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RESUMO ANALITICO

A sexualidade € uma componente integrante da vida humana, sendo um dominio de vida que
precisa, tal como muitos outros, de apoio estruturado e intencional junto de pessoas em
situacdes de vulnerabilidade a fim de promover uma vivéncia e participagéo plenas. Inserindo-
se num dos grupos mais vulneraveis, as pessoas com incapacidade intelectual ttm menos
acesso a informacéo, instrumentos e oportunidades para estabelecer relagdes intimas de
forma segura e significativa. O presente estudo descreve o desenvolvimento e implementacdo
de um programa de educacdo socio-sexual — doravante mencionado por PESS - dirigido a
oito adultos com incapacidade intelectual, apoiados por um Centro de Atividades e de
Capacitacao para a Inclusdo (CACI). Para avaliar a eficacia do programa utilizou-se, nos
momentos pré e poés, a versao portuguesa da Escala de Conhecimentos, Experiéncias e
Necessidades Sexuais para Pessoas com Incapacidade Intelectual (SexKen-ID) (Pinto &
Nobre, 2011). O programa incluiu 19 sessbées desenvolvidas ao longo de 6 meses e foi
desenhado com base numa revisédo ndo sistematica dos objetivos, contelidos e estratégias
descritos em oito estudos interventivos que apresentavam e avaliavam programas de

educacdo sexual e socio-sexual dirigidos a individuos com incapacidade intelectual.

Os resultados mostram que 0 programa teve um impacto positivo no conhecimento em
dimensdes como a amizade, namoro e intimidade, casamento, e nos direitos fundamentais
como o da parentalidade, familia, privacidade e sexualidade. A capacitacdo dos participantes
para responderem e tomarem decisdes com base no seu juizo e vontade foi outro impacto
importante do programa PESS. Com este estudo procuramos contribuir para o surgimento de
mais PESS, para divulgar a importancia de se abordar a educacdo socio-sexual junto deste
publico, educando-o, e contribuir para medidas politicas que apoiem o desenvolvimento

destes programas nas nossas instituicoes.

Palavras-chave: Incapacidade intelectual; Sexualidade; Programa de educacdo socio-

sexual.



ABSTRACT

Sexuality is an integral component of human life, and an area of life that, like many others,
needs structured and intentional support for people in situations of vulnerability in order to
promote their full experience and participation. As one of the most vulnerable groups, people
with intellectual disabilities have less access to information, tools and opportunities to establish
intimate relationships in a safe and meaningful way. This study describes the development and
implementation of a socio-sexual education program - hereafter referred to as PESS - aimed
at eight adults with intellectual disabilities, supported by a Center for Activities and Training for
Inclusion (CACI). To assess the effectiveness of the program, the Portuguese version of the
Scale of Sexual Knowledge, Experiences and Needs for People with Intellectual Disability
(SexKen-ID) (Pinto & Nobre, 2011) was used in the pre- and post- phases. The program
included 19 sessions developed over 6 months and was designed based on a non-systematic
review of the objectives, contents and strategies described in eight interventional studies that
presented and evaluated sexual and socio-sexual education programs aimed at individuals

with intellectual disabilities.

The results show that the program had a positive impact on knowledge in dimensions such as
friendship, dating and intimacy, marriage, and fundamental rights such as parenting, family,
privacy and sexuality. The empowerment of participants to respond and make decisions based
on their own judgment and will was another important impact of the PESS program. With this
study we seek to contribute to the emergence of more PESS, to spread the importance of
addressing socio-sexual education among this public, educating them, and contributing to

policy measures that support the development of these programs in our institutions.

Keywords: Intellectual disability; Sexuality; Socio-sexual education program.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade assume-se como uma componente integrante da vida humana. Esta presente
desde a nossa concecdo até a morte (Aboim, 2016) e contempla dimensbes fisicas,
emocionais e sociais, relacionando-se, por isso, com a realizacdo pessoal, a forma de
relacionamento com o outro, a formacéo de casal, a construgcéo de familia e os afetos (Dosch
et al., 2016; Lamas, 2018).

Para os adultos com incapacidade intelectual o direito a uma vida sexual plena &, com
frequéncia, confrontado com barreiras sociais e estruturais. Por isso mesmo, verifica-se que
h& um reconhecimento crescente da necessidade em apoiar a salde sexual e os direitos a
sexualidade e parentalidade destas pessoas, acompanhando o compromisso global com a
promocao da igualdade, dignidade e liberdade plasmado na Convencéo sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (CDPD) (Pérez Curiel et al., 2023).

A sexualidade pode ser definida como a forma pela qual o ser humano vivencia e expressa
os instintos e sentimentos que despoletam a atracdo sexual por outros, fazendo parte da
experiéncia humana. Esta € vivenciada de modo Unico por cada um de nés e € influenciada
por fatores como a composi¢cdo genética, a educacdo, a influéncia de outras pessoas e as
posturas sociais. Apesar de fazer parte da experiéncia humana, é sublinhada a necessidade
de se dar a devida importancia educacional ao desenvolvimento da sexualidade, por forma a
promover comportamentos e contextos saudaveis (Brown, 2023). A educacao sexual é por
isso um dominio de aprendizagem e desenvolvimento que merece oportunidades
educacionais estruturadas e intencionais estendidas a todos, incluindo todos aqueles cujas
diferencas possam restringir oportunidades de vida comuns (Sodelli, 2013). E neste contexto,
gue a educacéao sexual tem sido abordada como um campo de intervencdo fundamental para
as pessoas com incapacidade intelectual, reconhecendo-se que a expressdo saudavel de
afeto e carinho é parte fundamental da qualidade de vida. Sao hoje varios os estudos que, ao
abordar a qualidade de vida de pessoas com incapacidade intelectual, destacam a
sexualidade como um dos alvos de intervencgéo prioritaria, devido a falta de conhecimento e
as poucas experiéncias positivas face a sexualidade deste publico (Pinto & Morgado, 2023).
Além disso, ndo se pode deixar de referir que o tema da sexualidade ganhou maior destaque,
guando se comecou a detectar maior prevaléncia de casos de SIDA (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e de abusos sexuais (Pinto & Morgado, 2023) nesta populacéo.

Conforme sublinhado por Brown-Lavoi (2014) as pessoas com incapacidades



neurodesenvolvimentais — onde se inclui as pessoas com incapacidade intelectual — sdo alvo
de abuso sexual numa taxa significativamente superior as pessoas neurotipicas. Este risco
aumentado, coloca em evidéncia a necessidade de promover mais oportunidades
estruturadas de aprendizagem sobre a sexualidade, incluindo a capacitacdo para a
identificacdo de situacBes/comportamentos potencialmente abusivas ou coercivas. Outros
objetos de aprendizagem comumente focados neste campo de intervencédo incluem também
0s riscos inerentes a uma atividade sexual desprotegida (Brown, 2023). Nesta linha, os
programas de intervencdao explanados na literatura tém incidido sobre componentes de
conhecimento como: a familia (Ugar et al.,, 2021), a saude sexual, a informagédo e
sensibilizacdo (Hameed et al., 2020; Schaafsma et al., 2015; Schmidt et al., 2020); a
prevencdo de abusos sexuais e 0 desenvolvimento de relacbes (Black & Kammes, 2021). Os
resultados globais tém apontado para uma melhoria do conhecimento, atitudes e
competéncias face a sexualidade e a saude sexual (Schaafsmaetal., 2015; Black & Kammes,
2021; Hameed et al., 2020).

Este enfoque crescente nas dimensdes de reconhecimento e prevencdo dos abusos, por um
lado, e o enfoque no desenvolvimento de relacionamentos saudaveis por outro, séo aspetos
especificos na abordagem a sexualidade nesta populacdo que estdo na base do uso do
conceito de “programas de educacao socio-sexuais” (PESS) e ndo apenas de programas de

educacao sexual.

Face ao menor acesso a educacéo e informacao desta populagcéo os programas de educacéo
socio-sexual tém vindo a visar a promocdo do bem-estar, autonomia, inclusdo social, e
prevencdo de abusos, bem como os direitos humanos basicos e o desenvolvimento de
relacdes afetivas saudaveis. No plano afetivo e relacional os programas focam competéncias
sociais cruciais, como a comunicagao, a empatia, a resolucdo de conflitos, que sdo essenciais
para a construcao de relacdes afetivas saudaveis, assentes no respeito e na consciéncia.
Deste modo, estes programas ndo s6 tém como alvo educacional a sexualidade, como
também um maior conhecimento das emocdes e sobre como as expressar de forma assertiva,
o desenvolvimento de relacbes baseadas na confianga e no respeito mutuo, maior
compreensdo sobre a diferenca entre afeto, amizade, amor e desejo sexual e o

desenvolvimento da autoestima e da autoconfianca.

Os programas educativos sobre a sexualidade partem de uma perspetiva socio-ecoldgica
assumindo que o conhecimento e a experiéncia que o individuo tem sobre o0 seu corpo e a

sua sexualidade sdo determinados por fatores, ndo so, biologicos e psicolégicos, mas
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também, culturais, de género, de comunicacao, politicos, éticos e historicos moldados pelo
ambiente em que estdo inseridos (Gagnon & Simon, 2017). Esta componente contextual e
ambiental torna fulcral integrar a abordagem a sexualidade, a familia, e a salde sexual como
uma das dimensodes fundamentais de educacédo e apoio junto de pessoas com incapacidade
intelectual, de forma a aumentar os seus niveis de literacia em saude e, em particular, em

saude sexual.

Os programas de educacdo sexual tém sido explorados, ndo s6 ao nivel da producéo do
conhecimento cientifico na area, elucidando o publico-geral, incluindo profissionais, os
proprios individuos e familias acerca da sexualidade enquanto dimensdo da vida do ser
humano, mas também do ponto de vista social, no sentido de informar e educar a sociedade.
O presente estudo descreve o desenvolvimento e implementacdo de um programa de
educacao socio-sexual desenhado para um grupo de adultos com incapacidade intelectual
apoiados num Centro de Atividades e de Capacitacdo para a Inclusdo (CACI), procurando

avaliar a sua eficacia no dominio dos conhecimentos relacionados com a sexualidade.

Nesta senda, e através desta investigacdo, pretende-se contribuir para uma maior
compreensdo do modo como a educagcdo socio-sexual pode capacitar adultos com

incapacidade intelectual, bem como promover os seus direitos relativos a sexualidade.

Portanto, ao avaliar o impacto do programa socio-sexual desenvolvido, este estudo pretende
contribuir para a pratica dos profissionais (das mais diversas areas) que, diariamente,
desenvolvem a sua atuacao profissional junto deste publico, assim como para os decisores

politicos, promovendo uma sociedade mais inclusiva.

Por ultimo, este estudo é igualmente importante para colocar em evidéncia a emergéncia de
programas de educacdo socio-sexual especificamente concebidos para as pessoas com
incapacidade intelectual e as suas familias, e capacitd-los de conhecimento que podem
aplicar na sua vida, aumentando a qualidade de vida destas pessoas e assegurando 0s seus

direitos humanos.



2.  ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. SEXUALIDADE DE PESSOAS COM
INCAPACIDADE INTELECTUAL

A sexualidade constitui um aspeto complexo e multifatorial da vida do ser humano, traduzindo-
se numa “busca por satisfagao plena, em desenvolvimento continuo, que envolve as questoes

bioldgicas, psicolégicas e sociais” (Camargo & Neto, 2017, p. 165).

