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Prefacio

“Courage is not the absence of fear, but rather the judgment that something else is more

important than fear."— Albus Dumbledore
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Resumo

Introducao: A sindrome de Down é uma condicdo genética, presente em 0,1% da
populacao mundial, que confere caracteristicas tinicas. A satde sexual e a sexualidade das
pessoas que vivem com esta condicdo ainda sdo um tabu, muitas vezes negligenciadas e
embora a saude sexual seja um indicador de satde global e contribua para a melhoria da
qualidade de vida, existem poucos estudos sobre este tema em pessoas com atraso de
desenvolvimento. Para uma melhoria da qualidade de vida das pessoas com esta sindrome
¢ importante uma melhor compreensao da sua sexualidade ao longo da vida de forma a
contribuir para o seu bem-estar sexual. Assim, é fundamental compreender as percecoes
dos profissionais de satide acerca da sexualidade de pessoas com sindrome de Down, uma

vez que estes tém um impacto direto nos cuidados prestados.

Objetivos: O estudo tem como objetivo explorar as percecoes dos profissionais de satde
em relacao a sexualidade na sindrome de Down, de modo a compreender as suas visoes,

desafios e atitudes sobre o tema.

Metodologia: Estudo transversal analitico cuja amostra terd como populaciao alvo
profissionais de satide a exercer funcoes em Portugal. A recolha de dados foi realizada
através de um questionario online, desenvolvido na plataforma Google Forms, que foi
divulgado por e-mail e redes sociais. A participacdo na amostra foi voluntaria e obtida por
conveniéncia. A analise estatistica dos dados foi feita utilizando o IBM® SPSS® (Statistical

Package for Social Sciences) Statistics versao 30.0.

Resultados: Os resultados deste estudo demonstram que a maioria dos profissionais de
satde reconhece o dever de segredo médico, a capacidade das pessoas com sindrome de
Down para fornecer consentimento informado, manifestacio de vontade/direito ao
casamento e a relevancia do acesso a orientacoes sobre contracecio. No entanto,
identificaram-se lacunas significativas ao nivel da literacia em satde sexual, com a maioria
dos profissionais a referir nao se sentir preparada para conduzir sessoes educativas nesta
area. Foram ainda observadas diferencas estatisticamente significativas nas percecoes dos
profissionais de saude em funcao do género, idade e formacao académica especializada,
evidenciando a necessidade de programas de formacao continua e de diretrizes especificas
que promovam uma abordagem inclusiva e informada da sexualidade em pessoas com

sindrome de Down.
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Abstract

Introduction: Down syndrome is a genetic condition present in 0.1% of the global
population, characterized by unique features. The sexual health and sexuality of individuals
living with this condition remain taboo, often neglected. Although sexual health is a global
health indicator and contributes to an improved quality of life, there are few studies
addressing this topic in individuals with developmental delays. Enhancing the quality of life
for people with this syndrome requires a better understanding of their sexuality throughout
their lifespan to contribute to their sexual well-being. Therefore, it is crucial to understand
healthcare professionals’ perceptions of the sexuality of individuals with Down syndrome,

as they have a direct impact on the care provided.

Objectives: This study aims to explore healthcare professionals’ perceptions of sexuality

in Down syndrome to understand their views, challenges, and attitudes on the subject.

Methodology: This is an analytical cross-sectional study targeting healthcare
professionals working in Portugal. Data were collected through an online questionnaire
developed on Google Forms, distributed via email and social media. Participation in the
sample was voluntary and obtained through convenience sampling. The statistical analysis
of the data was performed using IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)

Statistics version 30.0.

Results: The results of this study demonstrate that most healthcare professionals
recognize the duty of medical confidentiality, the ability of individuals with Down syndrome
to provide informed consent, express their will/right to marriage, and the relevance of
access to guidance on contraception. However, significant gaps in sexual health literacy
were identified, with most professionals reporting feeling unprepared to conduct
educational sessions in this area. Statistically significant differences were also observed in
healthcare professionals' perceptions based on gender, age, and specialized academic
training, highlighting the need for continuous training programs and specific guidelines
that promote an inclusive and informed approach to sexuality in individuals with Down

syndrome.
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1. Introducao

A sindrome de Down é uma condic¢ao genética, presente em 0,1% da populacao mundial,
que confere caracteristicas tnicas. A satude sexual e a sexualidade das pessoas que vivem
com esta condicdo ainda sdo um tabu, muitas vezes negligenciadas e embora a satde sexual
seja um indicador de satide global e contribua para a melhoria da qualidade de vida, existem
poucos estudos sobre este tema em pessoas com atraso de desenvolvimento.(1) Para uma
melhoria da qualidade de vida das pessoas com esta sindrome é importante uma melhor
compreensao da sua sexualidade ao longo da vida de forma a contribuir para o seu bem-
estar sexual.(2) Assim, é fundamental compreender as percecoes dos profissionais de satude
acerca da sexualidade de pessoas com sindrome de Down, uma vez que estes tém um

impacto direto nos cuidados prestados.(3)

1.1 Fisiopatologia e epidemiologia

A sindrome de Down, descrita pela primeira vez em 1866 pelo médico inglés chamado Jonh
Langdon Down, foi relacionada com o cromossoma 21 apenas 100 anos depois pelo Dr.
Jerome Lejeune.(4) Esta sindrome, sendo a anomalia cromossémica mais comum em
nados-vivos, € causada pela presenca de uma terceira copia do cromossoma 21 e existem 3
formas: Trissomia 21 simples (95%), por translocacao, e mosaicismo.(5,6) A prevaléncia ao
nascimento da sindrome Down num determinado pais depende, em grande parte, de fatores
socioculturais, sendo que em paises onde o aborto é ilegal a mesma é mais elevada, variando
de 17 a 31 nascimentos.(7) Os dados da incidéncia desta sindrome variam, no entanto
considera-se que varie de 1:400 a 1:3000 nados vivos.(8) A Organizacao Mundial de Satde
(OMS) estima uma prevaléncia de 1:1000, ja em Portugal estima-se que 10 a 12 mil pessoas
sejam portadoras.(9) Embora nao seja hereditaria, a sua incidéncia aumenta diretamente
com o aumento da idade materna podendo chegar a ser 16 vezes superior em maes de 40
anos em comparacao com as de 25, sendo a idade o maior fator de risco para a sindrome.(6)
O diagnéstico é geralmente feito pela detecdo das anormalidades nos testes pré-natais,
como na ecografia, biomarcadores séricos, testes genéticos obtidos por meio de
amniocentese ou biopsia das vilosidades coriénicas. Pode ainda ser feito aquando do
nascimento com as caracteristicas aparentes, sendo este confirmado com teste genético
proveniente de amostra sanguinea.(10) Clinicamente, manifesta-se por um fenotipo
complexo que inclui caracteristicas faciais tipicas (fendas palpebrais obliquas, epicanto e
braquicefalia), atraso global no neurodesenvolvimento, malformacoes congénitas e

