeto preponderante para as atitudes dos Pais e
Profissionais acerca da sexualidade na DM. Relativamente aos Pais,
consideramos, ainda, o numero de filhos, o nimero de filhos com DM, qual o tipo
de deficiéncia dos seus filhos, a ordem do deficiente na fratria e ha quanto tempo
o seu filho est4 integrado na instituicdo. Quanto aos Profissionais, consideramos
qgual a sua formacado base, ha quanto tempo eles trabalham nesta area, ha quanto
tempo trabalham nesta instituicdo, quantas horas por semana estdo em contacto
com o deficiente e se tém algum familiar com deficiéncia e qual o tipo de

deficiéncia.

31



5.4.Instrumentos utilizados

Para efetuar a recolha dos dados foram utilizados dois questionarios, um
para os Pais/Encarregados de Educacao e outro para os Profissionais; ambos os
guestionarios sdo anonimos para que nada influencie a resposta de quem
responde e por respeito a intimidade de cada um. Os questionarios sdo de auto-
preenchimento e de resposta rapida, podendo ser consultados no Anexo |.

Aos Pais foi aplicado um questionario da autoria do Dr. Antonio Martins,
Psicologo, licenciado pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da
Universidade de Lisboa. Este esta dividido em duas partes: a primeira parte trata
a caracterizacdo sécio demografica, que inclui itens, tais como a idade, o sexo, o
estado civil, as habilitacdes literarias, o nivel socioeconémico, a religido, o niumero
de filhos e ainda dados referentes a deficiéncia, como por exemplo, 0 nimero de
filnos com deficiéncia, o tipo de deficiéncia, a ordem do deficiente na fratria e o
tempo de integracédo do filho na instituicdo. A segunda parte tem como objetivo
conhecer 0 que os Pais pensam acerca da sexualidade dos seus filhos com DM.
Esta parte é constituida por 13 itens com 3 opc¢des de resposta (Concordo, Nem
concordo/Nem discordo e Discordo). Este questionario foi elaborado
especificamente para aplicar a Pais com filhos com deficiéncia.

O questionario aplicado aos Profissionais foi elaborado por Ivone Félix e,
tal como o questionario dos Pais, também esta dividido em duas partes. A
primeira parte trata da caracterizacdo sécio demogréfica que inclui itens tais como
a idade, o sexo, o estado civil, as habilitacBes literarias, a formacéao, o nivel socio-
econdmico, a religido e, ainda, dados referentes a deficiéncia, como por exemplo,
o tempo de trabalho na area, o tempo de trabalho na instituicdo, as horas em
contacto com o deficiente por semana, se existe ou ndo um familiar com
deficiéncia e o tipo de deficiéncia. A segunda parte € composta por uma Escala
de Atitudes — Sexuality and Mentally Retarded Attitudes Inventory (SMRAI) que
estuda as atitudes dos Profissionais face a sexualidade das pessoas com DM.
Esta escala € composta por duas partes, sendo que a primeira é constituida por
itens que se dividem em duas sub escalas, e a segunda é composta apenas por
dois itens de escolha multipla (itens 46 e 47). A primeira sub escala da primeira
parte avalia as atitudes dos Profissionais face a sexualidade em geral (itens 1, 2,
5 6,7, 9, 10, 11, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 31 e 37) e a segunda
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avalia as atitudes dos Profissionais face a sexualidade das pessoas com DM
(itens 3, 4, 8, 12, 13, 15, 16, 19, 23, 28, 29, 23, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38,
39 e 40). A escala de resposta da primeira parte € do tipo Likert de 5 pontos:
1=Concordo totalmente; 2=Concordo; 3=Indeciso/a; 4=Discordo; 5=Discordo
totalmente.

Apo6s o preenchimento dos questionarios, podemos clarificar as atitudes
dos Profissionais através de quatro categorias com base na seguinte pontuacdo
obtida:

- Atitude muito conservadora: entre 40 e 80;
- Atitude conservadora: entre 81 e 120;

- Atitude liberal: entre 121 e 160;

- Atitude muito liberal: entre 161 e 200;

Para obter esta pontuacao foi necessario inverter os valores da escala em
alguns itens (2, 5, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 29, 32, 36, 39 e 40): nestes itens 0
valor 5 (Discordo completamente) passa a 1 (Concordo totalmente) e vice-versa e

o valor 4 (Discordo) passa a 2 (Concordo) e vice-versa.

5.5.Procedimentos

Apo6s a escolha do tema “Vivéncia da sexualidade do deficiente mental
profundo — Atitudes dos Pais e dos Profissionais”, foi realizada uma pesquisa
bibliografica relacionada com a DM, com a sexualidade e com a sexualidade na
DM de forma a perceber qual a informagao existente em relacdo a este tema.
Cumprida essa pesquisa, verificamos que as informagbes em relacdo a
sexualidade nos deficientes mentais ainda séo bastantes reduzidas.

Para a realizacao deste estudo foi elaborada uma carta com o pedido de
autorizacdo a varias instituicbes para a aplicacdo dos questionarios para avaliar a
perspetiva dos pais e dos profissionais em relacdo a vivéncia da sexualidade das
pessoas com DM, como pode ser consultado no Anexo Il.

A instituicdo escolhida foi a CERCIFAF; esta decisdo deve-se ao fato de
esta se encontrar na nossa area geografica, o que facilitou a comunicacdo com a
instituicdo. Depois de recebermos o sim da instituicdo, o Dr. Luis Roque, diretor
da mesma responsabilizou-se pela entrega e recolha dos questionarios aos

Profissionais e aos Pais das pessoas com deficiéncia intelectual.
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5.6.Procedimentos Estatisticos

Para fazermos a andlise de dados utilizamos o programa SPSS 17
(Statistical Package for Social Sciences). Para a caracterizagdo da amostra dos
Pais e dos Profissionais construimos tabelas de frequéncia com o numero de
observacbes e com a percentagem correspondente para cada uma das variaveis
independentes. Nas variaveis de natureza quantitativa consideramos a meédia
como medida de tendéncia central e o desvio padrdo como a medida de
disperséo.

Tanto para o questionario dos Pais (cujas respostas sdo “Concordo”, “Nem
concordo/Nem discordo” e “Discordo”) como para o dos Profissionais (cujas
respostas sao “Concordo totalmente”, “Concordo”, “Indeciso/a”, “Discordo” e
“Discordo totalmente”), construimos uma tabela de frequéncias para cada um dos
itens registando, de igual modo, o numero de observacfes e a respetiva
percentagem.

Seguidamente, procedemos a apresentacdo dos resultados obtidos,
segundo a classificacao de Ivone Félix relativa as atitudes dos Profissionais face a
Deficiéncia Mental Profunda (DMP). Calculdmos as pontuacfes para cada um dos
32 Profissionais com as respetivas inversdes nos valores de alguns itens (n° 2, 5,
7, 8, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 29, 32, 36, 39 e 40, em que o valor 5 (Discordo
completamente) passa a 1 (Concordo completamente) e vice-versa e o valor 4
(Discordo) passa a 2 (Concordo) e vice-versa. Depois, somamos individualmente
cada um dos resultados, e, conforme as pontuacbes e classificacdes ja
estabelecidas, categorizamos os resultados e efetudAmos uma tabela de
frequéncias com o numero de observacdes e respetiva percentagem para cada
classificacao.

Para conhecermos a consisténcia interna de cada uma das subescalas e
da escala de atitudes da SMRAI, calculamos o valor do Alpha de Cronbach,
considerando o valor de referéncia o de 0.600 (Bryman e Cramer, 1993).