A sexualidade diz respeito as formas como o individuo experiéncia e se expressa enquanto
ser sexual que é. Esta dimenséo da vida humana, engloba sentimentos, comportamentos,
identidades e papéis relacionados com a atracdo sexual, intimidade e reproducédo. Deste
modo, a sexualidade é vivida e experienciada por cada individuo de forma Unica, pois esta
relacionada com a forma como cada um compreende 0s seus proprios sentimentos, atracdes
e identidades sexuais e como opta por expressa-los. Conforme é sublinhado pela
Organizagdo Mundial da Saude, “a sexualidade é vivenciada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem todas elas
sdo sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interacéo de fatores
biolégicos, psicologicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos
e espirituais” (WHO, 2006, p. 10).

Além disso, importa também referir que a sexualidade é uma dimenséo do ciclo vital humano
gue se desenvolve ao longo da sua vida (desde que nasce até a idade adulta), sofrendo a
influéncia das experiéncias pessoais e das mudancas sociais (Associacdo para o0

Planeamento da Familia, 2024).

Enquanto parte substancial do ser humano, a sexualidade € influenciada por inameros fatores:
bioldgicos (anatomia e fisiologia sexual, ciclo de resposta sexual e hormonas); psicolégicos
(orientacao sexual, identidade de género, preferéncias e fantasias); socio-culturais (normas e
expectativas sociais, atitudes culturais, direitos sexuais); e aspetos relacionais (intimidade,
comunicacdo, parcerias). Ela cruza-se com outros aspetos da identidade humana, como a
etnia, 0 estatuto socioeconémico e a incapacidade, os quais influenciam a forma como o

individuo acede a oportunidades para vivenciar e expressar a sua sexualidade.



Nesta ordem de ideias, defende-se que para uma total compreensao da sexualidade humana,
€ necessario reconhecer-se a sua diversidade, bem como os fatores que a influenciam e a
moldam. Esta deve ser pensada a partir de uma abordagem holistica, ndo s6 para uma
compreensdo global, mas também para ajudar a promover um didlogo mais inclusivo e
reconhecedor das diferencas existentes entre cada ser humano (apesar de ser uma dimenséao
da vida humana comum a todos os seres humanos) e que respeita os direitos sexuais, o direito

a educacao, o direito a saude e o direito a familia.

2.2. DIREITO A SEXUALIDADE, SAUDE SEXUAL,
FAMILIA E PARENTALIDADE

O direito a sexualidade e a uma vida emocional para pessoas com incapacidade intelectual
tem vindo a ser reconhecido pela generalidade dos paises e por diversas organizacbes e
entidades como a Organizacado das Nac¢BGes Unidas (ONU) e apesar da evolucéo, notéria, da
defesa por uma vivencia positiva da sexualidade e da salde sexual, a verdade é que a
implementacao destes direitos esta ainda longe de ser plenamente cumprida (Guenoun et al.,
2022; Schaafsma et al., 2015).

A este respeito, e no contexto nacional, importa fazer referéncia a Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) que, no seu artigo 12.°, faz referéncia ao principio da universalidade,
referindo que “todos os cidaddos gozam dos direitos”, ou seja, todos os individuos tém os
mesmos direitos, independentemente das suas caracteristicas pessoais ou sociais, com
incapacidade ou ndo, e todos sao tratados de igual forma. Em seguida, no seu artigo 13.°, é
estabelecido o principio da igualdade, o qual coloca todos os cidaddos em igualdade perante
a lei e que todos eles usufruem da mesma dignidade social. Por isso mesmo, a luz deste
artigo, “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito
ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem,
religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucado, situagcao econdmica, condicao social
ou orientacdo sexual” (n.° 2). Este mesmo documento, contempla os cidaddos com

incapacidade, acrescentando que “os cidaddos portadores de deficiéncia® fisica ou mental

gozam plenamente dos direitos (...) [obrigando-se o Estado] a realizar uma politica nacional

1 E o termo utilizado no documento, sendo que neste trabalho se opta pela utilizagdo do termo

incapacidade.
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de prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidaddos portadores de
deficiéncia e de apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a
sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com eles e a assumir 0
encargo da efetiva realizagdo dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais
ou tutores” (artigo 71.° da CRP). Ou seja, o estado portugués reconhece os direitos das
pessoas com incapacidade (fisica ou intelectual) e compromete-se a apoia-los, a promover a
sua inclusdo na sociedade e a educar a mesma. Até porque, “a recusa em aceitar e valorizar
as sexualidades das pessoas com deficiéncia € uma questdo de justica social com
consequéncias de longo alcance. E importante que todas as pessoas considerem como
podemos contribuir para uma cultura que defenda e afirme o direito das pessoas com

deficiéncia a vida sexual” (Campbell et al., 2020, p. 363).

Estes direitos estao plasmados na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), a qual reconhece os direitos do homem e reafirma “a universalidade, indivisibilidade,
interdependéncia e correlacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e a
necessidade de garantir as pessoas com deficiéncias o seu pleno gozo sem serem alvo de
discriminagao” (alinea c), Preambulo, CDPD). De facto, a CDPD é um tratado internacional
adotado pela ONU e que marca a histéria dos direitos das pessoas com incapacidade, pois
prima pela promocéo e prote¢cdo dos seus direitos, bem como pela construcdo de uma

sociedade mais justa, inclusiva e igualitaria.

E no artigo 25.° da CDPD que é assegurado o direito & satde e a sexualidade, podendo ler-
se que “as pessoas com deficiéncia tém direito ao gozo do melhor estado de saude possivel
sem discriminacdo com base na deficiéncia. Os Estados Partes tomam todas as medidas
apropriadas para garantir o acesso as pessoas com deficiéncia aos servicos de saude que
tenham em conta as especificidades do género, incluindo a reabilitacdo relacionada com a
saude”. Como explica a WHO (2024a), € consensual a ideia de que a saude sexual ndo pode
ser obtida e mantida se ndo se respeitarem e protegerem determinados direitos humanos
como os direitos a sexualidade e a saude sexual, os quais também se afirmam como direitos
sexuais e que, segundo a WHO (2006), visam a protecao dos direitos de todo o individuo
cumprir e expressar a sua sexualidade e desfrutar da saude sexual, com o devido respeito
pelos direitos dos outros e dentro de uma estrutura de protecdo contra a discriminacao.
Portanto, o artigo 25.° da CDPD “discute o direito a saude, destacando indicadores e
resultados pessoais associados a uma boa saude fisica (incluindo saude sexual); prevencao;
acesso a informacao apropriada sobre questdes relacionadas com a saude; promocao de
comportamentos de saude em formatos acessiveis; tomada de decisdo compartilhada;

6



medicacdo ou tratamento médico supervisionado, justificado e ajustado; e exames de saude

e testes para doencgas sexualmente transmissiveis” (Pérez-Curiel et al., 2023, pp. 1-2).

No que diz respeito a sexualidade, este mesmo artigo especifica que os Estados devem
“providenciar as pessoas com deficiéncia a mesma gama, qualidade e padrao de servigos e
programas de saude gratuitos ou a precos acessiveis iguais aos prestados as demais,
incluindo na area da saude sexual e reprodutiva e programas de saude publica dirigidos a

populagdo em geral”.

De facto, a salde sexual € um aspeto da salde em geral e é também uma componente central
do bem-estar geral. Como salienta a WHO (2024b), a satde sexual é crucial para o bem-estar
integral de pessoas, casais e familias e quando encarada de forma positiva, pauta-se por uma
atitude respeitadora face a sexualidade e as relagdes, assegurando a oportunidade de
vivenciar experiéncias sexuais satisfatérias e seguras, ausentes de coercao, discriminacdo ou

violéncia.

Engane-se quem pensa que a saude sexual se limita a auséncia de doencga, muito pelo
contrario, uma boa salde sexual também passa pela existéncia de relacdes positivas,
assentes no respeito e na capacidade de o individuo poder tomar decisGes informadas sobre
a sua vida sexual. Ora, de acordo com a WHO (2024a), a realizagdo da saude sexual esta
ligada a extensdo em que os direitos humanos sao respeitados, protegidos e cumpridos, na
medida em que os direitos sexuais envolvem determinados direitos humanos. E a capacidade
de os individuos alcancarem uma boa saude sexual e um bem-estar pleno depende (WHO,
2024b):

¢ do acesso a informacdes abrangentes e de boa qualidade sobre sexo e sexualidade;

¢ do conhecimento sobre os riscos que podem enfrentar e a sua vulnerabilidade as
consequéncias adversas da atividade sexual desprotegida;

¢ da capacidade de acesso a cuidados de saude sexual;

e de viver num ambiente que afirma e promove a salde sexual.

Atendendo ao exposto, ndo se pode deixar de sublinhar a importancia dos programas de
educacao sexual direcionados para pessoas com incapacidade intelectual, reconhecendo-se
gue os problemas relacionados com a salde sexual sdo abrangentes e incluem aspetos
relacionados com orientacdo sexual, identidade de género, expressdo sexual,
relacionamentos e prazer (WHO, 2024b). Como afirmam Schwartz e Robertson (2019), os
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seres humanos sao seres sexuais e muitos adultos aprendem sobre sexo por meio da familia,
amigos, iniciativas comunitarias, recursos online e experiéncias vividas. O conhecimento e a
consciéncia sexual implicam, frequentemente, iniciativa prdpria, capacidade e meios para ter
acesso a informacéo e interagir com potenciais parceiros sexuais. Contudo, e tal como
enfatizam Schwartz e Robertson (2019) apoiados em varios autores, estas oportunidades néo
sdo oferecidas ou n&o estéo disponiveis para muitos adultos com incapacidade intelectual, os
quais sdo, com frequéncia, dessexualizados na sociedade, vendo-lhes ser negadas

oportunidades de educacédo sexual e relagdes amorosas.

Por isso mesmo, ndo se pode descurar o artigo 16.° da CDPD, o qual se debruca sobre a
protecdo contra a exploracao, violéncia e abuso de pessoas com incapacidade, referindo a
obrigacdo dos Estados em implementarem medidas que visem a sua protecéo (dentro e fora
do lar) contra qualquer forma de exploracao, violéncia e abuso, mas também a sua educacéao
(e das familias também), sobre como evitar, reconhecer e comunicar situagfes de exploracao,

abuso e/ou violéncia.

Também o direito a familia e a parentalidade néo é desconsiderado nesta Convencao, a qual,
no seu artigo 23.2, sublinha a necessidade de os Estados adotarem medidas “para eliminar a
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia em todas as questdes relacionadas com o
casamento, familia, paternidade e relagbes pessoais, em condi¢cdes de igualdade com as
demais”. Na verdade, a CDPD é um tratado da maior importancia, na medida em que
estabelece um quadro legal e moral que visa a protecdo e a promocdo dos direitos das
pessoas com incapacidade, promovendo, ndo s0, a igualdade, a dignidade e a participacdo
social plena destas pessoas, assim como para a constru¢do de uma sociedade mais justa,
inclusiva e que permite que qualquer individuo, independentemente das suas capacidades
fisicas e/ou mentais, tenha condi¢des e oportunidades para alcancar o seu maximo potencial,

seja em termos de sexualidade, seja em termos de constru¢do de uma familia.

