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1. Introducao

A presente Dissertagdo de Mestrado foi realizada no ambito do 2° ano do 2° ciclo de
estudos em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade da Beira Interior, como requisito
parcial para a obtencao do grau de mestre na respetiva area, e visa evidenciar as competéncias
de investigacdo adquiridas e exigidas para a obtencdo desse grau, de acordo com os
regulamentos da Universidade da Beira Interior (UBI), seguindo sempre os principios do

codigo deontoldgico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP).

O principal objetivo deste trabalho foi validar o Questionario de Atitudes Face a
Sexualidade da populacio em geral (Cuskelly & Gilmore, 2007) e o Questionario de Atitudes
Face a Sexualidade de pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI) (Cuskelly & Bryde, 2004) para

uma amostra de adultos portugueses.

A sexualidade das pessoas com DI continua a ser negligenciada, em funcao de um
estigma que associa a deficiéncia a uma suposta assexualidade ou inadequacao para a vida
sexual. Estudos indicam que pessoas com DI apresentam, frequentemente, dificuldades na
expressao das suas necessidades sexuais, sendo que a falta de conhecimento sobre
sexualidade, associada a experiéncias limitadas, dificuldades de linguagem e comunicacao,
medo, constrangimento e baixa autoestima, pode amplificar o risco de exposicao a situacoes

de vulnerabilidade e inseguranca (Eastgate, 2011; Leutar & Mihokovic, 2007).

A educacao sexual é um mecanismo essencial para reduzir a vulnerabilidade de pessoas
com DI, promovendo uma sexualidade positiva e fortalecendo a capacidade de tomada de
decisao (Swango-Wilson, 2010). O desenvolvimento dessas competéncias também contribui
para a reducdo de comportamentos sexuais inadequados, favorecendo interacbes mais

saudaveis e respeitosas.

Embora se observe uma evolucao na aceitacao social da sexualidade de pessoas com
DI, essas atitudes permanecem mais negativas em comparacao as dirigidas a individuos sem
deficiéncia, reforcando a necessidade de uma maior sensibilizacao sobre o tema (Simpson et

al., 2006).



De acordo com a revisao de literatura, foram ainda definidos os seguintes objetivos:
avaliar as atitudes face a sexualidade das pessoas com DI e comparar as atitudes face a

sexualidade em funcao do género, da idade e do estado marital.

A presente investigacao esta estruturada em quatro partes. A primeira parte apresenta
uma introducdo a dissertacdo, onde se expdoem as ideias gerais do trabalho realizado. A
segunda parte corresponde ao Capitulo 1, no qual a investigacdo é apresentada sob a forma de
artigo cientifico, de acordo com as normas das 4as Conferéncias Internacionais em Psicologia
Clinica e da Satde da Universidade da Beira Interior. Esta seccao inclui: (1) uma revisao da
literatura sobre o tema em estudo; (2) a descricao do método, abrangendo os participantes, os
instrumentos utilizados e os procedimentos adotados; (3) a apresentacdo dos resultados
obtidos; (4) a discussao dos resultados; e (5) a conclusao. A terceira parte consiste numa
discussao geral, onde se apresentam consideracoes finais relativas ao estudo e uma reflexao
pessoal sobre o processo de investigagao. Por fim, a quarta parte engloba os anexos, onde se
inclui uma revisao da literatura mais abrangente (ver Anexo 1), bem como os comprovativos

das atividades cientificas realizadas no ambito deste trabalho.



2, Capitulo 1: Atitudes Face a Sexualidade das
Pessoas com Deficiéncia Intelectual: Estudo
Psicomeétrico

Este capitulo foi escrito de acordo com as atividades cientificas que se descrevem:

« Publicacoes: (ver Anexo 2)

Eva, C. & Esgalhado, G. (2025). Atitudes Face a Sexualidade das Pessoas com Deficiéncia
Intelectual: Estudo Psicométrico. In M. Loureiro, G. Esgalhado, J. Lédo & M. Cruz.
Satide mental e mudancas: Oportunidades e desafios para a Psicologia Clinica e
da Satde. Livro de atas das 4as Conferéncias Internacionais em Psicologia Clinica

e da Satide da Universidade da Beira Interior. UBI (submetido).

« Livro de resumos: (ver Anexo 3)

Eva, C. & Esgalhado, G. (2025). Atitudes Face a Sexualidade das Pessoas com Deficiéncia
Intelectual: Estudo Psicométrico. In M. Loureiro, G. Esgalhado, J. Lédo & M. Cruz.
Satide mental e mudancas: Oportunidades e desafios para a Psicologia Clinica e
da Satide. Livro de resumos das 4as Conferéncias Internacionais em Psicologia

Clinica e da Saude da Universidade da Beira Interior (p. 28).

» Comunicacio oral (ver Anexo 4)

Eva, C. & Esgalhado, G. (2025, maio). Atitudes Face a Sexualidade das Pessoas com
Deficiéncia Intelectual: Estudo Psicométrico. Comunicacao Oral apresentada nas
4as Conferéncias Internacionais em Psicologia Clinica e da Saiide da Universidade

da Beira Interior, Covilha, Portugal.



2.1. Resumo

As atitudes face a sexualidade sao influenciadas pelas construcoes culturais de género,
nomeadamente de feminilidade e masculinidade. Pretende-se validar o Questionario de
Atitudes Face a Sexualidade de pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI) numa amostra de
adultos portugueses, e comparar as atitudes face a sexualidade de pessoas com DI, em funcao

de variaveis sociodemogréficas.

Participaram no estudo 426 individuos (75.8% mulheres e 23.7% homens), média de idades
de 27.81, (DP = 13.19), que responderam a Questionario Sociodemografico, Questionarios de
Atitudes Face a Sexualidade da Populacao Geral (QASG-M e H) e de Atitudes Face a
Sexualidade de Pessoas com DI mulheres (QASDI-M) e homens (QASDI-H).

Realizou-se uma Anélise Fatorial Exploratéria com extracao dos componentes principais e
com rotacao Varimax. Retiveram-se itens com carga fatorial superior a .40, e utilizou-se o
critério do scree plot. Para a QASDI-M produziram-se 2 fatores, respetivamente com a = .93
e variancia explicada de 31.75% e a = .66 e variancia explicada de 6.14%. Para a QASDI-H
produziram-se 2 fatores, respetivamente com a = . 94 e variancia explicada de 33.24% para o
Fator 1, e a = .72 e variancia explicada de 6.22% para o Fator 2. Verificou-se a validade
convergente através de correlacoes positivas 0 QASG-M e QASDI-M, e QASG-H e QASDI-H.
As mulheres revelam atitudes mais positivas do que os homens face a sexualidade de pessoas

com DI. Os instrumentos demonstram boas qualidades psicométricas.

Palavras-chave

Atitudes; Sexualidade; Deficiéncia Intelectual; Estudo Psicométrico.






2.2, Abstract

Attitudes towards sexuality are influenced by cultural constructions of gender, particularly
femininity and masculinity. This study aims to validate the Sexuality Attitudes Questionnaire
for people with Intellectual Disabilities (ID) in a sample of Portuguese adults, and to compare

the attitudes towards sexuality of people with ID based on sociodemographic variables.

The study involved 426 individuals (75.8% women and 23.7% men), with an average age of
27.81 (SD = 13.19), who answered a Sociodemographic Questionnaire, General Population
Sexuality Attitude Questionnaires (QASG-M and H), and Sexuality Attitude Questionnaires
for women (QASDI-M) and men (QASDI-H) with ID.

An Exploratory Factor Analysis was conducted using principal component extraction and
Varimax rotation. Items with a factor loading greater than .40 were retained, and the scree
plot criterion was used. For the QASDI-M, 2 factors were produced, with a = .93 and explained
variance of 31.75%, and a = .66 and explained variance of 6.14%. For the QASDI-H, 2 factors
were produced, with a = .94 and explained variance of 33.24% for Factor 1, and a = .72 and
explained variance of 6.22% for Factor 2. Convergent validity was verified through positive
correlations between QASG-M and QASDI-M, and QASG-H and QASDI-H. The women show
more positive attitudes than men towards the sexuality of people with ID. The instruments

demonstrate good psychometric qualities.

KeyWords

Attitudes; Sexuality; Intellectual Disability; Psychometric Study.



2.3. Introducao

As pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI) apresentam, frequentemente, dificuldades
na compreensao dos pensamentos e emocoes complexas dos outros, bem como na expressao
adequada dos seus proprios sentimentos (Kijak (2013). Apesar dessas limitacGes cognitivas, a
literatura demonstra que os individuos com DI possuem necessidades sexuais e envolvem-se
em diversas formas de contato sexual (Gil-Llario et al., 201). A sexualidade das pessoas com
DI continua a ser amplamente negligenciada, em funcdo de um estigma que associa a
deficiéncia a uma suposta assexualidade ou inadequacao para a vida sexual. Muitas dessas
pessoas necessitam de diferentes niveis de apoio para experienciar uma vivéncia sexual
saudavel, mas frequentemente enfrentam lacunas significativas na educacido sexual,
resultando em um conhecimento escasso e contraditorio sobre o proprio corpo e a sexualidade

(Brki¢-Jovanovié et al., 2021).

A literatura cientifica evidencia que individuos com DI enfrentam multiplas barreiras
pessoais e socioambientais no exercicio da sua sexualidade (Flores et al., 2016; Matin et al.,
2021). Entre os principais fatores limitadores destacam-se o conhecimento sexual reduzido,
frequentemente decorrente de uma educacao insuficiente e inadequada as suas necessidades
cognitivas, bem como atitudes estigmatizantes por parte da sociedade (Greenwood &
Wilkinson, 2013). Estas barreiras também dificultam o acesso a informacoes e cuidados de
saude sexual adequados, bem como a inclusao em programas de educacdo sexual,
especialmente no caso das mulheres com DI (McCarthy, 2009).

A auséncia de uma educacao sexual estruturada e inclusiva contribui para o aumento
da vulnerabilidade e para a perpetuacido de estereotipos sobre a sexualidade de pessoas com
DI, dificultando a promocdao do seu bem-estar, pelo que se considera pertinente o
desenvolvimento de programas de educacao sexual adaptados as necessidades destas pessoas
(Brki¢-Jovanovi¢ et al., 2021), de forma a garantir o respeito aos direitos sexuais das mesmas

(Lima, 2010).

Embora haja indicios de uma progressiva aceitacao social, as atitudes em relacao a
sexualidade de pessoas com DI permanecem, no geral, mais negativas, sobretudo quando
comparadas as atitudes direcionadas a individuos sem deficiéncia, reforcando a necessidade
de uma maior sensibilizacdo sobre o tema (Simpson et al., 2006). Considerando a
ambivaléncia das atitudes dos familiares, dos profissionais de satide e da sociedade em geral,
torna-se imperativo o desenvolvimento de instrumentos que permitam avaliar e mensurar, de

forma valida e confiavel, essas percecoes (Pownall et al., 2012).



Diante disto, o presente estudo pretende avaliar as atitudes face a sexualidade das
pessoas com DI, contribuindo para o avanco da investigacao e para a construcao de préaticas
mais inclusivas e baseadas em evidéncias. Espera-se que a disponibilizacao de um instrumento
validado contribua para a sensibilizacdo social e para a elaboracdo de politicas publicas e

praticas profissionais que visem respeitar os direitos sexuais das pessoas com DI.

Decorrente da revisdo da literatura, define-se como objetivo geral: adaptar o
Questionario de Atitudes Face a Sexualidade da populaciao em geral (Cuskelly & Gilmore,
2007) e 0 Questionario de Atitudes Face a Sexualidade de pessoas com Deficiéncia Intelectual
(Cuskelly & Bryde, 2004) para uma amostra de adultos portugueses. Como objetivos
especificos, pretende-se avaliar as atitudes face a sexualidade das pessoas com DI e comparar

as atitudes face a sexualidade em funcao do género e da idade.

2.4. Método

2.4.1. Participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia e teve como critérios de inclusao ter 18 ou mais
anos de idade e ter nacionalidade portuguesa. Foi constituida por 426 participantes (N=426),
dos quais 323 foram mulheres, 101 homens e 2 outro (75.8%, 23.7 e .5, respetivamente), com
idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos de idade (média=27.81; DP=13.19). A maioria
dos participantes eram solteiros (73.9%), 16.9% casados, 5.4% em uniao de facto, 1.6%
divorciados/separados e 1.4% outro. Relativamente ao local de residéncia, 35.2% residiam
num pequeno meio rural, 11.3% num grande meio rural, 44.4% numa pequena cidade e 8.7%
numa grande cidade. A maioria dos participantes tinham um estatuto socioeconémico médio
(62.4%), 3.1% baixo, 22.5% baixo-médio e 12% médio-alto. No que concerne as habilitacGes
literarias, a maioria dos participantes concluiram o 12° ano (67.4%), .9% o0 4° ano, 1.4% o 9°
ano, 24.4% licenciatura, 1.6% mestrado, 3.1% po6s-graduacao/doutoramento e 1.2% outro. Ao
nivel do conhecimento sobre sexualidade, 98.8% dos participantes referiram ter
conhecimento. A maioria dos individuos ja teve/tem contacto com pessoas com DI (61.3%)

(ver Tabela 1 em anexo 5).

2.4.2. Instrumentos
No ambito desta pesquisa foram utilizados trés instrumentos:

(1) Questionario Sociodemografico: construido para caracterizar a amostra, relativamente a

idade, ao género, ao estado marital, ao local de residéncia, ao estatuto socioeconémico, as



habilitacoes literarias e a questdes referentes ao conhecimento sobre sexualidade e ao contacto

com pessoas com deficiéncia intelectual;

(2) Attitudes to Sexuality Questionnaire (Individuals from the General Population: SQ-GP)
(Cuskelly & Gilmore, 2007) - Questionario de Atitudes Face a Sexualidade da Populagao Geral,
versao para homens (QASG-M) e versao para mulheres (QASG-M), cada com 9 itens, com
valores de alpha de, respetivamente, .74 e .72 e com o objetivo de avaliar as atitudes face a
sexualidade dos homens e das mulheres. As respostas sao pontuadas através de uma Escala
Likert de 5 pontos, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente. Pontuacoes mais

altas indicam atitudes mais positivas;

(3) Attitudes to Sexuuality Questionnaire (Individuals with an Intellectual Disability: ASQ-
ID) (Cuskelly & Bryde, 2004), versao para homens e mulheres, desenvolvida com o objetivo
de averiguar atitudes em relacao a sexualidade de adultos mulheres e homens com Deficiéncia
Intelectual. Cada versao é constituida por 34 itens que se distribuem por 4 subescalas: Direitos
Sexuais (13 itens), Paternidade (7 itens), Comportamento sexual nao-reprodutivo (5 itens) e
Autocontrolo (3 itens), respetivamente com os valores de alpha de .93, .88, .84 e .67. As
respostas sao pontuadas através de uma Escala Likert de 5 pontos, sendo 1 discordo

totalmente e 5 concordo totalmente. Pontuagoes mais altas indicam atitudes mais positivas.

2.4.3. Procedimentos

Antes de iniciar o processo, foi contactada a autora das escalas originais, que autorizou
a aplicacdo das mesmas numa amostra de populagiao portuguesa. Posteriormente, procedeu-
se a traducado para portugués das versoes originais das escalas do estudo. Estas resultaram de
um processo formal de adaptacdo linguistica, com tradugdo e retroversdo por parte de
especialistas da lingua inglesa e da psicologia, de forma a construir versdes equivalentes as
originais, tanto na estrutura semantica como no contetido. A recolha de dados iniciou-se com
a elaboracao de um estudo piloto com 5 participantes, de forma a identificar quaisquer davidas
e/ou dificuldades no preenchimento do protocolo, e a aplicacao decorreu de forma presencial,
de Novembro de 2024 a Janeiro de 2025. Os participantes declararam o seu consentimento
informado, e foi garantida a confidencialidade e o anonimato, comunicados os objetivos da
investigacao e a informacao de que podiam desistir a qualquer momento. Cada participante
respondeu a todas as escalas. A presente investigacao foi submetida e aprovada pela Comissao

de Etica da Universidade da Beira Interior.

Com o objetivo de obter grupos de comparacao transformou-se a variavel “Idade”, em

trés grupos: (1) Adultez inicial, (2) Adultez intermédia e (3) Adultez tardia. Nas “Habilitacoes



Literarias” as variaveis foram codificadas para (1) Ensino basico (4° ano, 9° ano e ensino
secundério), e (2) Ensino superior (Licenciatura, Mestrado/P6s-Graduacao e Doutoramento).
Na variavel “Género”, foram utilizados os grupos mulher e homem. A variavel “Estado marital”
foi transformada em 2 grupos: (1) Vinculados (com namorado/a, casados/as, e os que vivem
em uniao de facto) e (2) Desvinculados (solteiros/as, divorciados/as e viivos/as). Para o local
de residéncia, foram criados dois grupos, meio rural e meio urbano. Para a variavel “Estatuto

socioeconémico” criaram-se trés grupos: (1) Baixo, (2) Médio e (3) Alto.

2.4.4. Analise de dados

A presente investigacdo definiu-se como um estudo quantitativo e transversal,
inferencial e de validacao psicométrica de dois instrumentos de avaliacao das atitudes face a

sexualidade de adultos e de pessoas com deficiéncia intelectual.

O tratamento de dados foi realizado com recurso ao Programa IBM SPSS Statistics
versao 28. Este processo iniciou-se com a elaboracdo de uma analise descritiva das variaveis
sociodemograficas, seguida do estudo das propriedades psicométricas. Avaliou-se o nivel de
credibilidade do instrumento, com recurso a analise fatorial, apds realizar uma analise de
evidéncia interna através do Teste de Esfericidade de Bartlett, e da medida de adequacao
amostral de Kaiser, Meyer e Olkin (KMO). Seguidamente efetuou-se a Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE) com extragdo dos componentes principais e com rotacdo Varimax, e a
anélise da sensibilidade através do calculo dos coeficientes de achatamento e curtose. Seguiu-
se a Analise da fiabilidade ou consisténcia interna através da determinacao do alfa de
Cronbach. Avaliou-se a assimetria e a curtose, com valores nos intervalos de, respetivamente,
|3] e |7| (Kline, 2011; Hair et al., 2010). Para o estudo da validade convergente utilizou-se o r
de Pearson, com vista a medir a intensidade das relacoes entre atitudes face a sexualidade das
mulheres, dos homens, e das mulheres e homens com DI. Por altimo, utilizaram-se testes t e

ANOVA, para a comparacao de diferencas entre grupos (ver Anexo 10).

2.5. Resultados

Estudo psicométrico

Para uma maior facilidade expositiva, apresentam-se separadamente os calculos

efetuados para cada versao das escalas.

Questionario de Atitudes Face a Sexualidade dos homens — Populacao Geral (QASG-H)
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Para averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se o KMO, obtendo-se o valor de
.791, 0 que permitiu proceder a AFE, através do método de anélise de extracdo dos
componentes principais e do método de rotagdo Varimax com a normalizacao de Kaiser. A
AFE produziu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 33.36% e 14.24% de variancia.
Retiveram-se os itens com carga fatorial superior a .40. No entanto, a analise do scree plot
revelou a existéncia de apenas um fator e, tendo em conta que o Fator 2 é composto por apenas
1 item procedeu-se a eliminacao do mesmo (Watson, 2017). A versao final desta escala ficou
composta pelos itens 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9 (cf. Tabela 1) (ver Anexo 6).
Tabela 1

Resultados da andlise fatorial exploratoria: Peso fatorial, alfa de Cronbach (@) e % da variancia da andlise
unifatorial do QASG-H (KMO =.791)

Item Fator1 Fator
II

1- Emelhoresperar que um rapaz coloque questdes sobre sexualidade antes dediscutir esse  .498
assunto com ele.