Para verificarmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nas atitudes dos Pais e dos Profissionais em funcao das variaveis independentes
selecionadas, efetuamos o Teste T de Student Independente, adotando como

nivel de significancia o valor de 5%. Quando a variavel independente tem 3 ou
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mais opgOes de resposta, utilizamos a andlise da variancia, tendo também como

nivel de significancia o valor de 5%.
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CAPITULO VI - APRESENTA(;AO DE RESULTADOS
6.1. Resultados Obtidos pelos Pais

Quadro 2 — Tabela de Frequéncia: Questionario dos Pais

Nem Concordo/

- Concordo Nem Discordo Discordo
n % n % n %
1) E dificil falar sobre o assunto da
afetividade/sexualidade porque € um tema muito 11 36.7 10 33.3 9 30.0
delicado?
2) Sob o ponto de vista das relagdes afetivas, o meu
T . 23 76.7 5 16.7 2 6.7
filho é muito infantil.
3) Quando o nosso filho se agarra as pessoas aos
beijinhos, penso que € apenas uma manifestacéo 22 73.3 8 26.7 - -
de ternura.
4) Os nossos filhos tém direito a viver a sua vida
. 24 80.0 5 16.7 1 33
afetiva.
5) Os nossos filhos tém direito a viver a sua
sexualidade. 9 31.0 16 55.2 4 | 13.8
6) Em casa devemos falar neste assunto com os
) 18 60.0 10 33.3 2 6.7
nossos filhos.
7) Os programas de televisdo (telenovelas e filmes)
tém, no que respeita, a afetividade/sexualidade, um 5 17.9 18 64.3 5 | 17.9
efeito maléfico sobre os nossos filhos.
8) Quando os nossos filhos manifestam,
verbalmente ou por atitudes, interesse sobre as
R - N 4 13.8 12 414 13 | 4438
cenas que véem na televisdo, devemos repreendé-
los.
9) Nao devemos deixar ver aos nossos filhos as
revistas do tipo “Correio da Manh&” que mostram 10 345 12 41.4 7 | 241
fotografias seminuas.
10) Quando os nossos filhos séo encontrados a
masturbarem-se, devem ser imediatamente 1 3.4 10 345 18 | 62.1
repreendidos.
11) Em relacdo & mesma situagéo anterior, penso
- 13 44.8 6 20.7 10 | 345
que devemos nao ligar.
12) Ainda em relacéo a situagdo da questéo 10,
penso que devemos falar com eles e introduzir 17 58.6 11 37.9 1 3.4
algumas regras que orientem esse comportamento.
13) Quando os nossos filhos estabelecem relagées
afetivas preferenciais com um colega do sexo
. . 2 6.7 22 73.3 6 | 20.0
oposto, penso que esta relacéo devera ser
incentivada.
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O Quadro 2 apresenta os resultados do questionario aplicado aos Pais.
Quando perguntamos aos Pais se “E dificil falar sobre o assunto da
afetividade/sexualidade porque é um tema muito delicado?”, as opinides diferiram
muito, uma vez que 36.7% dos Pais (n=11) disseram que era dificil, 33.3% (n=10)
nem concordaram/ nem discordaram e 30,0% (n=9) ndo achavam dificil abordar
esse tema com os seus filhos. No que diz respeito as relacdes afetivas, 76.7%
dos Pais (n=23) consideraram o seu filho muito infantil para ter relacdes afetivas e
73.3% (n=22) consideram que quando o seu filho se agarra as pessoas aos
beijinhos, € apenas uma manifestacdo de ternura. Em relagcdo ao item 4 (“Os
nossos filhos tém direito a viver a sua vida afetiva”), 80.0% dos Pais (n=24)
defendem que os seus filhos tém esse direito. Quanto ao direito que os filhos tém
em viver a sua sexualidade, 55.2% dos Pais (n=16) nem concordam nem
discordam com este item, no entanto 60.0% dos Pais (n=18) defendem que
devem falar com os seus filhos acerca da sexualidade em casa. Em relagéo ao
efeito maléfico que os programas de televisdo possam ter nos seus filhos, 64.3%
(n=18) nem concordam nem discordam essa afirmacdo e se os seus filhos
manifestarem, verbalmente ou por atitudes, interesse pelas cenas que véem na
televisdo 44.8% dos Pais (n=13) defendem que os seus filhos ndo devem ser
repreendidos. Relativamente a decisdo de deixar ver aos filhos revistas como o
“Correio da Manh&” que mostram fotografias seminuas, 41.4% dos Pais (n=12)
nem concordam nem discordam. Tendo em conta o tema da masturbacéo, 62.1%
dos Pais (n=18) discorda que os filhos devem ser imediatamente repreendidos
quando sdo encontrados a masturbar-se e 44.8% (n=13) concordam que nao
devem ligar quando ha este tipo de comportamento, e ainda em relacdo a
situacdo da questédo 10, 58.6% (n=17) concordam que devem falar com o0s seus
filhos e introduzir algumas regras que orientem esse comportamento. Por ultimo,
no que diz respeito as relacdes afetivas preferenciais dos seus filhos com um
colega do sexo oposto, 73.3% (n=22) dos sujeitos ndo tém um parecer concreto.

Como podemos verificar neste quadro, nem sempre obtivemos a totalidade

das respostas dos 31 Pais.
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6.2. Resultados Obtidos pelos Profissionais

Quadro 3 — Tabela de Frequéncia: Escala SMRAI - Questionario dos Profissionais

Concordo Concordo | Indeciso/a | Discordo Discordo
Itens Totalmente totalmente
n % n % n % n % n %
1. Hoje em dia ha demasiada educagédo sexual nas
1 3.1 - - 6 18.8 | 16 50 9 28.1
escolas
2. A masturbacéo € um comportamento saudavel 5 155 | 25 | 78.1 2 6.3 - - - -
3. Os profissionais deveriam impedir os utentes de
- - 2 6.3 3 9.4 18 | 56.3 9 28.1
se masturbarem
4. Se um homem e uma mulher portadores de
deficiéncia mental forem encontrados a ter - - 1 31 | 11 | 344 | 14 | 438 6 18.8
relacdes sexuais devem ser mantidos separados
5. As relagBes sexuais entre pessoas ndo casadas
. N 17 53.1| 10 | 31.3 1 31 1 3.1 3 9.4
sdo aceitaveis
6. Um programa de educagd@o sexual provocaria
mais atividade sexual entre os jovens i i i i s 47 18 15811 10 323
7. A homossexualidade é aceitavel desde que haja
. , . 11 344 | 18 | 56.3 3 9.4 - - - -
consentimento mituo entre os parceiros
8. Qualquer pessoa, portadora ou ndo de
deficiéncia mental, tem o direito de ter filhos 5 156 | 11 | 344 11 1344 5 | 156 ) )
9. Se uma pessoa menor for a uma consulta por
causa de uma doenga sexualmente transmissivel, 13 406 | 12 | 375| 3 9.4 4 | 125 - -
deve comunicar-se esse fato aos pais
10. Responder a todas as questbes sobre sexo que
as criangas colocam pode criar-lhes uma - - 1 3.1 5 | 156 | 16 50 10 31.3
preocupacao excessiva sobre esse tema
11. Deveria existir um controlo mais eficaz do
. ' . . 3 9.4 16 50 6 18.8 4 12,5 13 9.4
conteudo dos filmes, revistas e livros
12. Os jovens portadores de deficiéncia mental
necessitam de ter momentos para se encontrar em 3 10 11 | 367 12 40 3 10 1 3.3
privado com pessoas do sexo oposto
13. Deveriam ser permitidos comportamentos
homossexuais entre pessoas portadoras de 5 1611 7 | 226! 15 | 484 | 3 9.7 1 3.2
deficiéncia mental
14. O acesso féacil pelos jovens aos métodos
contracetivos tem causado a corrup¢do da sua - - 1 3.1 5 | 156 | 16 50 10 31.3
moral sexual
15. Desde que ndo magoem outras pessoas, as
pessoas portadoras de deficiéncia mental tém o 12 3751 14 |438| 4 |125| 1 3.1 1 3.1
direito de viver a sua vida sexual como desejarem
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(Cont.)

Itens

Concordo
Totalmente

Concordo

Indeciso/a

Discordo

Discordo
totalmente

N

%

n

%

n

%

n

%

n

%

16. As pessoas portadoras de deficiéncia mental
deveriam ter acesso a métodos contracetivos
guando o desejassem

14

45.2

10

32.3

12.9

9.7

17. A educacdo sexual deveria ser feita de forma

separada para rapazes e para raparigas

3.1

6.3

13

40.6

16

50

18. Os métodos contracetivos deveriam ser
explicados aos jovens antes de serem sexualmente

ativos

13

40.6

14

43.8

6.3

6.3

3.1

19. As pessoas portadoras de deficiéncia mental
tém o direito de fazer escolhas proprias quanto a

sua vida sexual

21.9

10

31.3

11

34.4

9.4

3.1

20. Antes de dar informacdo sobre contracecao a
raparigas com menos de 18 anos, os servi¢os de
planeamento familiar deveriam exigir a autorizagdo

dos pais

9.4

21.9

18.8

25

25

21. As posicdes usadas nas relacBes sexuais
nunca deveriam ser abordadas, mesmo que o0s

utentes fizessem perguntas sobre esse assunto

3.1

3.1

20

62.5

10

313

22. Os fatos relacionados com as drogas, a
sexualidade e o alcool deveriam ser ensinados ao

mesmo tempo

6.3

25

6.3

15

40.6

21.9

23. As pessoas portadoras de deficiéncia mental
tém, em geral, desejos sexuais superiores ao
habitual

12.9

11

34.4

25

25

24. E perigoso falar sobre sexo a algumas pessoas

6.3

15.6

21.9

11

34.4

21.9

25. Os homens tém mais desejo sexual do que as

mulheres

9.4

18.8

16

50

21.9

26. Em geral, a permissividade sexual pré-
matrimonial resulta, mais tarde, em problemas

conjugais

21.9

10

31.3

15

46.9

27. As pessoas homossexuais ndo deveriam ser

autorizadas a ensinar em escolas publicas

3.1

3.1

28.1

21

65.6

28. Deveria preocupar-me com a possibilidade de

um utente homossexual poder influenciar os outros

9.4

125

13

40.6

12

37.5
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(Cont.)