Nesta ordem de ideias, o artigo 23.° da CDPD é da maior relevancia, uma vez que “refere-se
ao direito de ter oportunidades de conhecer pessoas, estabelecer relagdes, ter amigos, ter
relacdo de casal e escolher a sua orientacdo sexual; casar e constituir familia, o que inclui
manter a sua fertilidade em condi¢Bes de igualdade com os outros, fazer as suas proprias
escolhas reprodutivas e sexuais e decidir o numero de filhos que tera; manter os proprios
filhos com eles; receber informacéo sexual, orientacéo, apoio e cuidados para os seus filhos;

BN

poder adotar e promover e ter acesso a reproducdo assistida; aceder a apoio ndo



discriminatério na sexualidade; e receber programas abrangentes de educacgido sexual’

(Pérez-Curiel et al., 2023, p. 1). Este procura assegurar:

¢ “O reconhecimento do direito de todas as pessoas com deficiéncia, que estao em idade
nabil, em contrairem matriménio e a constituirem familia com base no livre e total
consentimento dos futuros conjuges” (alinea a), artigo 23.°, CDPD);

e "O reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia a decidirem livre e
responsavelmente sobre o nimero de filhos e 0 espacamento dos seus nascimentos,
bem como o acesso a informacdo apropriada a idade, educacdo em matéria de
procriacdo e planeamento familiar e a disponibilizacdo dos meios necessarios para lhes
permitirem exercer estes direitos” (alinea b), artigo 23., CDPD);

¢ “As pessoas com deficiéncia, incluindo criangas, mantém a sua fertilidade em condi¢oes

de igualdade com os outros” (alinea c), artigo 23.°, CDPD).

Assim, apraz referir que, no tocante aos direitos a sexualidade, saude sexual, familia e

parentalidade, a WHO (2024a) aponta como direitos criticos:

e o0s direitos a igualdade e a ndo discriminagéo;

e 0 direito de estar livre de tortura ou de tratamento ou puni¢cdo cruel, desumano ou
degradante;

e o direito a privacidade;

e 0s direitos ao mais alto padrdao de saude possivel (incluindo a salude sexual) e a
seguranga social;

e 0 direito de casar e de constituir familia e de contrair matriménio com o livre e pleno
consentimento dos futuros cénjuges, e a igualdade na dissolugdo do casamento e na
sua dissolucéo;

¢ 0 direito de decidir o nimero e o espacamento dos filhos;

e o0s direitos a informacao, bem como a educacao;

e o0s direitos a liberdade de opinido e expressao;

¢ 0 direito a um recurso efetivo para violacdes de direitos fundamentais.

Contudo, e embora n&o se possam negar 0S avancos € as conquistas alcancadas em matéria
de direitos a sexualidade, a familia e a parentalidade, concorda-se com Pérez-Curiel et al.
(2023, p. 2) quando afirmam que “n&o ha duvida de que houve avangos importantes no
reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia nas Ultimas décadas. No entanto,

apesar do compromisso da maioria dos paises com estes direitos, as pessoas com deficiéncia
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continuam a sofrer multiplos niveis de discriminacéo, e as pessoas com DI?, em particular,

constituem um dos grupos mais vulneraveis”.

2.3. DIFICULDADES / NECESSIDADES DE APOIO
NA VIDA SEXUAL DE PESSOAS COM INCAPACIDADE
INTELECTUAL

Quando nos referimos a incapacidade intelectual, reportamo-nos a limitacfes significativas ao
nivel do funcionamento intelectual, do comportamento adaptativo, o qual envolve um vasto
conjunto de competéncias praticas, sociais e concetuais que sao necessarias para o
quotidiano do individuo. De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) da Associagcéo
Americana de Psiquiatria (AAP, 2022), a incapacidade intelectual tem o nome de perturbacédo
do desenvolvimento intelectual e integra os distlrbios do neurodesenvolvimento. Neste
manual surge definida como “um transtorno com inicio durante o periodo de desenvolvimento
gue inclui déficits de funcionamento intelectual e adaptativo no dominios concetual, social e
pratico” (AAP, 2022, p. 38) e para o seu diagndstico tem de cumprir com trés critérios (AAP,
2022, p. 38):

e Défices nas funcgdes intelectuais, como raciocinio, resolucdo de problemas,
planeamento, pensamento abstrato, julgamento, aprendizagem académica e
aprendizagem com a experiéncia, confirmados por avaliacdo clinica e testes de
inteligéncia individualizados e padronizados;

¢ Défices no funcionamento adaptativo que resultam no fracasso em atender aos padrdes
de desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e responsabilidade
social. Sem suporte continuo, os défices adaptativos limitam o funcionamento em uma
ou mais atividades da vida diaria, como comunicagdo, participacdo social e vida
independente, em varios ambientes, como casa, escola, trabalho e comunidade;

¢ Inicio de défices intelectuais e adaptativos durante o periodo de desenvolvimento.

2 Deficiéncia intelectual.
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Em funcéo da sua gravidade, a incapacidade intelectual é classificada de leve, moderada,
grave ou profunda, sendo que os critérios para aferir o seu nivel de gravidade constam no

DMS-5-TR, sendo especificados em trés dominios: concetual, social e pratico (AAP, 2022).

Ou seja, do ponto de vista do funcionamento intelectual, as pessoas com incapacidade
intelectual apresentam dificuldades de aprendizagem e de compreensao e aplicacdo de nova
e complexa informagcdo. Do ponto de vista do comportamento adaptativo, estas pessoas
defrontam-se com desafios nas competéncias praticas (por exemplo, de autocuidado), sociais
(por exemplo, de comunicacdo e interacdo social) e concetuais (por exemplo, de
alfabetizacéo). Trata-se por isso de uma circunstancia relacionada com a interagéo da pessoa
com o0 meio — incapacidade — mais do que estritamente uma deficiéncia. Esta concecao de
incapacidade intelectual demarca-se assim da anterior nomenclatura “deficiéncia intelectual”
colocando na equacdo a adequacdo e complexidade do meio em que as pessoas se inserem

(Sanches-Ferreira et al., 2012).

A vida sexual das pessoas com incapacidade intelectual pode ser afetada por dificuldades
gue envolvem fatores diferentes fatores — individuais, sociais e institucionais — sendo
importante abordar a sexualidade como uma parte fundamental da experiéncia humana,
independentemente das capacidades intelectuais que cada individuo possui (Richards et al.,
2009).

Entre as principais dificuldades destacam-se:

e a falta de educacdo sexual: oportunidades educacionais limitadas e desadequadas as
necessidades deste grupo de pessoas. Stoffelen et al. (2017) sublinha a desadequacéo
da informacéo sobre sexualidade e direitos sexuais para esta populagéo, a par da falta
de programas e intervencdes de educacdo sexual que visem a compreensdo da
sexualidade e da saude sexual, e a obtencdo de informacdo e conhecimento para
tomada de decisfes seguras, prevenindo o abuso sexual (Schmidt et al., 2020);

e 0 estigma social e o preconceito: persistindo a ideia de que as pessoas com
incapacidade intelectual ndo tém necessidades ou desejos sexuais;

e a protecdo excessiva, seja por parte da familia, seja por parte das instituicdes,
restringindo oportunidades para desenvolverem e explorarem a sua sexualidade de uma
forma saudavel e adequada. Como resultado, estas pessoas também estdo mais
vulneraveis ao abuso, devido a falta de informacdo e conhecimento sobre o que sao
comportamentos sexuais adequados e comportamentos sexuais abusivos. A este
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respeito, Stoffelen et al. (2017), referem que a sobreprotecdo combinada com a falta de
competéncias e conhecimentos deixam as pessoas com incapacidade intelectual mais
suscetiveis ao abuso sexual. Na mesma Otica, Schaafsma et al. (2015), reportam o
desencorajamento de outras formas de expresséo sexual para além de experiéncias de
amizade, beijos, carinhos, dar as maos por parte dos pais, familiares ou profissionais
(Schaafsma et al., 2015);

e as dificuldades de comunicacdo, dificultando a expressdo dos seus desejos e de
interpretarem os sinais verbais e n&do verbais dos seus parceiros (Hayashi et al. 2011
como citado em Stoffelen et al., 2017);

e 0 acesso a servi¢cos de saude, que muitas vezes ndo prestam um servigo adequado ou
ndo detém conhecimento na area, o que impede o acesso a cuidados preventivos e
tratamento de problemas sexuais (Ignhagni et al., 2016; Watson et al., 2002);

e a autonomia e o0 consentimento, isto é, o0 respeito pela autonomia sexual de pessoas
com incapacidade intelectual pode ser comprometido pela assun¢éo de que estas néo
sd@o capazes de tomar decisGes informadas acerca da sua sexualidade, bem como o
consentimento informado pode ser desafiador, exigindo que estas pessoas estejam
informadas e saibam diferenciar o que é e nado é aceitavel (Stoffelen et al., 2017);

e as caréncias de oportunidades para experiéncias sexuais positivas sdo limitadas
(Schaafsma et al., 2015).

Na mesma linha de pensamento, Matin et al. (2021), através de uma revisdo sistematica,
sublinha o conhecimento limitado, a falta de educacéo, as atitudes negativas, a falta de acesso
a cuidados de saude, a falta de experiéncias sexuais e o isolamento social (0 que pode
concorrer para 0 aumento da violéncia e abuso sexuais em mulheres com incapacidade
intelectual) e a falta de consciéncia sexual como as principais dificuldades/barreiras

enfrentadas por este grupo de individuos.

Torna-se, por isso, importante reconhecer e abordar as dificuldades de pessoas com
incapacidade intelectual ao nivel da sua sexualidade para promover a inclusao, a dignidade e
o0 respeito pelos direitos humanos destas pessoas. Assume-se, deste modo, que € necessaria
uma abordagem compreensiva que envolva educacdo, sensibilizacdo, apoio e politicas
inclusivas para se contornarem 0s obstaculos existentes e para proporcionar uma vida sexual

saudavel e satisfatdria para todas as pessoas com incapacidades intelectuais.
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2.4. ASPETOS SOCIETAIS

A sexualidade das pessoas com incapacidade intelectual é influenciada por multiplos fatores
sociais, 0s quais podem facilitar ou dificultar a expressao saudavel e plena da sexualidade
desta populagéo. Contudo, tal como salientam Wit et al. (2022), apesar da crescente aceitacao
da igualdade de direitos, nem a capacidade de exercer a livre expressdo sexual nem a
possibilidade de se envolver em relacionamentos amorosos séo evidentes para as pessoas

com incapacidade intelectual.

Assim sendo, ao nivel das percecbes sociais e do estigma social, estdo ainda demasiado
presentes a ideia de dessexualizacéo e o0s preconceitos. Em relacéo a primeira, importa referir
gue existe a geral percecdo de que as pessoas com incapacidade intelectual ndo tém desejo
sexual ou ndo deveriam expressar a sua sexualidade, o que da origem a uma negac¢ao das
suas necessidades sexuais e a um pensamento de que as suas necessidades séo algo de
errado. Este preconceito € perpetuado na sociedade que olha para a sexualidade desta
populacdo como algo problematico ou perigoso, o que da origem ao desenvolvimento de
atitudes discriminatdrias e estigmatizantes. Neste sentido, Chrastina e Vecerova (2020),
advogam que o conhecimento adequado e as atitudes justas da sociedade face a sexualidade
de pessoas com incapacidade intelectual tém grande impacto no seu bem-estar geral e na

sua qualidade de vida.