2- Os rapazes deveriam ser desencorajados de se masturbarem. 715

3- Conversar sobre relacoes sexuais promove a promiscuidade em rapazes. .502

4- A educacio para a sexualidade dirigida a rapazes tem um papel importante na protecio

contra a sua exploragao sexual. 752
5- Homens adultos devem poder viver numa relacdo homossexual se o desejarem fazer.  .680

6- E melhor ndo discutir assuntos sobre sexualidade com rapazes até que atinjam a .503
puberdade.

7- Os homens mais jovens deveriam ter acesso total a conselhos sobre contracecio. .611

8- Aeducaciopara asexualidade deveria ser obrigatériapara os rapazes. .634

9- Amasturbacao emprivadoé uma forma aceitavel de expressdo sexual para os homens. .689

KMO .791

% Variancia explicada 33.36 14.24
Alpha de Cronbach 741

Efetuou-se uma anélise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos

os itens apresentam valores de assimetria e curtose, respetivamente nos intervalos |3| e |7].

Questionario de Atitudes Face a Sexualidade das mulheres - Populacdo Geral (QASG-M)

De forma a averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se o KMO, obtendo-se o
valor de .753, o que permitiu proceder a AFE, através do método de analise de extracao de
componentes principais e do método de rotacdo Varimax com a normalizacao de Kaiser. A
AFE produziu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 30.84% e 14.49% da varidncia. Este
resultado é consistente com o da versao original, onde também se identificaram dois fatores
(Cuskelly & Gilmore, 2007). De acordo com o valor do a do Fator 2 (.20) procedeu-se a
eliminacao deste fator, uma vez que este valor é inaceitavel. Retiveram-se os itens com carga
fatorial superior a .40. A versao final desta escala ficou composta pelos itens 2, 3,5,7,8 e 9

(cf. Tabela 2) (ver Anexo 7).
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Tabela 2
Resultados da andlise fatorial exploratoria: Peso fatorial, alfa de Cronbach (&) e % da variancia da andlise
unifatorial do QASG-M (KMO =.753)

Item FatorI Fator
11

1- Emelhoresperar que uma rapariga coloque questoes sobre sexualidade antes de discutir .664

esse assunto com ela.

2- As raparigas deveriam ser desencorajadas de se masturbarem. .649

3- Conversar sobre relaces sexuais promove a promiscuidade em raparigas. .586

4- A educacio para a sexualidade dirigida a raparigas tem um papel importante na

protecao contra a sua exploragao sexual. -.641

5- Mulheres adultas devem poder viver numa relacdo homossexual se o desejarem fazer. .728

6- E melhor nio discutir assuntos sobre sexualidade com raparigas até que atinjam a .517

puberdade.

7- As mulheres mais jovens deveriam ter acesso total a conselhos sobre contracecao. .514

8- Aeducacaopara asexualidade deveria ser obrigatériapara as raparigas. .568

9- Amasturbacgido emprivadoé uma forma aceitavel de expressao sexual para as mulheres. .732

KMO .753

% Variancia explicada 30.84 14.49
Alpha de Cronbach 72 .20

Efetuou-se uma anélise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos
os itens apresentam valores de assimetria e curtose, respetivamente nos intervalos |3| e |7|
com excecao do item 7 (“As mulheres mais jovens deveriam ter acesso total a conselhos sobre

contracecao”). No entanto, com base em critérios teéricos retém-se este item.

Questionarios de Atitudes Face a Sexualidade de Pessoas com DI - Homens (QASDI-H)

De forma a averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se 0 KMO, onde se obteve
o valor de .905, 0 que permitiu proceder a AFE, através do método de anélise de extracao de
componentes principais e do método de rotacao Varimax com a normalizacao de Kaiser. A
AFE produziu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 33.24% e 6.22% da variancia.
Eliminaram-se os itens com carga fatorial inferior a 0.40. Apesar da versao original da escala
identificar 4 fatores (Cuskelly & Bryde, 2004), de acordo com o critério do scree plot da
presente amostra foi possivel verificar a existéncia de apenas 2 fatores: Fator 1 — Direitos
Sexuais (itens 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31,
29, 32 e 33); Fator 2 — Desejo Sexual (itens 5, 13, 27 e 34) (cf. Tabela 3) (ver Anexo 8).
Tabela 3

Resultados da andlise fatorial exploratoéria: Peso fatorial, alfa de Cronbach (&) e % da variancia da andlise
bifatorial do QASDI-H (KMO =.905)

Item FatorI Fator
II

1- Com o apoio certo, os homens com DI podem criam filhos de forma ajustada. .502

2- Desde que nao nas¢am filhos indesejados e queninguém saia magoado, os homens com DI devem .502

poder ter relacionamentos significativos.

3- Homens com DI que possam consentir ter relacionamentos significativos, devem poder fazé-lo. .700

4- Emelhoresperar que um homem com DI coloque perguntas sobre sexualidade antes de discutir esse .396

assunto com ele.
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5- Os homens com DI tém menos interesse sexual do que os homens sem DI. .681
6- Devia ser proibido aos homens com DI terem filhos. .702

7- Devia ser permitido aos homens com DI terem relacionamentos significativos. .621

8- Os homens com DI deviam tomar medicamentos parainibiroseu desejo sexual. 766

9- Os homens com DI deviam ser desencorajados de se masturbarem. .591

10- Conversar sobre relagoes sexuais pode estimular comportamentos sexuais promiscuosentre homens .565

com DI.

11- Os homens com DI s6 se deveriam poder casar ap6s terem sido devidamente esterilizados. 731

12- Amasturbacao em espacos privados é perfeitamente aceitavel para os homens com DI .603

13- Os homens com DI normalmente apresentam menos desejo sexual do que os homens sem .633
deficiéncia.

14- Os homens com DI conseguem distinguir facilmente pensamentos sexuais de comportamentos -226
sexuais.

15- Os homens com DI nio conseguem desenvolver nem manter relacionamentos intimos com um/a .678
parceiro/a.

16- Proporcionar educagao paraa sexualidade aos homens com DI é importantepara prevenir situagoes .432

de exploracao sexual.

17- Normalmente o comportamento sexual dos homens com DI é uma area muito problemaética na gestao .201

dos cuidados a estas pessoas.

18- Homens com DI que possam consentir ter relacionamentos sexuais, devem poderfazé-lo. .758

19- Estruturas residenciais para adultos com DI devem ser exclusivamente para homens, e nao 425

deveriam ser mistas.

20- Osprofissionais que trabalham com homens com DI devem desencorajaras atividades sexuais. .706

21- Nio se deve discutirassuntos sobre sexualidade com homens com DI antes dapuberdade. .510

22- Os homens com DI deviam poder casar-se. 777

23- E uma boa ideia garantir um espaco privado em casa para os homens com DI se poderem masturbar. 416

24- Sempre que possivel, os homens com DI deviam participar nas eventuais decisdes anticoncecionais. .483

25- Nao se deve encorajar os homens com DI a terem relacionamentos sexuais. .650

26- Os homens com DI devem ter acesso a todos os meios anticoncecionais. .615

27- Os homens com DI sdo maisfacilmente estimulaveis sexualmente. .453
28- O casamento entre homens com DI ndo é problematico paraasociedade. .493

29- A esterilizacdo é uma pratica desejavelpara os homens com DI. .739

30- Aeducaciopara asexualidade deveria ser obrigatoriapara os homens com DI. .405

31- Dever-se-ia ensinar aos homens com DI que a masturbagio é uma forma aceitavel de expressao .568

sexual.

32- O casamento deve ser desencorajado para os homens com DI. 779

33- Os homens com DI deveriam poder ter filhos dentro de um casamento. 740

34- Os homens com DI tém mais pensamentos sexuais do que os homens sem deficiéncia intelectual. .566
KMO .905

% Variancia explicada 33.24 6.22
Alpha de Cronbach .94 .72

Efetuou-se uma analise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos

os itens apresentam valores de assimetria e curtose, respetivamente nos intervalos |3| e |7].

Questionarios de Atitudes Face a Sexualidade de Pessoas com DI - Mulheres (QASDI-M)

De forma a averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se 0 KMO, onde se obteve

o valor de .902, o que permitiu proceder a AFE, através do método de anélise de extracao de

componentes principais e do método de rotacao Varimax com a normalizacao de Kaiser. A

AFE produziu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 31.75% e 6.14% da variancia.

Eliminaram-se os itens com carga fatorial inferior a 0.40. Apesar da versao original da escala

identificar 4 fatores (Cuskelly & Bryde, 2004), de acordo com o critério do scree plot da

presente amostra foi possivel verificar a existéncia de apenas 2 fatores: Fator 1 — Direitos

Sexuais (item 1, 3, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32,33 €

24); Fator 2 — Desejo Sexual (4, 5 e 13) (cf. Tabela 4) (ver Anexo 9).
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Tabela 4

Resultados da andlise fatorial exploratoria: Peso fatorial, alfa de Cronbach (&) e % da variancia da andlise

bifatorial do QASDI-M (KMO =.902)

Item FatorI Fator
11

1- Com o apoio certo, as mulheres com DI podem criam filhos de forma ajustada. .595

2- Desde que ndo nas¢am filhos indesejados e queninguém saia magoado, as mulheres com DI devem .390

poder ter relacionamentos significativos.

3- Mulheres com DI que possam consentir ter relacionamentos significativos, devem poder fazé-lo. 717

4- Emelhoresperar que uma mulher com DI coloque perguntas sobre sexualidade antes dediscutir esse .461

assunto com ela.

5- As mulheres com DI tém menos interesse sexual do que as mulheres sem DI. 715

6- Devia ser proibido as mulheres com DI terem filhos. .739

7- Devia ser permitido as mulheres com DI terem relacionamentos significativos. .539

8- As mulheres com DI deviam tomar medicamentos parainibiroseu desejo sexual. .688

9- As mulheres com DI deviam ser desencorajadas de se masturbarem. .643

10- Conversar sobre relagdes sexuais pode estimular comportamentos sexuais promiscuos entre .475

mulheres com DI.

11- As mulheres com DI s6 se deveriam poder casar apds terem sido devidamente esterilizadas. .692

12- Amasturbacio em espagos privados é perfeitamente aceitavel para as mulheres com DI. .641

13- As mulheres com DI normalmente apresentam menos desejo sexual do que as mulheres sem .709

deficiéncia.

14- As mulheres com DI conseguem distinguir facilmente pensamentos sexuais de comportamentos .344

sexuais.

15- As mulheres com DI nao conseguem desenvolver nem manter relacionamentos intimos com um/a .579

parceiro/a.

16- Proporcionar educacdo paraa sexualidade as mulheres com DI é importantepara prevenir situacoes .397

de exploracio sexual.

17- Normalmente o comportamento sexual das mulheres com DI é uma 4rea muito problemética na .347

gestdo dos cuidados a estas pessoas.

18- Mulheres com DI que possam consentir ter relacionamentos sexuais, devem poder fazé-lo. .770

19- Estruturas residenciais para adultos com DI devem ser exclusivamente para mulheres, e nao .378

deveriam ser mistas.

20- Osprofissionais que trabalham com mulheres com DI devem desencorajaras atividades sexuais. .610

21- Nio se deve discutirassuntos sobre sexualidade com mulheres com DI antes dapuberdade. .511

22- As mulheres com DI deviam poder casar-se. 772

23- E uma boa ideia garantir um espaco privado em casa para as mulheres com DI se poderem .424

masturbar.

24- Sempre que possivel, as mulheres com DI deviam participar nas eventuais decisGes .513

anticoncecionais.

25- Nao se deve encorajar as mulheres com DI a terem relacionamentos sexuais. .636

26- As mulheres com DI devem ter acesso a todos os meios anticoncecionais. .642

27- As mulheres com DI sdo maisfacilmente estimulaveis sexualmente. .489

28- O casamento entre mulheres com DI nao é problematico paraasociedade. .535

29- A esterilizagdo é uma pratica desejavel para as mulheres com DI. .642

30- Aeducaciopara asexualidade deveria ser obrigatoriapara as mulheres com DI. .379

31- Dever-se-ia ensinar as mulheres com DI que a masturbacao é uma forma aceitavel de expressao .623

sexual.

32- O casamento deve ser desencorajado para as mulheres com DI. .685

33- As mulheres com DI deveriam poder ter filhos dentro de um casamento. 704

34- As mulheres com DI tém mais pensamentos sexuais do que as mulheres sem deficiéncia intelectual. .469

KMO .902

% Variancia explicada 31.75 6.14

Alpha de Cronbach .93 .66

Efetuou-se uma analise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos

os itens apresentam valores de assimetria e curtose, respetivamente nos intervalos |3| e |7].

Fiabilidade

Realizou-se uma anélise da consisténcia interna das escalas e foi calculado o alfa de

Cronbach de cada um dos seus fatores.
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Verificou-se a existéncia de excelentes propriedades psicométricas no QASDI-M, no
QASDI-H, no QASMDI_F1 e no QASHDI_F1. O QASG-M, o QASG-M e o QASHDI e o
QASHDI_ F2 revelam boas propriedades psicométricas O QASDMI_ F2 apresenta um valor de

consisténcia interna razoavel (cf. Tabela 5).

Tabela 5
Coeficiente de fiabilidade das escalas
Escala Fator a
QASG-M 71
QASG-H 74
QASDI-M .93
Direitos Sexuais .93
Desejo Sexual .66
QASDI-H 94
Direitos Sexuais .94
Desejo Sexual .72

Validade convergente

Observaram-se correlacoes muito fortes, positivas e significativas entre o QASDI-M, o
QASDI-H, o QASMDI_F1 e o QASHDI_F1 e entre o QASDI-H, o QASMDI_F1 e o

QASHDI_F1.

Verificaram-se correlacoes fortes, positivas e significativas entre o QASMDI_F1 e o
QASHDI_F1 e entre o QASG-M e o QASDI-H.

As correlacgoes entre o QASDI-H e 0 QASG-M e entre 0 QASG-H, o0 QASG-M, o QASDI-
M, o QASDI-H, o QASMDI_F1 e o QASHDI_F1 e entre o QASMDI_F2 e o QASHDI_F2

revelaram-se moderadas, positivas e significativas.

Observaram-se correlacoes fracas, positivas e significativas entre o QASG-M, o QASDI-
M e o QASMDI_F1, entre o QASG-H, o QASMDI_F2 e o QASHDI_F2, entre o QASDI-M, o
QASMDI_F2 e o QASHDI_F2, entre o QASDI-H, o QASDI_F2 e o QASHDI_F2, entre o

QASMDI_F2 e 0 QASHDI_F1 e entre o QASHDI_F1 e o QASHDI_ F2 (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Correlacgoes de Pearson entre as varidveis
Escala QAGS- QASG- QASDI- QASDI- QASDI- QASDI- QASDI- QASDI-

M H M H M_F1 M_F2 H_F1 H_F2

QASG-M 1 S713%* .509%* .513%* .503%* .261%* .519%* .190%*
QASG-H 1 .650%* .656%* .621%* 471%* .653%* .313%*
QASDI-M 1 .923%* .991%* .493** .013%* .483%*
QASDI-H 1 .916%* .446** .992** .500%*
QASDI-M_F1 1 .371%* .913%* .428%*
QASDI-M_F2 1 .392%¥ .571%*
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QASDI-H_F1 1 .389%*
QASDI-H_F2 1

** a correlagao é significativa ao nivel de 0.001

Comparacao das atitudes face a sexualidade em funcao da idade

Os resultados das analises de variancia para comparar os 3 grupos de idade

relativamente as variaveis em estudo encontram-se descritos na Tabela 7.

Foi realizada uma ANOVA, e, posteriormente, o teste post-hoc Tukey, de forma a
identificar quais os grupos que apresentam diferencas significativas entre si. O tamanho da
amostra de cada grupo de idade foi: adultez inicial — 199 participantes, adultez intermédia —

143 participantes e adultez tardia — 84 participantes.

No QAGS-H e no QAGS-M verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de idade, respetivamente [F (2,423) = 9.938; p < 0.001] e [F (2, 423) = 8.4709;

p < 0.001], sendo o grupo da adultez intermédia que apresenta atitudes mais positivas.

No QASDI-M e no QASDI-H observaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de idade, respetivamente [ F (2, 422) = 30.405; p < 0.001] e [ F (2, 421) =

20.427; p < 0.001], sendo o grupo da adultez inicial que apresenta atitudes mais positivas.

No QASMDI_ F1 verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos [ F (2, 422) = 33.830; p < 0.001], sendo os participantes de adultez inicial que
apresentam atitudes mais positivas. No caso do QASMDI_F2 nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas [ F (2, 423) = 1.405; p = 0.247) ], no entanto, o grupo

de adultez intermédia apresenta atitudes mais positivas.

No QASHDI_F1 observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos [ F (2, 421) = 21.274; p < 0.001) ], sendo o grupo de adultez inicial que apresenta
atitudes mais positivas. Para o QASHDI_F2 ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas [ F (2, 423) = 1.823; p = 0.163) ], ainda assim, os participantes

de adultez inicial apresentam atitudes mais positivas.

Tabela 7
Comparacado das atitudes face a sexualidade em fun¢ao da idade
Escala Média Desvio-padrao t P
QASG-M
Adultez inicial 23.31 2.44
Adultez intermédia  23.52 2.55 8.479 <.001
Adultez tardia 22.17 2.57
QASG-H

Adultez inicial 33.82 4.25
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Adultez intermédia  34.25 1.29 9.938 <.001
Adultez tardia 31.81 3.53

QASDI-M
Adultez inicial 113.71 13.04
Adultez intermédia 11171 15.12 8.479 <.001
Adultez tardia 100.06 12.59

QASDI-H
Adultez inicial 124.16 16.09
Adultez intermédia  123.64 16.94 9.938 <.001
Adultez tardia 111.57 13.36

QASMDI_F1
Adultez inicial 102.81 12.13
Adultez intermédia  100.54 13.87 33.830 <.001
Adultez tardia 89.35 12.11

QASMDI_F2
Adultez inicial 10.89 2.05
Adultez intermédia 11.17 2,97 1.405 247
Adultez tardia 10.71 1.94

QASHDI_F1
Adultez inicial 110.67 15.10
Adultezintermédia 15019  15.86 21.274 <.001
Adultez tardia 08.63 12.61

QASHDI_F2

Adultez inicial 13.47 2.96
Adultez intermédia 13.44 2.41 1.823 163
Adultez tardia 12.94 1.81

Comparacao das atitudes face a sexualidade em funcao do
género
Os resultados das andlises de variancia para comparar os 2 grupos de género

relativamente as varidveis em estudo encontram-se descritos na Tabela 8.

No QASG-M e no QASG-H verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, respetivamente, (t (4.751) = 422; p < 0.001) e (t (5.649) = 422; p < 0.001),

sendo as mulheres que revelam atitudes mais positivas.