envolvimento multissistémico, sendo, por sua vez, a causa mais frequente de atraso do
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desenvolvimento intelectual de origem genética.(2,6) Contudo, nem todas estas
caracteristicas estao presentes em cada pessoa com sindrome de Down, sendo o impacto
variavel. Ao nivel do desenvolvimento intelectual a variacdo do grau do défice intelectual
ocorre entre a inexisténcia do mesmo e o défice grave, mas prevalecendo défices leves e
moderados. (11,12) O desenvolvimento intelectual é igualmente influenciado por fatores
culturais, sociais e ambientais, tal como em qualquer outra crianca. Por outro lado, a
estimulacao precoce é essencial para o desenvolvimento psicomotor e social das pessoas
com Sindrome de Down, estando comprovado que quanto mais estimulo mais serao as suas

oportunidades de inclusao. (1)

1.2 Sexualidade em pessoas com défice intelectual

A sexualidade em pessoas com deficiéncia intelectual (DI) € uma questao complexa e pouco
estudada, influenciada por fatores sociais, psicolégicos, culturais, biol6gicos e ambientais.
A investigacao nesta area enfrenta desafios como a gravidade do diagnostico (ligeira versus
severa), o ambiente de vida (institucionalizado versus comunidade), a etiologia (como a
sindrome de Down), tamanho reduzido das amostras e a fonte de informacao (cuidadores
ou individuos).(13)

A OMS define a sexualidade como uma componente multidimensional central da vida
humana que abrange emocdes, comportamentos, atitudes, sexo, identidades e papéis de
género, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade, reproducao e entre outras formas
de expressao e vivéncia da sexualidade. (14,15). Embora a sexualidade seja inerente aos
seres humanos desde o momento da concecao e esteja presente ao longo de todo o ciclo de
vida, as pessoas com DI, como é o caso de pessoas com Sindrome de Down, constituem um
subgrupo da populagio que tradicionalmente tem sido privado da possibilidade de vivenciar
ou expressar algumas destas dimensoes, tanto emocionais como sexuais.(14,15)

Apenas na década de 90 é que as necessidades e desafios relacionados a educacao sexual
das pessoas com DI comecaram a ser considerados pois até 14 enfrentavam préaticas
eugenistas focadas na prevencdo da reproducdo, como esterilizacdo, repressao e
institucionalizacdo com o objetivo de evitar relacoes sexuais. A higiene menstrual e a
prevencdo da gravidez eram priorizadas, enquanto outros fatores como infec¢Ges
sexualmente transmissiveis/doencas sexualmente transmissiveis (IST/DST) e abusos
sexuais eram totalmente negligenciados.(13,15)

Estudos mostram que pessoas com DI tém atitudes negativas em relacdo a sexualidade,
niveis mais baixos de conhecimento, e taxas superiores de abuso sexual sobretudo devido a
fatores extrinsecos como o grau de dependéncia, a falta de informacao sobre sexo e falsas

crencas sobre a sexualidade.(15) Estas pessoas tendem a ter visoes mais conservadoras
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sobre comportamentos sexuais como a masturbacao e a homossexualidade em grande parte
devido a falta de educacao sexual adequada.(13)

O conceito de saude sexual em pessoas com DI é um assunto extremamente sensivel e,
embora tenham sido feitos progressos em areas como o emprego, habitacao e outros aspetos
da integracao comunitaria, as necessidades sexuais destas pessoas tém sido ignoradas ou
estritamente controladas por cuidadores e instituicoes. A relevancia da satide sexual para
pessoas com DI tem recebido maior atencao nas ultimas décadas e foi destacada pela 582
Assembleia Mundial da Satide que apelou aos Estados-membros a incluirem uma
componente de incapacidade nas politicas e programas de satude sexual. (13)

A nivel legal organizacoes como a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a OMS,
Declaracdo dos Direitos Sexuais, Unido Europeia, entre outras, garantem o direito as
pessoas com DI de experimentarem e desenvolverem a sua sexualidade.(16) A educacao
sexual e o conhecimento sobre sexualidade sao considerados Determinantes Sociais da
Saude (DSS), fundamentais para compreender e abordar o processo saude-doenca. (1)
Pessoas com Sindrome de Down sao frequentemente vistos pela sociedade como seres
assexuados, incapazes de tomar decisoes sobre a sua sexualidade e, em alguns casos,
acusados de apresentarem comportamentos sexuais incontrolaveis ou perigosos devido a
percecao errada de que nao tém controlo sobre os seus impulsos.(15) Essa visao é fruto do
capacitismo sexual, que considera a DI como uma caracteristica que desqualifica a pessoa
de exercer sua autonomia sexual, negando-lhe os direitos enquanto ser sexual. O
capacitismo sexual é o preconceito que acredita que pessoas com deficiéncia, neste caso,
deficiéncia intelectual, nao possuem o direito ou a capacidade de viver a sexualidade, sendo
vistas como incapazes de compreender ou experienciar a sexualidade de forma adequada.
(13)

Apesar do conhecimento limitado e das atitudes conservadoras, as pessoas com DI
expressam desejos sexuais. No entanto, as suas expectativas sexuais sdo fortemente
influenciadas pelo ambiente em que vivem. A falta de privacidade, particularmente em
instituicoes, e a desaprovagao dos cuidadores dificultam a sua capacidade de expressar a
sexualidade. Muitas pessoas com DI desejam ter relacoes sexuais, mas sao impedidos

também por esses fatores.(13)

1.3 Profissionais de saude

As necessidades de satude sexual dos utentes constituem frequentemente um desafio para
os profissionais de saude, podendo resultar em cuidados inadequados e numa diminuicao
da qualidade de vida e do bem-estar daqueles que procuram apoio. Entre as barreiras mais

frequentes estdo a falta de formacdo adequada, a auséncia de competéncias técnicas
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especializadas e a percecao de que a satde sexual nao faz parte das suas responsabilidades.
Estas dificuldades tornam-se ainda mais evidentes no caso das pessoas com DI, um grupo
que, até ha pouco tempo, tem recebido pouca atencao nesta area.(17)