J& em relacdo a educacédo sexual e informacao, constata-se que a maior parte das pessoas
com incapacidade intelectual ndo tem acesso a uma educacgéo sexual adequada, o0 que se
deve, essencialmente, a dois aspetos: 1) falta de recursos adequados; e 2) relutancia e
resisténcia da familia/cuidadores e dos profissionais que as acompanham em abordar o
assunto. Mediante a falta de uma educac¢ao sexual que deve ser desenvolvida, de forma que
este publico compreenda a mensagem que esta a ser transmitida, € criado espaco para o
surgimento de mitos, preconceitos e estigmas, o que contribui para aumentar a sua
vulnerabilidade face a comportamentos de risco e abusos sexuais. Esta vulnerabilidade
aumenta ainda perante a dificuldade de pessoas com incapacidade intelectual, e sem
conhecimento ou informacdo acerca do assunto, em reconhecer e denunciar situacdes de
abuso. Sobre este aspeto, Servais (2006 como citado em Wit et al., 2022) refere que os
familiares, em particular, ignoram as necessidades sexuais das pessoas com incapacidade
intelectual, no entanto, Wit et al. (2021 como citado em Wit et al., 2022), afirmam que as
atitudes de apoio por parte dos profissionais e dos familiares ajudam a promover a expressao

sexual livre e a construgdo de relacionamentos saudaveis.
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Ao nivel das relacdes sociais e afetivas, denota-se que a privacdo de socializacdo pode
restringir e até impedir a formacéao de relacionamentos amorosos e sexuais saudaveis. Como
explicam Wit e colegas (2022, p. 316) “para expressar livremente a sua sexualidade e
envolver-se em relacionamentos, as pessoas com incapacidade intelectual dependem do
apoio e da educacao fornecidos pela equipa de apoio e parentes. O impacto das atitudes do
pessoal de apoio e dos familiares parece ser significativo. As atitudes representam o grau em
gue gostamos ou ndo gostamos de um determinado assunto atitudinal, como a sexualidade
e, subsequentemente, impactam a nossa disposicao para fornecer apoio e educacéo sobre
esse assunto. Na verdade, descobriu-se que as atitudes do pessoal de apoio e dos familiares
tém uma influéncia maior sobre a liberdade de expressado sexual das pessoas com deficiéncia
intelectual do que as suas préprias capacidades e atitudes”. Apontando achados semelhantes,
Frawley e Wilson (2016 como citado em Chrastina & Vecerova, 2020), referem que os
prestadores de cuidados (formais ou informais), quando demasiado conservadores,
contribuem para uma possivel restricdo do desenvolvimento da pessoa com incapacidade

intelectual face a sua prépria identidade social e sexual.

E, assim, impreterivel apontar o acesso a servicos de salde e a formacéo dos profissionais
como aspetos sociais que exercem influéncia na sexualidade de pessoas com incapacidade
intelectual. E frequente esta populacdo defrontar-se com obstaculos ao nivel do atendimento
na saude sexual e com a falta de acessibilidade a servigos de saude sexual e reprodutiva,
pois os profissionais de salude ndo estdo preparados para abordar as questdes sexuais junto
deste publico, o que resulta num atendimento e huma prestacdo de cuidados inadequados.
Ao mesmo tempo, é de salientar a falta de formacdo de profissionais no atendimento e
prestacdo de servigos de saude, bem como de educacéo e assisténcia social, 0 que motiva
dificuldades em lidarem e ajudarem estas pessoas em matéria de sexualidade e salde sexual
e para conceberem e implementarem intervencdes sensiveis e informadas. A este respeito, é
necessario fazer-se referéncia ao estudo de Charitou et al. (2021), no qual exploraram a forma
como os profissionais que trabalham com pessoas com incapacidade intelectual em varios
setores (profissionais de saude, gestores de servicos, enfermeiros, educadores, psicologos e
assistentes sociais) percecionam o0 seu papel face ao apoio a sexualidade e aos
relacionamentos. Os resultados deste estudo mostram que os profissionais tém atitudes
ambivalentes e respondem, frequentemente, de forma inconsistente a questdes relacionadas
com a sexualidade, o que se deve: a incerteza quanto ao papel por eles desempenhado; ao
receio de responsabilizagdo; a falta de formacéo e de politicas; e fatores relacionados com a
entidade empregadora e os familiares prestadores de cuidados. Segundo este estudo, a
formacéo e superviséo dos profissionais é crucial, com a finalidade de se abordarem atitudes
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ambivalentes e de dar continuidade a politica nacional e local em relacdo a sexualidade e as
relacbes amorosas, e de apoiar os familiares/cuidadores a desenvolverem um trabalho
conjunto com os profissionais de diferentes areas, por forma a abordarem questdes

associadas a sexualidade.

Desta forma, entende-se que a abordagem a sexualidade de pessoas com incapacidade
intelectual, primando pelo respeito e pela incluséo, € fundamental para promover a sua saude,
nomeadamente, a sua saude sexual, mas também o seu bem-estar e os seus direitos
humanos. Tal, implica que sejam desenvolvidas medidas e programas no ambito da
educacao, formacao, politica e sensibilizacao da sociedade para uma mudanca de perspetiva
que prima pela inclusdo, autonomia e respeito pela diferenca de pessoas com distintas

capacidades e pela diversidade sexual.

2.5. PROGRAMAS EDUCATIVOS DIRIGIDOS AOS
PROFISSIONAIS, AS PESSOAS COM INCAPACIDADE
INTELECTUAL E AS FAMILIAS

Perante tudo o que foi mencionado até ao momento, os programas de educacao sexual sédo
fundamentais para abordar a sexualidade das pessoas com incapacidade intelectual numa

Otica inclusiva, respeitadora e informada.
A importancia destes programas defende-se nos seus diversos destinatarios:

e educacdo e formacdo de profissionais: sensibilizacdo e combate ao preconceito,
desenvolvimento de abordagens holisticas e inclusivas, desenvolvimento de
competéncias, melhoria da qualidade do atendimento prestado e apoio psicossocial;

e educacdo das pessoas com incapacidade intelectual: conhecimento e autonomia,
competéncias de comunicacdo, reconhecimento de abusos e desenvolvimento de
relacbes positivas e saudaveis;

e apoio as familias e cuidadores: informacgéo e sensibilizacéo, respeito e apoio, didlogo,

orientacao e suporte e prevencao de abusos.
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S&o varios estudos que relatam o desenvolvimento e implementacdo de programas e

intervencdes que abordam a sexualidade em pessoas com incapacidade intelectual.

Focando a familia, Ucar et al. (2021) realizaram um estudo que procurou analisar o efeito do
programa de educacao sexual para familias de adultos com incapacidade intelectual no nivel
de conhecimento e das suas atitudes em relacdo ao desenvolvimento sexual e a educacéo
sexual dos seus filhos. Os resultados obtidos por Ucar et al. (2021) demonstraram que o
programa nédo afetou as atitudes das maes e dos pais em relacdo a sexualidade dos adultos
com incapacidade intelectual. A analise destes resultados conduz-nos a duas ilacGes: os
contetidos do programa podem néo ter sido totalmente compreendidos devido ao nivel baixo
de escolaridade das familias; ou devido as atitudes negativas destas familias face ao tema da

sexualidade.

Ja& Schmidt et al. (2020) realizaram uma scoping review com 0 objetivo de identificar a
extensdo e a natureza das intervengdes de educagdo em saude sexual dirigidas a individuos
com incapacidade intelectual, com idades compreendidas entre os 15 e 24 anos. Os autores
concluiram que a literatura é escassa na avaliagao rigorosa do impacto das intervencdes de
educacdo em salde sexual. Contudo, a maioria dos estudos reportou melhorias no

conhecimento sobre salde sexual.

Também Schaafsma et al. (2015), por meio de uma revisao sistematica da literatura, se
preocuparam em identificar os métodos adotados em programas de educacdo sexual
destinados a individuos com incapacidade intelectual. Os resultados deste estudo realcam a
existéncia de métodos para aumentar o conhecimento e melhorar competéncias e atitudes,
no entanto, os investigadores verificaram que a generalizacdo das competéncias para
situacdes da vida real nem sempre era alcangada. Os autores referem que “embora existam
algumas evidéncias de métodos que podem melhorar o conhecimento, as atitudes e as
competéncias no que diz respeito a educacédo sexual destinada a individuos com deficiéncia
intelectual, devido a falta de descricdes detalhadas, ndo € claro em que condicbes estes

métodos funcionam” (Schaafsma et al., 2015, p. 412).

No mesmo sentido, Black e Kammes (2021) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
com a finalidade de apurarem os resultados de intervengdes focadas na sexualidade de
adolescentes mais velhos e adultos com incapacidade intelectual. As investigadoras
verificaram que antes de 2010 foram realizados mais estudos centrados na prevencdo de

abusos e depois de 2010 foram publicados mais estudos que enfocaram o desenvolvimento
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de relacionamentos. Apesar de se terem utilizado curriculos e protocolos de formacéo
diferentes, os topicos e métodos empregados para ensinar o conteido eram semelhantes e
os resultados demonstraram que os participantes de todos os estudos melhoraram o seu

conhecimento e comportamento apos as intervencoes.

Por outro lado, Hameed et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar as intervengbes que promovem a saude e os direitos sexuais e reprodutivos em
pessoas com incapacidade intelectual em paises de baixo e médio rendimento. Os resultados
demonstraram que 11 intervencdes foram provenientes de ambientes de rendimento médio-
alto; dois de ambientes de baixa renda e apenas um operava em areas rurais. As intervencdes
abordaram incapacidade intelectual (6), incapacidade visual (6), incapacidade auditiva (4),
condicBes de saude mental (2) e incapacidades fisicas (2). As evidéncias permitiram constatar
gue a maioria das intervencbes (15/16) se focava na prestacdo de informacdo e na
sensibilizacdo, ndo se tendo identificado nenhuma intervencéo que promovesse 0 acesso a
saude materna, ao planeamento familiar, & contracecao ou ao aborto seguro para pessoas
com incapacidade (Hameed et al., 2020).

Concluindo, o desenvolvimento e implementacao de programas educativos e de intervencdes
gue focam questdes relacionadas com a sexualidade é crucial para a constru¢cdo de uma
sociedade mais justa, inclusiva e respeitadora da sexualidade das pessoas com incapacidade
intelectual. Estes programas e intervengdes, concebidos especificamente para este publico,
promovem a conscientizagdo, o respeito pelos direitos sexuais, a autonomia e a seguranca,
apresentando vantagens para as pessoas com incapacidade intelectual, bem como para os

profissionais e as familias que as acompanham e prestam apoio.
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3. METODO

O presente estudo adota uma estratégia predominantemente quantitativa, procurando
descrever e avaliar os efeitos de um programa de educacgao socio-sexual no conhecimento
relacionado com a sexualidade num grupo de adultos com incapacidade intelectual através
da administragédo (nos momentos pré e pés do programa) da escala Sexken-ID (versao original
de McCabe,1994, traduzida para portugués por Pinto & Nobre, 2011). O programa foi
implementado ao longo de 6 meses, com um total de 19 sessdes. A sua implementacao foi
conduzida pela autora deste estudo, contando também com o envolvimento de dois

profissionais externos a instituicdo, uma enfermeira e uma psicologa.

O estudo seguiu, deste modo, um desenho quasi-experimental intrasujeito, composto por trés

fases:

e Fase 1: avaliagcdo da funcionalidade e dos conhecimentos relacionados com a
sexualidade prévia a implementacao do programa;

e Fase 2: desenho e implementagdo do programa de educacédo socio-sexual;

e Fase 3: avaliagdo dos conhecimentos relacionados com a sexualidade posterior a

implementacao do programa.