Concordo . . Discordo
- Totalmente Concordo | Indeciso/a | Discordo totalmente
n % n % n % n % n %
29. Nas instituicbes para pessoas portadoras de
deficiéncia mental deveriam existir espagos para 0s 2 6.3 5 156 | 14 | 438 9 | 281 2 6.3
comportamentos privados dos utentes
30. As mulheres portadoras de deficiéncia mental
. . . - - 2 6.3 7 219 | 11 | 344 12 37.5
sdo mais promiscuas do que as mulheres em geral
31. Um adulto casado que se masturba, de forma
esporadica, tem, provavelmente, uma relagéo - - 1 31 3 94 | 16 50 12 375
conjugal perturbada
32. A maioria dos adultos portadores de deficiéncia
mental buscara sempre alguma maneira de obter 5 1561 17 |531| 6 | 188 | 2 6.3 2 6.3
prazer sexual
33. As pessoas que ndo tém capacidade para viver
. ~ . 1 3.1 2 6.3 10 | 31.3 9 28.1 10 31.3
sozinhas ndo se deveriam casar
34. As instituicbes deveriam manter os utentes de
cada sexo tdo separados quanto possivel i i i i ) ) 12 13151 20 62.5
35. As pessoas portadoras de deficiéncia mental
tém um desejo sexual menos intenso do que as . . 1 3.1 9 |281| 12 | 375 10 31.3
outras pessoas
36. Deveriam existir lares residenciais para
pessoas portadoras de deficiéncia mental casadas 5 16.1) 14 1452 ! 22.6 s 9.1 2 6.5
37. A homossexualidade deveria ser legalmente
i 1 3.1 - - 1 3.1 9 28.1 21 65.6
proibida
38. Nas instituicdes, os profissionais deveriam
. . . - - 3 9.4 6 188 | 10 | 31.3 13 40.6
impedir os comportamentos homossexuais
39. O Estado deveria fornecer, gratuitamente,
métodos contracetivos aos utentes das residéncias 11 344 | 14 |438| 4 |125]| 2 6.3 1 3.1
para pessoas portadoras de deficiéncia mental
40. As pessoas portadoras de deficiéncia mental
tém o direito a ter relagbes sexuais, se assim o 9 281 | 13 | 406 | 8 25 2 6.3 - -
desejarem
41. Eu estou a vontade para responder a perguntas
. . 4 12.1| 16 50 7 219 | 5 15.6 - -
sobre a maior parte dos comportamentos sexuais
42. Eu sinto que estou bem informado/a sobre os
2 6.3 20 | 625 2 6.3 8 25 - -
fatos e comportamentos de natureza sexual
43. Um aconselhamento ou uma terapia sexuais
. e . - - 3 10 9 30 10 | 33.3 8 26.7
seriam benéficos para mim
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(Cont.)
Concordo Concordo | Indeciso/a | Discordo Discordo
Itens Totalmente totalmente
n % n % n % n % n %
44. Provavelmente, a maioria das pessoas tem
atitudes conservadoras quanto as questfes de 7 219 | 16 50 3 9.4 5 | 15.6 1 3.1
natureza sexual
45. A maioria das pessoas portadoras de
deficiéncia mental que eu conhe¢o ndo tem
. I ~ 1 3.1 14 | 43.8 6 18.8 9 20.1 2 6.3
capacidade para tomar decisbes sobre questdes
de natureza sexual

Devido a extensdo do Quadro 3, optamos por nao fazer qualquer

comentario ao mesmo, e construir uma nova tabela em versédo simplificada, que

nos permita analisar os dados mais facilmente. Para tal, decidimos analisar, em

conjunto, as respostas “Concordo completamente e Concordo” e as respostas

“Discordo e Discordo completamente”.

Quadro 4 — Tabela de Frequéncia (Simplificada): Escala SMRAI - Questionario dos Profissionais
Concordo Totalmente/ Discordo/
Concordo Discordo totalmente
Itens
n % n %
1. Hoje em dia ha demasiada educagéo sexual nas escolas 1 3.1 25 78.1
2. A masturbag&o é um comportamento saudavel 30 93.6 - -
3. Os profissionais deveriam impedir os utentes de se masturbarem 2 6.3 27 84.4
4. Se um homem e uma mulher portadores de deficiéncia mental forem
~ . . 1 31 20 62.6
encontrados a ter relagfes sexuais devem ser mantidos separados
5. As relag6es sexuais entre pessoas ndo casadas séo aceitaveis 27 84.4 4 125
6. Um programa de educacdo sexual provocaria mais atividade sexual
. - - 28 90.4
entre os jovens
7. A homossexualidade é aceitavel desde que haja consentimento mudtuo
. 29 90.7 - -
entre os parceiros
8. Qualquer pessoa, portadora ou ndo de deficiéncia mental, tem o direito
' 16 50.0 5 15.6
de ter filhos
9. Se uma pessoa menor for a uma consulta por causa de uma doencga
o . . 25 78.1 4 12.5
sexualmente transmissivel, deve comunicar-se esse fato aos pais
10. Responder a todas as questdes sobre sexo que as criangas colocam
. ~ . 1 3.1 26 81.3
pode criar-lhes uma preocupacdo excessiva sobre esse tema
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(Cont.)

Concordo Totalmente/

Discordo/

ltens Concordo Discordo totalmente
n % N %
11. Deveria existir um controlo mais eficaz do contetdo dos filmes,
. . 19 59.4 7 21.9
revistas e livros
12. Os jovens portadores de deficiéncia mental necessitam de ter
. 14 46.7 4 13.3
momentos para se encontrar em privado com pessoas do sexo oposto
13. Deveriam ser permitidos comportamentos homossexuais entre
o 12 38.7 4 12.9
pessoas portadoras de deficiéncia mental
14. O acesso facil pelos jovens aos métodos contracetivos tem causado a
. 1 31 26 81.3
corrupgdo da sua moral sexual
15. Desde que ndo magoem outras pessoas, as pessoas portadoras de
deficiéncia mental tém o direito de viver a sua vida sexual como 26 81.3 2 6.3
desejarem
16. As pessoas portadoras de deficiéncia mental deveriam ter acesso a
. . . 24 77.5 3 9.7
métodos contracetivos quando o desejassem
17. A educacdo sexual deveria ser feita de forma separada para rapazes
e para raparigas ! 31 29 90.6
18. Os métodos contracetivos deveriam ser explicados aos jovens antes
. 27 84.4 3 9.4
de serem sexualmente ativos
19. As pessoas portadoras de deficiéncia mental tém o direito de fazer
o R . 17 53.2 4 12.5
escolhas préprias quanto a sua vida sexual
20. Antes de dar informac&o sobre contracecdo a raparigas com menos
de 18 anos, os servicos de planeamento familiar deveriam exigir a 10 31.3 16 50
autorizacéo dos pais
21. As posi¢cBes usadas nas relagBes sexuais nunca deveriam ser
abordadas, mesmo que os utentes fizessem perguntas sobre esse 1 3.1 30 93.8
assunto
22. Os fatos relacionados com as drogas, a sexualidade e o alcool
. . 10 31.3 20 62.5
deveriam ser ensinados ao mesmo tempo
23. As pessoas portadoras de deficiéncia mental tém, em geral, desejos
. . . 4 12.9 16 50
sexuais superiores ao habitual
24. E perigoso falar sobre sexo a algumas pessoas 7 21.9 18 56.3
25. Os homens tém mais desejo sexual do que as mulheres 3 9.4 23 71.9
26. Em geral, a permissividade sexual pré-matrimonial resulta, mais tarde,
o - - 25 78.2
em problemas conjugais
27. As pessoas homossexuais ndo deveriam ser autorizadas a ensinar
" 2 6.3 30 93.7
em escolas publicas
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(Cont.)