Os profissionais de saide desempenham um papel importante na educacao e orientacao das
pessoas com DI, incluindo a sindrome de Down, independentemente da sua etiologia.(11)
Varios estudos revelam que persiste entre os profissionais de satide, de forma enraizada, o
mito de que a sexualidade dos jovens com Sindrome de Down é, por natureza,
intrinsecamente problematica ou até patoldgica. (18) No entanto, a evidéncia cientifica
demonstra que uma abordagem mais inclusiva pode melhorar os indicadores de satide desta
populacao, e uma educacao sexual adaptada pode aumentar a capacidade de tomar decisoes

relacionadas com a sexualidade.(1,13,19)

O questionario elaborado e utilizado neste estudo, focado nas perce¢des dos profissionais
de satude, tem como objetivo compreender a forma como estes encaram a sexualidade das
pessoas com Sindrome de Down. Com base nos resultados pretende-se otimizar a
abordagem, tornando-a mais inclusiva e informada, com o intuito de melhorar os cuidados
de saude prestados e, consequentemente, melhorar os indicadores de saude nesta

populacao.

1.4 Objetivos

Objetivo geral:

Avaliar as percecoes dos profissionais de satide sobre a sexualidade em pessoas com
sindrome de Down, identificando atitudes, conhecimentos e desafios relacionados com o
consentimento informado, segredo médico, desejo sexual, relacoes sexuais, casamento,

reproducao e literacia em satude sexual.

Objetivos especificos:

1. Identificar as percecoes sobre a capacidade das pessoas com sindrome de Down para
dar consentimento informado.

2. Avaliar as atitudes dos profissionais de satde relativamente as praticas, como a
masturbacao, e a expressao do desejo sexual das pessoas com Sindrome de Down.

3. Examinar as opinides acerca do direito das pessoas com sindrome de Down ao
casamento, a reproducao e ao acesso a contracecao voluntaria e consentida.

4. Compreender a influéncia dos familiares e representantes legais nas decisoes

relacionadas a sexualidade das pessoas com sindrome de Down.
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5.Determinar o nivel de literacia em satide sexual dos profissionais e identificar lacunas no

conhecimento e praticas.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, analitico e transversal.
2.2 Populacao e amostra do estudo

A populacao do estudo constituiu-se de todos os profissionais de satide a exercer funcoes
em Portugal (aproximadamente 285000 inscritos nas respetivas ordens), incluindo
diversas categorias profissionais, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas,
técnicos de diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais, fisioterapeutas, terapeutas
da fala, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e bombeiros. A amostra, que foi de
conveniéncia, constituiu-se de 273 profissionais de saiide que voluntariamente decidiram
participar nesta investigacdo. Este método de amostragem ¢é utilizado quando a
participacdo é voluntéria ou a amostra é selecionada por conveniéncia. E um método facil
de implementar, econémico, permite obter os resultados de forma rapida eficaz e ¢
adequada para estudos piloto, contudo esta associada a um maior risco de viés de selecao e

de resposta bem como acarreta limitacoes na generalizacao dos resultados.(20)

2.3 Procedimentos na recolha de dados

Para a recolha de dados aplicou-se um questionario online (Google Forms), divulgado por
email e redes sociais. Dado nao existir nenhum instrumento validado para Portugal, foi
desenvolvido um questionario (anexo 1), tendo por base a estrutura do “Attitudes to
Sexuality Questionnaire (Individuals with an Intellectual Disability)” (21). O questionario
elaborado tem como foco a abordagem por parte dos profissionais de saide, onde os
mesmos garantiram o consentimento informado. O mesmo recebeu parecer favoravel da
comissao de ética da UBI — Parecer n® CE-UBI-Pj-2024-028-ID2228 (anexo 2).

O questionario foi aplicado entre julho e outubro de 2024.
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2.4 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram um questionario de dados sociodemograficos, incluindo
perguntas sobre profissao e especialidade (se aplicavel), nivel de escolaridade, data de
nascimento, género, nimero de filhos, familiar com sindrome de Down e, caso exista, quem,
orientacdo sexual, estado civil, contacto prévio com pessoas com Sindrome de Down em
contexto profissional e por fim formacao prévia sobre a sindrome de Down no seu percurso
académico. Foram também avaliados 26 itens distribuidos por cinco dimensdes relativas as
pessoas com sindrome de Down: 1. Consentimento informado e segredo médico; 2. Desejo
sexual e masturbacdo; 3. Relacoes sexuais, casamento e reproducdo; 4. Familiares e
representantes legais; 5. Literacia em satde sexual. Para cada uma das dimensoées foi
apresentada uma escala de autoavaliacao de tipo Likert, em que os itens sao afirmacoes de
carater descritivo com resposta ordenada do Discordo Completamente (1) ao Concordo
Completamente (5). Finalmente foram avaliadas 3 questoes de “sim” ou “nao” acerca da

literacia em satde sexual de pessoas com sindrome de Down.
2.5 Metodologia Estatistica

A analise estatistica dos dados foi feita utilizando o IBM® SPSS® (Statistical Package for
Social Sciences) Statistics versao 30.0.

Dada a natureza das variaveis envolvidas, optou-se pelo uso de ferramentas estatisticas
baseadas na analise mais adequada as escalas de medida utilizadas.

Assim, atendendo a natureza das variaveis envolvidas a analise consistira:

e No estudo descritivo dos dados — variaveis qualitativas e quantitativas (graficos de
barras, circulares, tabelas de frequéncias, graficos de caixa-fio);

e Técnica de ACP (Analise de Componentes Principais) através de Analise Fatorial
para avaliacdo dos cinco dominios;

e [Estudo comparativo para cada dimensao face as caracteristicas dos respondentes-
testes t-student caso se verifique a condicao da normalidade ou caso contrario pelo
seu equivalente nao-paramétrico (Wilcoxon-Mann-Whitney);

e Medidas de associacdo — coeficiente de correlacio de Pearson ou Speraman
consoante a distribuicao dos valores.

A regra de decisao utilizada, consiste em detetar evidéncia estatistica significativa para
valores de probabilidade (valor prova do teste) inferior a 0,05.
Avalidade de um questionario pode ser realizada em duas fases, primeiro faz-se a validacao

do contetdo e depois procede-se a validacao do constructo. A validade do contetdo foi
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realizada pelo investigador, enquanto para se testar a validacao do constructo foi aplicada a
metodologia estatistica da ACP, extraindo-se um unico fator (critério de Kaiser-Meyer-
Olkin - KMO) de forma a identificar os componentes (Dimensoes).