No QASDI-M e no QASDI-H observaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, respetivamente, (t (4.335) = 421; p < 0.001) e mulheres (t (3.558) = 420; p <

0.001), sendo as mulheres que revelam atitudes mais positivas.

No QASMDI_F1 observam-se diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (t (4.318) = 421; p < 0.001), sendo as mulheres que apresentam atitudes mais positivas.
No QASMDI_F2 nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas (t (1.958) = 422;

p = 0.051), no entanto, as mulheres revelam atitudes mais positivas.
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No QASHDI_ F1 verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
(t (3.582) = 420; p < 0.001), sendo as mulheres que apresentam atitudes mais positivas. No
QASHDI_ F2 nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas (t (1.480) = 422;

p = 0.140), ainda assim, as mulheres apresentam atitudes mais positivas.

Tabela 8
Comparacado das atitudes face a sexualidade em fungao do género

Escala Média Desvio-padrao t P

QASG-M
Mulher 23.47 2.37 4.751 <.001
Homem 22,13 2.82

QASG-H
Mulher 34.18 3.89 5.640 <.001
Homem 31.56 6.60

QASDI-M
Mulher 111.99 14.59 4.335 <.001
Homem 104.92 13.17

QASDI-H
Mulher 123.02 16.63 3.558 <.001
Homem 116.34 15.28

QASMDI_F1
Mulher 100.94 13.65 4.318 <.001
Homem 94.32 12.49

QASMDI_F2
Mulher 11.06 2.10 1.958 .051
Homem 10.59 2.09

QASHDI_F1
Mulher 109.58 15.71 3.582 <.001
Homem 103.26 14.15

QASHDI_F2
Homem 13.43 2.25 1.148 .140
Mulher 13.06 2.12

Comparacao das atitudes face a sexualidade em funcao do
estado marital

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas na comparacao dos valores
médios nas atitudes face a sexualidade em funcao do estado marital no QASG-M (t (-4.670) =
418; p < 0.001), no QASG-H (t (-5.097) = 418; p < 0.001), no QASDI-M (¢ (-7.198) = 417; p <
0.001), no QASDI-H (t (-6.207) = 416; p < 0.001), no QASMDI_F1 ( t (-7.340) = 417; p <
0.001) e no QASHDI_F1 ( t (-6.456) = 416; p < 0.001). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas parao QASMDI_F2 (¢ (-2.187) = 418; p =.029) e 0 QASHDI_F2
(t (-1.078) = 418; p = .282). Em todas as medidas, sdo os que nao se encontram numa relagao

que apresentam atitudes mais favoraveis face a sexualidade das pessoas com DI.

Tabela 9
Comparacado das atitudes face a sexualidade em fungdo do estado marital
Escala Média Desvio-padrao t p
QASG-M
Com vinculo 22.11 2.55 -4.670 <.001
Sem vinculo 23.46 2.48
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QASG-H

Com vinculo 31.66 3.70 -5.097 <.001
Sem vinculo 34.11 4.23

QASDI-M
Com vinculo 101.21 14.17 -7.198 <.001
Sem vinculo 112.83 13.74

QASDI-H
Com vinculo 112.40 14.75 -6.207 <.001
Sem vinculo 123.95 16.28

QASMDI_F1
Com vinculo 90.67 13.32 -7.340 <.001
Sem vinculo 101.76 12.83

QASMDI_F2
Com vinculo 10.54 2.04 -2.187 .029
Sem vinculo 11.07 2.12

QASHDI_F1
Com vinculo 99.27 13.79 -6.456 <.001
Sem vinculo 110.54 15.27

QASHDI_F2
Com vinculo 13.13 1.84 -1.078 .282
Sem vinculo 13.41 2.33

Comparacao das atitudes face a sexualidade em funcao do
conhecimento sobre sexualidade

Para todas as medidas de atitudes, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos com e sem conhecimento sobre sexualidade. No entanto, em

todas, sao os que tém conhecimento sobre sexualidade que revelam atitudes mais positivas.

Tabela 10
Comparacdo das atitudes face a sexualidade em funcao do conhecimento sobre sexualidade

Escala Média Desvio-padrio t P

QASG-M
Sim 23.19 2.50 2.810 .005
Nao 20.00 4.69

QASG-H
Sim 33.57 4.23 -.016 .987
Nao 33.60 3.78

QASDI-M
Sim 110.35 14.67 114 .909
Nao 109.60 8.61

QASDI-H
Sim 121.57 16.63 .960 .338
Nao 114.40 14.66

QASMDI_F1
Sim 99.29 13.75 .031 .976
Nao 99.20 8.67

QASMDI_F2
Sim 10.96 2.11 .589 .556
Nao 10.40 2.51

QASHDI_F1
Sim 108.20 15.62 .882 .378
Nao 102.00 15.36

QASHDI_F2
Sim 13.37 2.25 .961 .337
Nao 12.40 .89
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2.6. Discussao

O presente estudo tem como finalidade validar psicometricamente duas escalas
destinadas a avaliacao das atitudes face a sexualidade de pessoas com e sem DI. Pretende-se
comparar as atitudes face a sexualidade em funcao do género, da idade, do estado marital e de

ter conhecimento sobre sexualidade.

As escalas revelam boas propriedades psicométricas, decorrentes dos resultados na
consisténcia interna e na validade de construto, o que permite a disponibilizacdo de
instrumentos validos e fidveis para uso em contextos clinicos, educacionais e de investigacao.
A analise fatorial exploratoria da escala de atitudes face a sexualidade de homens (QASG-H)
indicou uma estrutura unifatorial com boa consisténcia interna, alinhando-se com estudos
anteriores que destacam a predominancia de um fator associado a abertura sexual (Cuskelly
& Gilmore, 2007). A versao feminina (QASG-M) também apresentou uma estrutura
unifatorial consistente, embora tenha sido necessario eliminar um dos fatores inicialmente

identificados, devido a sua baixa fiabilidade.

Relativamente as escalas especificas para atitudes face a sexualidade de pessoas com
DI, tanto a versao masculina (QASDI-H) quanto a feminina (QASDI-M) apresentaram uma
estrutura bifatorial. Os fatores identificados, "Direitos Sexuais" e "Desejo Sexual", sao
consistentes com a literatura existente (Cuskelly & Bryde, 2004). A consisténcia interna foi
excelente para o fator “Direitos Sexuais” em ambas as versdes e moderada para o fator “Desejo

Sexual”, o que reforca a necessidade de aprofundar futuras investigacoes.

A validade convergente entre as escalas revelou correlacoes fortes entre atitudes face a
sexualidade da populacao geral, e correlacoes moderadas a fracas com as escalas da populacao
com DI. Estes padroes indicam que, apesar de haver congruéncia entre as atitudes perante a
sexualidade humana, persistem percecoes distintas quando se trata de pessoas com DI. Este
achado vai ao encontro da literatura, que aponta para a existéncia de estereo6tipos e
preconceitos neste contexto, nomeadamente a visao infantilizada das pessoas com DI (Brown

& McCann, 2019; Gongalves & Barbosa, 2020).

Apesar de os direitos sexuais das pessoas com DI serem reconhecidos
internacionalmente, diversos estudos identificam obstaculos significativos a sua plena
realizacao. Estas pessoas tém desejos, identidades e aspiracoes sexuais semelhantes as da
populacdao geral, incluindo o direito a educacao sexual, aos relacionamentos, ao uso de
contracetivos e a parentalidade. No entanto, enfrentam barreiras como atitudes paternalistas,
infantilizacao e falta de acesso a informacoes adequadas (Pérez-Curiel et al., 2023). A

literatura evidencia ainda que estas barreiras sao frequentemente reforcadas por familiares,
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cuidadores e pela sociedade em geral, o que limita a sua autonomia e saide sexual
(Parchoumiuk, 2021; Carter et al., 2021). O reconhecimento do desejo sexual e da autonomia
destas pessoas é fundamental para promover a sua saiide e bem-estar, sendo essencial
envolver familiares e profissionais em processos educativos que valorizem a sexualidade como

parte integral da vida (Lam et al., 2021).

As atitudes face a sexualidade nesta amostra sao positivas. Observa-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas nas atitudes face a sexualidade de pessoas com DI
entre homens e mulheres, sendo as mulheres que apresentam atitudes mais positivas,
resultado que corrobora estudos anteriores (Savas & Yol, 2023). Neste contexto, verifica-se a
existéncia de uma maior aceitacao social dos comportamentos sexuais masculinos, tanto por
homens quanto por mulheres. Esta discrepancia esta intrinsecamente ligada as construcoes
culturais de feminilidade e masculinidade, que influenciam significativamente as atitudes face
a sexualidade (Savas & Yol, 2023). De facto, trata-se de um tema amplamente discutido na
literatura, uma vez que os papéis de género socialmente aprendidos moldam as percecoes e as
atitudes sociais em relacdo a sexualidade (MacCorquodale, 1989). Neste ambito, estudos
demonstram que as mulheres tendem a aderir mais precocemente aos paradigmas sexuais
dominantes, revelando uma maior propensao para recusar relagdes sexuais em comparagao
com os homens (Kukulj & Kerestes, 2019). Esta tendéncia é fortemente influenciada por
normas culturais que posicionam a mulher num papel de subordinacdo, limitando a sua

iniciativa e expressao sexual (Bordini & Sperb, 2013).

Confirmando a premissa de Rodrigues (2015), os participantes mais jovens tendem a
apresentar atitudes mais positivas face a sexualidade de pessoas com DI. Esta tendéncia pode
ser explicada pelo facto de estes individuos, em geral, receberem mais formacdo sobre
sexualidade e sobre os direitos das pessoas com DI, sendo que o aumento do conhecimento
contribui para a reducao de preconceitos e para uma maior aceitacao (Chou et al., 2016). Neste
estudo, avaliaram-se diferencas nas atitudes entre sujeitos com ou sem vinculo, e os resultados
evidenciaram que os participantes sem vinculo apresentam atitudes mais positivas. Apesar de
nao terem sido encontradas evidéncias empiricas que sustentem diretamente este resultado,
o mesmo podera ser explicado por fatores sociodemograficos associados a cada grupo. E
possivel que os participantes sem vinculo sejam, em média, mais jovens, e estudos anteriores
sugerem que as faixas etarias mais jovens tendem a adotar atitudes mais positivas em relagao
a sexualidade. Assim, recomenda-se que futuras investigacdes explorem esta variavel de forma

mais aprofundada.

Nao se encontram diferencas estatisticamente significativas entre as atitudes face a

sexualidade de pessoas com DI e o conhecimento sobre sexualidade, no entanto, individuos
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que tém conhecimento relevam atitudes mais positivas, o que vai ao encontro da literatura,
onde se refere que a percecao da sexualidade é influenciada pelo acesso a informacao
(Sprinthall & Collins, 2008).

Importa salientar que a falta de educagao sexual adequada e o isolamento social
contribuem para a vulnerabilidade das pessoas com DI a abusos e dificultam o
desenvolvimento de relacionamentos saudaveis (Medina-Rico, 2017). Quando devidamente
apoiadas e informadas, estas pessoas demonstram capacidade para viver a sua sexualidade de
forma segura (Carter et al., 2021). Ainda assim, a sexualidade das pessoas com DI continua
amplamente negligenciada, muitas vezes envolta em estigmas que associam a deficiéncia a

uma suposta assexualidade ou inaptidao para a vida sexual (Brki¢-Jovanovi¢ et al., 2021).

Neste sentido, os resultados deste estudo reforcam a importancia de compreender as
atitudes sociais como barreiras a expressao da sexualidade de pessoas com DI. A presente
investigacdo contribui para a identificacdo dessas barreiras, disponibilizando instrumentos
validos e fidveis para a avaliagao das percecoes sociais. Além disso, os dados obtidos oferecem
dados relevantes para orientar praticas educativas e intervencoes por parte de profissionais da
satde e da educacdo, podendo ainda apoiar o desenvolvimento de politicas publicas mais

inclusivas e sensiveis as necessidades das pessoas com DI no dominio da sexualidade.

Nao obstante, esta investigacao apresenta algumas limitacoes, nomeadamente o facto
de o questionério ser extenso. Além disso, os instrumentos utilizados podem estar sujeitos ao
viés de desejabilidade social, particularmente em tematicas sensiveis como a sexualidade.
Estudos futuros devem nao apenas considerar metodologias que minimizem este tipo de viés,
mas também direcionar-se para a investigaciao das atitudes em grupos especificos, como

médicos, enfermeiros, professores e familiares de pessoas com DI.

2.7. Conclusao

Os instrumentos validados neste estudo demonstraram boas propriedades
psicométricas e relevancia tedrica, constituindo-se como medidas para a avaliagao das atitudes
face a sexualidade na populacao em geral e nas pessoas com DI. Sugere-se a utilizagcao destas

escalas para futuras investigacoes sobre atitudes face a sexualidade.

A sexualidade é uma parte inerente da identidade humana e, por isso, todos, com ou
sem DI, tém direito ao seu desenvolvimento e expressao de forma saudavel. A negacao desse

direito relativamente a populacao com DI, perpetua uma visao social negativa que associa a
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deficiéncia a assexualidade, reforcando estigmas que inibem a compreensao dos proprios

sentimentos e o pleno exercicio da sexualidade (Goncalves & Barbosa, 2020).

Apesar de nesta amostra as atitudes face a sexualidade serem positivas, os esteredtipos
referidos na literatura suportam a importancia de politicas de inclusao sexual para a promogao
do respeito pela dignidade e expressao da sexualidade desta populacao, e do estabelecimento

de medidas, como intervencoes educativas e sensibilizagao publica.

Sugere-se que investigacoes futuras utilizem um ntmero mais alargado de
participantes, incluindo familias e profissionais, bem como procurem averiguar as atitudes em

populacoes especificas.
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3. Capitulo 2: Discussao Geral

A Dissertacao que aqui se apresenta foi realizada com a finalidade de obtencao do grau
de Mestre em Psicologia Clinica e da Satdde. Assim, tendo por base o plano de estudos deste
ciclo de estudos, espera-se que, com a finalizacao deste projeto de investigacao, o estudante
seja capaz de: (1) definir um problema de investigacdo; (2) enquadrar teoricamente um
problema de investigacio e fundamentar o trabalho empirico; (3) analisar, integrar e aplicar
informacao cientifica; (4) adequar op¢oes metodoldgicas, quantitativas e/ou qualitativas, a um
problema de investigacdo; (5) proceder a analise de dados; (6) utilizar recursos técnicos,
instrumentais e laboratoriais apropriados; (7) demonstrar competéncias de interpretacao,
discussao e comunicacdo de resultados; (8) redigir uma dissertacao, segundo as normas e
prazos estipulados na UBI; (9) respeitar as obrigacoes éticas e deontolbgicas inerentes a
investigac¢ao; (10) comunicar, de forma oral e escrita, processos e resultados da investigacao e

(11) evidenciar capacidades reflexivas, autocriticas e de tomada de decisao.

Para o desenvolvimento destas competéncias contribui a presente investigacao, com o
formato de artigo cientifico. Este segue as normas das 4as Conferéncias Internacionais em

Psicologia Clinica e da Satide da UBI, as quais foi submetido para publicacao.

Nao obstante, esta investigacdo nao se encontra isenta de limita¢gdes, nomeadamente
o facto de o questionario ser extenso e o tema em estudo ser de extrema sensibilidade, o que
pode ter influenciado as respostas devido ao viés de desejabilidade social. Ainda assim,
considera-se que este estudo oferece um contributo revelante para a Psicologia, ao
disponibilizar escalas que podem ser utilizadas para avaliar percecodes, orientar préaticas
educativas e auxiliar profissionais de saiide e da educacao. Tendo em conta a falta de
informacdo sobre esta tematica e os estereédtipos persistentes mencionados na literatura,
torna-se fundamental intervir junto de familiares, profissionais de satide, e da populacdo em
geral, no sentido de promover o conhecimento, combater preconceitos e implementar medidas
como intervencdes educativas, campanhas de sensibilizacao publica e politicas de inclusao
sexual, que garantam o respeito pela dignidade e pela expressiao da sexualidade desta

populacao.

Concluindo com uma reflexao pessoal, a realizacao desta dissertacao representou um
verdadeiro desafio pessoal e académico, colocando a prova, repetidamente, a minha
resiliéncia. Ao longo deste percurso, enfrentei momentos de davida, incerteza e inseguranca,
no entanto, revelou-se uma experiéncia profundamente gratificante e enriquecedora. Este
trabalho permitiu-me crescer, ndo apenas enquanto estudante e futura profissional de

Psicologia, mas também a nivel pessoal. Termina aqui uma das etapas mais importantes da
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minha vida, podendo agora iniciar a minha vida profissional, com uma paixao ainda maior
pela Psicologia. Este ano foi exigente e ensinou-se que, com esforc¢o, dedicacao e o apoio das
pessoas certas, € possivel ultrapassar qualquer obstaculo e transformar desafios em

conquistas.
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Atitudes

O conceito de atitude é frequentemente utilizado no quotidiano como sinénimo de
comportamento (Lima et al., 2023), no entanto, possui um significado diferente no campo da
Psicologia Social, sendo um construto fundamental para a compreensao do funcionamento
humano (Castro, 1995). As atitudes refletem preferéncias individuais, indicando avaliagoes
positivas ou negativas sobre pessoas ou objetos (Wolf et al., 2020). Sao formadas através de
varias influéncias, incluindo fatores biologicos, culturais e sociais (Jonhson et al., 2022), e
moldadas por normas culturais e pela desejabilidade social (Gelbrich et al., 2023).

Subjacente a diversidade de definicoes da palavra, acresce um ponto sobre o qual a
maioria dos autores concorda, o seu carater avaliativo. Petty e Cacioppo (1981) descrevem as
atitudes como predisposicoes gerais e duradouras para avaliar estimulos de maneira favoravel
ou desfavoravel. Esta perspetiva é corroborada por outros autores, destacando a centralidade
do julgamento avaliativo do conceito de atitude (Wolf, 2020; Gelbrich, 2023). Desta forma, as
atitudes representam pensamentos, emocoes e experiéncias comportamentais associadas a
uma experiéncia especifica (Maio et al., 2018).

As atitudes podem ser explicitas ou implicitas, sendo influenciadas por fatores
culturais e dificeis de medir com precisao (Wolf et al., 2020). Atitudes explicitas sdo aquelas
das quais o individuo tem consciéncia e pode expressar abertamente (Marini et al., 2024). Por
sua vez, as atitudes implicitas operam de forma subconsciente, sendo mais dificeis de medir
(Corneille & Hiitter, 2020). No que concerne a mensuracao das atitudes, esta pode ser
realizada por meio de autorrelatos ou de testes implicitos, como o Teste de Associacao
Implicita (Brifiol et al., 2019). No entanto, métodos explicitos sdo influenciados pelo viés de
desejabilidade social, levando os sujeitos a relatar atitudes que consideram mais aceitaveis
socialmente do que aquelas que realmente possuem (Burle & Turgeon, 2020). A distin¢ao
entre atitudes explicitas e implicitas é essencial para uma compreensao mais aprofundada do
comportamento humano (Wolf et al., 2020).