Concordo Totalmente/

Discordo/

ltens Concordo Discordo totalmente
n % N %
28. Deveria preocupar-me com a possibilidade de um utente
. . 3 9.4 25 78.1
homossexual poder influenciar os outros
29. Nas instituicbes para pessoas portadoras de deficiéncia mental
. - . 7 21.9 11 34.4
deveriam existir espacos para os comportamentos privados dos utentes
30. As mulheres portadoras de deficiéncia mental séo mais promiscuas
2 6.3 23 71.9
do que as mulheres em geral
31. Um adulto casado que se masturba, de forma esporadica, tem,
. . 1 3.1 28 87.5
provavelmente, uma rela¢do conjugal perturbada
32. A maioria dos adultos portadores de deficiéncia mental buscara
. 22 68.7 4 12.6
sempre alguma maneira de obter prazer sexual
33. As pessoas que ndo tém capacidade para viver sozinhas ndo se
. 3 9.4 19 59.4
deveriam casar
34. As instituicdbes deveriam manter os utentes de cada sexo t&o
. - - 32 100
separados quanto possivel
35. As pessoas portadoras de deficiéncia mental ttm um desejo sexual
menos intenso do que as outras pessoas 1 31 22 68.8
36. Deveriam existir lares residenciais para pessoas portadoras de
o 19 61.3 5 16.2
deficiéncia mental casadas
37. A homossexualidade deveria ser legalmente proibida 1 3.1 30 93.7
38. Nas instituicbes, os profissionais deveriam impedir o0s
. 3 9.4 23 71.9
comportamentos homossexuais
39. O Estado deveria fornecer, gratuitamente, métodos contracetivos aos
A o 25 78.2 3 9.4
utentes das residéncias para pessoas portadoras de deficiéncia mental
40. As pessoas portadoras de deficiéncia mental tém o direito a ter
~ . . . 22 68.7 2 6.3
relagdes sexuais, se assim o desejarem
41. Eu estou a vontade para responder a perguntas sobre a maior parte
d . 20 62.5 5 15.6
0S comportamentos sexuais
42. Eu sinto que estou bem informado/a sobre os fatos e comportamentos
22 68.8 8 25
de natureza sexual
43. Um aconselhamento ou uma terapia sexuais seriam benéficos para
. 3 10.0 18 60.3
mim
44. Provavelmente, a maioria das pessoas tem atitudes conservadoras
N ~ 23 71.9 6 18.7
quanto as questfes de natureza sexual
45. A maioria das pessoas portadoras de deficiéncia mental que eu
conheco ndo tem capacidade para tomar decisGes sobre questbes de 15 46.9 11 15.3
natureza sexual
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No Quadro 4, comecamos por observar que, no item 1, apenas 1 (3.1%)
dos Profissionais concordam com o fato de haver demasiada educacgdo sexual
nas escolas, enquanto 25 (78.1%) discorda. Em relacdo ao item 2, 30 (93.6%)
Profissionais concordam que a masturbacdo € um comportamento saudavel. No
3° item, 2 (6.3%) Profissionais concordam que devem impedir os utentes de se
masturbarem e 27 (84.4%) discordam dessa atitude. Relativamente ao 4° item
(“Se um homem e uma mulher portadores de deficiéncia mental forem
encontrados a ter relagdes sexuais devem ser mantidos separados”), 1 (3.1%)
Profissional concorda e 20 (62.6%) discordam. No item “As relagbes sexuais entre
pessoas nao casadas s&o aceitaveis”, 27 (84.4%) sujeitos concordam e 4 (12.5%)
discordam. Acera do 6° item (“Um programa de educacao sexual provocaria mais
atividade sexual entre os jovens”), 28 (90.4%) sujeitos discordam da afirmacgao.
Relativamente ao item 7 (“A homossexualidade € aceitavel desde que haja
consentimento mutuo entre os parceiros”), 29 (90.7%) Profissionais concordam.
No 8° item (“Qualquer pessoa, portadora ou nédo de deficiéncia mental, tem o
direito de ter filhos”) 16 (50.0%) sujeitos concordam e apenas 5 (15.6%)
discordam. O item n°9 (“Se uma pessoa menor for a uma consulta por causa de
uma doenca sexualmente transmissivel, deve comunicar-se esse fato aos pais”),
25 (78.1%) Profissionais concordam e 4 (12.5%) discordam. No 10° item
(“Responder a todas as questdes sobre sexo que as criangas colocam pode criar-
lhes uma preocupacao excessiva sobre esse tema”), 1 (3.1%) Profissional
concorda e 26 (81.3%) discordam. Em relacdo ao item 11 (“Deveria existir um
controlo mais eficaz do conteudo dos filmes, revistas e livros”), 19 (59.4%)
sujeitos concordam e 7 (21.9%) discordam. Relativamente ao 12° item (“Os jovens
portadores de deficiéncia mental necessitam de ter momentos para se encontrar
em privado com pessoas do sexo oposto”), 14 (46.7%) inquiridos concordam e 4
discordam (13.3%). Em relacdo ao item 13 (“Deveriam ser permitidos
comportamentos homossexuais entre pessoas portadoras de deficiéncia mental”),
12 (38.7%) Profissionais concordam e 4 (12.9%) discordam. No item 14 (“O
acesso facil pelos jovens aos métodos contracetivos tem causado a corrup¢ao da
sua moral sexual”’), 1 (3.1%) Profissional concorda e 26 (81.3%) discordam.
Acerca do item 15 (“Desde que ndo magoem outras pessoas, as pessoas

portadoras de deficiéncia mental tém o direito de viver a sua vida sexual como
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desejarem”), 26 (81.3%) Profissionais concordam e 2 (6.3%) discordaram. Em
relacdo ao item 16 (“As pessoas portadoras de deficiéncia mental deveriam ter
acesso a métodos contracetivos quando o desejassem”), 24 (77.5%) sujeitos
concordam e 3 (9.7%) discordam. No item 17 (“A educagédo sexual deveria ser
feita de forma separada para rapazes e para raparigas”), apenas 1 sujeito
concorda (3.1%) e 29 (90.6%) discordam, com o contrario a acontecer no 18° item
(“Os métodos contracetivos deveriam ser explicados aos jovens antes de serem
sexualmente ativos”), em que 27 (84.4%) Profissionais concordam e apenas 3
(9.4%) discordam. No item 19 (“As pessoas portadoras de deficiéncia mental tém
o direito de fazer escolhas préprias quanto a sua vida sexual’), 17 (53.2%)
Profissionais concordam e 4 (12.5%) discordam. No item 20 (“Antes de dar
informacé&o sobre contracecao a raparigas com menos de 18 anos, 0s servi¢os de
planeamento familiar deveriam exigir a autorizagcédo dos pais”), 10 (31.3%) sujeitos
concordam e 16 (50.0%) discordam. Em relacéo ao item 21 (“As posi¢coes usadas
nas relagcdes sexuais nunca deveriam ser abordadas, mesmo que 0s utentes
fizessem perguntas sobre esse assunto”), apenas 1 (3.1%) Profissional discorda e
30 (93.8%) discordam. No item 22 (“Os fatos relacionados com as drogas, a
sexualidade e o alcool deveriam ser ensinados ao mesmo tempo”), 10 (31.1%)
sujeitos concordam e 20 (62.5%) discordam. Relativamente ao item 23 (“As
pessoas portadoras de deficiéncia mental tém, em geral, desejos sexuais
superiores ao habitual”’), 4 (12.9%) Profissionais concordaram e 16 (50.0%)
discordaram. No item 24 (“E perigoso falar sobre sexo a algumas pessoas”), 7
(21.9%) sujeitos concordaram e 18 (56.3%) discordaram. No item 25 (“Os homens
tém mais desejo sexual do que as mulheres”), 3 (9.4%) inquiridos dizem que o0s
homens tém mais desejo sexual do que as mulheres e 23 (71.9%) discordam da
afirmacdo. 25 (78.2%) Profissionais discordam de que “Em geral, a
permissividade sexual pré-matrimonial resulta, mais tarde, em problemas
conjugais”. Em relacdo ao item 27 (“As pessoas homossexuais ndo deveriam ser
autorizadas a ensinar em escolas publicas”), constatamos que 2 (6.3%)
Profissionais concordam e 30 (93.7%) discordam. Quanto ao item 28, 3 (9.4%)
Profissionais concordam que eles proprios deveriam preocupar-se com a
possibilidade de um utente homossexual poder influenciar os outros, enquanto 25