A Analise Fatorial através da ACP ¢ por definicao um conjunto de técnicas estatisticas que
procura explicar a correlacdo entre as variaveis observaveis, simplificando os dados através
da reducao do nimero de variaveis necessarias para os descrever. Pressupoe a existéncia de
um niamero menor de variaveis nao observaveis subjacentes aos dados (componentes), que
expressam o que existe de comum nas variaveis originais.

O método de estimacao para a extracao de fatores utilizado foi o método de extracdo das
Componentes Principais. E um procedimento estatistico multivariado que permite
transformar um conjunto de variaveis quantitativas iniciais correlacionadas entre si, noutro
conjunto com menor numero de variaveis nao correlacionadas (ortogonais) e designadas
por componentes principais, que resultam de combinacées lineares das varidveis iniciais,
reduzindo a complexidade de interpretacao dos dados.

Para se poder aplicar este modelo deve haver correlacdo entre as variaveis. Se estas
correlacoes forem pequenas é pouco provavel que partilhem fatores comuns.

O KMO é uma estatistica que permite aferir a qualidade das correlacoes entre as variaveis
de forma a prosseguir a analise fatorial. Valores de KMO perto de um indicam que a anélise
fatorial é muito boa. O objetivo final é a reducdo da dimensao dos dados, sem perda de

informacao.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 273 participantes dos quais 226 (82,8%) sao do género
feminino (idade: M=40,2 anos, DP=10,8 anos) e os restantes 47 (17,2%) sao do género
masculino (idade: M=42,34 anos, DP=11,9 anos).

A distribuicdo da idade dos participantes segundo o género encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo da idade dos respondentes segundo o género

Conforme ilustrado na Figura 1, ndo foram detetadas diferencas significativas (t (266) =-

1,213, p=,216) entre as médias de idades dos participantes o género feminino e masculino.
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Figura 2 — Distribui¢ao segundo a profissao

A Figura 2 ilustra a distribuicdo dos respondentes segundo a profissdo, destacando-se

médicos (37,4%) e enfermeiros (36,6%) como os grupos predominantes.
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3.2 Analise das dimensoes por graficos
Os graficos das figuras 3 a 7 ilustram a distribuicdo de resposta para cada conjunto de

questoes.

E aceitavel fornecer informagdo da pessoa com Sindrome de Down a familiares e pessoas
proximas sempre que solicitado sem que haja necessidade de pedir consentimento.

Em pessoas com sindrome de Down ndo é necessdrio assegurar o sigilo profissional.

Pessoas com sindrome de Down sdo intelectualmente capazes de dar o seu consentimento
informado.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M discordo totalmente ®2 ®3 4 Hconcordo totalmente

Figura 3 — Distribuic@o das respostas para Dimensdo 1: Consentimento informado e segredo médico.

De acordo com o grafico da Figura 3, a maioria dos participantes discorda ou discorda
fortemente das afirmacoes relativas a necessidade de nao assegurar o sigilo profissional.
Verifica-se ainda que a maioria dos participantes concorda ou concorda totalmente com o
facto das pessoas com sindrome de Down serem intelectualmente capazes de dar o seu

consentimento informado.
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Desde que garantida a privacidade, a masturbacdo por parte de pessoas com sindrome de
Down é uma forma saudavel de expressio sexual e do exercicio dos direitos sexuais.

Pessoas com sindrome de Down deviam ser desencorajados a masturbacdo.

Pessoas com sindrome de Down masturbam-se mais do que a populacdo em geral.

Pessoas com sindrome de Down ndo se masturbam.

Pessoas com sindrome de Down tm mais interesse em sexo/praticas sexuais do que outras
pessoas.

Pessoas com sindrome de Down ndo conseguem controlar o seu impulso sexual.

A percecdo que os profissionais de satde tém sobre a libido das pessoas com sindrome de
Down pode afetar a autonomia destas e a sua capacidade de tomar decisdes informadas sobre
sua vida sexual.

Alibido de pessoas com sindrome de Down é maior do que na populagdo em geral.
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%
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90%  100%
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Figura 4 — Distribuicao das respostas para Dimensao 2: Desejo sexual e masturbagdo.

Quanto a Figura 4, é de realcar a forte discordancia quanto as questoes “Pessoas com
sindrome de Down nao se masturbam” e “Pessoas com sindrome de Down deviam ser
desencorajados a masturbacgido”, favorecendo a ideia de que a maioria dos participantes
concordam que a masturbacdo nas pessoas com Sindrome de Down nao s6 existe como
também nao devera ser desencorajada. Por outro lado, verifica-se uma proporc¢ao

consideravel de respostas neutras nas varias questoes.
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Pessoas com Sindrome de Down deveriam ter a possibilidade da extensdo do periodo legal de
interrupcdo voluntéria da gravidez.

Pessoas com Sindrome de Down, e caso necessitem com o devido apoio, sdo capazes de se
responsabilizarem pela educagdo dos seus filhos.

Pessoas com Sindrome de Down, se assim o entenderem, e caso necessitem com o devido
apoio, podem ter filhos.

Pessoas com sindrome de Down devem ser desencorajadas a procriar.

OrientagBes sobre contrace¢do devem estar totalmente disponiveis para pessoas com
sindrome de Down, tal como acontece na populacdo em geral.

Pessoas com sindrome de Down s6 devem casar se tiverem sido esterilizados ou se estiverem
sob algum tipo de método contracetivo independentemente do seu consentimento
informado.

Pessoas com sindrome de Down tém o direito de se casar.

Devem ser permitidas as relages sexuais em pessoas com sindrome de Down dentro das
instituigbes, desde que salvaguardada a privacidade e seguranca dos proprios.

7%
3%
5%
9%
2%
1%
1%
9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hmdiscordo totalmente ®2 ®3 m4 Hconcordo totalmente

Figura 5 — Distribui¢do das respostas para Dimensdo 3: Relagdes sexuais, casamento e reproducdo.