Spigler (2023) define atitude como uma estrutura organizada e consistente de
cognicoes, afetos e comportamentos dirigidos a experiéncias sociais. O processo de formacao
de atitudes é influenciado por experiéncias pessoais, contextos culturais e interacoes sociais,
que determinam o que é considerado aceitavel ou inaceitavel em diferentes contextos sociais
(Lima & Correia, 2017; Santos, 2024). Para além disso, as atitudes desempenham um papel
fundamental na construcdo das relagcdes interpessoais, impactando a maneira como os
individuos se relacionam com os outros e com o ambiente social (Spigler, 2023).

A medida que o estudo do campo das atitudes avanca, questiona-se se estas sio um
construto unidimensional ou se sao compostas por miltiplos componentes (Lima et al., 2023).
Nesta linha, existe discordancia entre os autores. Fishbein e Ajzen (1975) defendem uma

perspetiva unidimensional, argumentando que as atitudes derivam de crencas individuais
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sobre um objeto. Contrariamente, Bienemann & Damasio (2017) propoem um modelo
tridimensional, no qual as atitudes englobam componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais. O componente afetivo refere-se as respostas emocionais associadas ao
objeto da atitude (Moreira, 2020), enquanto o componente cognitivo envolve crencas e
pensamentos associados (Aronson el at., 2018). O componente comportamental é inferido por
meio da observacao do comportamento passado em relacdo ao estimulo, num processo de
autopercecao (Bem, 1972; Rodrigues et al., 2016).

As atitudes também variam em termos de diregdo, intensidade e forca (Petty et al.,
2019). Relativamente a direcdo, podem ser positivas, negativas ou neutras. A perspetiva
unidimensional sugere que atitudes positivas inibem a ocorréncia de atitudes negativas (Maio
& Haddock, 2012), sendo possivel inferir que as atitudes positivas sdo percebidas como o
oposto das atitudes negativas (Lima et al., 2023). Em contrapartida, a abordagem
bidimensional de Maio e Haddock (2009) argumenta que aspetos positivos e negativos podem
coexistir, explicando a ambivaléncia atitudinal (Lima et al., 2023). Em termos de intensidade,
esta aumenta conforme se afastam da neutralidade, e a sua forca esta relacionada a
persisténcia ao longo do tempo, sendo que atitudes mais fortes tendem a ser mais estaveis e
persistentes (Briigger & Hochli, 2019; Lima et al., 2023).

Sexualidade

De acordo com a World Health Organization (WHO), a sexualidade constitui um
aspeto central da experiéncia humana, que perdura durante toda a vida e que engloba diversas
dimensodes, como a identidade de género, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reproducao (WHO, 2015). A sua expressdo ocorre através de pensamentos,
desejos, crencas, atitudes, valores e comportamentos, sendo influenciada pela interacdo entre
fatores biologicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais e espirituais (WHO,
2015). Assim, a construcao da sexualidade resulta da interacdo entre a linguagem, os
significados atribuidos e as normas sociais (Murray, 2022; Weeks, 2022). As experiéncias
sexuais consideradas aceitaveis ou nao aceitaveis podem variar, dependendo das normas e
valores especificos da sociedade, uma vez que a sexualidade é avaliada de forma diferente entre
culturas e localizacoes geograficas (Murray, 2022).

A sadde sexual nao se limita a auséncia de doencas ou disfuncoes, refletindo um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e social (WHO, 2015). Este conceito pressupde uma
vivéncia da sexualidade livre de situagoes de coerc¢ao, discriminacao e violéncia, favorecendo
experiéncias sexuais seguras e prazerosas. Os problemas relacionados com a satde sexual
representam um numero significativo de doencas em todo o mundo, e incluem doencas
sexualmente transmissiveis, falta de acesso a servicos de contracecao e aborto seguro,
disfuncoes sexuais, cancros do aparelho reprodutor e sequelas de violéncia sexual (WHO,

2011; Guttmacher Institute, 2010). Assim, a promocao da saude sexual requer a garantia e o
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respeito pelos direitos sexuais, assegurando que os individuos possam viver a sua sexualidade
de forma plena e segura (WHO, 2015).

Desde a infancia, o ser humano manifesta uma sexualidade latente, cuja consciéncia se
intensifica na puberdade (Almeida, 2016). A percecao da sexualidade pelos adolescentes é
influenciada pelas experiéncias anteriores, pelo contexto sociocultural e pelo acesso a
informacao (Sprinthall & Collins, 2008). O conhecimento sobre sexualidade evolui com a
idade, sendo que a exposicao a informagoes corretas favorece comportamentos sexuais mais
seguros (Parracho, 2016; Almeida, 2016).

Apesar do estigma frequentemente associado a vida sexual na terceira idade, estudos
indicam que os idosos mantém desejos e necessidades sexuais, adaptando-se de forma positiva
as mudancas decorrentes do envelhecimento (Chen et al., 2020; Gewirtz-Meydan & Ayalon,
2019). No entanto, a satisfacdo sexual estd condicionada pelo desenvolvimento de
competéncias cognitivas e afetivas, permitindo aos individuos tomar decisées informadas
sobre sua intimidade (Antunes, 2007). A auséncia de suporte familiar e escolar na educacao
para a sexualidade pode comprometer a construcao da identidade e relacoes afetivas saudaveis
(Vaz, 2017).

A educacao sexual desempenha um papel crucial na promocido da satde sexual,
permitindo aos individuos tomar decisoes informadas e seguras sobre a sua sexualidade, bem
como auxilia na partilha de situagoes de violéncia a exploracao sexual (WHO, 2015). Essa
educacdo deve ser um processo continuo ao longo da vida e deve ser adequada a cada faixa
etaria, abordando temas como equidade de género, respeito pelos direitos individuais e
prevencao da violéncia sexual (Goldfarb & Lieberman, 2012). Desta forma, promove-se nao
apenas a prevencao de doengas, mas também o bem-estar e o desenvolvimento de relagoes
saudaveis (WHO, 2015; Goldfarb & Lieberman, 2023).

A vivéncia da sexualidade também é moldada por construcgoes sociais sobre os papéis
de género. Tradicionalmente, os homens sdo representados como sexualmente ativos e
dominantes, enquanto as mulheres sao socialmente condicionadas a assumir uma postura
mais passiva (Murray, 2022). Estas percecoes influenciam a forma como diferentes géneros
percebem e expressam a sua sexualidade, destacando a necessidade de uma abordagem
inclusiva na educacao sexual.

Deficiéncia

De acordo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP), cerca de 15% da populacao
mundial vive com alguma limitacao ou incapacidade, seja ela fisica, intelectual, sensorial ou
multipla. A Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia define deficiéncia como uma
condicdo que resulta da interagao entre limitagoes funcionais e barreiras ambientais e sociais,
impactando a participacao plena na sociedade (Gomes, Neto & Vitor (2020). A Organizacao

Mundial de Satde (WHO, 2021), alerta para o crescimento da populacao com deficiéncia
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devido ao envelhecimento e ao aumento de doencas cronicas. Os Censos de 2021 indicam que,
em Portugal, 10.9% dos portugueses apresentam algum tipo de deficiéncia (INE, 2022).

As barreiras fisicas e sociais contribuem significativamente para as limitacoes
vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia (Gomes et al., 2020), tornando essencial a criagao
de estratégias inclusivas que minimizem esses obsticulos e promovam a sua participacao ativa
na sociedade (Wehmeyer, 2021). O impacto das barreiras estruturais pode comprometer nao
apenas a mobilidade e a acessibilidade, mas também o bem-estar psicoldgico, aumentando o
risco de distirbios emocionais e dificuldades de adaptacao (OPP, 2023).

A intervencao psicologica desempenha um papel fundamental na promocao da satde
mental e do bem-estar das pessoas com deficiéncia, atuando como um fator protetor contra o
sofrimento psicologico (OPP, 2023). Os psicologos, em colaboracdo com outros profissionais,
tém um papel essencial na capacitacao desses individuos, promovendo o desenvolvimento de
competéncias adaptativas, prevenindo situacoes de vulnerabilidade e combatendo a exclusao
social.

A acdo psicoldgica nao se limita ao individuo, abrangendo também a intervenc¢ao nos
contextos familiar, laboral e comunitério. A sensibilizacdo da sociedade e a eliminacdo de
estigmas associados a deficiéncia sdo aspetos fundamentais para uma inclusao equitativa. Ao
atuar diretamente nos fatores psicossociais que impactam esta populacao, os profissionais da
psicologia contribuem para a construcao de uma sociedade mais acessivel e inclusiva (OPP,
2023).

Deficiéncia Intelectual

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdoes Mentais (DSM-
5), a Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) é considerada uma sindrome
neurodesenvolvimental, com inicio durante o periodo de desenvolvimento, e que inclui um
défice cognitivo, associado a um défice no funcionamento/comportamento adaptativo, que
afeta um ou mais dos trés dominios seguintes: o dominio social, o dominio conceptual e o
dominio do funcionamento pratico. Para se poder formular o diagnostico de PDI, tém de estar
presentes trés dos seguintes critérios: (a) défices nas funcoes intelectuais; (b) défices no
funcionamento/comportamento adaptativo e (¢) inicio durante o periodo de desenvolvimento.
A PDI pode ser especificado segundo o nivel de gravidade: (1) ligeiro; (2) moderado; (3) grave
e (4) profundo. Segundo o DMS-5, afeta, aproximadamente, 1% da populacdo, sendo mais
frequente no sexo masculino e perceciona-se mais prevalente em familias de baixos
rendimentos, em zonas rurais e em paises mais pobres.

A intervencao, por parte dos psicologos, tem como objetivos principais a diminuicao
das limitacoes do sujeito nas diversas areas do funcionamento adaptativo e cognitivo, o apoio

as familias e a capacitacdo destas para resolver todo o tipo de problemas associados, a
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prevencao da deterioracdo das funcdes neurodesenvolvimentais e comportamentais, e a
promocao de uma boa inclusao em sociedade (DSM-5, 2013).
A sexualidade de pessoas com Deficiéncia Intelectual

As pessoas com DI apresentam, frequentemente, dificuldades na compreensao dos
pensamentos e emocdes complexas dos outros, bem como na expressdo adequada dos seus
proprios sentimentos (Kijak (2013). Apesar dessas limitagoes cognitivas, a literatura
demonstra que os individuos com DI possuem necessidades sexuais e envolvem-se em
diversas formas de contato sexual (Gil-Llario et al., 2017).

As limitagGes significativas no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo dessas pessoas manifestam-se em défices nas competéncias sociais e praticas,
impactando a expressao dos seus comportamentos sexuais (Tomaszewski et al., 2018). Para
além disto, a lentiddo nos processos de memoria, a instabilidade atencional e o
desenvolvimento limitado da linguagem comprometem a implementacdo da informacao
aprendida e a gestao de novas situagoes, interferindo na autonomia, comunicacgao e interagao
social (Perkins & Small, 2006). Essas barreiras tornam as interacoes sexuais mais desafiadoras
para esta populagdo (Dukes &McGuire, 2009).

A sadde sexual, considerada como a liberdade de expressar a propria sexualidade de
forma livre, sem existir coercao ou abuso (World Association for Sexual Health, 2014) é, por
norma, limitada para pessoas com DI (Wit et al., 2021). Para que a sexualidade se desenvolva
de forma saudavel, é essencial garantir a vivéncia da diversidade em termos de sexo,
identidade e papéis de género, orientacdo sexual, prazer, intimidade e reproducdo (World
Health Organization, 2015). De acordo com a Declaragdo dos Direitos Sexuais da World
Association for Sexual Health (2014), todos tém direito a vivéncia da sexualidade, sem
discriminacao baseada em fatores como deficiéncia, orientacao sexual, identidade de género
ou estado de saade.

A sexualidade é uma parte inerente da identidade humana e, por isso, individuos com
DI tém direito ao seu desenvolvimento e expressao de forma saudéavel. A negacao desse direito
perpetua uma visao social negativa que associa a deficiéncia a assexualidade, reforcando
estigmas que inibem a compreensao dos proprios sentimentos e o pleno exercicio da
sexualidade (Goncalves & Barbosa, 2020).

A literatura identifica diferencas significativas entre individuos com e sem DI no que
concerne ao desenvolvimento e as experiéncias sexuais. Pessoas com DI tendem a iniciar a
atividade sexual mais tardiamente e apresentam menos experiéncia sexual em comparacao
aos seus pares sem DI (Kijak, 2013). Encontram, também, mais obstaculos na criacao de redes
sociais que facilitem o contato com potenciais parceiros (Fulford & Conigo, 2016). No entanto,
assim como a populacdo geral, esses individuos manifestam a necessidade de estabelecer

relacionamentos intimos (Ward et al., 2010), e a sua maior inclusao na sociedade pode facilitar
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esse processo (Retznik et al., 2021). Em termos de diferencas de género, homens com DI
tendem a relatar maior desejo e envolvimento sexual do que mulheres com DI (Gil-Llario et
al., 2017; Borawska- Charko et al., 2016).

O acesso limitado a contextos sociais além do ambiente escolar e profissional dificulta
o estabelecimento de relagdes intimas e sexuais para pessoas com DI (Bates et al., 2016).
Mulheres com DI enfrentam desafios adicionais, incluindo dificuldades na procura de
parceiros adequados e no acesso a informacoes sobre satde sexual (Matin et al., 2021). Além
disso, muitas relatam barreiras no acesso a espacos privados para a intimidade, o que pode
gerar sentimentos de frustracao e isolamento (Retznik et al., 2021).

Mulheres com DI sdo particularmente vulneraveis a experiéncias sexuais negativas,
incluindo atitudes discriminatorias, educacao sexual escolar insuficiente, falta de suporte
familiar, episddios de violéncia e abuso sexual, e dificuldades na expressao do desejo sexual
(Greenwood & Wilkinson, 2013). Quando essas adversidades se associam a limitagOes
cognitivas, observa-se um declinio na capacidade da gestao eficaz da propria sexualidade e um
aumento na exposicao a situagoes de risco (Leutar & Mihokovic, 2007).

Assim, é essencial promover uma educacao sexual mais abrangente, adaptada e inclusiva,
capacitando os individuos com DI a compreender a dindmica das relacoes interpessoais e da
sexualidade (Matin et al., 2021).

Além disso, o suporte familiar e dos servicos de saiide desempenha um papel crucial
na promocao do bem-estar sexual e da autonomia de mulheres com DI, sendo fundamental a
criacdo de ambientes seguros para a discussao de questoes sexuais e afetivas (Parchoumiuk,
2018). No contexto da educagdo sexual, observa-se uma lacuna significativa no aceso de
minorias sociais a programas estruturados, incluindo individuos com deficiéncia. Torna-se
essencial, portanto, o desenvolvimento de iniciativas inclusivas e acessiveis que englobem as
especificidades dessa populacao (Goldfarb & Lieberman, 2023).

Atitudes face a sexualidade

As atitudes face a sexualidade sao influenciadas pelas construcées culturais de
feminilidade e masculinidade (Savas & Yol, 2023), sendo este um tema amplamente discutido
na literatura. MacCorquodale (1989) ressalta que os papéis de género socialmente aprendidos
influenciam as percegbes e as atitudes sociais em relacdo a sexualidade. Neste contexto,
considera-se a existéncia de um Duplo Padrao Sexual (DPS), que se refere a existéncia de
critérios diferenciados para a avaliacao de comportamentos sexuais de homens e mulheres
(Bordini & Sperb, 2013).

Estudos indicam que as mulheres tendem a aderir mais precocemente aos paradigmas
sexuais dominantes, manifestando maior tendéncia para recusar relacées sexuais do que os
homens (Kukulj & Kerestes, 2019). O DPS representa uma limitacao significativa a autonomia

sexual das mulheres, sendo, assim, essencial a sua reducao para promover a igualdade de
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género (Bobbit-Zeher, 2011). Este padrao é influenciado por normas culturais que posicionam
a mulher em um papel de subordinacao, restringindo a sua iniciativa sexual (Bordini & Sperb,
2013). Evidéncias apontam que o DPS é mais frequentemente assumido por homens,
fortalecendo a relacao entre diferencas de género e atitudes sexuais (Emmerink et al., 2016).
O envolvimento em relagdes sexuais precoces é socialmente avaliado de forma mais negativa
quando se trata de mulheres (Young et al., 2016). Mulheres que adotam atitudes sexuais mais
ativas, como a procura por sexo casual, frequentemente enfrentam estigmatizacdo social e
impacto negativo na reputacao (Rudman et al., 2012), o que pode leva-las a inibir os seus
desejos sexuais. Este fendmeno é particularmente relevante na adolescéncia, sendo esta uma
fase em que a reputacdo assume um papel crucial na dinamica interpessoal (Farvis et al.,
2017).

Adicionalmente, destaca-se a existéncia do Duplo Padrao Sexual Reverso (DPS
reverso), que se observa na avaliacdo diferenciada de comportamentos sexuais entre pessoas
do mesmo sexo. Homens que se envolvem em relacoes homossexuais enfrentam maior
estigma do que mulheres na mesma condicgdo (Siegel & Meunier, 2019). A literatura sugere
que essa discrepancia se deve a normatividade heterossexual e a hierarquia de género, onde a
dominacdo masculina influencia a forma como diferentes grupos percecionam e avaliam a
sexualidade (Migueli & Pronzato, 2020). Assim, considera-se que a existéncia do Duplo
Padrao Sexual (DPS) est4 diretamente relacionada com a desigualdade racial e de género,
sendo simultaneamente causa e consequéncia das mesmas (Fasula et al., 2014; Lefkowitz et
al., 2014).

A familia desempenha um papel crucial na formacao de atitudes sexuais dos jovens,
sendo que a comunicacao parental sobre sexualidade é considerada um fator crucial (Migueli
& Pronzato, 2020), podendo ter efeitos ambivalentes: por um lado pode fomentar uma maior
permissividade e abertura, e por outro, podem reforcar estereétipos de género (Morgan et al.,
2010). Para além disso, a pressao para corresponder as expetativas parentais influenciam
diretamente o desenvolvimento da atitude sexual dos jovens (Fugére et al., 2008). Familias
menos tradicionais tendem a proporcionar um ambiente mais aberto para o didlogo sobre
sexualidade, o que pode contribuir para a desconstrucao do DPS (Montemurro et al., 2015).

A religiosidade é, também, um trago individual com uma relevancia significativa na
adesao ao DPS, sendo que os individuos religiosos sdo mais propensos a atrasar o inicio da
atividade sexual e rejeitar comportamentos sexuais considerados permissivos Scott, 1998;
Essizoglu et al., 2011). De acordo com Landor et al. (2011), a influéncia parental também se
correlaciona com uma maior probabilidade de os jovens adiarem o inicio da atividade sexual.
De um modo geral, observa-se que a religiosidade reforca atitudes tradicionais de género,

contribuindo para a manutencao do DPS (Emmerink et al., 2016).
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No contexto de saude, os profissionais apresentam, em geral, atitudes positivas face a
sexualidade. No entanto, a sexualidade na populacao idosa continua a ser um tema desafiador
para alguns profissionais, dificultando a sua integracdo nos cuidados de satde (Evangelista et
al., 2019; Pinho & Pereira, 2019).

Em suma, a literatura aponta para uma maior aceitacao social dos comportamentos
sexuais masculinos, um viés perpetuado tanto por homens quanto por mulheres (Savas e Yol,
2023). Constata-se, ainda, que os preconceitos sexuais sdo preditores da agressividade
dirigida a minorias sexuais, reforcando a necessidade de intervencoes para controlar esses
efeitos (Parrott et al., 2011).