(78.1%) discordam da afirmacéo. No item 29, 7 (21.9%) Profissionais concordam
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gue deveriam existir espagos para 0s comportamentos privados dos utentes nas
instituicbes para pessoas portadoras de DM, enquanto 11 (34.4) discordam. No
item 30 (“As mulheres portadoras de deficiéncia mental s&o mais promiscuas do
que as mulheres em geral”), 2 (6.3%) sujeitos concordam e 23 (71.9) discordam.
Relativamente ao item 31 (“Um adulto casado que se masturba, de forma
esporadica, tem, provavelmente, uma relagdo conjugal perturbada”), apenas 1
(3.1%) sujeito concorda e 28 (87.5%) discordam. No item 32, 22 (68.7%) dos
Profissionais concordam que “A maioria dos adultos portadores de deficiéncia
mental buscara sempre alguma maneira de obter prazer sexual’ e apenas 4
(12.6%) discordam. Em relacdo ao item 33 (“As pessoas que nao tém capacidade
para viver sozinhas nao se deveriam casar”’), 3 (9.4%) sujeitos concordam e 19
(59.4%) discordam. Em relacdo ao item 34, a discordancia € completa, uma vez
que os 32 (100.0%) Profissionais discordam de que “As instituicbes deveriam
manter os utentes de cada sexo tdo separados quanto possivel.” No item 35 (“As
pessoas portadoras de deficiéncia mental tém um desejo sexual menos intenso
do que as outras pessoas”), apenas 1 (3.1%) sujeito concorda e 22 (68.8%)
discordam. Quanto ao item 36 (“Deveriam existir lares residenciais para pessoas
portadoras de deficiéncia mental casadas”), 19 (61.3%) Profissionais concordam e
apenas 5 (16.2%) discordam. Nos itens 37 (“A homossexualidade deveria ser
legalmente proibida”) e 38 (“Nas instituicoes, os profissionais deveriam impedir os
comportamentos homossexuais”) constatamos 3.1% (n=1) e 9.4% (n=3) de
sujeitos que, respetivamente, concordaram com estes fatos e 93.7% (n=30) e
71.9% (n=23) de sujeitos que discordaram. No item 39 (“O Estado deveria
fornecer, gratuitamente, métodos contracetivos aos utentes das residéncias para
pessoas portadoras de deficiéncia mental”), verificamos que a maior parte dos
Profissionais (n=25=78.2%) concordam com o item e apenas 9.4% (n=3)
Profissionais é que discordaram. No item 40, 22 (68.7%) dos Profissionais
concordam que as pessoas portadoras de deficiéncia mental tém o direito a ter
relagcbes sexuais, se assim o0 desejarem e apenas 2 (6.3%) Profissionais
discordam. Concordam com o item 41 (“Eu estou a vontade para responder a
perguntas sobre a maior parte dos comportamentos sexuais”), 20 (62.5%) dos
sujeitos e discordam 5 (15.6%). No item 42 (“Eu sinto que estou bem informado/a

sobre os fatos e comportamentos de natureza sexual’) 68.8% (n=22) dos

46



inquiridos concordam e 25.0% (n=8) discordam. Relativamente ao item 43,
apenas 10.0% (n=3) dos sujeitos concordam que “Um aconselhamento ou uma
terapia sexuais seriam benéficos para eles mesmos”, enquanto 60.3% (n=18)
discordam deste fato. No item 44, a maior parte dos Profissionais (n=23=71.9%)
concordam que “Provavelmente, a maioria das pessoas tem atitudes
conservadoras quanto as questbes de natureza sexual” e apenas 18.7% (n=6)
discordam da afirmacdo. Por ultimo, no item 45, 15 (46.9%) Profissionais
concordam que “A maioria das pessoas portadoras de deficiéncia mental que
conhecem néo tem capacidade para tomar decisdes sobre questbes de natureza
sexual” e 11 (15.3%) sujeitos discordam.

Como podemos verificar neste quadro, nem sempre obtivemos a totalidade

das respostas dos 32 Profissionais.

No quadro seguinte apresentamos o0s resultados obtidos segundo a

classificacéo de Ivone Félix relativo as atitudes dos Profissionais face a DMP.

Quadro 5 — Tabela de Frequéncia das Atitudes dos Profissionais Face a Deficiéncia Mental Profunda

Pontuacéo N % Classificagao
40 - 80 0 0.0 Atitude muito conservadora
81-120 4 14.3 Atitude conservadora
121 - 160 24 85.7 Atitude liberal
161 - 200 0 0.0 Atitude muito liberal

Através do Quadro 5, podemos verificar que existem 4 tipos de atitude face
a sexualidade do individuo com DMP, nomeadamente: atitude muito
conservadora (pontuacao entre 40 e 80), atitude conservadora (pontuacao entre
81 e 120), atitude liberal (pontuacdo entre 121 e 160) e atitude muito liberal
(pontuacdo entre 161 e 200). Assim, podemos afirmar que 14.3% (n=4) dos
Profissionais possuem uma atitude conservadora e 85.7% (n=24) tém uma atitude
liberal. Verificamos, ainda, que neste estudo néo existem Profissionais com

atitudes muito conservadoras ou com atitudes muito liberais (n=0=0.0%).
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Em seguida, apresentamos os valores de Alpha de Cronbach da escala
total e das duas sub-escalas (sub-escala de atitudes face a sexualidade em geral
e sub-escala face a sexualidade na deficiéncia) para conhecer a sua consisténcia

interna.

Quadro 6 — Alpha de Cronbach da Escala Total e das duas Sub-escalas da SMRAI

Escala ® Alpha de
Itens N° de Itens Cronbach
Sub-escala de atitudes face a 1,2.5.6,7,9, 10, 11, 14, 17, 18, 20, - 0.546
sexualidade em geral 21, 22, 24, 25, 26, 27, 31, 37 '
Sub-escala de atitudes face a 3.4.8 12,13, 15, 16, 19, 23, 28, 29, - 0225
sexualidade na deficiéncia 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40 ’
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13,
Escala Total 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 20 0541
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, )
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

No Quadro 6, observamos o valor do Alpha de Cronbach da sub-escala
face a sexualidade em geral (0=0.546), da subescala face a sexualidade na
deficiéncia (a= 0.225) e da escala total (a=0.541). Apos a analise dos resultados
podemos observar que esta escala ndo apresenta uma boa consisténcia interna,
visto que de acordo com Bryman e Cramer (1993), o a deve ser igual ou superior
a 0.600. A falta de consisténcia destes valores € provavelmente devido ao fato de

termos uma amostra reduzida.

6.3. Diferencas Estatisticamente Significativas
Para verificarmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nas respostas aos itens do questionario em funcdo das variaveis consideradas
como independentes no grupo de Pais e Profissionais, utilizamos o Teste T de
Student Independente adotando como nivel de significancia o valor de 5%.

48



6.3.1. Analise dos Questionarios dos Pais

-Género

Considerando o Teste T de Student para as amostras independentes e
tendo em conta como nivel de significancia o valor de 0.05, podemos verificar que
em relacdo ao género, ndo existem diferencas estatisticamente significativas.
-Grupo Etério

Através dos resultados obtidos verificamos que no item “ Em casa devemos
falar neste assunto com os nossos filhos”, existem diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo com idades compreendidas dos 23 aos 35 anos e 0
grupo dos 56 aos 65 anos (sig=0.031). O grupo de individuos com idades entre os
56 e os 65 anos também apresenta diferencas estatisticamente significativas com

0 grupo dos 46 aos 55 anos (sig= 0.049).

-Estado civil
Em relacdo a variavel estado civil, observamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas em relacéo ao estado civil face as atitudes relativas

a sexualidade na Deficiéncia Mental.