No que diz respeito a Figura 5, de salientar a forte concordancia dos participantes quanto a
“Orientacoes sobre contracecdo devem estar totalmente disponiveis para pessoas com
sindrome de Down, tal como acontece na populacido em geral” e “Pessoas com sindrome de
Down tém o direito de casar”. De forma inversa verifica-se forte discordancia quanto a
questao “Pessoas com sindrome de Down s6 devem casar se tiverem sido esterilizados ou
se estiverem sob algum tipo de método contracetivo independentemente do seu
consentimento informado”, o que podera estar relacionado com o reconhecimento da sua
autonomia, do direito a autodeterminacao e da importancia do consentimento informado

nas decisoes relacionadas com a vida afetivo-sexual e reprodutiva.
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Qs pais/tutores de pessoas com sindrome de Down necessitam de mais recursos e orientagdes
dos profissionais de satde para lidar com as questdes de sexualidade de pessoas com
sindrome de Down.

Existe uma lacuna de comunicac3o entre os pais/tutores e os profissionais de satde quando se
trata de discutir temas como a sexualidade das pessoas com sindrome de Down.

0s profissionais de satide frequentemente encontram resisténcia por parte dos pais/tutores
em discutir abertamente questdes de sexualidade das pessoas com sindrome de Down.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m discordo totalmente ®2 ®3 =4 ®concordototalmente

Figura 6 — Distribuicdo das respostas para Dimensao 4: Familiares e representantes legais.

Quanto aos itens abordados na dimensao dos familiares e representantes legais (Figura 6)
verifica-se que a distribuicao de respostas é aproximadamente a mesma, prevalecendo a

concordancia.



Percecoes dos profissionais de satide sobre a sexualidade de pessoas com Sindrome de Down

A educagdo sexual desempenha um papel fundamental na protecdo contra abusos sexuais a
pesseas com sindrome de Down.

11,0%

Promover sessBes sobre educagdo sexual para pessoas com sindrome de Down incentivam a
adogdo de comportamentos promiscuos.

R
&
o

Educacdo sexual para pessoas com sindrome de Down deveria ser mandatdria

25,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

m discordo totalmente W2 m3 4 mconcordo totalmente

Figura 7 — Distribui¢do das respostas para Dimensao 5: Literacia em satide sexual.

O grafico da Figura 7, ilustra que a literacia em satude sexual é considerada fundamental para

as pessoas com Sindrome de Down.

De seguida, cada grupo de quest6es foi analisado utilizando ACP para caracterizacao da
dimensao que cada conjunto de itens define através da criacdo de uma tinica componente
utilizando o método de regressao para calculo dos scores. Para obter os scores por regressao,
as variaveis originais sao projetadas nas componentes principais, levando em consideracao
o quanto cada componente explica a variabilidade dos dados. Isso é feito por uma férmula
ajustada, que considera os autovalores (variancias explicadas) como fatores de ponderacao.
O método de regressdo é amplamente utilizado em ACP por garantir que os scores
resultantes sejam as melhores estimativas possiveis dos valores nas componentes
principais, maximizando a correlacao com as variaveis originais.

Desta analise resultaram as métricas listadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Resumo da Andlise através de Componentes Principais (ACP)

Componente/Dimensao N.° de itens KMO % Var
Dimensao 1: Consentimento informado e segredo médico 3 0,473 43%
Dimensao 2: Desejo sexual e masturbacao 8 0,762 36%
Dimensao 3: Relagdes sexuais, casamento e reprodugio 8 0,749 39%
Dimensao 4: Familiares e representantes legais 3 0,681 73%
Dimensao 5: Literacia em satde sexual 3 0,519 49%

3.3 Avaliacao de cada dimensao segundo o género

Para avaliar se existiam diferencas em cada dimensao segundo o género foram executados

testes comparativos t-student apos validadas as condi¢oes de aplicabilidade.

Tabela 2 — Resumo da Andlise teste t-student segundo o género

Componente/Dimensio t P Resultado
Dimensao 1: Consentimento informado e segredo médico 2,360 0,019 Significativo
Dimensao 2: Desejo sexual e masturbacio 0,282 0,778 Nao significativo
Dimensao 3: Relagbes sexuais, casamento e reproducao 2,027 0,044 Significativo
Dimensao 4: Familiares e representantes legais 0,785 0,433 Nao significativo
Dimensao 5: Literacia em satde sexual 2,267 0.024 Significativo
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Figura 8 — Distribui¢cdo da média das dimensoes e respetivos IC a 95% segundo o género.

De acordo com os resultados da Tabela 2 e dos graficos da Figura 8, verifica-se a existéncia
de diferencas significativas nos valores médios das dimensoes 1: Consentimento informado
e segredo médico, 3: Relacoes sexuais, casamento e reproducdo e 5: Literacia em saude
sexual.

Quanto a Dimensdo 1: Consentimento informado e segredo médico, observam-se
diferencas significativas nos valores médios, no sentido em que os individuos do género
feminino tendem a atribuir valores médios mais elevados quando comparados com os do
género masculino.
Quanto a Dimensao 3: Relacoes sexuais, casamento e reproducdo, observam-se diferencas
significativas nos valores médios, no sentido em que os individuos do género feminino
tendem a atribuir valores médios mais elevados quando comparados com os do género

masculino.
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Quanto a Dimensdo 5: Literacia em satide sexual, observam-se diferencas significativas nos

valores médios, no sentido em que os individuos do género feminino tendem a atribuir

valores médios mais elevados quando comparados com os do género masculino.

3.4 Avaliacao de cada dimensao segundo a idade

Para avaliar o comportamento das dimensoes segundo a idade foram efetuados testes de

correlagdo de Spearman. Os resultados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados dos testes de Correlacdo de Spearman

Dimensao 1 Dimensao 2 Dimensao 3 | Dimensao 4 Dimensio 5
rs -,104 -,185" -,270" -,328" -,118
Idade
P ,000 ,002 <,001 <,001 ,054

("p<0,05, resultado significativo)

Os resultados da Tabela 3 indicam associacao estatisticamente significativa entre a idade e
as dimensoes 2: Desejo sexual e masturbacdo, 3: Relagbes sexuais, casamento e
reproducdo e 4: Familiares e representantes legais, no sentido que o aumento na idade

tende a indicar valores mais baixos (associacao negativa) nestas dimensoes.

3.5 Avaliacao de cada dimensao segundo a existéncia de

familiar com sindrome de Down

Para avaliar se existiam diferencas em cada dimensao considerando a existéncia, ou ndo, de
familiares com sindrome de Down foram executados testes comparativos t-student apos

validadas as condigoes de aplicabilidade.
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Tabela 4 — Resumo da Andalise teste t-student segundo existéncia de familiar com sindrome de Down

Componente/Dimensio t P resultado

Dimensao 1: Consentimento informado e segredo médico 0,487 0,627 Nao significativo
Dimensao 2: Desejo sexual e masturbagao -0,201 0,771 N3o significativo
Dimensao 3: Relagbes sexuais, casamento e reprodugio 1,010 0,313 Nao significativo
Dimensao 4: Familiares e representantes legais 0,008 0,993 Nao significativo
Dimensao 5: Literacia em satde sexual 1,533 0.126 N3o significativo

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, nao foram detetadas diferencas
significativas nos valores médios das dimensoes devido a ter ou nao familiares com

sindrome de Down.