3.1. PARTICIPANTES

Para a constituicdo da amostra, foram convidados oito adultos com incapacidade intelectual
apoiados no local de trabalho da investigadora - em especifico adultos apoiados pela resposta
CACI - tratando-se de um processo de amostragem por conveniéncia. Entre os adultos
apoiados pela instituicdo, foram convidados a participar no estudo quatro individuos que
residem no Lar Residencial (LR) e quatro que residem com a sua familia, que atendiam ao
critério de incluséo: ter diagnéstico de incapacidade intelectual, de grau leve ou moderado; e

gue voluntariamente aceitaram participar no estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Participante

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Idade
Género

56
Feminino

51
Feminino

65
Feminino

53
Feminino

56
Masculino

38

Masculino

48
Masculino

40
Masculino

Nivel de
Severidade
da
Incapacidade
Intelectual

Leve

Leve

Leve

Moderado

Moderado

Leve

Leve

Leve

M de Nivel de
Independéncia
(MAF)

5.6

6.4

5.4

6.0

5.5

6.4

5.4

2.9

Atividades em que participa através do
CACI

Culinaria; Competéncias Académicas
Funcionais; Trabalhos Manuais;
Lavandaria; Jardinagem; Boccia; Golfe;
Piscina; Estufas agricolas; Treino de
AVD’s; Saida a comunidade

Culinaria; Competéncias Académicas
Funcionais; Trabalhos Manuais;
Jardinagem; Boccia; Golfe; Treino de
AVD'’s; Saida a comunidade

Culinaria; Competéncias Académicas
Funcionais; Trabalhos Manuais;
Lavandaria; Jardinagem; Boccia; Golfe;
Piscina; Atletismo; Estufas agricolas; Treino
de AVD'’s; Saida a comunidade

Culinaria; Competéncias Académicas
Funcionais; Trabalhos Manuais; Boccia;
Golfe; Piscina; Atletismo; Estufas agricolas;
Jardinagem; Treino de AVD’s; Saida a
comunidade

Competéncias Académicas Funcionais;
Trabalhos Manuais; Boccia; Golfe; Piscina;
Atletismo; Estufas agricolas; Saida a
comunidade

Competéncias Académicas Funcionais;
Trabalhos Manuais; Artesanato; Boccia;
Golfe; Piscina; Atletismo; Jardinagem;
Saida a comunidade

Competéncias Académicas Funcionais;
Trabalhos Manuais; Boccia; Golfe; Piscina;
Atletismo; Jardinagem; Estufas agricolas;
Saida & comunidade

Competéncias Académicas Funcionais;
Trabalhos Manuais; Boccia; Piscina

Objetivos pessoais
constantes no Pl

Ter um emprego
relacionado com
culinaria/cozinha;
Habitar nas residéncias
de autonomizagéo e
incluséo

Trabalhar com
moda/pronto a vestir ou
num cabeleireiro;
Habitar nas residéncias
de autonomizagéo e
incluséo

Trabalhar numa
lavandaria; gosta de
cuidar da roupa

Ter um emprego como
bordadeira

Trabalhar num
armazém de cargas e
descargas de bens
alimentares

Cantar rap ou ser
dancarino;
Habitar nas residéncias
de autonomizagéo e
inclusao

Aprender a fazer
esculturas em madeira

Terminar de escrever o
livro sobre a sua mae;
Deixar a radio on-line

para um estudio de
radio fisico

Legenda:7 — Independéncia completa (em segurang¢a, em tempo normal) 6 — Independéncia modificada (ajuda técnica) 5 — Supervisdo 4 — Ajuda Minima (individuo > =
75%) 3 — Ajuda Moderada (individuo > = 50%) 2 — Ajuda méaxima (individuo > = 25%) 1 — Ajuda Total (individuo > = 0%)

Com excec¢éo do participante 8 — com necessidades de apoio mais extensas -, todos 0s

participantes apresentam uma meédia de independéncia funcional situada entre o nivel 5

(supervisdo) e o 6 (independéncia modificada).

compreendidas entre os 38 e 0s 65 anos.

Os participantes tinham

idades
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3.2. INSTRUMENTOS

Para desenvolvimento e implementacdo do PESS socorremo-nos de instrumentos para:

(i) Caracterizacdo funcional dos participantes: para caracterizar os adultos a nivel do
funcionamento e das necessidades de apoio, foi aplicada a Medida de Avaliacédo
Funcional (MAF). A MAF é uma das ferramentas mais amplamente utilizadas para
avaliar o nivel de suporte necessario para que adultos com deficiéncia e incapacidade
realizem atividades da vida diaria. Adicionalmente a estes instrumentos, foram
recolhidas informagcBes demogréaficas como, género, idade, diagndstico e o tipo de
incapacidade, com base na analise dos processos dos participantes;

(i) Avaliagdo pré e poOs teste: com a Escala de Conhecimentos, Experiéncias e
Necessidades Sexuais para Pessoas com Incapacidade Intelectual (SexKen-ID);

(i) Avaliacdo do planeamento e implementacdo das sess0fes: refletindo, em cada
sessdo, sobre a implementacao das atividades planeadas e o grau de envolvimento dos

participantes.

3.2.1 MEDIDA DE AVALIACAO FUNCIONAL (MAF)

A MAF é uma das ferramentas mais frequentemente utlizadas para avaliar o nivel de
assisténcia necessario para o desempenho de atividades da vida diaria por adultos com
deficiéncia e incapacidade (consultar no anexo 1). Foi elaborada na América do Norte na
década de 1980, sob a égide de uma iniciativa da American Academy of Physical Medicine
and Rehabilitation e do American Congress of Rehabilitation of Medicine. O seu principal
objetivo é avaliar a quantidade apoio que uma pessoa precisa para executar as tarefas
motoras e cognitivas da vida diaria (Riberto et al., 2004). A versao original incluia 18 itens
relacionados com os autocuidados, controlo dos esfincteres, mobilidade, comunicagéo e
cognicao social. O instrumento que utilizamos integra a versdo complementar MAF (Alcott et
al., 1997; Hall et al., 1993; Hobart et al., 2001), que acrescenta mais 12 itens aos 18 itens ja
existentes na Medida de Independéncia Funcional (MIF) incluindo os dominios: autocuidados
(deglutir), controle de esfincteres, mobilidade/transferéncia (carro), na locomocao (acesso a
comunidade), comunicacéo (ler, escrever, discurso inteligivel, adaptacao psicossocial (estado
emocional, adaptagédo as limitagcdes, empregabilidade), e na funcdo cognitiva (orientacao,
atencdo, avaliacdo da seguranca). Cada dominio abrange um conjunto de itens referentes a

atividades e competéncias (perfazendo um total de 30 itens) cujo nivel de independéncia é
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avaliado através de uma escala que varia entre 1 e 7 — sendo que 1 indica dependéncia total
e 7 indica independéncia completa. A pontuacéo total pode variar entre 30 e 210 (quanto maior

a pontuagdo maior o nivel de independéncia).

Como é apresentado na meta-revisdo de Ottenbacher e colegas (1996), estudos anteriores
em diferentes populagdes de individuos com incapacidade e em diferentes contextos de
intervencdo clinica, reabilitativa e comunitaria apontam bons niveis de fiabilidade da aplicacéo
da MIF. O mesmo se aplica a versdo complementar (MIF+MAF) que revela bons indicadores:
(i) de validade, com correlacdo significativa com indices de severidade de incapacidade
(Donaghy & Wass, 1998) e (ii) de fiabilidade, com valor de Alpha de Cronbach situado no 0.96
(MIF+MAF) (Hobart et al., 2001).

3.2.2 ESCALA DE CONHECIMENTOS, EXPERIENCIAS E
NECESSIDADES SEXUAIS PARA PESSOAS COM
INCAPACIDADE INTELECTUAL

A Escala de Conhecimentos, Experiéncias e Necessidades Sexuais para Pessoas com
Incapacidade Intelectual (SexKen-ID), é uma escala — originalmente desenvolvida por
McCabe (1994) - que avalia os conhecimentos, experiéncias, sentimentos e necessidades
de pessoas com incapacidade intelectual em diversas areas relacionadas com a sexualidade.

O SexKen-ID divide-se em trés partes:

e A primeira parte incide nas areas menos invasivas da sexualidade: Amizade, Namoro e
Intimidade, Casamento e Identificacdo de Partes do Corpo;

e A segunda foca-se nos aspetos mais especificos da sexualidade: Sexualidade e
Educacao Sexual, Menstruacao, Interacao Sexual e Métodos Contracetivos;

e E a terceira aborda as areas mais pessoais: Gravidez, Aborto e Parto, Doencas

Sexualmente Transmissiveis, Masturbacdo e Homossexualidade.

Cada entrevista abrange questdes de conhecimento relevantes para as seguintes.

Neste instrumento (ver no anexo 2) — com um total de 12 subescalas - os itens sim/ndo séo
pontuados com 1 ou 2 (e.g., tem namorado, namorada ou um companheiro especial?); as

escalas de resposta de tipo Likert compreendem uma pontuacao entre 1 e 5 (e.g., no geral,
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como se sente em relacdo as suas amigas?) e as questfes abertas sobre o conhecimento
sdo pontuadas com 0, 1 ou 2, dependendo da precisdo da resposta (e.g., 0 que € aamizade?).
Alguns itens sdo ndo categoéricos (e.g., 0 que é que costuma fazer com as suas amigas,

guando estéo juntos?) e ndo contribuem para a pontuacao total.

Relativamente as caracteristicas psicométricas da escala original, sdo consideradas boas,
com valores de correlagéo teste-reteste na sua maioria estatisticamente significativos. Quanto
a consisténcia interna, os valores de Cronbach variaram entre .01 e .96, com algumas
subescalas a apresentar menor confiabilidade, como: a Amizade na dimenséo das
necessidades (.34); o Casamento nas dimensfes conhecimento (.41) e sentimentos (.13); a
Gravidez, Aborto e Parto na dimensdo dos sentimentos (.42) e a Homossexualidade na
dimensdo dos sentimentos (.01). Estes resultados explicam-se por algumas destas
subescalas conterem um reduzido nimero de itens (2 a 5 itens) (McCabe, Cummins & Deeks,
1999). A verséo portuguesa do SexKen-ID (Pinto & Nobre, 2011), apresenta igualmente
variacbes (entre .13 e .91) nos valores de consisténcia interna das subescalas, em
conformidade com o resultado do estudo original de McCabe e Colaboradores (1999). A
consisténcia inter-avaliador revelou correlagbes estatisticamente significativas (p<.01) em

todas as subescalas, com valores entre .52 e 1.00.

Neste estudo, a administracdo do instrumento foi realizada presencialmente entre o
participante e a investigadora, com recurso as imagens, sempre que aplicavel. A investigadora
procedeu a leitura na integra da cada item e transcreveu as respostas fornecidas nas questdes
abertas. A aplicacdo do instrumento teve uma duracdo de duas horas por participante,

totalizando, assim, 32 horas para 0s oito participantes.

O instrumento foi administrado integralmente, embora para fins comparativos pré e pos
programa, apenas se tenham utlizado as pontuacdes referentes a dimensdo dos

conhecimentos.

3.2.3 AVALIACAO DO PLANEAMENTO DAS SESSOES

Para se proceder a avaliacdo de cada sessdo, tomou-se como referéncia o formulario
contemplado no programa inclusivo de educacao financeira (PiEF) de Silveira-Maia e Melo

(2024) e o qual visa acompanhar a integridade da intervengcdo e o envolvimento dos
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participantes. O documento foi adaptado em funcdo dos objetivos do estudo, estando
estruturado em duas componentes principais — o grau de implementacdo e o grau de
envolvimento dos participantes —, oferecendo uma visdo sobre a execucao das atividades e

o nivel de participacdo dos envolvidos ao longo do PESS.