-Habilitagdes Literéarias

Apos observarmos os resultados obtidos na nesta variavel, observamos
gue existem diferencas estatisticamente significativas em funcéo das habilitacdes
literarias em 3 itens: “E dificil falar sobre o assunto da afetividade/sexualidade
porque € um tema muito delicado”, onde existem diferencas estatisticamente
significativas entre os Pais sem escolaridade e os Pais com 0 ensino secundario
(sig=0.048); “ Quando o nosso filho se agarra as pessoas aos beijinhos, penso
que é apenas uma manifestacdo de ternura”, em que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os Pais sem escolaridade e os Pais com o
ensino basico (sig=0.070) e também entre os Pais sem escolaridade e os Pais
com o ensino secundario (sig=0.071); “Quando os nossos filhos sdo encontrados
a masturbarem-se devem ser imediatamente repreendidos”’, observam-se
diferencas estatisticamente significativas entre os Pais sem escolaridade e os
Pais com o ensino basico (sig=0.006) e também entre os Pais sem escolaridade e

os Pais com o ensino secundario (sig=0.002).
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-Nivel Socio-econdmico

Através dos resultados obtidos, ap0s a analise da variancia, observamos
que as atitudes face a sexualidade na deficiéncia mental ndo variam em funcao
do nivel socio-econémico dos Pais, uma vez que ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre o nivel socio-econémico face as atitudes

relativas a sexualidade na Deficiéncia Mental.

-Religiao

Apoés a andlise dos resultados obtidos através do Teste T de Student e
tendo em conta como nivel de significancia o valor de 0.05, podemos verificar que
em relacdo a ser ou ndo catolico, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas face as atitudes relativas a sexualidade na deficiéncia mental. No
entanto, quando falamos em ser praticante ou nao, ja encontramos diferencas
estatisticamente significativas em “Nao devemos deixar ver aos nossos filhos
revistas do tipo “Correio da Manha” que mostram fotografias seminuas” com um
sig=0.039, sendo que os praticantes apresentam uma média inferior (¥=1.69, com
um desvio de padréo de 0.75) aos nao praticantes (x=2.30, com um desvio de
padrao de 0.67).

6.3.2. Anélise dos Questionarios dos Profissionais

-Grupo Etario

Considerando o Teste T de Student para as amostras independentes, e
tendo em conta como nivel de significancia o valor de 0.05, podemos verificar que
em relacdo ao grupo etario, existem diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de individuos com idades compreendidas entre os 20 e 0os 30 anos
e o0 grupo de individuos com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos em
4 itens: “Deveriam ser permitidos comportamentos homossexuais entre pessoas
portadoras de Deficiéncia Mental” (sig=0.036), em que o grupo etario [20-30 anos]
apresenta uma média inferior (x=2.36, com um desvio padrdo de 0.95) ao grupo
etario [31-40 anos] (x¥=3.40, com um desvio padrédo de 0.85); “Os métodos

contracetivos deveriam ser explicados aos jovens antes de serem sexualmente
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ativos” (sig=0.001), em que o grupo etario [20-30 anos] apresenta uma média
inferior (x=1.61, com um desvio padrdo de 0.78) ao grupo etario [31-40 anos]
(¥=3.20, com um desvio padrao de 1.30); “Os homens tém mais desejo sexual do
que as mulheres” (sig=0.008), em que o grupo etario [20-30 anos] apresenta uma
meédia superior (x=4.13, com um desvio padrdo de 0.76) ao grupo etario [31-40
anos] (x¥=3.00, com um desvio padrao de 1.00); “Nas instituigdes os profissionais
deveriam impedir os comportamentos homossexuais” (sig=0.012), em que o grupo
etario [20-30 anos] apresenta uma média superior (Xx=4.22, com um desvio padréo

de 0.90) ao grupo etario [31-40 anos] (¥=3.00, com um desvio padrao de 1.00).

-Género
Em relacdo a variavel género, observamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres face as atitudes relativas

a sexualidade na Deficiéncia Mental.

-Formacao Base
No que diz respeito a formacdo base dos Profissionais, verificamos que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas face as atitudes relativas a

sexualidade na Deficiéncia Mental.

-Nivel Socioeconémico

Através dos resultados obtidos, através da analise da variancia, verificamos
que, em relacdo ao nivel socioecondmico, apenas existem diferencas
estatisticamente significativas no item “As pessoas portadoras de Deficiéncia
Mental deveriam ter acesso a métodos contracetivos quando o desejassem”
(sig=0.039). A diferenca verifica-se entre os Profissionais com o rendimento
mensal entre os 501 e 750€ e os Profissionais com um rendimento mensal de
mais de 1000¢€.

-Religiao
Em relagdo a variavel religido, encontramos diferencas estatisticamente

significativas em fungéo de ser praticante ou n&o no item: “Se um homem e uma
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mulher portadores de Deficiéncia Mental forem encontrados a ter relagoes sexuais
devem ser mantidos separados” (sig=0.043), sendo que os Profissionais
praticantes apresentam uma média superior (¥=3.50, com um desvio padréo de

0.73) aos Profissionais nao praticantes (x=4.06, com um desvio padrao de 0.77).

-Tempo de Atividade Profissional na Area da Deficiéncia
No que diz respeito ao tempo de atividade profissional na area da
deficiéncia, verificamos que néo existem diferencas estatisticamente significativas

face as atitudes relativas a sexualidade na Deficiéncia Mental.

-Tempo de Atividade Profissional na Instituicéo

Apés a analise dos resultados, verificamos que ha diferencas
estatisticamente significativas no item “Hoje em dia ha demasiada educagdo
sexual nas escolas” (sig=0.032), sendo que é notdéria a diferengca entre os
individuos que exercem a sua atividade profissional na instituicdo ha pelo menos
16 anos e no maximo a 23 e aqueles que exercem a pelo menos 24 anos e no
méaximo a 31. O tempo de atividade profissional na instituicdo tem uma média de

12.77 e um desvio padréo de 8.67.

52



CAPITULO VIl = DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apls a analise das respostas ao Questionario administrado aos Pais
verificou-se que a grande diversidade de opinides foi referente ao item 1. a
distribuicdo percentual foi similar para as trés respostas possiveis, 0 que nos
levou a concluir que ndo existe unanimidade quanto a dificuldade em dialogar
sobre a afetividade/sexualidade. Situacao inversa foi demonstrada pelos Pais nos
itens 2 e 3: nenhum dos Pais discordou que se trata de uma manifestacdo de
ternura quando os seus filhos se agarram as pessoas aos beijinhos. Ainda
referente ao item 3, constatou-se que 1/4 dos pais (26.7%) ndo conseguem
classificar concretamente este tipo de manifestacao dos seus filhos.

A grande maioria dos Pais (80.0%) concordou que os seus filhos tém
direito a viver a sua vida afetiva, contudo apenas 31.0% concordam com a
vivéncia da sexualidade, apesar de 60.0% deles concordarem com o dialogo
acerca desta tematica. Assim, concluiu-se que os Pais ndo concordam com a
vivéncia afetiva dos seus filhos por completo, pois a sexualidade é parte
integrante da vida afetiva.

A grande maioria dos Pais ndo tem opinido formada do tipo de efeito/s
provocado/s nos seus filhos face a tematica da afetividade/sexualidade abordada
nos meios de comunicac¢ao social (televisédo e/ou jornal).

A semelhanca dos itens 7 e 9, para os itens 8, 10, 11 e 12 também existiu
unanimidade nas respostas acerca da atitude a demonstrar aos filhos perante
atos de afetividade/sexualidade, pois, de uma forma geral e simplificada, os Pais
defendem que os seus filhos ndo devem ser repreendidos pelos seus atos de
afetividade/sexualidade, que esses atos ndo devem ser desprezados mas sim
discutidos/dialogados com o intuito de os orientar nesses comportamentos.

Por sua vez, no dltimo item (item 13), a posi¢cado dos Pais € de indeciséao,
uma vez que 73.3% dos Pais nem concordam nem discordam com o incentivo
das relagOes afetivas preferenciais dos seus filhos com um colega do sexo
oposto.

Apés a analise dos questionarios dos Pais, verificamos diferencas

estatisticamente significativas no grupo etario em relagdo ao item 6 (“Em casa
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devemos falar neste assunto com os nossos filhos”), onde, constatamos que o
grupo de Pais com idades compreendidas entre os 46 e os 55 anos, apresenta
atitudes mais favoraveis do que 0s grupos com mais e menos idade ([23 — 35] e
[56 — 65]), ou seja, os Pais do grupo etéario [46 — 55] defendem que devem falar
com os seus filhos acerca da sexualidade em casa.