3.6 Avaliacao de cada dimensao segundo o trabalho com

pessoas com sindrome de Down em contexto profissional

Para avaliar se existiam diferencas em cada dimensao devido ao facto de terem trabalhado
com pessoas com sindrome de Down em contexto profissional foram executados testes

comparativos t-student ap6s validadas as condigoes de aplicabilidade.

Tabela 5 — Resumo da Andlise teste t-student segundo lidar com sindrome de Down em contexto profissional

Componente/Dimensio t P resultado
Dimensao 1: Consentimento informado e segredo médico -0,707 0,480 Nao significativo
Dimensao 2: Desejo sexual e masturbacio -0,781 0,436 N3o significativo
Dimensao 3: Relagbes sexuais, casamento e reprodugio 0,023 0,981 Nao significativo
Dimensao 4: Familiares e representantes legais -2,782 | 0,006 Significativo
Dimensao 5: Literacia em satde sexual -0,370 0,711 Nao significativo

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, apenas foram detetadas diferencas
significativas nos valores médios na Dimensdo 4: Familiares e representantes legais, no
sentido de que os valores médios do grupo que ja lidou com pessoas com sindrome de Down
em contexto profissional, sdo significativamente superiores quando comparados com

aqueles que nao lidaram com este tipo de pessoas em contexto profissional.
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3.7 Avaliacao de cada dimensao segundo o a formacao

especializada no percurso académico

Para avaliar se existiam diferencas em cada dimensao devido ao facto de terem formacao

especializada em pessoas com sindrome de Down foram executados testes comparativos t-

student apos validadas as condicoes de aplicabilidade.

Tabela 6 — Resumo da Andalise teste t-student segundo formacao especializada

Componente/Dimensao t P resultado
Dimensao 1: Consentimento informado e segredo médico -0,077 0,939 Nao significativo
Dimens&o 2: Desejo sexual e masturbacgio -2,007 0,046 Significativo
Dimensao 3: Relagbes sexuais, casamento e reproducio 0,437 0,662 N3o significativo
Dimensao 4: Familiares e representantes legais -0,863 0,389 Nao significativo
Dimensao 5: Literacia em satde sexual -2,631 0,009 Significativo

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 6, existem diferencas significativas na
Dimensdo 2: Desejo sexual e masturbacdao e Dimensdo 5: Literacia em saude sexual, com

valores médios significativamente superiores no grupo que teve formagao especifica no seu

percurso académico, em comparag¢ao com o grupo que nao teve.

No que diz respeito a caracterizacao das respostas relativas as questoes de literacia em saude

sexual de pessoas com sindrome de Down, os resultados encontram-se na Tabela 7.
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Tabela 7 — Literacia em Saude sexual de pessoas com sindrome de Down

95,0% Limite

95,0% Limite

Inferior de Superior de
N % Confianca para % Confianca para %

Sentir-se-ia preparado para Nao 222 81,3% 76,4% 85,6%
desenvolver uma sessido de Sim 51 18,7% 14,4% 23,6%
literacia em satde sexual dirigida
a pessoas com Sindrome de

Total 273 100,0% - -
Down?
Alguma vez desenvolveu uma Nio 272 99,6% 98,3% 100,0%
sessao de literacia em satide Sim 1 0,4% 0,0% 1,7%
sexual dirigida a pessoas com
Sindrome de Down? Total 273 100,0% - -
Alguma vez assistiu a uma sessdo Nao 270 98,9% 97,1% 99,7%
de literacia em satide sexual Sim 3 1,1% 0,3% 2,0%
dirigida a pessoas com sindrome

Total 273 100,0% - -

de Down?

Os dados da Tabela 7 mostram que a maioria dos inquiridos, 81,3%, nao se sente preparada

para desenvolver sessoes de literacia em satide sexual para pessoas com Sindrome de Down

(IC:76,4 e 85,6). Além disso, uma percentagem ainda maior nunca desenvolveu (99,6%) ou

assistiu a uma sessao deste tipo (98,9%), evidenciando uma possivel lacuna na formacao e

experiéncia nesta area.
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4. Discussao

Os resultados deste estudo fornecem conclusdes importantes sobre as perce¢des dos
profissionais de satide em relacao a sexualidade de pessoas com sindrome de Down. A
anélise das cinco dimensdes acrescenta avancos relevantes em algumas areas, mas também

evidencia lacunas que necessitam de atencao e intervencoes direcionadas.

Dimensao 1: Consentimento Informado e Segredo Médico

Os resultados apontam para uma percecao positiva da capacidade das pessoas com
sindrome de Down de fornecer consentimento informado. A alta taxa de concordancia com
essa ideia demonstra um reconhecimento crescente da autonomia dessas pessoas. No
entanto, o segredo médico continua a ser um ponto sensivel, possivelmente devido as
complexidades éticas envolvidas na interacao com familiares e representantes legais. Esses
achados sao consistentes com estudos anteriores que destacam a importancia de capacitar
os profissionais de saude para lidar com dilemas éticos em contextos de deficiéncia

intelectual.(11)

Dimensao 2: Desejo Sexual e Masturbacao

A forte rejeicao de ideias preconceituosas sobre a masturbacao e o desejo sexual demonstra
uma evolucao nas percegoes dos profissionais de satde. Contudo, permanece uma lacuna
na formacao especifica para abordar tais temas com familias e representantes legais. Esses
resultados sao fundamentais para desmistificar tabus e promover um discurso aberto e

inclusivo sobre sexualidade.

Dimensao 3: Relacoes Sexuais, Casamento e Reproducao

A concordancia expressiva em relacido ao direito ao casamento e a disponibilidade de
orientacoes contracetivas indica uma aceitacdo mais ampla dos direitos reprodutivos das
pessoas com sindrome de Down. No entanto, a discordancia em relacdo a praticas
coercitivas reforca a necessidade de politicas claras que protejam a autonomia. Estudos
comparativos sugerem que essa evolucao é reflexo de avancos globais nos direitos das
pessoas com deficiéncia, mas que ainda ha desafios na implementacdo pratica desses

direitos.