No grau de implementacdo, é medida a concretizacdo das atividades planeadas para a
sessdo. Este pardmetro é classificado em quatro niveis: “Nada”, “Pouco”, “Muito” e
“Completamente”. Quando nenhuma das atividades programadas foi realizada ou substituidas
por outras, o grau de implementacao é considerado “Nada”. Ja quando uma parte das tarefas
ou atividades foram concretizadas, recorre-se a classificagcao de “Pouco”. A opg¢ao “Muito” é
usada quando a maioria das atividades foram implementadas, embora sem atingir o
planeamento integral. Finalmente, o nivel “Completamente” indica que todas as atividades
foram realizadas conforme o plano, respeitando o tempo definido para cada tarefa. Estes
niveis permitem uma avaliacdo precisa sobre a correspondéncia entre o planeamento e a

realidade da execucdo da sesséo.

No grau de envolvimento, o foco esta na interacao dos participantes com as atividades, tarefas
e materiais durante a sessdo. Assim como no grau de implementacado, a classificacdo do
envolvimento também varia entre “Nada”, “Pouco”, “Muito” e “Completamente”. Quando os
participantes ndo interagem ou ndo se empenham para as atividades em algum momento, o
grau de envolvimento é considerado “Nada”. Caso exista alguma interagdo, mas limitada a
uma pequena parte do tempo, é assinalado “Pouco”. No caso de uma participagcao positiva,
mas nao continua, opta-se por “Muito”. Por ultimo, “Completamente” define uma sessao em
gue os participantes foram constantemente ativos e focados nas atividades durante todo o

periodo.

Além disso, o formulario adaptado incentiva a uma reflexdo, especialmente se os niveis de
implementagéo ou envolvimento ficarem abaixo do esperado. Através de uma autoavaliagao,
0 responsavel pela sesséo € convidado a pensar em ajustes para melhorar as proximas
atividades. Essas alteracdes podem ser ao nivel do niumero e tipo de atividades, da duragéo,
do contexto das tarefas, bem como dos materiais de suporte e das estratégias de
implementacédo. Este processo de reflexdo visa melhorar cada sesséo, garantindo que o
programa se adapte as necessidades e motivac6es dos participantes, promovendo o seu

impacto.
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Este formulério (para consulta no anexo 3) constitui uma ferramenta essencial para a gestao
e avaliacdo de atividades educativas, sociais ou formativas, promovendo uma evolugéo

constante baseada na analise de cada sessao.

3.3. PROGRAMA DE EDUCACAO SOCIO-SEXUAL
(PESS)

O nosso programa — que designamos por PESS — foi implementado ao longo de um periodo
de seis meses, com um total de dezanove sessdes. Cada sessédo tinha uma duracdo de 90
minutos, sendo implementada na sala pedagdgica. As sessfes realizaram-se com uma
frequéncia bissemanal em dois dos meses de implementacdo e depois assumiu uma
frequéncia semanal. O PESS decorreu entre os meses de Janeiro e Junho do ano de 2024
(tabela 2).

Tabela 2. Cronograma do desenvolvimento do PESS

Desenvolvimento Programa Socio-Sexual 2024
Semanas

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Atividades

Pré intervengéo (aplicada a escala SexKen-ID)

Conhecimento Corporal

Autocuidado

Privacidade

Afetividade e Relacionamentos Saudaveis
Sexualidade

Direitos

Gestéo do Risco

Salde Sexual

Pos intervencao (aplicada a escala SexKen-ID)

Para a construcdo do programa baseamo-nos numa revisdo da literatura ndo sistematizada
gue incluiu oito estudos interventivos que apresentavam e avaliavam programas de educacao
sexual e socio-sexual dirigidos a individuos com incapacidade intelectual. Os estudos, com
datas de publicacdo entre o ano 2021 e o ano 2023, foram sujeitos a uma sintese para
sistematizacdo de contelddos, objetivos e estratégias utlizadas nos programas. Esta
sistematizacdo — apresentada no anexo 4 — permitiu-nos identificar objetivos, conteudos e
estratégias centrais para 0 nosso programa.
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A partir dessa andlise — e de acordo com o perfil dos participantes — elaborou-se um programa

com a identificacdo de temas, conteldos e objetivos (tabela 3).

Tabela 3. Programa de intervengcdo PESS

Areas Temaéticas

A. Conhecimento Corporal
(17, 19 e 24 de janeiro)
Numero de sessdes: 3

B. Autocuidado
(31 dejaneiro, 2 e 7 de
fevereiro)
NuUmero de sessdes: 3

C.
Privacidade
(9 e 14 de fevereiro)
NUmero de sessoes: 2

D. Afetividade e

Relacionamentos Saudaveis

(21 de fevereiro, 6 e 13 de
margo)
NUmero de sessdes: 3

E. Sexualidade

(20 de margo, 3 e 10 de abril)

Numero de sessdes: 3

Contetdos
A.1. Corpo, genitalia e
intimidade

- Identificagdo de género

- Orgaos genitais
masculinos e femininos
- Desenvolvimento
corporal

B.1. Higiene

- Conhecimentos sobre
higiene corporal

- Higiene genital
masculina

-Higiene genital feminina

- Menstruacéo e higiene
menstrual

C.1. Conhecimento das
normas sociais

- Conhecimentos sobre
privacidade
-Comportamentos que se
podem manifestar em
locais publicos ou
privados

D.1. Conhecer outra
pessoa e ser respeitado
- Relacionamentos
saudaveis e ndo
saudaveis

- Casamento

- Autorregulacéo e
manifestacdes afetivo
sexuais

E. 1. RelagGes sexuais
baseadas no respeito e no
carinho

- Masturbagao
- Sexting

- Assistente sexual

Objetivos

A.1.1. Identificar o seu género (homem/mulher);

A.1.2. Identificar a simbologia da casa de banho a utilizar de
acordo com 0 seu género;

A.1.3. Identificar o desenvolvimento corporal até a fase adulta

A.1.4. Identificar e nomear os 6rgaos genitais do sexo masculino
e do sexo feminino, usando vocabulario adequado;

A.1.5. Nomear as partes intimas;

A.1.6. Compreender o processo de gravidez;
B.1.1. Reconhecer a importancia do autocuidado;
B.1.2. Identificar a importéncia da higiene corporal;
B.1.3. Aprender a realizar a higiene cefalocaudal;

B.1.4. Reconhecer as diferengas na higiene corporal segundo o
género;

B.1.5. Aprender o conceito de menstruacao e as etapas para
realizar a higiene menstrual;

C.1.1. Reconhecer o significado da palavra “privacidade”;

C.1.2. Reconhecer o direito a privacidade;

C.1.3. Identificar e diferenciar locais publicos e privados;

C.1.4. Perceber comportamentos publicos vs privados;

D.1.1. Conhecer as emocdes e associa-las as alteracbes de
humor;

D.1.2. Distinguir os diferentes tipos relacionamentos;

D.1.3. Identificar etapas de um relacionamento amoroso;

D.1.4. Reconhecer estratégias para término de uma relacgao;

D.1.5. Reconhecer estratégias de coping face ao inicio/fim do
relacionamento;

D.1.6. Compreender e identificar comportamento apropriados e
desapropriados em funcéo do grau de confianca com a pessoa,
a ocasiao e a adequagdo do local para as relagdes sexuais;

E.1.1. Conhecer diferentes orientacdes sexuais;

E.1.2. Identificar as zonas erégenas;
E.1.3. Identificar o toque adequado vs inadequado;
E.1.4. Aprender o conceito de masturbagéo;

E.1.5. Reconhecer praticas sexuais coitais e ndo coitais;
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F.1. Direito de ser tratado
como adulto

- Direito a diversidade
sexual (Autoconsciéncia e
tolerancia em relacdo as
orientacdes sexuais que
séao diferentes das suas)

F. Direitos
(17 de abril)
NUmero de sessdes: 1

G.1. Protecao contra a
violéncia e abuso

- Seguranga no namoro
online

- Conceitos sobre
consentimento, coergao e
abuso sexual

- Medidas de autoprotecao
contra o abuso sexual
(capacidade de identificar
indicadores de risco e
mecanismos de defesa)

G. Gestdo do Risco
(5e12dejunho)
Numero de sessdes: 2

H.1 Salde sexual

- Doengas sexualmente
transmissiveis (DST)

H. Saude Sexual - Métodos contracetivos
(19 e 26 de junho)

NI e Seefiee: 2 - Compreender o processo

que assinala o fim da
fertilidade na mulher e no
homem

E.1.6. Aprender o conceito de sexting;
E.1.7. Conhecer o papel do assistente sexual;

F.1.1. Reconhecer o direito ao casamento e a constituir familia;

F.1.2. Reconhecer os direitos reprodutivos;

F.1.3. Conhecer e aprender a respeitar diferentes orientacées
sexuais;

G.1.1 Identificar situacGes de risco e as diferentes formas de
violéncia;

G.1.2. Reconhecer o abuso sexual (quem pode cometer o abuso
sexual, quem pode ser a vitima, onde pode ocorrer e o que pode
fazer quando se é vitima de abuso sexual);

G.1.3. Identificar linhas de apoio;

G.1.4. Praticar o uso da comunicagdo assertiva;

G.1.5. Identificar os riscos associados a interagdo sexual com
recursos a meios digitais;

H.1.1. Identificar as DST;
H.1.2. Prevenir as DST;

H.1.3. Explicar o conceito de contracecao;

H.1.4. Identificar os diferentes métodos contracetivos;

H.1.5. Explicar o conceito de menopausa vs andropausa;

Com base nesta estrutura curricular planearam-se as sessoes, projetando-se periodicamente
trés sessbes que eram intervaladas com a reflexdo sobre os dados da sua implementacéo, a
partir dos quais se desenhavam as trés sessdes seguintes. Para o planeamento das sessbes
considerou-se a definicdo dos objetivos, materiais, atividades e os procedimentos. llustramos
na tabela 4 a planificagcdo de uma sess&o. A consulta integral deste planeamento pode ser

encontrada no anexo 5.
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Tabela 4. Planificagcdo da sesséo
Sessao 4 “Cuidar do meu corpo e ser saudavel”
Objetivos:
B.1.1 Reconhecer a importancia do autocuidado
B.1.2. Identificar a importancia da higiene corporal
Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Produtos de higiene pessoal.
Atividades:

Contexto real - ida ao supermercado para visualizar diferentes objetos de higiene corporal;
identificar e comprar um produto que faca parte da sua higiene; debate em grupo.

Procedimento:

Nesta sessdo, os participantes irdo ao supermercado e terdo de se dirigir a zona dos produtos de
higiene pessoal. A Técnica solicitara para observarem os produtos e, em seguida os participantes
terdo de identificar quais os que fazem parte da sua higiene e a sua finalidade. E pretendido que
os produtos sejam manuseados e explorados pelos participantes. Posteriormente, ira ser
explicado o conceito de “higiene” e a sua importancia, por um lado, por razdes sociais e, por outro

lado, de saude. Cada participante, tera a oportunidade de escolher e comprar um objeto de
higiene pessoal.

A sesséo termina com o debate em grupo, reforcando a ideia de que eles deverdo estar mais
atentos as questdes de higiene e pelo seu aprumo pessoal.