Atitudes face a sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual

A sexualidade das pessoas com DI continua a ser amplamente negligenciada, em
funcao de um estigma que associa a deficiéncia a uma suposta assexualidade ou inadequacao
para a vida sexual. Muitas dessas pessoas necessitam de diferentes niveis de apoio para
experienciar uma vivéncia sexual saudavel, mas frequentemente enfrentam lacunas
significativas na educacao sexual, resultando em um conhecimento escasso e contraditorio
sobre o proprio corpo e a sexualidade (Brki¢-Jovanovi¢ et al., 2021). Além disso, a sua
expressao sexual é frequentemente desencorajada ou reprimida, o que pode gerar sentimentos
de culpa, inibicao e dificuldades na constru¢ao de uma identidade sexual saudavel (Brown &
McCann, 2019). Esta abordagem restritiva compromete nao s6 o bem-estar psicossocial dessas
pessoas, mas também perpetua barreiras ao respeito pelos seus direitos sexuais e
reprodutivos.

A literatura cientifica evidencia que individuos com DI enfrentam multiplas barreiras
pessoais e socioambientais no exercicio da sua sexualidade (Flores et al., 2016; Matin et al.,
2021). Entre os principais fatores limitadores destacam-se o conhecimento sexual reduzido,
frequentemente decorrente de uma educacao insuficiente e inadequada as suas necessidades
cognitivas, bem como atitudes estigmatizantes por parte da sociedade (Greenwood &
Wilkinson, 2013). Adicionalmente, a restricao no acesso a cuidados de satde especializados, a
auséncia de experiéncias sexuais, o isolamento social e a marginalizacdo aumentam
significativamente a vulnerabilidade desses individuos, sobretudo das mulheres, a violéncia e
ao abuso sexual (Greenwood & Wilkinson, 2013).

Estudos indicam que pessoas com DI apresentam, frequentemente, dificuldades na
expressao das suas necessidades sexuais, sendo que a falta de conhecimento sobre
sexualidade, associada a experiéncias limitadas, dificuldades de linguagem e comunicacao,
medo, constrangimento e baixa autoestima, pode amplificar o risco de exposicao a situacoes
de vulnerabilidade e inseguranca (Leutar & Mihokovic, 2007; Eastgate, 2011). Além disso,
crencas negativas e atitudes restritivas da sociedade podem comprometer o funcionamento

sexual, a qualidade das relacoes intimas, a promocao da saude sexual, a seguranca e a
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autonomia reprodutiva desses individuos (Fraley et al., 2007). Estas barreiras também
dificultam o acesso a informacoes e cuidados de satide sexual adequados, bem como a inclusao
em programas de educacdo sexual, especialmente no caso das mulheres com DI (McCarthy,
2009).

Os direitos e as necessidades sexuais de individuos com DI tém recebido uma atencao
crescente nas ultimas décadas, sendo reconhecidos em diversas diretrizes de politicas
internacionais (Nagoes Unidas, 1993, 2006). No entanto, apesar da relevancia da satide sexual
como um componente essencial da satde publica, esta continua a ser um dominio privado da
vida individual, o que representa um desafio para a investigacao nesta area (Pownall et al.,
2012).

A participacao dos pais e cuidadores na educagido sexual e no desenvolvimento de
relacoes saudaveis é fundamental, independentemente da presenca de uma deficiéncia. No
caso de jovens com DI, o papel dos pais pode ser ainda mais determinante devido a maior
dependéncia destes filhos para obtencao de apoio e orientacdo (Pownall et al., 2012). A
literatura sugere que tanto os jovens com DI como as suas familias enfrentam dificuldades em
abordar conjuntamente questoes relacionadas com a sexualidade (Pownall et al., 2011).

Estudos indicam que jovens com DI tém menor probabilidade de discutir temas
sexuais com os seus familiares, quando comparados com os seus pares sem DI (Pownall,
2010). Além disso, os pais de jovens com DI demonstram atitudes negativas ou crencas
irrealistas acerca da sexualidade dos seus filhos, incluindo a percecao de que estes nao estao
interessados em relagdes sexuais ou romanticas e a preocupacgio de que abordar tais temas
possa estimular comportamentos inadequados (Cheng & Udry, 2003).

No entanto, investigacdes mais recentes apontam para uma mudanca gradual neste
cenario. H4 um reconhecimento crescente, por parte dos pais e cuidadores, da importancia de
fornecer informacoes adequadas sobre sexualidade aos seus filhos com DI (Pownall et al.,
2011; Swango-Wilson, 2008). Estudos transversais sugerem que pais mais jovens de criancas
com DI apresentam uma atitude mais recetiva em relacao a sexualidade dos filhos (Cuskelly &
Bryde, 2004; Karellou, 2003). Ainda assim, essa maior aceitacio nem sempre se traduz em
acoes concretas, e muitos jovens com DI continuam a enfrentar barreiras no desenvolvimento
da sua identidade sexual e no acesso a experiéncias que favorecam a construcao de uma
vivéncia sexual saudavel (Swango-Wilson, 2008).

As pessoas com DI apresentam uma vulnerabilidade significativamente elevada para
experiéncias de vitimizacdo, incluindo a violéncia psicologica e o abuso sexual. Estudos
indicam que essas pessoas podem aparentemente consentir ter relacoes sexuais, embora
frequentemente sejam aliciadas por meio de manipulacao (Brki¢-Jovanovié et al., 2021).

A auséncia de educacao sexual contribui para a vulnerabilidade das pessoas com DI ao

abuso e a exploracao sexual. A falta de conhecimento sobre relacbes saudaveis e direitos
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sexuais pode impedir a identificacdo de situacées abusivas e comprometer a capacidade de
denunciar esses episddios (Swango-Wilson, 2010). A dificuldade de comunicacdo e a
dependéncia de cuidadores potencializam esse risco, tornando necessaria a implementacao de
estratégias preventivas e de intervencao especializadas.

As consequéncias do abuso sexual variam conforme o género da vitima. Mulheres com
DI frequentemente internalizam experiéncias traumaticas, desenvolvendo comportamentos
passivos e vulnerabilidade a relagoes abusivas futuras (Swango-Wilson, 2010). Por sua vez, os
homens tendem a apresentar reacoes agressivas, reproduzindo padroes abusivos nos seus
proprios relacionamentos (Ward et al., 2010). Essas diferencas reforcam a importancia de
intervencoes direcionadas e de programas educacionais que promovam a compreensao dos
direitos sexuais e a prevenc¢ao do abuso.

A educacao sexual é um mecanismo essencial para reduzir a vulnerabilidade de pessoas
com DI, promovendo uma sexualidade positiva e fortalecendo a capacidade de tomada de
decisao (Swango-Wilson, 2010). O desenvolvimento dessas competéncias também contribui
para a reducdo de comportamentos sexuais inadequados, favorecendo interacGes mais
saudaveis e respeitosas.

Diversos fatores interferem na autodeterminacdo e na vivéncia da sexualidade em
individuos com DI. Entre eles, destacam-se o défice de informacao sobre educacao sexual, as
limitacOes cognitivas que impactam a expressao das necessidades sexuais, as dificuldades nas
competéncias sociais e comunicacionais, a baixa autoestima e a escassez de modelos sexuais
positivos (Brki¢-Jovanovi¢ et al., 2021). Ademais, verifica-se uma maior dificuldade na
distincdo entre parceiros consentidos e ndo consentidos, dificuldades na definicao de limites
pessoais e fisicos, assim como na diferenciagao entre espagos publicos e privados. Esses fatores
comprometem a seguranca, dificultam a identificacdo de comportamentos de risco e
aumentam a exposicao a situagoes de abuso sexual (Wissink et al., 2015).

A vulnerabilidade ao abuso sexual entre pessoas com DI é acentuada pela sua
dependéncia de terceiros (Smit et al., 2019) e pela reduzida capacidade de se defenderem
(Brki¢é-Jovanovié¢ et al.,, 2021). O risco é exacerbado pela auséncia de educacdo sexual
adequada e por dificuldades em desenvolver estratégias de autodefesa eficazes (Brkic-
Jovanovi¢ et al., 2021).

Estudos apontam que pessoas com DI possuem uma probabilidade de vitimizacao
sexual de trés a quatro vezes supeior quando comparadas a populacao neurotipica (Wissink et
al., 2018). Num estudo de Cornett et al. (2018), a maioria das vitimas relatou ter sido alvo de
agressoes sexuais pelo menos uma vez ao longo da vida, sendo que, na grande maioria dos
casos, os agressores pertenciam ao circulo préximo, como familiares, amigos e cuidadores.

Mulheres com DI descrevem experiéncias negativas associadas a sexualidade,

incluindo situacoes de abuso por parte de amigos e colegas (Matin et al., 2021). Os episodios
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descritos incluem beijos forcados, atos de exibicionismo, toques inapropriados e violagao
(Chou et al., 2015) e ocorrem, predominantemente, em espacos publicos, como escolas,
instituicoes, transportes publicos e locais de trabalho (Chou et al., 2015). A resposta das
autoridades diante das dentincias muitas vezes é ineficaz e as vitimas enfrentam atitudes
negativas por parte das proprias familias ou cuidadores (Matin et al., 2021).

Ademais, alguns estudos apontam para a ocorréncia de esterilizacao involuntaria de
mulheres com DI durante a adolescéncia, bem como coersao e manipulacao (Matin et al.,
2021). Em alguns casos, mulheres vitimas de abuso sexual relataram ter sido alvo de violéncia
por parte dos agressores pelo fato de serem esterilizadas, uma vez que nao apresentavam risco
de engravidar (Schaafsma et al., 2017). Essas experiéncias traumaticas podem comprometer o
estabelecimento de relacoes interpessoais futuras, levando ao medo de novos envolvimentos
emocionais (Eastgate et al., 2012).

A percecao limitada de poder e autonomia é um fator que potencializa a exploracao
sexual dessas mulheres, tornando-as alvos frequentes de diversas formas de abuso e
negligéncia (Eastgate et al., 2012). O contexto institucional, como escolas e centros de
acolhimento, pode aumentar a vulnerabilidade a abusos fisicos, psicologicos e sexuais, dada a
dinamica de relacoes de poder e dependéncia ai estabelecida (Schaafsma et al., 2017).

Assim, é imperativo que se desenvolvam medidas de prevencdo que incluam
intervencoes psicoeducativas, capacitacao de profissionais, politicas publicas de protecao e
estratégias de empoderamento para pessoas com DI. Programas de educacao sexual adaptados
as necessidades dessas pessoas sdo essenciais para reduzir a vulnerabilidade, promover o
reconhecimento de situacoes de risco e fortalecer a capacidade de autodeterminacao na esfera
da sexualidade e relagdes interpessoais (Brki¢-Jovanovi¢ et al., 2021).

Quando se fala em deficiéncia e sexualidade observa-se uma perspetiva dominante que
tende a privilegiar a experiéncia masculina, considerando que os homens com DI sao
frequentemente vistos como individuos com autonomia para procurar intimidade e prazer
sexual (Vehmas, 2019). Contrariamente, as mulheres com DI sdo, por norma, vistas como
sexualmente ingénuas, mais suscetiveis ao abuso sexual e, consequentemente, necessitam de
mais protecao (Young et al., 2012). De acordo com as evidéncias, as mulheres com DI sao, de
facto, mais propensas a sofrer abusos sexuais do que os homens (Gil-Llario et al., 2017). Esta
vulnerabilidade é particularmente significativa em individuos com DI profunda, tendo em
conta a longa historia de abusos sexuais documentada nesse grupo (McCarthy, 2009).

Estudos sugerem que uma necessidade fundamental para muitas destas pessoas é o
direito ao afeto fisico e emocional, sendo estes essenciais para o seu bem-estar (Wilson et al.,
2011). Definir diretrizes precisas sobre como promover e melhorar a intimidade e a
sexualidade de individuos com DI profunda é desafiador, tento em conta a heterogeneidade

desse grupo e, desta forma, os profissionais de satide que trabalham com estas pessoas devem
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mudar a perspetiva tradicional, questionando-se nao apenas se essas pessoas desejam prazer
sexual, mas também se hé razoes para supor que nao o desejam (Vehmas, 2019). Em muitos
casos, a masturbacao apresenta-se como a inica forma eticamente viavel de estes individuos
obterem prazer sexual (Vehmas, 2019).

As atitudes das pessoas com deficiéncia intelectual em relacao a sua sexualidade sao
complexas e influenciadas por fatores sociais e familiares, no entanto, apesar dos estigmas e
barreiras existentes, estes individuos tém a capacidade de expressar os seus desejos e
necessidades sexuais, evidenciando uma compreensao clara da sua propria sexualidade (Wit
et al., 2021). Contudo, as pessoas com DI defrontam-se com uma rede de apoio e suporte
restrita, dificultando a plena exploracao da sua sexualidade (Brown & McCann, 2018).

Crencas estereotipadas associam a deficiéncia intelectual a uma incapacidade de
vivenciar a sexualidade de maneira plena, o que impacta negativamente as atitudes dos
familiares e dos profissionais de satide (Correa et al., 2024). Essas percecoes resultam em uma
postura protetora e restritiva por parte dos familiares, enquanto os profissionais de satde
tendem a demonstrar maior aceitacao e reconhecimento dos direitos sexuais dessas pessoas
(Lopez-Garcia et al., 2023). Além disso, fatores sociodemograficos influenciam as atitudes face
a sexualidade de pessoas com DI, observando-se uma maior permissividade em regioes rurais
e uma tendéncia masculina a adotar atitudes mais negativas, sugerindo um viés de género
(Lopez-Garcia et al., 2023).

Embora se observe uma evolucao na aceitacao social da sexualidade de pessoas com
DI, essas atitudes permanecem mais negativas em comparacao as dirigidas a individuos sem
deficiéncia, reforcando a necessidade de maior sensibilizagdo sobre o tema (Simpson et al.,
2006). A existéncia de uma visdo infantilizada desses individuos contribui para a crenca
equivocada de que s3o desinteressados ou incapazes de vivenciar a sexualidade (Forte et al.,
2011). Esse preconceito impacta diretamente a autonomia e autodeterminacao dessas pessoas,
perpetuando barreiras ao desenvolvimento da sua identidade sexual (Parchoumiuk, 2013).

A aceitacdo da sexualidade de adultos com DI é mais prevalente entre os jovens, que
parecem apresentar atitudes mais favoraveis em relacio aos direitos sexuais dessas pessoas.
No entanto, a adaptacao das familias a essa realidade ainda é considerada um desafio, sendo
necessaria a existéncia de um suporte adequado para lidar com essas questoes (Silva, 2011;
Rodrigues, 2015).

A formacgdo de profissionais de satide em sexualidade e deficiéncia é um fator
determinante para a promoc¢do de atitudes mais inclusivas, uma vez que profissionais
capacitados demonstram maior aceitacao e apoio a expressao sexual dessas pessoas (Deffew
et al.,, 2022). No entanto, ainda ha resisténcia por parte de alguns profissionais, seja por
conviccoes pessoais ou pela crenca de que a sexualidade nao deve ser uma prioridade nos

cuidados de saide (Jones & Moyle, 2018). Essa postura pode gerar barreiras no acesso a

44



servicos adequados, comprometendo a promocao de autonomia e do bem-estar dos individuos
com DI (Gama, 2015).

A existéncia de barreiras estruturais também impacta o acesso a servicos de satde
sexual para pessoas com DI, para além da falta de capacitacao profissional, a infraestrutura
inadequada e os desafios de comunicagao dificultam a oferta de suporte especializado
(Drainoni et al., 2006). Essa lacuna também é observada em contextos académicos, onde
estudantes universitarios frequentemente apresentam percecoes negativas sobre a
sexualidade de individuos com DI, atitude que pode ser reflexo da falta de informacao
adequada (Katz et al., 2000). Assim, para além de proporcionar aconselhamento sexual para
individuos com DI, é crucial disseminar informacao correta sobre o tema para a populacao
geral.

Desta forma, a superacdo das barreiras impostas pela desinformacdo e pelos
esteredtipos sobre a sexualidade de pessoas com DI requer um esforco conjunto entre familias,
profissionais de saide e sociedade. A implementacdo de programas educativos, aliados a
capacitacao de profissionais, é fundamental para garantir o respeito aos direitos sexuais desses

individuos e fomentar a sua autonomia e o seu bem-estar (Lima, 2010).
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Resumo: As atitudes face 8 sexualidade sio influenciadas pelas constrogdes culturans de
penero, nomesdamente de  feminilidade & masculinidade.  Pretende-se  validar o
Questionanio de Atitudes Face i Sexuvalidode de pessoas com Deficiéncia Intelectual (D)
numa amostra de adultos portugueses, ¢ comparar as atitudes face § sexualidade de
pessoas com DI, em fungio de vandvels sociodemograticas. Participaram no estudo 426
individuoss { 75.8% mulheres e 23.7% homens), média de idades de 2781, (DP = 13.19),
gue responderam a Questionario Sociodemografice, Questiondrios de Atitudes Face 4
Sexualidade da Populagio Geral (QASG-M e H) e de Attudes Face i Sexualidade de
Pessoas com DI mulheres (QASDI-M) ¢ homens (QASDI-H). Realizou-s¢ uma Andlise
Fatorial Exploratdria com extragio dos componentes principais ¢ com rotagio Farfmar.
Retiveram-se itens com carga fatorial superior a 40, ¢ utilizou-se o critério do seree plor.
Para a QASDI-M produziram-se 2 fatores, respetivamente com o = 93 ¢ vanincia
explicada de 31.75% ¢ @ = 66 ¢ variineia explicada de 6.14%. Para a QASDI-H
produziram-se 2 fatores, respetivamente com a = . % ¢ vanancia explicada de 33.24%
para o Fator 1, ¢ o = 72 e vanincia explicada de 6.22% pam o Fator 2. Vertficou-se a
validade convergente atraviés de correlagies positivas o QASG-M e QASDI-M, e QASG-
H e QASDI-H. As mulheres revelam atitudes mais positivas do que os homens face a
sexualidade de pessoss com DL Os instrumentos  demonstram boas  qualidades
paicomeincas.

Palavras-chave: Atitudes; Sexualidade; Deficiéncia Intelectual; Estudo Psicométnco.

Abstract: Attitudes towards sexuality are influenced by cultural constructions of gender,
particularly  femininity and masculinity, This study aims to validaie the Sexuvality
Attitudes Questionnaire for people with Intellectual Disabilities (ID) in a sample of
Portuguese adults, and to compare the attitudes towards sexuality of people with ID based
on sociodemographic varables. The study involved 426 imdividuals (75.8% women and
57% men), with an avemage age of 2781 (5D = 13.109), who answered a
Sociodemographic Questionnaire, General Population Sexvality Attitude Questionnaires
(QASG-M and H), and Sexuality Attitude Cuestionnaires for women (QASDI-A) and
men (QASDI-H) with 1D, An Exploratory Factor Analysis was conducted wsing principal
component extraction and Varimax rotation. ltems with a factor loading greater than 40
were retained, and the scree plot eriterion was used. For the QASDI-M, 2 factors were
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produced, with @ = .93 and explained variance of 31.75%, and @ = .66 and explained
vartance of 6.14%. For the QASDI-H., 2 factors were produced, with o = .94 and explained
varnance of 33.24% for Factor 1, and a = .72 and explamed vanance of 6.22% for Factor
2. Convergent valudity was verified through positive comrelations between QASG-M and
QASDI-M, and QASG-H and QASDI-H. The women show more positive attitudes than
men towands the sexuality of people with D0 The mstruments demonstrate good
psvchometric qualities.