Nas habilitagbes literarias  também  encontramos  diferencas
estatisticamente significativas em 3 itens. No item 1 (“E dificil falar sobre o
assunto da afetividade/sexualidade porque € um tema muito delicado?”) ha
diferencas estatisticamente significativas entre os Pais sem escolaridade e os
Pais com o ensino secundério. Posto isto, podemos concluir que os Pais sem
escolaridade tém mais dificuldades em falar com os seus filhos sobre o assunto
afetividade/sexualidade do que os Pais com o ensino secundario. No item 3
(“Quando o nosso filho se agarra as pessoas aos beijinhos, penso que é apenas
uma manifestagdo de ternura”) ha diferengas estatisticamente significativas entre
os Pais sem escolaridade e os Pais com 0 ensino basico, e entre os Pais sem
escolaridade e os Pais com o ensino secundario. Apds a analise dos resultados,
concluimos que os Pais com o ensino béasico e com o ensino secundério,
mostram mais certezas quanto a “inocéncia” do seu filho relativamente a este item
do que os Pais sem escolaridade. Por fim no item 10 (“Quando os nossos filhos
sdo encontrados a masturbarem-se, devem ser imediatamente repreendidos”)
também se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os Pais sem
escolaridade e os Pais com o ensino basico, e entre os Pais sem escolaridade e
os Pais com o ensino secundéario. Neste item verificamos que os Pais com o
ensino basico e secundario tém atitudes mais liberais do que os Pais sem
escolaridade. Apds a andlise dos fatos acima referidos, concluimos que os Pais
sem escolaridade tém atitudes mais conservadoras do que os Pais com alguma
habilitacao literaria (ensino basico e secundario), o que pode derivar da falta de
conhecimento destes acerca do tema da sexualidade.

Para concluir, também encontramos diferencas estatisticamente
significativas entre Pais que sdo catélicos praticantes e ndo praticantes no item 9
(“Nao devemos deixar ver aos nossos filhos as revistas do tipo “Correio da
Manha” que mostram fotografias seminuas”), em que os Pais praticantes tém uma

atitude mais conservadora do que os Pais ndo praticantes, uma vez que 50.0%
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dos Pais praticantes referem que os seus filhos ndo devem ver revistas do tipo

“Correio da Manha”.

Em relacdo aos resultados obtidos através dos questionarios dos
Profissionais, verificamos nos itens 1, 6 e 17 que a maioria dos Profissionais
pensa que h& pouca educacdo sexual nas escolas (78.1%), e que um programa
de educacédo sexual ndo iria aumentar a atividade sexual entre os jovens (90.4%);
também grande percentagem dos Profissionais (90.6%) defende ainda que esta
deve ser lecionada em conjunto a ambos os sexos. Os Profissionais discordam,
em maioria (62.5%), que os fatos relacionados com as drogas, sexualidade e
alcool deveriam ser ensinados em conjunto (item 22). Na nossa opinido, a
educacao sexual deveria estar presente no quotidiano das pessoas, transmitindo-
lhes, assim, os conhecimentos necessarios para uma vida sexual saudavel.

Tal como acontece nos itens 1, 6 e 17, a maioria dos Profissionais também
estd em concordancia nos itens 2 e 3, onde defendem que a masturbagéo é um
comportamento saudavel (93.6%) e que as pessoas com DM nao deveriam ser
impedidas de se masturbarem (84.4%). Podemos, entdo, assumir que a
masturbacdo deve ser encarada como um comportamento sexual integrante da
vida de qualquer ser humano.

Os itens 5 e 26 relacionam o casamento e as relacbes sexuais, tendo-se
verificado uma unanimidade na opinido dos Profissionais, pois concordam com as
relacbes sexuais entre pessoas ndo casadas (84.4%) e discordam que relacdes
sexuais pré-matrimoniais possam causar futuros problemas conjugais (78.2%). A
nosso ver a opinido dos Profissionais pode ser sustentada com as atitudes da
atual sociedade, que encara as relacbes pré-matrimoniais sem preconceitos, ou
pelo menos com menos preconceito do que ha tempos.

Os Profissionais defendem que néo se deve separar duas pessoas com
DM apenas porque foram encontradas a ter relacdes sexuais (item 4 - 62.6%) e
defendem o direito destas em viver a sua vida sexual como desejarem desde que
ndo magoem as outras pessoas (item 15 — 81.3%). Nesta sequéncia 0s
Profissionais concordam que as pessoas com deficiéncia mental necessitam de

momentos para se encontrarem em privado com as pessoas do sexo oposto (item
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12 — 46.7%), contudo, estes concordam que nas instituicdes ndo devem existir
espacos para 0s comportamentos privados dos utentes (item 29 — 34.4%).

Falando agora de comportamentos homossexuais, verificamos nos itens 7
e 37, que a grande maioria dos Profissionais concorda que a homossexualidade é
aceitdvel desde que haja consentimento mutuo entre os parceiros (90.7%) e que
esta ndo deveria ser punida ou ser legalmente proibida (93.7%). No que concerne
a esta temética nos portadores de DM, itens 13, 28, 37 e 38, os Profissionais
aceitam e defendem que deveriam ser permitidos comportamentos homossexuais
entre pessoas portadoras de deficiéncia mental (38.7%), ndo acreditam que uma
pessoa homossexual possa influenciar as outras (78.1%) e que as instituicdes
nao deveriam impedir este tipo de comportamentos (71.9%).

Falando agora dos itens 8, 33, 40, 19 e 45, respetivamente, a maioria dos
Profissionais refere que tanto as pessoas sem deficiéncia como as pessoas com
deficiéncia tém o direito de ter filhos (50.0%), ndo se opondo ao casamento das
pessoas que nao tém capacidade para viverem sozinhas (59.4%) e defendem que
as pessoas com deficiéncia tém o direito de ter relacbes sexuais (68.7%), se
assim o desejarem e de fazerem as suas préprias escolhas quanto a sua vida
sexual (53.2%). Apesar da posicao dos Profissionais, 46.9% referem que a
maioria das pessoas com deficiéncia mental que conhecem, nédo tem capacidade
para tomar decisdes sobre questdes de natureza sexual. Com base no referido
anteriormente, concluimos que os principios teoricos da conduta ética expostos
pelos Profissionais opdem-se a constatacao da sua prética, ou seja, defendem as
atitudes referentes as relacbes sexuais, embora constatem que na realidade as
pessoas com DM nédo tém capacidade para assumir tais atitudes.

A opinido dos Profissionais em relacdo aos métodos contracetivos (itens
18, 14 e 16) é mais uma vez muito homogénea, pois a grande maioria defende
que os métodos contracetivos deveriam ser explicados aos jovens antes de serem
sexualmente ativos (84.4%) e discordam que estes tém causado corrupcdo da
sua moral sexual (81.3%). Nesta sequéncia, os Profissionais defendem que as
pessoas com DM deveriam ter acesso aos metodos contracetivos quando
desejassem (77.5%). Posto isto, podemos concluir que os Profissionais dao

importancia a divulgacdo e a disposicdo dos métodos contracetivos tanto para
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pessoas “ditas normais” como para pessoas com DM. Este tipo de atitude previne
o contagio de DST’s e gravidezes indesejaveis, tal como citado no Capitulo I11.

Apébs a analise dos itens, 25 23 e 30 respetivamente, podemos constatar
que, no geral, para os Profissionais, os homens ndo tém mais desejo sexual do
que as mulheres (71.9%). Relativamente ao mesmo tema (desejo sexual)
verificamos que os Profissionais consideram que as pessoas com deficiéncia
mental ndo tém mais desejo sexual do que o habitual (50.0%) e que as mulheres
com deficiéncia ndo sdo mais promiscuas do que as mulheres sem deficiéncia
(71.9%). Concluimos que os Profissionais que contatam com as pessoas com e
sem deficiéncia mental no seu dia-a-dia, constatam que o desejo sexual ndo é
alterado pela limitacao intelectual.

Relativamente ao conhecimento dos Profissionais acerca do tema
sexualidade (itens 42 e 41 respetivamente), a maioria diz estar bem informado
acerca dos fatos e comportamentos sexuais (68.8%), sentindo-se, assim, a
vontade para responderem as questfes sobre esta tematica (62.5%).

Em relacdo as atitudes demonstradas pelos Profissionais, constatdmos que
nenhum deles tem uma atitude muito conservadora nem muito liberal (0.0%),
sendo que a maioria apresenta uma atitude liberal (85.7%) e apenas 14.3% dos
Profissionais inquiridos apresentam uma atitude conservadora. Assim, podemos
concluir que os Profissionais apresentam uma atitude liberal face a vivéncia da
sexualidade das pessoas com deficiéncia mental.