Conforme mostra o exemplo, nos procedimentos projetaram-se as estratégias a usar em cada

sessdo. Em suma, alguns dos principios e abordagens usadas foram:

Demonstracdo — processo que permite apresentar ou provar algo de forma clara,
estruturada e fundamentada, recorrendo a exemplos reais e concretos (e.g., contexto
real - identificacdo e diferenciacdo de diferentes espac¢os na comunidade frequentados
pelos participantes) (sessao 8);

Uso de imagens — serviu para facilitar a compreensao, aumentar a memorizagao,
envolver os participantes e estimular o seu interesse e ultrapassar obstaculos
linguisticos (e.g., visualizacdo e impressao de simbolos de identificacdo do WC (water
closet) dos sexos masculino e feminino - os participantes escolheram no computador a
simbologia da casa de banho e género, imprimiram, plastificaram e identificaram nos
respetivos locais dos sanitérios da instituicdo) (sessao 1);

Ligacao a contextos / histérias pessoais — ao estabelecer uma ligacdo a contextos e
historias pessoais, 0 PESS procurou tornar a aprendizagem mais relevante, acessivel e
impactante, ao criar uma ligagdo emocional e pratica com os participantes, facilitando a

compreensao e internalizacdo dos assuntos abordados (e.g., recurso a fotografias dos
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participantes e da Técnica, de forma a que os intervenientes pudessem manusear as
fotos e identificar os diferentes estadios de desenvolvimento) (sesséo 2);

Historias sociais — no ambito do programa desenvolvido, as histérias sociais servem
para promover a aprendizagem através de narrativas que ilustram comportamentos,
acontecimentos, situacdes e interacdes. Neste contexto, as histérias sociais figuram-se
uma abordagem benéfica para auxiliar a compreenséo dos participantes sobre normas
sociais, desenvolver competéncias interpessoais e tomar decisdes informadas (e.g.,
elaboragdo e analise da histéria social sobre a “masturbagéo”) (sessao 13);

Role-play — significa dramatizacdo, encenacdo de papéis e através dele, € possivel
proporcionar uma aprendizagem pratica e experiencial, permitindo que os participantes
explorem cenérios sociais, comportamentos e decisées num contexto controlado e
seguro. Neste caso, o role-play permitiu que os participantes refletissem sobre atitudes
em situacdes relacionadas com a sexualidade e relacionamentos e interacdes
interpessoais, praticando comportamentos saudaveis e melhorando a sua comunicagéo
(e.g., role-play de situacdes sobre a violéncia sexual, sendo solicitado aos participantes
gue identifiquem as mesmas e quais as possiveis atitudes a tomar mediante as
mesmas) (sessao 17);

Gamificacdo — através do recurso ao jogo, € possivel tornar a aprendizagem mais
envolvente, interativa e eficaz, pretendendo motivar os participantes, instigar a retengao
de conhecimento e promover a aplicacdo pratica dos conceitos aprendidos em contextos
e situacdes reais. No fundo, a abordagem que recorre a gamificacdo torna a experiéncia
de aprendizagem mais dindmica e interessante, proporcionando a aquisicdo e o
desenvolvimento de habilidades cruciais (e.g., narrativa interativa que aborda o tema
“higiene corporal” em que os participantes decidem o desenvolvimento da sequéncia da
histéria utilizada) (sesséo 5);

Visualizacao de videos — esta abordagem visou tornar a aprendizagem mais “palpavel”,
no sentido em que esta se torna mais visual e envolvente, facilitando a compreenséo de
conceitos e promovendo a reflexdo sobre comportamentos, escolhas e valores (e.g.,

visualizacdo de um video explicativo sobre os “Direitos Humanos”) (sessao 15).

Dado que o planeamento das sessfes obedeceu a uma ldgica reflexiva, no final de cada

sessao utilizou-se uma folha de registo, a qual foi descrita no ponto 3.2.3 e que diz respeito a

adaptacdo do formulario utilizado por Silveira-Maia e Melo (2024). A cada trés sessoes, a

investigadora e a orientadora refletiam sobre a avaliagdo de cada sessédo e discutiam-se 0s

ajustamentos necessarios para os planos das sessdes subsequentes.
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3.4. ANALISE DE DADOS

Para se proceder a andlise de dados, recorreu-se a estatistica descritiva, a qual visa descrever
0s dados recolhidos junto de uma amostra ou populacdo, resumindo e apresentando a
informacgédo sob a forma de graficos, tabelas e algumas medidas estatisticas (Martins, 2012).
Neste caso em concreto, a analise estatistica realizada contemplou os dados recolhidos junto
dos participantes em relagdo as pontuacdes obtidas pelos participantes na SexKen-ID na
dimensdo do conhecimento nas 12 subescalas nos momentos pré e poés intervengao:
amizade, namoro e intimidade; identificacdo das partes do corpo; casamento; sexualidade e
educacao sexual; menstruacdo; interacdo sexual; métodos contracetivos; gravidez, aborto e

parto; doencas sexualmente transmissiveis; masturbacao; e homossexualidade.

Desta forma, a andlise estatistica permitiu descrever e comparar as pontuacdes obtidas pelos
participantes em cada dimenséo antes e depois do PESS, permitindo analisar o impacto que

a intervencao teve nos participantes.

Ainda a este respeito, impera esclarecer que aquando da administracdo do instrumento, as
pontuacgdes atribuidas nas questfes de conhecimento foram sujeitas a uma pontuagao entre
dois observadores para assegurar maior confiabilidade na pontuacéo atribuida. Esta andlise
inter-observador, deu-se entre a investigadora do estudo e a Técnica que acompanha o grupo

e integra a equipa do CACI.

3.5. PROCEDIMENTOS

Para o desenvolvimento da investigagdo em questdo, a autora comecou por solicitar o pedido
de autorizacdo ao Diretor do CACI. Apds aprovacdo, o estudo foi apresentado a Equipa
Técnica que integra o CACI e foi pedido autorizacdo e consentimento para a realizacdo do
estudo. Esta apresentacdo integrava uma breve explicagdo do estudo, a garantia do
anonimato e confidencialidade, assim como a possibilidade de os participantes desistirem se
assim o desejassem. Esta apresentacdo e pedido de consentimento repetiu-se junto dos

adultos selecionados para o estudo.
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Apoés a aceitacdo e consentimento dos participantes (em alguns casos dos seus tutores
legais), procedeu-se a recolha de dados em dois momentos: a aplicacdo da escala pré e pés
PESS. A escala foi aplicada individualmente, numa sala reservada no sentido de salvaguardar
a privacidade de cada participante e possibilitar um ambiente facilitador a partilha de
informacédo. Cada item do instrumento foi lido aos participantes e reformulado para melhor
compreensdao, quando necessario. As escalas foram preenchidas pela autora principal. A cada
escala preenchida foi atribuido um ndmero a cada participante (de P1 a P8) para garantia do
anonimato. Os dados foram recolhidos e anotados e todas as expressdes foram transcritas

ipsis verbis.

Apo6s o término do PESS, foi aplicada novamente a escala seguindo 0 mesmo procedimento.
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4. RESULTADOS

A SexKen-ID permite avaliar quatro dimensdes — conhecimentos, experiéncias, sentimentos
e necessidades sexuais para pessoas com incapacidade intelectual — e foi aplicada antes e
depois da implementacdo do PESS. Para analise do impacte do programa, reportamos e
comparamos as pontuacgdes obtidas apenas em relacao a dimensao do conhecimento — objeto
principal de intervencdo. Comegcamos por apresentar os resultados globais obtidos nos
momentos pré e pos em cada subescala, para depois analisar individualmente — por
participante - 0s progressos entre os dois momentos. Por fim, apresentam-se os resultados

relativos a avaliacdo do planeamento e implementacdo das sessodes.

4.1. ANALISE GLOBAL

Visando uma apresentacao organizada e sequencial dos resultados obtidos, comegamos por

apresentar as médias das pontuagBes obtidas na SexKen-ID face a dimensdo do

conhecimento antes e depois da intervencao.

No momento pré intervencdo, os trés dominios em que 0s participantes possuiam maior
conhecimento incluiram: a identificacdo das partes do corpo (1.93), a gravidez, parto e aborto
(1.19) e os métodos contracetivos (0.97). Aquelas em que possuiam menor conhecimento
visaram a subescala da amizade (0.25), namoro e intimidade (0.44) e doencas sexualmente
transmissiveis (0.49) — portanto, globalmente o menor conhecimento situava-se nas
competéncias mais diretamente relacionadas com os estabelecimento dos relacionamentos e

com a saude sexual.

Numa analise dos resultados obtidos em relacdo ao conhecimento adquirido em cada uma
das 12 subescalas verificamos que no global, com exce¢do da subescala namoro e
intimidade, ocorreu um aumento dos valores obtidos entre 0 momento pré e o0 momento pés

intervencdo (tabela 5).

As subescalas em que ocorreu um maior aumento do conhecimento entre 0 momento pré e o
momento pos intervencdo foram: a amizade (com aumento de 1 ponto); a sexualidade e a

educacdo sexual (com aumento de 0.75 pontos); a masturbagdo (com aumento de 0.7
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pontos); e, apresentando valores muito proximos, a menstruacdo (com aumento de 0.65

pontos) e o casamento (com aumento de 0.63).

No polo oposto, isto é, as subescalas em que o0s participantes adquiriram menos
conhecimento foram: identificacdo das partes do corpo (com um aumento residual de 0.06
pontos, o que pode ser justificado pelo facto de ja possuiram um grande conhecimento sobre
as partes do corpo); homossexualidade (com um aumento de 0.25 pontos); interacdo sexual
(com aumento de 0.4); doencas sexualmente transmissiveis e métodos contracetivos (ambas

com aumento de 0.41); gravidez, aborto e parto (com aumento de 0.52).

Numa analise por subescala, verificamos que na amizade, houve um maior aumento no
conhecimento (de 1 ponto — 0.25 para 1.25), sendo a subescala em que adquiriram mais
conhecimento. Alguns exemplos de respostas a questdo “o que é a amizade?” incluem no
momento pré: “ir a missa” (P3); “para mim a amizade é quando um rapaz e uma rapariga se
conhecem muito bem” (P6); “gostar uns dos outros” (P1); “a amizade para mim é a coisa mais
preciosa neste mundo” (P8). No momento poés intervencdo algumas respostas obtidas
incluiram: “sdo duas pessoas que se conhecem (...) vao-se conhecendo ao longo do tempo.
Fica aquela amizade como irmdos” (P6); “a amizade é dar-me bem com 0s meus amigos, ter
carinho, estar disponivel para o que for preciso” (P2); “sermos amigos uns dos outros, e ndo

podem fazer sexo com os amigos” (P1).

Em relacdo ao dominio da sexualidade e educacdo sexual, houve uma melhoria no
conhecimento (de 0.63 para 1.38), sendo a segunda subescala em que se registou maior
aquisicdo de conhecimento. Algumas respostas obtidas a pergunta “o que significa ter
relagbes sexuais?”, no momento pré intervencao incluem: “é um casal estar apaixonado” (P2);
“conforto, sexo” (P7); “meter o pénis na vagina” (P1); “é ter sexo” (P4). Ja no momento pdos
intervencdo: ‘“fazer amor, sexo” (P6); “o homem e a mulher gostam um do outro e tém relacbes
sexuais, fazem amor” (P2); “para ter relagbes sexuais tém que querer os dois. Nao pode ser

forcado. E ter sexo” (P8).

A masturbacdo foi o quarto dominio em que os participantes mais adquiriram conhecimento,
passando de 0.88 (pré intervencéo) para 1.58 (pos intervencgédo). Face a questdo ‘o que é a
masturbagdo?”, no momento pré intervencdo destacam-se as respostas de trés dos
participantes: “vontade de fazer sexo” (P4); “é andar com a m&o para cima e para baixo” (P6);
“é ir ao pénis e fazer o sémen sair com a nossa propria mao” (P8). J& no pos intervencdo

alguns excertos incluem: “é tocar em nés, na vagina ou no pénis, até ter o orgasmo” (P4),
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percebendo o que é a masturbacdo e o que é o orgasmo; “tocar no proprio corpo até ter

prazer” (P6); “é nds proprios mexer nos 6rgaos genitais e ter prazer, até sair o esperma” (P8).