Dimensao 4: Familiares e Representantes legais
A distribuicdo uniforme de respostas nessa dimensao reflete a complexidade do papel de
familiares e representantes legais. Embora haja concordancia sobre sua importancia no

apoio as pessoas com sindrome de Down, a falta de diferencas significativas entre os grupos
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analisados indica que os profissionais de satide ainda nao tém diretrizes consistentes para

lidar com situacoes conflitantes envolvendo familiares e a autonomia dos individuos.

Dimensao 5: Literacia em Satide Sexual

Os resultados desta dimensao sdao preocupantes A maioria dos participantes relatou nao se
sentir preparado para conduzir sessdes de literacia em saide sexual, e poucos tiveram
experiéncias praticas na area. Essa lacuna destaca a necessidade urgente de incluir
conteddos sobre sexualidade no curriculo de formacao dos profissionais de satide e de criar
espacos de formacao continua. A literacia em satide sexual € essencial para promover uma

abordagem inclusiva e respeitosa, especialmente para pessoas com deficiéncia intelectual.

Caracteristicas Sociodemograficas

As analises sociodemogréaficas revelaram diferencas significativas relacionadas ao género e
a idade dos participantes. Quanto ao género, as mulheres tendem a apresentar valores
médios mais elevados em trés dimensoes, indicando maior sensibilizacao e empatia em
temas relacionados com a sexualidade de pessoas com sindrome de Down. J& na variavel
da idade, a correlacao negativa entre idade e valores médios em algumas dimensoes sugere
que participantes mais jovens podem ter uma abordagem mais aberta e inclusiva,
possivelmente refletindo mudancas nas diretrizes de formacao académica ao longo do

tempo, assim como mudancas nos contextos socioculturais e religiosos.

Limitacoes do Estudo

Embora os resultados sejam robustos, este estudo apresenta algumas limitacoes.
A amostra foi obtida por conveniéncia, o que pode introduzir vieses de selecao e limitar a
representatividade dos resultados para o conjunto mais amplo de profissionais de saude.
Além disso, a metodologia utilizada baseou-se em um questionario de autorrelato, o que

pode estar sujeito a vieses de resposta, como a desejabilidade social.

Implicacoes Praticas
Os achados deste estudo sugerem a necessidade de:
1. Investir em programas de formacao continua que incluam contetados relacionados a
sexualidade e a autonomia de pessoas com sindrome de Down.
2. Desenvolver diretrizes especificas para os profissionais de satide abordarem
questoes éticas e legais relacionadas a sexualidade de pessoas com deficiéncia.
3. Sensibilizar os profissionais sobre a importancia de uma abordagem inclusiva e

centrada na pessoa.
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Promover mais pesquisas que explorem as experiéncias de pessoas com sindrome

de Down e suas familias, ampliando o entendimento sobre suas necessidades e

desafios.
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5. Conclusao

Este estudo contribui para o entendimento das percecoes dos profissionais de satde sobre
a sexualidade de pessoas com sindrome de Down, destacando areas de progresso e aspetos
que ainda necessitam de atencdo. Embora consigamos perceber avancos nas atitudes em
relacdo a autonomia e aos direitos sexuais, a persisténcia de barreiras como a inseguranca
para abordar temas de literacia em satde sexual e dilemas relacionados com o segredo
médico demonstra a necessidade de agdes concretas para promover uma pratica mais
inclusiva e informada. A integracao de praticas mais eficazes e o fortalecimento da
colaboracdo entre os profissionais de satide, educadores e familias sao fundamentais para
garantir o acesso adequado a informacao e apoiar o exercicio pleno dos direitos sexuais das

pessoas com sindrome de Down.
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A (]
Apéndices
Apéndice 1 — Questionario

Caro(a) participante,

O meu nome é Ana Rita Pereira Vilaga, estudante do quinto ano de Medicina na
Universidade da Beira Interior, e investigadora principal do estudo intitulado
“PercegOes dos Profissionais de Saude sobre a sexualidade de pessoas com
Sindrome de Down” que se destina a obtencao de grau de mestre em Medicina. Este
estudo pretende avaliar as percecodes, os desafios e atitudes dos profissionais de
saude emrelagdo a sexualidade na sindrome de Down e consiste na aplicagdo de um
questionario administrado anonimamente através do google forms®

Este estudo envolve como investigadores, para além de mim, Ana Rita Pereira Vilaga,
a Dr.2 Andreia Rodrigues Silva e o Prof. Dr. Miguel Castelo Branco. Ndo ha apoio
financeiro associado a participacado neste estudo e nenhum dos investigadores
recebe beneficios financeiros ou outros, diretos ou indiretos, reais ou potenciais,
presumiveis para além dos cientificos/académicos decorrentes deste trabalho.
Assim, venho por este meio pedir que colabore connosco, pois sem a sua participagao
nao sera possivel concretizar com éxito este projeto. A participagao € voluntaria e
pode decidir ndo participar em qualquer momento, sem que dai advenham quaisquer
prejuizos para si. A sua confidencialidade esta garantida, uma vez que o0s
guestionarios serdo administrados de forma andnima e apenas a investigadora
principal (Ana Rita Pereira Vilaga) tera acesso aos seus dados sociodemograficos, os
quais em todo o caso ndo serdo divulgados pois serdo utilizados sob codificagcéao e
apenas para fins académicos.

Uma vez que a sua decisao de participar é voluntaria, livre e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver duvidas, qualquer
pergunta, duvida ou informacéo adicional de que necessite para a sua decisao poder-
me-a ser colocada ou transmitida através do enderego de e-mail
a43324@fcsaude.ubi.pt.

* Indica uma pergunta obrigatdria
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Aceita participar no questionario? *
Sim

Néao

Grupo |- Caracterizagdo sociodemografica, profissional e familiar

1. Profissdo *

2. Especialidade

3. Nivel de escolaridade *

Sem escolaridade

Basico 1°Ciclo

Basico 2°Ciclo

Basico 3°Ciclo

Secundario

Ensino pds-secundario ndo superior
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

4. Data de nascimento *

5. Género*
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Feminino
Masculino
Nao Binario
Outro

6. Tem filhos? *

8. Sesim, quem?

9. Orientagdo sexual *

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Pansexual
Assexual

10. Estado civil *

Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Divorciado(a)

Viavo(a)
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11. Alguma vez lidou diretamente com pessoas com sindrome de Down em *
contexto profissional?