Key-Words: Atitudes; Sexuality; Intellectual Disability; Psychometric Study.

Introdugdioe

As pessoas com Deficiéncia Intelectual (D) apresentam, frequentemente, dificuldades na
compreensio dos pensamentos ¢ emogoes complexas dos outros, bem como na expressao
adequada dos seus proprios sentimentos (Kijak, 20030 Apesar dessas limitagoes
cognitivas, a literatura demonsira gque os individoos com DI possuem necessidades
sexuas e envolvem-se em diversas formas de contato sexual (Gil-Llari et al., 2008). A
sexualidade das pessoas com DI continua a ser amplamente negligenciada, em fungio de
um estigma que associa a deficiéneia a uma suposta assexualidade ou inadequagio para o
vida sexusl. Muitas dessas pessoas necessitam de diferentes niveis de apoio para
experienciar uma vivéneia sexual saudivel, mas frequentemente enfrentam lacunas
significativas na educagio sexual, resultando num conhecimento escasso ¢ contraditorio
sobre o proprio corpe e a sexualidade (Brkic-Jovanovic et al, 20210, A |iteratura
cientifica evidencia que individuos com DI enfrentam maltiplas barmeiras pessoais ¢
socioambientais no exercicio da sua sexualidade (Flores et al., 2006; Matin et al_, 20217,
Entre os principais fatores limitadores destacam-se o conhecimento sexual reduzido,
frequentemente decormente de uma educagdo  insuficiente ¢ inadequada 45 suas
necessidodes cognitivas, bem como afitudes estigmatizantes por parte da sociedade
{Gn:l:nwtmd & Wilkinson, 2013). Estas barreiras também dificultam o acesso o
informagdes ¢ cuidados de sabde sexual adeguados, bem como a inclusio em programas
de educagio sexual, especialmente no caso das mulheres com D (MoCarthy, 2009),

A puséncin de uma educagio sexual estruturada e inclusiva contribui para o aumento do
vulnerabilidade ¢ para a perpetuagio de esteredtipos sobre a sexualidade de pessoas com
DI, dificultando a promogio do seu bem-estar, pelo gue se considera pertinente o
desenvoelvimento de programas de educagio sexual adaptados a5 necessidades destas
pessoas (Briac-Jovanowic et al., 2021}, de forma a garantic o respeito aos direitos sexoans
das mesmas {(Lima, 2010). Embora haja indicios de uma progressiva aceitagio social, as
atitudes em relagio a sexvalidade de pessoas com DI permanecem, no geral, mais
negativas, sobretude gquando comparadas is atitudes divecionadas o individuos sem
deficiéncia, reforgando a necessidade de uma maior sensibilizag o sobre o tema (Simpson
et al., 20060). Considerando a ambivaléncia das atitudes dos farmbares, dos profissionas
de saide e da sociedade em geral, torna-se imperativo o desenvolvimento de instrumentos
que permitam avaliar ¢ mensurar, de forma vilida ¢ confidvel, essas percegdes | Pownall

etal, 2012).

Face ao exposto, o presente estudo pretende avaliar as atitudes face 8 sexunlidade das
pessoas com DI, visando oferecer um contributo para o avango da investigagio ¢ para o
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construgio de praticas mais inclusivas ¢ baseadas em evidéncias. A disponibilizagio de
um instrumento validado oferece uma medida para intervir no sentido de aumentar a
sensibilizagio social e dar suporte & elaborscio de politicas pablicas e praticas
profissionais que visem respeitar os direitos sexoais dos pessoas com DI colmatando
lacunes neste dominio.

Drecorrente da revisio da literatura, define-se como objetive peral: adaptar o Questiondno
de Atitwdes Face i Sexualidade da populagio em geral (Cuskelly & Gilmore, 2007} ¢ o
Cuestionario de Atitudes Face d Sexualidade de pessoas com Deficiénein Intelectual
{Cuskelly & Bryde, 2004) para uma amostra de adultos portugueses. Como objetivos
especificos, pretende-se avalior as atitudes face 4 sexualidade doas pessoas com DI e
comparar as atitudes face d sexvalidade em fungdo do género, da idade, do estado marital
e do conhecimento sobre sexualidade.

Mitodo

Participantes

A smostra fol obtida por conveniéncia ¢ teve como critérios de inclusie ter 18 ou mais
anos de idade e ter necionalidede portuguesa. For constituida por 426 participantes
(N=426), dos quas 323 foram muolheres, 101 homens e 2 outre (758%, 237 ¢ 5,
respetivamente), com idades compreendidas entre os 18 e o5 75 anos de dade
(meédia=2T.81; DP=13.1%). A maiora dos participantes eram solteiros (73.9%), 16.9%
casados, 5. 4% em unido de facto, L6 divorciados/separados e 14, outro. Relativamente
ao local de residéneia, 35. 2% residiam num pegueno meio rural, 11.3% num grande meio
rural, 44.4% numa pequena cidade ¢ 87% numa prande cidade. A maiora dos
participantes tinham wm estatuto sociocconomico médio (62.4%), 3.1% bawo, 22.5%,
baixo-médio ¢ 12% médio-alto. Mo gue concerne as habilitagies literanas, a maioria dos
participantes concluiram o 12° ano (67.4%), 9% o 4" ano, 1 4% o 9% ano, 24.4%
licenciatura, [.6% mestrado, 3. 1% pos-gradvagio/dontoramento e 1.2% outro. Ao nivel
do conhecimento sobre sexualidade, 98 8% dos participantes referiram ter conhecimento.
A maioria dos individuos ji teve/tem contacto com pessoas com DIH{61.3%).

Instrumentos

Mo dmbito desta pesquisa foram  utilizados  trés  instrumentos: (1) Questiondrio
Sociodemografico: construido para camcterizar 2 amostra, relativamente 8 idade, ao
géners, ao estado marital, ao local de residéncia, ao estatuto socioecondmico, as
habilitagbes literirias e a questdes referentes ao conhecimento sobre sexualidade & ao
contactny  com  pessoas  com deficiéneia  intelectual; (2) Artfedes o Sexwaline
Cluestionnairve (mdividuals from the General Poapulation: 50-GP) (Cuskelly & Gilmore,
2007 - Duestiondrio de Atibudes Face 4 Sexuvalidade da Populagio Geral, versio para
homens (QASG-M) e versdo para mulheres (QASG-M), cada com 9 itens, respetivamente
para avaliar as atitudes face 4 sexvalidade dos homens ¢ das mulheres. As respostas séo
pontuadas através de uma Escala Likers de 5 pontos, sendo | discondo totalmente e §
concorde totalmente. Pontuagdes mais altes indicam atitudes mais positivas e (3)
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Attitudes fo Sexwwality Questionraive (Individuals with na fntellectual Disabilite: AS0-
00 (Cuskelly & Bryde, 2004), versio para homens ¢ mulheres, desenvolvida com o
objetivo de averiguar atitudes em relagio  sexualidade de adultos mulheres ¢ homens
com Deficiéncia Intelectual. Cada versiio & constituida por 34 itens que se distribuem por
4 subescalas: Direitos Sexunis (13 itens), Paternidade (7 itens), Comportamento sexual
ndo-reprodutive (5 itens) ¢ Aotocontrolo (3 ilens), respetivamente com os valores de
afpha de 93, BE, 84 ¢ 67 As respostas sio pontundas através de uma Escala Likert de
5 pontos, sendo | discordo totalmente ¢ 5 concordo totalmente. Pontuagoes mais altas
indicam atitudes mais positivas.

Procedimentos

Antes de iniciar o processo, fol contactada a autora das escals originais, que autorizou o
aplicagiio das mesmas numa amostra de populagio portuguesa. Posteriormente, proceden-
st & tradugdo pam portugués das versies onginais das escalas do estudo. Estas resultarm
de um provesso formal de adeptacio linguistica, com tradugdo e refroversio por parte de
especialistas da lingua inglesa e da psicologia, de forma a construir versies squivalentes
ds originais, anto na estrutura semintica como no conteddo. A recolha de dados inicion-
s¢ com a claboragio de um estudo pilote com 5 participantes, de forma a wdentificar
quatsquer dividas e'ou dificuldades no preenchimento do protecolo, e a aplicagio
decorren de forma presencial, de Novembro de 2024 a Janeiro de 2025, Os participantes
declararam o seu consentimento informado, ¢ fol garontida & confidencialidade ¢ o
anonimato, comunicados os objetivos da investigagio ¢ a informagio de que podiam
desistir a qualquer momento. Cada participante respondeu o todas as escalas.

Com o objetivo de obter grupos de comparagio transformou-se o vanavel “Idade™, em
trés prupos: (1) Adultez inicial, (27 Adoltex intermédia e (3) Adulter tandia. Mas
“Habilitagtes Literarias™ as vanavels foram codificadas para (17 Ensino bisico (4" ano,
9% ano ¢ ensing secunddrio), e (2) Ensino superior | Licenciatura, Mestrado/Pos-
CGraduscio e Doutoramento). Na varidvel “Génere™, foram utilizados os grupos mulher e
homem. A varidvel “Estado marital™ foi transformada em 2 grupos: (1) Vinculados (com
namoradoa, casados/as, e os que vivem em unido de facto) e (2) Desvinculados
(solterros'as, divorciados/as ¢ viovosas). Para o local de residéncia, foram cnados dois
grupos, meio rural ¢ meio urbano. Para a variavel “Estatuto socioecondmico™ criaram-se
trés prupos: (1) Baixo, (25 Médio e (3) Alto.

Andlise de dados

A presente investigacdio define-se como um estudo guantitativo e transversal, inferencial
e de vahdagio psicoméirica de dois imstrumentos de avabiagio das atitudes face a
sexualidade de adultos e de pessoas com deficiéneia intelectual.

O tratamento de dados for realizado com recurso ao Programa JEM SPSS Statsticy versio
28, Este processo mmiciou-se com a elaboragio de uma analise desentiva das vanavers
sociodemopraficas, seguda do estudo das propriedades psicométricas. Avalia-se o nivel
de credibilidade do instrumento, com recurso 4 analise fatorial, apos realizar uma analise
de evidéncia interna através do Teste de Esfericidade de Bartlerr, ¢ da medida de
adequagio amostral de Kadver, Mever e Offin (KMO). Seguidamente efetuou-se a Andlise
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Fatorial Exploratdna (AFE) com extragio dos componentes principais ¢ com rotagio
Farimuar, ¢ a analize da sensibibidade através do caleulo dos coeficientes de achatamento
e curtose. Sepuiv-se a1 Andlise da fiabilidade oo consisténcia imterna através da
determinacio do alfa de Cranbach. Para o estudo da vahdade convergente uiilizdmos o r
de Pearson, com vista a medir a intensidade das relagies entre atitudes face 4 sexualidade
das mulheres, dos homens, e das mulheres e homens com DI Por altimo, utilizaram-se
testes £ e ANOWA, para o comparagio de diferengas entre grupos.

Resultados

Extude pricométricn

Para wma maior fecilidade expositiva, apresentam-se separadamente os  cdleulos
efetuados para cada versio das escalas,

Questiondrin de Atitudes Face a Sexnalidade dos homens — Populapdo Geral (OASG-H)

Para averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se o KMO, oblendo-se o valor de
791, o gue permitin proceder 4 AFE, através do método de andlise de extragio dos
componentes principais ¢ do método de rotagio Farimar com a nomalizacio de Kaiver.
A AFE produsiu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 33.36% ¢ 14.24% de vanancia.
Retiverame-se 0% itens com carga fatonal superior a 400 Mo entanto, a andlise do seree
plot revelou a existéncia de apenas um fator e, endo em conta que o Fator 2 & composio
por apenas | item procedeu-se i eliminagio do mesmao. A versao final desta escala ficow

composta pelos itens 1,2, 3, 5,6, 7, 8 e 9 (cf. Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da andlise fatorial exploratonia: Peso fatornal, alfa de Cronback
() e %% da vanancia da andlise unifatonal do QASG-H (KMO =791},

Item Fator | Fatar 11

1= Ermelbhor esperar que =m mpaz coloque guesiies sohre sexualidade antes de disculin esse asmie 498
com cle.

o 05 mpazes deveriam ser desenoomjndos de se masturbarem. 713

e Canversar soéhre relagies sexuais promove o promscuidade em mpazes, 502

de A educagho pam a sexualidade dirigida a rmpazes tem wm papel imporiante na protegio contm

a sua exploracie sexual. 751
5. Hvmens ndulios devem poder viver noma relagho homessexumal se o desejorem fazer. AR

6= E melhor ndo disooiir assundos sobre sexualidade com rapazes abé gue siinjom a puberdade. 503

Te {05 homwens mais jovens deveriom ter poesso 1otal a conselhos sobre contmeegio. Al

& Aeducogio par asexualidode deveriaser obrigaloma para o rapazes. A5

9= A masturbagio emprivado & uma forma aceftivel de expressio sexual para os bomens. ARG

KM 791

%% Varidncin explicada 3136 14.24
Alpka de Crowboch 74l

Efetuou-se uma analise de itens para comprovar o sua qualidade psicométrica. Todos os
itens apresentam valores de assimetria ¢ curtose, respetivamente nos intervalos |3 ¢ |7,
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Chuestionarie de Atitudes Face g Sexualidade das mulheres - Populogdo Geral (QASG-
M)

Dve forma a averiguar a adequabihdade da amostra, realizou-se o KMO, obtendo-se o
valor de 753, o que permitiu proceder 4 AFE, através do méodo de andlise de extracio
de componentes prancipais ¢ do método de rotagio Farimax com a nommalizagio de
Kaiser. A AFE produziu 2 fatores, gue explicam, respetivamente, 30084% ¢ 14.49%, da
variancie, Este resultado & consistente com o da versio original, onde também se
wentificaram dois fatores (Cuskelly & Gilmore, 2007). De acordo com o valor do o do
Fator 2 {20 procedeu-se 4 eliminacio deste fator, uma ver que este valor & inacertavel.
Retiveram-se os ifens com carga fatonal superor a 40, A versiéo final desta escala ficou

composta pelos itens 2, 3,5, 7, 8 ¢ 9 (cf. Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da analise fatoral exploratoria: Peso fatonal, alfa de Cronbach (o)
e %% da variancia da analise unifatorial do QASG-M (KMO =753)

Item Fator | Fator Il
I+ Emelhor esperar que uma raparign colique questies sobre soansidade antes de dsonic esse Al
assmin com gl

. As maparigas deverinmser desmcoraaidas de se masturbarem. 540

X Canversar sobre relagies sexuais primnive o promiscuidades em mparigas. ERb

4= A educacie parn a sexualidade dmpids a raparigas tem wm papel imporiante ma protegdo contm

a sun explaracin sexual. - Hd]
5 Mulheres adulias devem poder viver numa relagie honwossexual se o desejarem fazer. 128

&= [ melhor ndo disooiir assumtos sobre sexualidade com rapangas até goe atinjam a puberdade. ST
Ts s mudheres mais jovens deveram ter acesse toltal a conselhos sobre contracegio. Sl4d

& Aeducagdo pam a sexualidade deveria ser ohrigatona para as mpangas. 568

9= A masturbacio emprivado & uma forma acettivel de expressdo sexual para as mulheres. 152

KM 751

% Varigncia explicada MR 14.49
Alpha de Cronhach 12 20

Efetuou-se uma analise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos os
itens apresentam valores de assimetria ¢ curtose, respetivamente nos intervalos 3] e |7
com excegin do item 7 (A% mulheres mais jovens devenam ter acesso total a conselhos
sobre contracegin”™). No entanto, com base em criténios leorioos retém-se este item.

Cluestionarios de Antudes Face 6 Sewalidade de Pessoas com DF - Homens (QASDI-)

Dxe forma a averiguar a adequabilidade da amostra, realizou-se o KMO, onde se obteve o
valor de 905, o que permitiu proceder 4 AFE, através do método de analise de extragio
de componentes prncipais ¢ do método de rotagiao Farimax com a nommahzagio de
Kaizer. A AFE produziu 2 fatores, gque explicam, respetivamente, 33.24% ¢ 6.22% da
variancie, Ellminsram-se os itens com carga fatorial inferior a 0.40. Apesar da versao
original da escala identificar 4 fatores (Cuskelly & Bryde, 2004, de acordo com o criténo
do seree plor da presente amostra fon possivel vernficar a existéncia de apenas 2 fatores:
Fator 1 — Direitos Sexuais (iens 1,2, 3 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 1o, 18, 1%, 20, 21, 22,
23,24 25 26 28 30, 31,29, 32 e 33); Fator 2 — Desejo Sexual (itens 5, 13, 27 e 34) (cf.
Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados da analise fatorial exploratoria: Peso fatonal, alfa de Cronbach (g)
e % da variineia da analise bifatonal do QASDI-H (KMO = 905).

Item Fotnr 1 Fator 11
1= Com o apom ceria, 08 homens com DI podem crizm filkaos de forma ajustada, 2

2« Desde gue nip nasgam filhos indesejodos ¢ guenmguém sam magoado, os homens com DI devem poder ter 542
relncionamentas significatives.

- Homens com D que possam consentir ter relacsonamendas significatives, devem poder fazs-lo. LTI

4 Enelhoresperar que um bamem com DI coboque perguntas sohre sexumlidade antesdediscutic esse assunto com a6

cle.

5 s hamens com DI tém menas mteresse sexual do que os homens sem DL HEl
fe Dievia ser proibide acs homens com DN terem filhos. 2

7= Devia ser permitido 20s homens com DI terem relacionamentos significativos. 2]

&< 15 homens com [ deviam tomar medicamenios par indhiro seu desejo sexoal. ThHb

9= {5 homens com [} deviam ser desencorajados de s masturbarem. 54

1{1= Conversar sobre relagdes sexunis pode estimular componamentos sexuais promidsosos enire homens com [ ]

11= O homens com IH =6 se deveriam poder casar apis lerem sido devidanenie esterilizados, T3]

12= A mastarhagio em espaces privados & perfeitamente acestdvel para os homens com DL I

13= 05 homens com DI normalmenie apreseniam menos desepo sexual do que os homens sem deficiéncia. 633
14- Os bomens com O comseguem distmguir Eacilmente pensamendos sexuais de compatamenios sexuais. v
15= O homens com O ndo conseguem desenvalver nem naster relaceonamentos intinws com wm' paceinea. &R

16 Proporcionar educapdo pam a sexualidade aos homens com DI & imperiame para prevenir situagdes de 452

exploragio sexual.

17« Mmakmenie o componamento seual dos bomens com DI € wma drea musto problemdtica na gesaio dos 24

cuidados a estos pessoas.

18- Hivwmems com D que possam comsentir ler redacionamentos sexuoais, devemn poder fonésbo. TSR

149= Estruturas residencimis para adulios com DI devem ser exclusivamemie para homens, € nio deveriam ser 425

mislas.