Verificamos diferencas estatisticamente significativas nos questionarios dos
Profissionais (sig <0.05), no grupo etario em 4 itens: nos itens 13 (“Deveriam ser
permitidos comportamentos homossexuais entre pessoas portadoras de
deficiéncia mental.”) e 38 (“Nas instituicdes, os Profissionais deveriam impedir os
comportamentos homossexuais”), que abordam a opinido dos Profissionais
quanto a tematica da homossexualidade, verificamos que os Profissionais com
idades compreendidas entre os 31 e 40 anos demonstram atitudes mais liberais
face aos comportamentos homossexuais do que os Profissionais com idades
inferiores, 0 que nao era previsivel, pois seria de esperar este tipo de atitudes nos
grupos etarios de idades inferiores e ndo o contrario como verificamos (Tal
constatacdo podera estar relacionada com a amostra, pois ha um maior nimero

de Profissionais no grupo etario [31-40] anos).
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No item 18 (“Os métodos contracetivos deveriam ser explicados aos jovens
antes de serem sexualmente ativos”) todos os Profissionais demonstram o quao
importante se trata a divulgacéo e explicacdo dos métodos contracetivos, contudo
0 grupo etario [31-40] realca-se ao grupo etario mais jovem com mais respostas
de concordancia.

Por fim, o item 25 (“Os homens tém mais desejo sexual do que as
mulheres”) com diferengas estatisticamente significativas (sig=0.008), entre o
grupo etario [20 — 30] e [31 — 40], donde podermos concluir que, embora a opinido
seja unanime entre 0s grupos etarios, o grupo com idades superiores sobrepde-se
ao grupo de idades inferiores com mais respostas a concordar com a afirmacéao.

Também verificamos diferencas estatisticamente significativas em
relativamente ao nivel socioeconémico no item 16 (“As pessoas portadoras de
deficiéncia mental deveriam ter acesso a métodos contracetivos quando o
desejassem”), onde podemos verificar que os Profissionais com um nivel
socioeconémico compreendido entre [501€ — 750€] tém uma opinido mais
conservadora em relacdo aos Profissionais com um nivel socioeconémico
superior (+ 1000€), podendo deduzir que os Profissionais com maiores
rendimentos tiveram uma formacgdo melhor, permitindo-lhes adquirir mais
conhecimentos que, por sua vez, originam atitudes mais permissivas.

Na religido verificamos diferencas estatisticamente significativas entre os
praticantes e ndo praticantes no item 4 (“Se um homem e uma mulher portadores
de deficiencia mental forem encontrados a ter relagbes sexuais devem ser
mantidos separados”), constatando-se que os Profissionais ndo praticantes tém
atitudes mais liberais relativamente aos praticantes. Julgamos que esta diferenca
de atitudes se deve ao fato de a igreja considerar a sexualidade como um ato
conjugal que apenas deve ser concebido apdés o matrimonio, e ndo como um ato
prazeroso.

Por dltimo, observamos que ha diferencas estatisticamente significativas
em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo no item 1 (“Hoje em dia ha
demasiada educacdo sexual nas escolas”): os Profissionais que trabalham na
instituicdo ha pelo menos 16 anos e no maximo ha 23 anos apresentam mais
respostas a discordar do que os Profissionais que trabalham na instituicdo ha pelo

menos 24 anos e no maximo a 31. Os Profissionais com menos anos na
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instituicdo referem que ndo ha demasiada educacdo sexual nas escolas, 0 que
poderé estar relacionado ao fato destes Profissionais serem mais jovens e terem
uma mente mais aberta.

Para terminar, dizemos que néo foi facil fazer a discusséao dos resultados,
uma vez que a informacdo sobre este tema € escassa; por este motivo, ndo
havendo grandes referéncias aquando da revisédo da literatura, optamos por dar a

nossa opiniao, apesar da reduzida experiéncia de trabalho nesta area.
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CAPITULO VIIl - CONCLUSAO

A sexualidade sempre foi considerada um assunto tabu e ainda nos dias de
hoje muitas pessoas tém pensamentos errados acerca da mesma. Em relacéo a
sexualidade na deficiéncia mental, a nossa sociedade vé-a com preconceito, pois
tende a ver a pessoa com deficiéncia mental, devido a sua propria limitagéo
intelectual, como uma pessoa incapaz, invalida e imperfeita. Um dos grandes
problemas da nossa sociedade € ver a deficiéncia mental como uma doenca e
ndo como uma condicdo; além disso, a sexualidade é muito mais do que a
genitalidade, pois também esté relacionada com os sentimentos e com a forma
com que cada um a exprime.

E importante comecar a ver a sexualidade da pessoa com deficiéncia como
algo normal, como uma caracteristica intrinseca de qualquer ser humano, com ou
sem deficiéncia. Em relacdo a este tema, os Pais tém atitudes protetoras e tratam
os seus filhos como seres assexuados, pois alguns simplesmente ndo estao
preparados para responder as curiosidades dos seus filhos, outros recusam-se a
dar-lhes essa informacao por varias razdes: ou porque foram educados assim, ou
porque tém medo de despertar curiosidade sobre a sexualidade que leve a outro
tipo de problemas como a gravidez, as DST’s ou abusos sexuais.

Os Profissionais lidam melhor com esta tematica, uma vez que nao
apresentam atitudes tdo conservadoras e também pela forma como foram
educados e pelas suas crengas; ao contrario dos Pais, estes véem a pessoa com
deficiéncia mental como um ser sexuado.

Com o0 nosso estudo, podemos concluir que os Pais tém atitudes
conservadoras, enquanto os Profissionais tém atitudes mais liberais face a
vivéncia da sexualidade das pessoas com deficiéncia mental profunda. No grupo
dos Pais encontramos diferencas estatisticamente significativas em funcdo do
nivel etario, das habilitacdes literarias e da religido, mais especificamente entre os
praticantes e nao praticantes, enquanto no grupo dos Profissionais foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em funcéo do grupo etario,
do nivel socioeconomico, da religido e do tempo de atividade profissional na

instituicdo, ou seja, verificamos que nos Pais as habilitagcdes literarias tém
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bastante influéncia nas suas atitudes, possivelmente pela diferenca de
conhecimento entre Pais com e sem escolaridade, enquanto nos Profissionais &
no nivel socioecondmico que verificamos as principais diferencas, uma vez que,
em geral, estes estdo quase sempre em concordancia.

Na realizacdo desta dissertacdo verificamos que é fundamental a
existéncia de programas de educacao sexual para as pessoas com deficiéncia
mental, de forma a estarem informadas e poderem proteger-se sexualmente,
tanto de DST’s, como de gravidez indesejada ou abuso sexual. Desta forma, esta
populacdo iria esclarecer todas as duvidas e os préprios Pais e Profissionais
poderiam acabar ou minimizar os constrangimentos e expressdes discriminatérias
das quais os seus filhos séo alvo.

A sexualidade & uma caracteristica intrinseca de todo o ser humano e

bY

todos e cada um, a sua maneira, tém o direto de Vvivé-la.
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CAPITULO IX — LIMITACOESDO ESTUDO E SUGESTOES PARA FUTURAS
INVESTIGACOES

O principal objetivo deste estudo foi conhecer as atitudes dos Pais e
Profissionais em relacdo a vivéncia da sexualidade da pessoa com deficiéncia
mental profunda. Como ja referimos anteriormente, sentimos como principais
dificuldades a falta/escassez de referéncias bibliograficas em relacéo a este tema
e a falta de disponibilidade por parte das instituicbes no preenchimento dos
guestionarios.

Outra das principais limitacdes foi o tempo que os Pais e Profissionais
demoraram a responder aos questionarios.

Na nossa opinido, o questionario dos Pais deviam incluir o grau de
parentesco para com a pessoa com deficiéncia, pois, como dissemos
anteriormente, quando nos referimos aos Pais estamos a referir-nos aos tutores
legais que podem ser irmaos, tios, entre outros, e o fato de ndo serem 0s proprios
Pais a responderem aos questionarios pode influenciar os resultados.

Para futuras investigacfes, pensamos que a existéncia de um estudo que
compare as atitudes das pessoas com deficiéncia e das pessoas sem deficiéncia
seria muito pertinente para podermos verificar quais as diferencas

comportamentais em relacéo a sexualidade entre cada um dos grupos.
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ANEXO Il — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A ADMINISTRACAO DOS
QUESTIONARIOS E RESPOSTA RECEBIDA