Sim

Nao

12. Alguma vez no seu percurso académico teve formacao sobre sindrome de* Down?
Sim
Né&o

Grupo llI- As seguintes questoes serao respondidas de acordo com a escala de
likert (1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Nem concordo nem discordo; 4.

Concordo; 5. Concordo totalmente)

1. De acordo com a sua perspetiva e experiéncia, por favor indique, nhuma
escalade 1a5,emque 1-discordo totalmente e 5 - concordo totalmente, o

seu grau de concordancia com cada afirmagao acerca do consentimento

informado e segredo médico em pessoas com sindrome de Down: *

Pessoas com sindrome de Down sao intelectualmente

capazes de dar o seu consentimento informado.

Em pessoas com sindrome de Down ndo é necessario

assegurar o sigilo profissional.

E aceitavel fornecer informacdo da pessoa com Sindrome
de Down a familiares e pessoas proximas sempre que
solicitado sem que haja necessidade de pedir

consentimento.
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2. De acordo com a sua perspetiva e experiéncia, por favor indique, numa
escalade 1a5,emque 1-discordo totalmente e 5 - concordo totalmente, o
seu grau de concordancia com cada afirmagéao acerca do desejo sexual e

masturbacao em pessoas com sindrome de Down: *

A libido de pessoas com sindrome de Down é maior do que

na populacdo em geral.

A percec¢éo que os profissionais de saude tém sobre a libido
das pessoas com sindrome de Down pode afetar a
autonomia destas e a sua capacidade de tomar decisées

informadas sobre sua vida sexual.

Pessoas com sindrome de Down ndo conseguem controlar

o seu impulso sexual.

Pessoas com sindrome de Down tém mais interesse em

sexo/praticas sexuais do que outras pessoas.

Pessoas com sindrome de Down ndo se masturbam.

Pessoas com sindrome de Down masturbam-se mais do

que a populacdo em geral.

Pessoas com sindrome de Down deviam ser

desencorajados a masturbacao.

Desde que garantida a privacidade, a masturbag¢do porparte
de pessoas com sindrome de Down é uma forma saudavel

de expressdo sexual e do exercicio dos direitos sexuais.
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3. De acordo com a sua perspetiva e experiéncia, por favor indique, numa
escalade 1a5,emque 1-discordo totalmente e 5 - concordo totalmente, o
seu grau de concordancia com cada afirmacgao acerca de relagées sexuais,

casamento e reprodugcadao em pessoas com sindrome de Down: *

Devem ser permitidas as relagdes sexuais em pessoas com
sindrome de Down dentro das instituicbes, desde que

salvaguardada a privacidade e seguranga dos proprios.

Pessoas com sindrome de Down tém o direito de se casar.

Pessoas com sindrome de Down sé devem casar se tiverem
sido esterilizados ou se estiverem sob algum tipo de método
contracetivo independentemente do seu consentimento

informado.

Orientacbes sobre contracegcdo devem estar totalmente
disponiveis para pessoas com sindrome de Down, tal como

acontece na populagcdo em geral.

Pessoas com sindrome de Down devem ser

desencorajadas a procriar.

Pessoas com Sindrome de Down, se assim o entenderem, e

caso necessitem com o devido apoio, podem ter filhos.

Pessoas com Sindrome de Down, e caso necessitem com o
devido apoio, sdo capazes de se responsabilizarem pela

educacéo dos seus filhos.

Pessoas com Sindrome de Down deveriam ter a
possibilidade da extensdo do periodo legal de interrupgéo

voluntaria da gravidez.
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4. De acordo com a sua perspetiva e experiéncia, por favor indique, numa
escalade 1a5,em que 1-discordo totalmente e 5 - concordo totalmente, o
seu grau de concordancia com cada afirmacao acerca de familiares e/ou

representantes legais em pessoas com sindrome de Down: *

1 2 3 4 5

Os profissionais de saude frequentemente encontram
resisténcia por parte dos pais/representantes legais em
discutir abertamente questées de sexualidade das pessoas

com sindrome de Down.

Existe uma lacuna de comunicacdo entre o0s
pais/representantes legais e 0s profissionais de saude
guando se trata de discutir temas como a sexualidade das

pessoas com sindrome de Down.

Os pais/representantes legais de pessoas com sindrome de
Down necessitam de mais recursos e orientagées dos
profissionais de saude para lidar com as questdoes de

sexualidade de pessoas com sindrome de Down.

Grupo llI- Literacia em saude
1. De acordo com a sua perspetiva e experiéncia, por favor indique, huma
escalade 1a5,emque 1-discordo totalmente e 5 - concordo totalmente, o
seu grau de concordancia com cada afirmacgao acerca de literacia em saude

sexual em pessoas com sindrome de Down: *

Educacéo sexual para pessoas com sindrome de Down

deveria ser mandatoria.
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Promover sessdes sobre educacdo sexual para pessoas
com sindrome de Down incentivam a adogcdo de

comportamentos proml'scuos.

A educacéo sexual desempenha um papel fundamental na
protecao contra abusos sexuais a pessoas com sindrome de

Down.

2. De acordo com a sua experiéncia, por favor indique “Sim” ou “Nao” as
seguintes questoes acerca de literacia em salde sexual de pessoas com
sindrome de Down.

1. Sentir-se-ia preparado para desenvolver uma sesséo de literacia em saude
sexual dirigida a pessoas com Sindrome de Down? *

Sim

Nao

2. Alguma vez desenvolveu uma sessdo de literacia em saude sexual dirigida
a pessoas com Sindrome de Down? *

Sim
Nao

3. Alguma vez assistiu a uma sessdo de literacia em saude sexual dirigida a pessoas com
sindrome de Down? *

Sim

Nao
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da comissao de ética

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2024-028-1D2228

Na sua reunido de 18 de junho de 2024, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Percecoes dos profissionais
de satde na sexualidade de pessoas com sindrome de Down”, da proponente
Ana Rita Pereira Vilaca, a que atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-Pj-2024-028.

Na sua andlise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, pelo que
esta Comissio de Etica emite um parecer favordvel i realizaciio do projeto, nos moldes
descritos naquela documentacdo.

Covilhd e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por - AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificagio: BI10D241 7849

Data: 2024.06.28 08:20:46+0100

E CARTAO DE CIDADAD
s e

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)

A CE-UBI ¢ a UBI nio se responsabilizam por danos ou outros atos ilicitos que possam vir a ser
praticados no dmbito do estudo. As opinides ¢ conclusdes contidas nos documentos resultantes
desta investigacdo sdo da exclusiva responsabilidade dos autores do projeto.
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