= Os profissionas que trabalham com homens com [N devem desencarajaras abividades sexumis. TG

Il= Milp e deve discutirassuntos sobre sexualidade com bomens com DI antes dapuberdade. Al

222 0 homens com [H deviam poder casar-se. am

5« E uma boa idein grmntir am espago privado em cas para as hienens come D1 se poderem masturbar. 416

4= Sempre gue possivel, o5 homens com D deviam panticpar nas eveniuais decisies anliconcecionais. ARE

5= Miip se deve encorajar 0s homens com D a terem relacionamentos sexuais 65

- Os homens com D devern teracesso a todos o5 meios anticon: ooonais. 15

7= O hmens com: DI s&0 mas ocilmente estimuliveis sexualmenie, 451
IR Dcasamendo entre homens com DN ndo & problemitice paraasociedade. 443

0. A esterillizag®o € uma pritica desefdvel para as homens com DL 15

Ml Aeducagbo para a sexaalidade deverin ser obmipgatrinpam o homens com [H. A5

3]= Dever-se-ia ensinar 2os homens com [N que a masturbagio & uma fomm aceitivel de expresio sexual. 368

12. 0 casamentn deve ser desencomajado parm os kemens com DL T

3= 05 homens com DI deveriam poder ter filhos dentro de um casamenio. T4

4. Os bomens comn O sém mads pensamentas sexunis do gue os homens sem deficiéncia intelectual. S
KM 5os

% Varidncia explicada LRl .12
Al die Crosbach g a2

Efetuou-se uma andlise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos os
itens apresentam valores de assimetria ¢ curtose, respetivamente nos intervalos |3 ¢ | 7).

Ouestionarios de Atitudes Face a Sexualidade de Pessoas com DF - Mulheres fOASDI-
Al

Dre forma a averiguar @ adequabilidade da amostra, realizou-se o KMO, onde se obteve o
valor de 902, o que permitin proceder & AFE, através do método de analise de extracio
de componentes principms @ do método de rotagio Farimax com a nommalizacio de
Kaiser. A AFE produziu 2 fatores, que explicam, respetivamente, 31.75% e 6.14% da
vanancia. Eliminaram-se os iens com carga fatonal inferior a 040 Apesar da versio
original da escala identificar 4 fatores (Cuskelly & Bryde, 2004, de acordo com o criténo

do soree plof da presente amostra foi possivel verificar a existéneia de apenas 2 fatores:

7
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Fator | — Direitos Sexuais (item 1, 3,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 18, 20, 21, 22, 23,24 25,

26,27, X8, 239 31, 32, 33 ¢ 24); Fator 2 — Desejo Sexual (4, 5 e 13) {cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da andlise fatorial exploratdrie: Peso fatonal, alfa de Cronbach (o)

e %% da variincia da andlise bifatonal do QASDI-M (KMO =902,

Ibem Fuoinrl  Fator 11
1« Com o apoio certa, a5 mubhenes com D podem criam filhos de forma ajustada. 545

2 Desde que ndo nasgam filkos indesejados ¢ gueninguém s mageadn, as mulheres com D1 devem poder ter 39
relacionamentas significatives,

3= Mulheres com DI gue possam consentirter relaciomamentas significativos, devem poder fimé-lo. T

4. Emnelhor esperar gue una mulber com DI coloque perguntas sobre sexualidade aniesde discutir esse assumio A6l
com ela.

5o As mubheres com D1 1ém mencs imeresse sexoal do que as mulhers sem QI 713
= Devia ser praibsde ds mulheres com [ terem filhos. TH

T« Devia ser pemmitido & molheres com [ terem relacionamenios significativos. Ax

& As mulheres com D deviam tomar medicamentos paramibiroseo desejo sexual. AER

9 As mulheres com [N deviam ser desencomjodas de se mastrbarem Al

14 Conversar sobre relagies sexumis pode estimular comporiamentos sexuais promiscscs enire mulheres com . 475

11= As mulheres com [N si se deveriam poder casar apas serem sido devidamente esterilizadas. A543

12- A masturhagdo em espagos privados @ perfeitamente acemdvel para as mulheres com DI ]

13- As mulheres com [¥ noamalmente apresenitam menos desejo sexual die goe as mulberes sem deficiéncia, e
14 As mulheres com ¥ conseguemn distinguir facilmenie ponsamentos sexuais de cmporianmentas sexumis. RES

15« As mulberes oom D nide conseguem desenyvolver nem manter relacicramendos Efimos com um'a parceina’a. oy

1= Proporcionar edocaciopama sexualidade ds mubherss com D & mmponantepamn prevenir sitoagdes de explomgdn i

sexual.

17« Mormalmende o comporiaments sexoal das mulkeres com DI € uma dren muse problendtica na gestdo dos a4

cuidacos a esims pessoas.

18: Mulheres com [ que possam consentirver relacionamenios sexuais, devem poder faeé:do. T

149: Estruturas residenciis para adulios com DI devem ser exclusivamende para mulberes, e ndo deveriam ser 7R

mislas.

2 Os profissionais que irabalham com mulheres com D devem desencomjaras atividades sexuais. A1

21 Wi se deve disoutirasuntos sobre sexualidads com mubheres com D antes da puberdade. Al

2. As mulheres com D deviam poder casar-se. TR

I3 E urna boa ideia gamntir um espagn privado em casm para as mubheres com DI 52 poderens masturbar, 424

24 Sempre gue pessivel, s mulheres com D1 deviom participar nas eventoais decisbes anliconcecimnais. A3

5. Wil e deve encorajar &s mulberes com [ o terem reacionamenios sexumis. 5

2= As mulheres com D devem ter ocesse a todos s meios anficoncecionais. A4

27« As mulhers com DY sie mais facilmente estmubivess sexualmenie A4H9

2R Dreasamendo entre mulheres com D rdi & problemétion pamasociedade. 535

0 A esterilizagio ¢ uma pritica desejdvel para as mubheres com DL 542

X A educagho para a sexualidade deveria ser ohnigatdriapam as mulheres com Dl am

31= Dever-se-ia ensinar & mulhenes com DI que 2 masterbagdo & uma forma aceitivel de expressio sexumal M2E

32- 0 casamenin deve ser desencomajodo pam as mulheres com DL GRS

3% As mulheres com D deveriam poder ter filkos dentro de um casamenio. T

34- As mulheres com DN t23m mais pensamentos sexuais do que 2 mulhenes sem deficéinem melectoal. L0

KMy 002

%% Warigncin explicada 375 6.4
Alpha ale Croafach 83 il

Efetuou-se uma analise de itens para comprovar a sua qualidade psicométrica. Todos os

itens apresentam valores de assimetria ¢ curtose, respetivamente nos intervalos |3 ¢ [7).

Fiabilidade

Realizou-se uma andlise da consisténeia mterna das escalas ¢ foi caleulado o alfa de

Cranbach de cada um dos seus fatores.

Verificou-se a existéncia de excelentes propriedades psicométricas no QASDI-M, no

QASDI-H, no QASMDI_Fl ¢ no QASHDI_FI. O QASG-M, o QASG-M e 0 QASHDI ¢
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o DASHDI F2 revelam boas propredades psicométricas O QASDMI F2 apresenta um
valor de consisténeia interna razodvel (ef. Tabela 5.

Tabela 5 - Coehiciente de fiabilidade das escalas.

Exculn Futor e
(RS, |
Qas(e-H T4
QASDIM 83
Direitos Sexumis 83
Diesejir Sexual iy
QASDIH g
Direitos Sexumis Lot

Diesejir Sexual

=
-

Validade convergenie

Observaram-se comrelagdes muito forbes, positivas ¢ significativas entre o QASDI-M, o
QASDI-H, o QASMDI Fl e o QASHDI Fl e entre 0 QASDI-H, o QASMDI Fl e o
CQASHDM FIL.

YVernficaram-se correlaghes fortes, positivas ¢ sipmfcativas entre o QASMDI Fl e o
QASHIM Fl e entre o QASG-M e 0 QASDI-H.

As correlaghes entre o QASDI-H ¢ o QASG-M ¢ entre o QASG-H, o QASG-M, o
QASDI-M, o QASDI-H, o QASMDI Fl e o QASHDI Fl ¢ entre o QASMDI F2 e o
QASHDI FI revelaram-se moderadas, positivas e significativas.

Observaram-se correlagdes fracas, positivas e significativas entre o QASG-M, o QASDI-
Me o QASMDI Fl, entre o QASG-H, o QASMDI F2 e o QASHDI F2, enfre o QASDI-
M, o QASMDI F2 e o QASHDI F2, entre o QASDI-H, o QASDH F2 e o QASHDI F2,
entre o QASMDI F2 ¢ o QASHDI F1 e entre o QASHDI F1 e o QASHDI F2 (cf
Tabela &).

Tabela 6 - Comelagies de Pearson entre as variaves.,

Escala QAGS.  QASG.  QASDE  QAsDE | QASDE.  QASD.  QASDL.  (ASDI.
M H M H M_F1 M_F2 H_F1 H_F?
QRS0 1 T13e% A0Ree Gl3ee E03%e JGI%* S|@er (A
QASGH [ BED4E Agpes LU LU TR TE T
ASDILA 1 23 SO qgEes gIEes qEEes
ASDLH [ AlERE JdEes goDes S00ee
QASDLAM_FI | ATI**  g|3es gages
QASDLAM_F2 1 ages 57|
QASDLH T [ aRges
QASDLH_F2 1

=% a correlacin € significativa ao nivel de 04001

Comparagio das atitudes face § sexualidade em fungio da idade

O resultados das anilises de varidneia para comparar os 3 grupos de idade relativamente
s varavels em estudo encontram-se descritos na Tabela 7.
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Mo QAGS-H e no QAGS-M verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre o5 grupos de idade, respetivamente [F (2,423) = 9938; p < 0.001] ¢ idade [F (2,
423 = 8479, p < 0.001], sendo o grupo da adultes intermédia que apresenta atitudes mais

positivas.

Mo QASDI-M & no QASDI-H observaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos de idade, respetivamente [ F (2, 4227 = 30.405; p < 0.000] e [ F (2, 421)
= 20427, p = 0.001], sendo o grupo do adultez inicial que apresenta atitudes mais
positivas.

Mo QASMDI_F1 venficou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos [ F {2,422 = 33.830; p < 0.001], sendo os participantes de adultes inicial
que apresentam atitudes mais positivas, Mo caso do QASMDI_F2 ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas [ F (2, 423) = 1.405; p = 0.247) |. no entanto, o
grupo de adulter intermédia apresenta atitudes mais positivas,

Mo QASHD_Fl observaram-se diferengas estatisticamente significativas enine os grupos
[Fi2,4210=21274; p=0.0017 |, sendo o grupo de adultez inicial que apresenta atitudes
mais positivas. Pama o QASHDI FX nio foram encontradas diferen¢as estatisticamente
significativas [ F (2, 423) = 1LE23; p = 0.163) |, ainda assim, o= participantes de adultes

inicial apresentam atitudes mais positivas.

Tabela 7 — Comparagio das atitudes face 3 sexualidade em fungio da idade.

Escaln Miédin Desvio-padriis ] P
QASGM
Aduliez micial 131 244
Adultez imtermédia 1152 2.55 5479 < A0l
Adultez tardia 217 257
QASG-H
Aduliez micial 3382 4.25
Aduliez mmtermeédia 3425 1.29 5,938 < Al
Aduliez tardia 3L 153
QASDILM
Aduliez micial 113.71 1504
Adulicz mtermédia — 111.71 15.12 8479 < Al
Adultex tardia 104106 12.59
QASDIH
Aduliez micial 124.16 1608
Aduliez mtermédia  125.64 16,54 5938 < A0l
Adultez tardia 11157 1336
QASMDI_FI
Aduliez micial 10281 12,13
Adulicz miermédia 100,54 1587 ILA30 < Al
Aduliez wrdin  §9.33 1211
QASMDI_F2
Addulbez micial I0ES 205
Adcltez artermédia 1.7 2.7 1405 247
Aduliez ardia 1071 1.6
QASHDI_FI
Adultex micial 1 1L6T 15.10
Adultez imtermédia g9 15.86 21274 < A

10
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Aduliez ardia GE61 12.61

QASHDI_F2
Adultez micial 1347 pulle]
Adullez miermeédia 1344 4l 1.B23 63
Aduliez ardia 1294 1.81

Comparagio das atitudes face i sexpalidade em fungio do géncro

O resultados das andlises de vanincia para comparar 0s 2 grupos de género relativamente
s variavens em estudo encontram-se descrilos na Tabela B

Mo QASG-M e no QASG-H verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre o prups, respetivamente, (f(4.750=422; p< 000 Lye (5649 =422; p-<0.001),

sendo as mulheres que revelam atitudes mais positivas.,

Mo QASDI-M ¢ no QASDI-H observaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, respetivamente, (¢ (4.335)=421; p < 0.001) ¢ mulheres (¢t (3.558) = 420;

£ = 0,001, sendo as mulheres que revelam atitudes mais positivas.

Mo QASMDI Fl observam-se diferengas estatisticamente significativas entre 08 grupos
(f (4.318) =421; p < 0,001, sendo as mulheres gue apresentam atitudes mais positivas.
Mo QASMDI_F2? nio se verificaram diferengas estatisticamente significativas (f (1.958)
=422; p =0.051). no entanto, as mulheres revelam atitudes mais positivas.

Mo QASHDI F1 verificou-se a existéneia de diferengas estatisticamente significativas (¢
(3.582) =420 p < 0.001), sendo as mulheres gue apresentam atitudes mais positivas, WNo
QASHDI F2 nédo foram observadas diferengas estatisticamente significativas (¢ ( 1.480)
=422; p =10.140), ainda assim, as mulheres apresentam atitudes mais positivas.

Tabela 8 - Comparagiio das atitudes face a sexualidade em funcio do género.

Escala Mlédia Desvin=padriio t I
CARGM
Mualber 2547 137 4.751 = 0]
Hivmem 2213 1R2
QASGH
Mualber 1408 1R 5640 = 0]
Hivmem 1134 filk
CrAR b
Mualber 11154 1450 4,115 = 0]
Hienem 104.92 1317
ASDI-H
Mualber 12302 16563 1358 = 0]
Homem 11634 15.28
ASKDOIL_F1
Mualber THp S [ 4.11R = 0]
Hivmem 9412 1245
QASKDIL_F2
Malber 11.05 21 1.258 a5l
Hivmem 1039 i
QASHI_FI
Mualber 105 58 1571 3582 = 0]
Himem 10326 14.15
QASHI_F2
Hivmem 1543 1325 1.14R 140
Mualber 1508 212
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Comparagio das atitudes face i sexnalidade em fungdo do estado marital

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas na comparagio dos valores
medios nas atitudes face a sexualidade em fungio do estado manial no QASG-M (1 (-
4.670) = 418; p < 0.001), no QASG-H (¢ (-5.007) = 418; p < 0.001), no QASDI-M (¢ (-
T198) = 417; p < 0.001), no QASDI-H (f (-6.207) = 416; p < 0.001), no QASMDI_F1 |
F-7.3400 = 417 p < 0.001) e no QASHDI FI ( ¢ (-6.456) = 416; p < 0.001). No
QASMDI F2 (¢ (-2.187) = 418; p= 029 e no QASHDI_F2 (£ (-1.078) = 418; p = 281)
nio foram observadas diferengas estatisticamente significativas. Em todas as escalas, sdo
0% gue nido se encontram numa relagio que apresentam atitudes mais favordveis face a

sexualidade das pessoas com DI

Comparagio das atitudes face & sexopalidade em fungio do conhecimento sobre

sexpalidade

Mio foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
nenhuma das escalas, no entanto, em todas, sio os que tém conhecimento sobre
sexualidade que revelam atitudes mais positivas.

Dhiseussdio

O presente estudo tem como finalidade validar psicometricamente duas escalas destinadas
a avaliagio das atitudes face a sexualidade de pessoas com e sem DL Pretende-se
comparar as atitudes face a sexualidade em fungdio do género, da idade, do estado marital
e de ter conhecimento sobre sexualidade.

As escalas revelam boas propriedades psicométricas, decorrentes dos resultados na
consisténcia interna ¢ na validade de construto, o que permite a disponibilizagio de
instrumentos validos e fidveis para uso em contextos clinicos, educacionais ¢ de
investigagio. A andlise fatorial exploratéria da escala de atitudes face a sexualidade de
homens (QASG-H) mdicou uma estrutura umfatornial com boa consisténcia interna,
alinhando-se com estudos anteriores que destacam a predominancia de um fator associado
a abertura sexual (Cuskelly & Gilmore, 2007). A versio feminina (QASG-M) também
apresentou uma estrutura unifatorial consistente, embora tenha sido necessirio eliminar
um dos fatores inicialmente identificados, devido a sua baixa fiabilidade.

Relativamente as escalas especificas para atitudes face a sexualidade de pessoas com DI
tanto a versdo masculina (QASDI-H) quanto a feminina (QASDI-M) apresentaram uma
estrutura bifatorial. Os fatores identificados, "Direitos Sexuais™ e "Desejo Sexual®, sio
consistentes com a literatura existente (Cuskelly & Bryde, 2004). A consisténcia interna
for excelente para o fator “Direitos Sexuais™ em ambas as versoes ¢ moderada para o fator
“Desgjo Sexual”, o gue reforga a necessidade de aprofundar futurs investigagoes.

A validade convergente entre as escalas revelou correlagies fortes entre atitudes face a
sexualidade da populagio geral, e comrelages moderadas a fracas com as escalas da

populagio com DI, Estes padroes indicam gue, apesar de haver congruéneia entre as
atitudes perante a sexualidade humana, persistem percegoes distintas quando se trata de
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puessoas com DL Este achadoe vai ao encontro da literatura, que aponta para o existéncia
de esteredtipos ¢ preconceitos neste contexto, nomeadamente a visio infantilizada das

pessoas com DI (Brown & MeCann, 2019; Gongalves & Barbosa, 20200

Apesar de os direitos sexuas das pessoas com DI serem reconhecidos internacionalmente,
diversos estudos identificam obsticulos significativos & sua plena realizagio. Estas
puessoas tém desejos, identidades e aspirsctes sexuais semelhantes ds da populsciio geral,
inclundo o direito a educagio sexual, pos relacionamentos, a0 uso de contracetivos ¢ a
parentalidade. Mo entanto, enfrentam bareeiras como atitudes paternalistas, infantilizagio
e falta de scesso a informagoes adeguadas (Péree-Curiel et al, 2023). A literatura
evidencin ainda que estas barreiras sio frequentemente reforgadas por familiares,
culdadores e pela sociedade em geral, o que limite 8 sus sutonomis ¢ sadde sexual
(Parchoumiuk, 2021; Carter et al., 2021) O reconhecimento de desejo sexval e do
autonomia destas pessoas ¢ fundamental pars promover a sua saide e bem-estar, sendo
essencial envolver familiares ¢ profissionais em processos educativos que valorizem o
sexualidade como parte integral da vida (Lam et al., 2021).

As atitudes foce 4 sexvalidade nesta amosim sio positivas. Verificou-se o existéneia de
diferengas estatisticamente significativas nas atitudes Tace i sexualidede de pessoas com
D entre homens @ mulheres, sendo as mulheres que apresentam atitudes mais positivas,
resultado que corrobora estudos anteriores (Savas & Yol 2023) MNeste contexto,
verificon-s¢ a existéneia de uma maior aceitagio social dos comportamentos sexuais
masculinos, tanto por homens guanto por mulheres. Confirmando o premissa de
Fodrigues (2005), os participanies mais jovens tendem a apresentar atitudes mais
positivas face 4 sexualidade de pessoas com DL Apesar dos resultados deste estudo
evidenciarem gue os participantes sem vinculo apresentam atitudes mals positivas, ndo
foram encontradas evidéncias empinicas gue corroborem este achado, pelo gue se justifica
o aprofundsmento deste estudo. Mio foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre as atitudes face a sexualidade de pessoas com DI e o conhecimento
sobre sexualidade, no entanto, individuos gue ©m conhecimento relevam atitudes mais
positivas, o que vai ao encontro da literatura, onde Sprinthall ¢ Collins (2008) refen:m
gue o percegio da sexvalidade ¢ influenciada pelo acesso a informagio.

[mporta salientar gue a falta de educagio sexual adegquada e o 1solamento social
contribuem para a vulnerabilidade das pessons com DI a abusos ¢ dificultam o
desenvolvimento de  relacionamentos  saudavers  (Meding-Rico, 2007 Quando
devidamente apoiadas ¢ informadas, estas pessoas demonstram capacidade para viver o
sua sexualidade de forma segura (Carter et al., 20210 Ainda assim, a sexualidede das
puessoas com D continua amplamente negligenciada, muitas vezes envolla em estigmas
que associam a deficiéncia a uma suposta assexualidade ou inaptiddo para o vida sexual

{Brkid-Jovanovic et al., 2021).

Meste sentido, os resultados deste estudo reforgam o importineia de compreender as
atitudes sociais como barreiras 4 expressio da sexualidade de pessoas com DL A presente
investigagio contribul para este campo ao disponibilizar instrumentos validos ¢ Gaveis
para & aviliagio de percegoes, bem como ao formecer dados gue podem orientar praticas
educativas ¢ intervengdes por parte de profissionans de saide e educacio. Mo obstante,
esta investigagio apresenta alpumas limitagoes, nomeadamente o fecto de o questiondno
ser extenso. Além disso, os instrumentos utilizados podem estar sujeitos ao vids de
desgjabilidade social. particularmente em temdticas sensiveis como o sexualidade.
Estudos futuros devem considerar metodologias que minimizem esse tpo de viés.
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Conclusio

hs instrumentos validados neste estudo demonstraram boas propriededes psicométricas e
relevancia teorica, constitwindo-se como medidas para a avalisgio das atibedes face 4
sexualidade na populagio em geral e nas pessoas com DL Sugere-se a utilizagio destas
escalas para futuras investigagdes sobre atitudes face 8 sexualidade.

A sexnalidade ¢ uma parte inerente da identidade humana e, por 1s=o, todos, com ou sem
DLt diveito ao seu desenvolvimento e expressio de forma saudavel. A negagio desse
direito relativamente 4 populagio com DI perpetua uma visio social negativa que associa
a deficiéncia a assexualidade, reforgando estigmas gue inibem a compreensio dos
priprios sentimentos ¢ o pleno exercicio da sexualidade (Gongalves & Barbosa, 2020).

Apesar de nests amostra as atitudes face 4 sexvalidade serem positivas, os esteredtipos
referidos na literatura suportam a importincia do estabelecimento de medidas como
intervengdes educativas, sensibilizagio piblica e politicas de inclusio sexual para a
promogiaoe do respeito pela digmdade ¢ expressio da sexualidade desta populagio.

Sugere-se gue investigagies futuras utilizem um nimero mais alarpado de participantes,
incluindo familias ¢ profissionais, bem como procurem averiguar as atitudes em
populagies especificas.
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sentimentos asgocizdos s saudades do suporte social, familiar podem conduzir coim
frequéncia sintomas depressivos {mais ou menos graves) e'ou compoaramentos desvianies
Conclusdes: Nos paises recetores deve haver aghes educativas para deteglo de sinais de
alerta ¢ constitulrem-se grupos de ajuda para integracdo dos imigrantes (sobretuds dos eim
situagho ilegal) prevenindo, assim, patologias e'ou comportamentos marginalizantes.

3. Aditudes Face & Sexualidade das Pessoas com Deficidneda Intelectual: Estude
Palcoméirien

Eva Corceire' & Graca Esgalhado'-

'Universidade da Beira Interior

2 RISE-Health, Departamento de Psicologia ¢ Educacho, Faculdade de Cikneias Sociais e

Hunmeanas da Universidade da Beira Interior, Covilhii, Porugal

eva. corceiroiE ubi.pr

A atitwdes face & sexualidade slio influenciadas pelas construches culturais de género,
nomeadamente de feminilidade ¢ masculinidade. Pretende-se validar o Cluestiondrio de
Aditudes Face i Sexualidade de pesseas com Deficiéneia [ntelectual (DT nunea amostra de
adulios portugueses, ¢ comparar as atitudes face d sexualidade de pessoas com DN, em fungdo
de varidweis seciodemograficas. Participaram no esfudo 426 individuos {75 8% mulheres ¢
23.7% homens), média de idades de 2781, (DF = [3.19), que responderan a Questiondrio
Sociodemaegrafico, Questionarios de Atitudes Face 3 Scexualidade da Populagio Geral
(QASG-M e Hi e de Atitudes Face 4 Sexualidade de Pessoas com DI mulberes (QASDI-M)
¢ homens (ASD-H). Realizow-se uma Andlise Fatonal Exploratiria com exiracio dos
componenics principais ¢ com rotaclo Forsar. Retiveram-se itens com carga fatorial
superior a A0, ¢ wilizow-s¢ o critério do soree plor. Para a QASDI-M produziram-se 2
fatores, respefivaments com o = 93 ¢ varifincia explicada de 31.75% ¢ o = 66 ¢ varidncia
explicada de 6. 14%. Para a QASDI-H produziram-se 2 fatores, respetivamente com a = 94
o varidncia explicada de 33.24% para o Fator |, ¢ @ = .72 ¢ vanidncia explicada de 6.22%
para o Fator 2. Yerificou-se a validade convergenie através de correlaghes positivas o
QASG-M e QASDI-M, ¢ QASG-H ¢ QASDIE-H. As mulheres revelam atibudes mais
positivas do que o5 homens face & sexwvalidade de pessoas comn DI Os instrumentos
dernonstram boas qualidades psicomdincas.

4. Estudlo del Impacto de an Programa de Estimulachin Cognibtiva en Poblacidn
Mavor Sana v con Que jas Modsieas

Paula Pricto Femindez!, Armando Gonzdlez Sinchez!, Lizheth de la Torre Lopez', Vanesa

Alonso Barolome' & Antonio Sinchez Cabaco'

MUniversidad Pontificia de Salamanca, Espaiha)

pprigtofie i upss ¢

[niroduceién: Las terapias no farmacoldgicas (THF) son aciualmente el tratamiento de
primera eleccion para prevenir o ralentizar ¢l deteriore cognitivo en personas mayores,
capecialimente en etapas iniciales. Entre lag mis eficaces destacan las terapias cognitivas y
de reminiseencia (Mubiz v Olazarin, 20040, Este estudio evalia la eficacia de un programa
de estimulacidn cognitiva en adulios mayores de &0 aios, analizando si bos talleres impactan
poaifivamente en sus capacidades cognitivas, Méodo: Se diseld un esivdio pre-experimental
cob &icte grupos v un diseln pre-post. Participaron 86 adulios mavores que commpletaron la
infervencidn v las evaluasciones. Se aplicaron dos instrumentos: ¢l Test Your Memory

5

64



Anexo 4 — Comunicacao Oral
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Anexo 5 — Tabela com as Caracteristicas
Sociodemograficas (n=426)
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Tabela

Caracteristicas Sociodemogrdficas (n=426).

n % M (min; max) DP
Idade 426 27.81 13.19
Género
Mulher 323 758
Homem 101 23.7
Nao-Binario 2 .5
Estado Marital
Solteiro 315 73.9
Casado 72 16.9
Uniao de facto 23 5.4
Divorciado/Separado 7 1.6
Viavo .7
Outro 1.4
Local de Residéncia
Um pequeno meio rural 150 35.2
Um grande meio rural 48 11.3
Uma pequena cidade 189 44.4
Uma grande cidade 37 8.7
Outro 2 .5
Estatuto Socioeconémico
Baixo 13 3.1
Baixo-médio 96 22.5
Médio 266 62.4
Médio-alto 51 12
Habilitacoes Literarias
4° ano 4 .9
9° ano 6 1.4
12° ano 287 67.4
Licenciatura 104 24.4
Mestrado 7 1.6
Po6s-graduacao/Doutoramento 13 3.1
Outro 5 1.2

68



Conhecimento Sexualidade

Sim 421 98.8
Nao 5 1.2
Contacto com Deficiéncia
Intelectual
Sim 261 61.3
Nio 165 38.7

n: Frequéncia, %: Percentagem, M: Média, DP: Desvio-Padrao
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Anexo 6 - Atitudes da populacao em geral face a
sexualidade dos homens (Escala Final)
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Discordo

Totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

Totalmente

Emelhor esperar que um rapaz coloque questoes sobre
sexualidade antes de discutir esse assunto

com ele.

Os rapazes deveriam ser desencorajados de se
masturbarem.

Conversar sobre relagbes sexuais promove a
promiscuidade em rapazes.

Homens adultos devem poder viver numa relacao
homossexual se o desejarem fazer.

E melhor ndo discutir assuntos sobre sexualidade
com rapazes até que atinjam a puberdade.

Os homens mais jovens deveriam ter acesso total a
conselhos sobre contracecao.

A educacdo para a sexualidade deveria ser obrigatoria
para os rapazes.

A masturbacdo em privado é uma forma aceitavel de
expressao sexual para os homens.
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Anexo 7 - Atitudes da populacao em geral face a
sexualidade das mulheres (Escala Final)
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Discordo

Totalmente|

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

Totalmente

As raparigas deveriam ser desencorajadas de se
masturbarem.

Conversar sobre relacOes sexuais promove a
promiscuidade em raparigas.

Mulheres adultas devem poder viver numa relacao
homossexual se o desejarem fazer.

As mulheres mais jovens deveriam ter acesso total a
conselhos sobre contracecao.

A educacdo para a sexualidade deveria ser obrigatorial
para as raparigas.

A masturbagdo em privado é uma forma aceitavel de
expressao sexual para as mulheres.
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Anexo 8 - Atitudes face a sexualidade dos
homens com Deficiéncia Intelectual (Versao
Final)
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Discordo

totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Com o apoio certo, os homens com DI podem criar filhos
de forma ajustada.

Desde que nao nascam filhos indesejados e que ninguém
saia magoado, os homens com DI devem poder ter
relacionamentos significativos.

Homens com DI que possam consentir ter relacionamentos
significativos, devem poder fazé-lo.

Os homens com DI tém menos interesse sexual do que os
homens sem deficiéncia intelectual.

Devia ser proibido aos homens com DI terem filhos.

Devia ser permitido aos homens com DI terem
relacionamentos significativos.

Os homens com DI deviam tomar medicamentos para
inibir o seu desejo sexual.

Os homens com DI deviam ser desencorajados de se
masturbarem.

Conversar sobre relagbes sexuais pode estimular
comportamentos sexuais promiscuos entre homens com
DI.

Os homens com DI s6 se deveriam poder casar apos terem
sido devidamente esterilizados.

A masturbacdo em espacgos privados é perfeitamente
aceitavel paraos homens com DI.

Os homens com DI normalmente apresentam menos
desejo sexual do que os homens sem deficiéncia.

Os homens com DI ndo conseguem desenvolver nem
manter relacionamentos intimos com um/a parceiro/a.

Proporcionar educagio para a sexualidade aos homens
com DI é importantepara prevenir situa¢oes de exploracao
sexual.

Homens com DI que possam consentir ter
relacionamentos sexuais, devem poder fazé-lo.
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Discordo

totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Estruturas residenciais para adultos com DI devem ser
exclusivamente para homens, e ndo deveriam ser mistas.

Os profissionais que trabalham com homens com DI
devem desencorajar as atividades sexuais.

Nao se deve discutir assuntos sobre sexualidade com
homens com DI antes da puberdade.

Os homens com DI deviam poder casar-se.

Eumaboaideia garantir um espaco privado em casa para
os homens com DI se poderem masturbar.

Sempre que possivel, os homens com DI deviam participar
nas eventuais decisoes anticoncecionais.

Nao se deve encorajar os homens com DI a terem
relacionamentos sexuais.

Os homens com DI devem ter acesso a todos os meios
anticoncecionais.

Os homens com DI s3ao mais facilmente estimuldveis
sexualmente.

O casamento entre homens com DI nao é problemaético
paraasociedade.

Aesterilizagdo é uma pratica desejavel para os homens com
DI.

Aeducacdopara asexualidade deveria ser obrigatéria para
os homens com DI.

Dever-se-ia ensinar aos homens com DI que a
masturbacao é uma forma aceitavel de expressao sexual.

O casamento deve ser desencorajado para os homens com
DI.

Os homens com DI deveriam poder ter filhos dentro de um
casamento.

Os homens com DI tém mais pensamentos sexuais do que
os homens sem deficiéncia intelectual.
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Anexo 9 - Atitudes face a sexualidade das
mulheres com Deficiéncia Intelectual (Versao
Final)
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Discordo

totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Com o apoio certo, as mulheres com DI podem criar
filhos de forma ajustada.

Mulheres com DI que possam consentir ter
relacionamentos significativos, devem poder fazé-lo.

E melhor esperar que uma mulher com DI coloque
perguntas sobre sexualidade antes de discutir esse
assunto com ela.

As mulheres com DI tém menosinteresse sexual doque
as mulheres sem DI.

Devia ser proibido as mulheres com DI terem filhos.

Devia ser permitido as mulheres com DI terem
relacionamentos significativos.

Asmulheres com DI deviam tomar medicamentos para
inibir o seu desejo sexual.

As mulheres com DI deviam ser desencorajadas de se
masturbarem.

Conversar sobre relacoes sexuais pode estimular
comportamentos sexuais promiscuos entre mulheres
com DI.

As mulheres com DI s6 se deveriam poder casar apos
terem sido devidamente esterilizadas.

A masturbacao em espacos privados é perfeitamente
aceitavel paraas mulheres com DI.

As mulheres com DI normalmente apresentam menos
desejo sexual do que as mulheres sem deficiéncia.
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Discordo

totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Mulheres com DI que possam consentir ter
relacionamentos sexuais, devem poder fazé-lo.

Estruturas residenciais para adultos com DI
devem ser exclusivamente para mulheres, e nao
deveriam ser mistas.

Os profissionais que trabalham com mulheres
com DI devem desencorajar as atividades
sexuais.

Nao se deve discutir assuntos sobre sexualidade
com mulheres com DI antes da puberdade.

As mulheres com DI deviam poder casar-se.

E umaboaideia garantir um espaco privado em
casa para as mulheres com DI se poderem
masturbar.

Sempre que possivel, as mulheres com DI
deviam participar nas eventuais decisoes
anticoncecionais.

Nao se deve encorajar as mulheres com DI a
terem relacionamentos sexuais.

As mulheres com DI devem ter acesso a todos os
meios anticoncecionais.

As mulheres com DI s3ao mais facilmente
estimulaveis sexualmente.

O casamento entre mulheres com DI ndo é
problemético paraasociedade.

A esterilizacao é uma pratica desejavel para as
mulheres com DI.

Dever-se-ia ensinar as mulheres com DI que a
masturbacao é uma forma aceitavel de expressao
sexual.

O casamento deve ser desencorajado para as
mulheres com DI.

As mulheres com DI deveriam poder ter filhos
dentro de um casamento.

As mulheres com DI tém mais pensamentos
sexuais do que as mulheres sem deficiéncia
intelectual.
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Anexo 10 — Analise Estatistica
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Avalia-se o nivel de credibilidade do instrumento, ou seja, se 0 mesmo mede aquilo que
efetivamente se propoe medir, o que se efetua com recurso a analise fatorial, que visa
identificar varidveis com a mesma estrutura subjacente, ou seja, as dimensoes capazes de
explicar a variancia comum nelas presente com base nas inter-correlacoes entre os itens. Tem
como finalidade investigar as relagdes entre um grande ntimero de variaveis e organiza-las em
um conjunto menor de fatores (Hair et al., 2005, cit. In Matos & Rodrigues, 2019). Para se
avancar para esta analise importa realizar uma anélise de evidéncia interna através
determinando a fatoriabilidade da matriz de correlacoes: (1) do Teste de Esfericidade de
Bartlett, indicador do grau de associacao entre variaveis ou fatores, pelo que valores altos do
Qui-quadrado (X 2) significam que as variaveis tém correlacoes altas, e que deve apresentar
um valor de significancia inferior a .05; e (2) da medida de adequacdo amostral de Kaiser,
Meyer e Olkin (KMO) com valores entre 0 e 1, que indica em que medida é adequada a
realizacdo da andlise fatorial: valor superior a 0.90 é considerado excelente, entre 0.80 € 0.90
6timo, entre 0.70 e 0.80 bom, 0.60 e 0.50 mediocre e inferior a 0.50 inaceitavel (Matos &
Rodrigues, 2019). Para Almeida e Freire (2007)., as cargas fatoriais podem variar entre |1|
traduzindo-se cargas fatoriais de 0.00 na auséncia de relacao entre o item e o fator nao devem
ser inferiores a 0.40, e valor elevado nas cargas fatoriais é bom indicador das dimensoes
subjacentes.

A Analise Fatorial Exploratéria com extracdo dos componentes principais e com
rotacdo Varimax identifica a estrutura subjacente a uma matriz de dados, evidenciando as
relacoes existentes entre diferentes itens, que agrupa em fatores. A andlise da sensibilidade
realiza-se através do calculo dos coeficientes de achatamento e curtose de cada item da escala,
medidas de dispersao vistas como fundamentais para avaliar as caracteristicas psicométricas
do teste em estudo de forma a ndo comprometer a consisténcia interna da mesma. Para estas
medidas consideram-se critérios de valor absoluto respetivamente |2 | e |7|, o que significa
que se os resultados obtidos se situarem entre estes dois valores, seguem a curva normal
(Almeida & Freire, 2007). A Analise da fiabilidade ou consisténcia interna calcula-se através
da determinacao do alfa de Cronbach, considerado o melhor método de calculo da consisténcia
interna de uma amostra (Virla, 2010). Indica se o instrumento em questao produziria os
mesmos resultados em aplicacbes futuras, se aplicado a mesma pessoa e nas mesmas
circunstancias. O valor do alfa aumenta com o nimero de itens mais elevado e com correlacoes
entre itens mais fortes. De acordo com George e Mallery (2003) cit. In Renova et al., (2021), o
alpha é caracterizado num patamar entre inaceitavel e excelente, de acordo com o seu valor.
Assim, os mesmos autores afirmam que um valor de alfa menor que 0.50 é inaceitavel, entre
0.50 e 0.60 é mau, entre 0.60 e 0.70 é razoavel, entre 0.70 e 0.80 é bom, entre 0.80 € 0.90 é

muito bom e um valor de alfa igual ou superior a 0.90 é excelente.
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A anélise da sensibilidade efetua-se também través do calculo dos coeficientes de
assimetria e curtose de cada item da escala, medidas de dispersao vistas como fundamentais
para avaliar as caracteristicas psicométricas do teste em estudo de forma a nao comprometer
a consisténcia interna da mesma. Para estas medidas consideramos critérios de valor absoluto
respetivamente |3 | e |7|, o que significa que se os resultados obtidos se situarem entre estes

dois valores, seguem a curva normal (Almeida & Freire, 2007).
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