Relativamente ao dominio da menstruacéo, é possivel observar um aumento positivo na
dimensdo do conhecimento (de 0.84 para 1.49), o que evidencia um impacto positivo da
intervencdo em relagdo a este aspeto. Perante a pergunta “o que é a menstruagdo ou o
periodo?”, alguns excertos obtidos foram “as mulheres todos os meses perdem sangue” (P4);
“sai no pipi” (P3); “uma vez por més as mulheres sangram” (P8); o P5 ndo respondeu. No
momento pés intervencéo destacam-se respostas como a ‘perda de sangue pela vagina” (P1,
P5 e P7); “sai sangue pela vagina” (P2, P3, P4, P6 e P8).

Ainda no dominio da menstruacéo, quando questionados sobre ‘porque é que as mulheres
tém periodo?”, no momento pré surgiram respostas como: “se as mulheres nao tiverem
periodo ndo podem ter filhos” (P2); “porque as mulheres tém de ter periodo, as mulheres sdo
diferentes dos homens” (P4). J& no momento pdés intervencgédo, as respostas mostraram maior
preciséo, resultante de um maior conhecimento adquirido, nomeadamente as respostas dos
participantes P4 — “as mulheres tém periodo porque néo ficam gravidas” — e P6 — “porque ndo
estdo gravidas”. Destaca-se aqui a resposta do participante P8 — “porque o espermatozoide

nao fecundou o 6vulo e ele sai através do sangue pela vagina’.

Ainda que néo tenha sido uma das subescalas com evolugdo mais expressiva, importa
sublinhar que na interagcéo sexual, perante a questao “quem deve decidir se vocé tem relagbes
sexuais com alguém ou nao?” obtiveram-se respostas no momento pré como: “ndo sei” (P5);
‘o doutor Carlos [presidente da instituicdo]” (P8); “o Zé [namorado]” (P1). No momento apos
a intervencao, destacam-se respostas como: ‘ele e eu” (P1); “os dois” (P4); “eu” (P5); “quem

decide é a pessoa que esta na relagdo” (P8).
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Tabela 5. Dimensao “conhecimento” avaliada pelo SexKen-ID, antes e apdés a intervencao

o e R LR TRE

Amizade

Conhecimento 1.00 0,00 2,00 0,25 1,25
Namoro e Intimidade

Conhecimento 2.00 0,00 2,00 0,44 0,44
Casamento

Conhecimento 2.00 0,00 2,00 0,75 1,38
Identificagcdo de Partes do Corpo

Conhecimento 21.00 1,62 2,00 1,93 1,99
Sexualidade e Educacgédo Sexual

Conhecimento 1.00 0,00 2,00 0,63 1,38
Menstruacgéo

Conhecimento 11.00 0,27 2,00 0,84 1,49
Interacdo Sexual

Conhecimento 21.00 0,33 1,52 0,59 0,99
Métodos Contracetivos

Conhecimento 9.00 0,00 2,00 0,97 1,38
Gravidez, Aborto e Parto

Conhecimento 15.00 0,67 2,00 1,19 1,71
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Conhecimento 11.00 0,00 1,64 0,49 0,90
Masturbagéao

Conhecimento 3.00 0,00 2,00 0,88 1,58
Homossexualidade

Conhecimento 1.00 0,00 2,00 0,75 1,00

Legenda: A escala variava entre 0, 1 e 2, onde 0 = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Os dados tabela que se segue referem-se ao abuso sexual sendo possivel apurar, por meio
da sua analise, que antes da intervencdo metade da amostra (n = 4) mencionou que né&o
conseguia dizer “nao” a alguém que a quisesse beijar ou ter relacdes sexuais consigo,
enquanto outra metade afirmava conseguir fazé-lo. Apds a intervencdo estes resultados
alteraram-se significativamente, com a esmagadora maioria da amostra (n = 7) a afirmar que

conseguia dizer “nao”.

Quando questionados sobre como dizer “ndo” as investidas sexuais, constatou-se que,

antes da intervencéo, a totalidade da amostra deu uma resposta pouco acertada (n = 8).

No que diz respeito a questédo “o que faria se fosse sexualmente abusado”, os resultados
permitiram apurar que pouco de metade da amostra (n = 5) respondeu que n&o sabia como
reagir, enquanto trés participantes afirmaram que reagiriam atacando o agressor ou diziam a
alguém. Ja depois da intervencao, menos de metade da amostra (n = 3) referiu ndo saber o
gue fazer, mas mais de metade (n = 5) deu respostas proativas. Estes resultados mostram

gue apds a intervencédo, o namero de participantes que sabiam agir mediante um abuso sexual
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aumentou. Algumas respostas no momento pré foram: ‘nada” (P3); “nao sei” (P5); “dava-lhe
um estalo na cara” (P2); “dava-lhe uma chapada” (P8); “ficava zangada” (P1). Por sua vez,
depois da intervencdo os participantes, mesmo expressando recusa, acrescentaram um
aspeto que é muito importante em situa¢des de abuso sexual, o pedido de ajuda: “dava-lhe
um estalo e pedia ajuda” (P2); “ficava triste e ia falar com a familia” (P6); "batia na pessoa e

depois pedia ajuda” (P8).

Em relacdo a questdo “quem deve decidir se tem relagées com alguém”, os resultados
demonstraram que, no momento pré intervencao, metade da amostra (n = 4) respondeu que
era a outra pessoa a decidir. J& no momento pos intervencao, os resultados revelaram que a
generalidade da amostra (n = 7) respondeu que que a decisao de ter relacdes com alguém é
uma decisdo exclusivamente sua. Algumas respostas dadas no momento pré foram: “o
Ricardo [funcionario da instituicdo]” (P3); “Zé [namorado]” (P1); “o doutor Carlos [presidente
da instituicdo” (P8). Por sua vez, e revelando o conhecimento adquirido com a intervencéo,
destacam-se as seguintes respostas dadas no momento pos intervencéo: “ele e eu” (P1); “eu”

(P2); “os dois” (P4); “quem decide é a pessoa que esta na relagdo” (P8).

Tabela 6. Abuso sexual

. Pré Pés
Questdes sobre conhecimento Resposta n n
Consegue dizer “ndo” a alguém que quer beija-lo/a ou N&o 4 1
ter relagGes sexuais Sim 4 7
Como diz “ndo” N&o sabe 0 0
Resposta acertada 0 4
Resposta pouco
8 4
acertada
O que faria se fosse sexualmente abusado N&o sabe 5 3
Agredia-o/dizia a
p 3 5
alguém
Quem deve decidir se tem relagdes sexuais com alguém Qutro 4 1
Proprio 4 7

4.2. ANALISE INDIVIDUAL

Em seguida, apresenta-se uma analise focada no conhecimento adquirido por cada um dos

participantes em relagdo a cada uma das 12 subescalas contempladas pela SexKen-ID .

Através da observacdo da figura 1, € possivel constatar que a maioria dos participantes
apresentou uma evolucdo no conhecimento relativo a teméatica da amizade. Destaca-se aqui
0 participante P6, o qual apresentou 0 maior aumento em termos de conhecimento relativo a
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amizade (passou do valor O para o valor 2) e o participante P8 que passou de um

conhecimento nulo para um conhecimento de 1 apds a intervencéo.

Amizade

—

— D

—

—

Valor
-

o
Valor pré Valor pés

Figura 1. Andlise da questao conhecimento na subescala amizade
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Na subescala do namoro e intimidade, e relativamente ao conhecimento, avaliaram-se duas
guestdes: o que é um namoro? e o que significa sentir-se préximo de alguém?. Assim sendo,
da andlise da figura 2 constatou-se que em metade da amostra (n = 4) os valores se
mantiveram inalteraveis (participantes P1 e P5 e P2 e P6, mantiveram os valores 0 e 0.5,

respetivamente, nos dois momentos avaliados).

JA na outra metade, dois participantes (P7 e P8) registaram uma melhoria no seu
conhecimento, dado que os valores da pré para a pés intervencdo aumentaram de 1 para 2 e

de O para 0.5, respetivamente.

Por seu lado, nos outros dois participantes (P3 e P4) assistiu-se a um decréscimo nos
resultados obtidos entre a pré e a pds intervencdo: uma descida de 0.5 para O,

respetivamente.

Namoro e Intimidade

— P 2

— P 3

S 1 — P 4

=
P5
P2 P6
\ p7
P3 P8

P1
0
Valor pré Valor pés

Figura 2. Analise da questao conhecimento na subescala namoro e intimidade
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta
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Relativamente a evolugédo do conhecimento no dominio do casamento, podemos observar
gue mais de metade dos participantes (n = 6 - participantes P1, P2, P3, P4, P6 e P8) aumentou
0 seu conhecimento nesta matéria. Apesar de se encontrarem valores distintos, considera-se
gue esta diferenca € natural e espelha os diferentes niveis de conhecimento possuidos e

adquiridos pelos diversos participantes.

No que concerne a restante amostra, os resultados demonstram que um participante (P7)
manteve o nivel de conhecimento (1 na pré e pés intervencédo) e apenas um participante (P5)

apresentou uma descida dos valores entre a pré e a pés intervencao.

Casamento

lor

-

o o )
I w N

Valor pré Valor pés

Figura 3. Andlise da questdo conhecimento na subescala casamento
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Da andlise da figura 4 subordinada a categoria da identificacdo de partes do corpo, é
possivel aferir que apenas uma pequena parte da amostra (n = 2) aumentou 0 seu
conhecimento nesta matéria. O participante P3 foi o que registou o maior aumento, passando
de 1.6 para 1.9, contudo, apesar do aumento do participante P7 néo ter sido tdo positivo
guanto o do participante P3, o P7 alcangou um maior nivel de conhecimento no que concerne

a identificacao de partes do corpo.

Por outro lado, a maioria da amostra (n = 6) manteve os seus niveis de conhecimento,
comparando 0os momentos pré e pos intervencdo. No entanto, é possivel observar que estes
participantes ja possuiam um nivel alto de conhecimento face a identificacdo de partes do

corpo (2), o que pode justificar o facto de os resultados se terem mantido inalteraveis.
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Identificagcao de Partes do Corpo

P1,P2, P4, P5, P6

/ —_—1

Valor

Valor pré Valor pés

Figura 4. Analise da questao conhecimento na subescala identificagédo de partes do corpo
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

A figura 5 apresenta os resultados relativos a subescala da sexualidade e educacéo sexual
e permite verificar que uma pequena parte da amostra aumentou o seu conhecimento, sendo
gue o participante P2 foi o que apresentou um aumento mais positivo (de 0 no momento pré

para 2 no momento pos intervencgéo).

Por outro lado, metade da amostra manteve os seus niveis de conhecimento: participantes
P3 e P5 mantiveram o seu conhecimento no nivel O; participantes 4 e 6 mantiveram-se no
nivel 2. Por fim, nos participantes P2 e P7 assistiu-se a um aumento mais positivo, com o valor

inicial de 0 para 2 no p0s intervengéo.

Sexualidade e Educacao Sexual
P4

Valor pré Valor pos

Figura5. Analise da questdo conhecimento na subescala sexualidade e educagédo sexual
Legenda: 0 = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

A figura 6 revela os resultados obtidos na subescala da menstruacgéo, verificando-se que a

totalidade da amostra aumentou os seus niveis de conhecimento face a este assunto.

Em metade da amostra é visivel que o ganho de conhecimento foi mais acentuado,
destacando-se os participantes: o P8 com 1 ponto; o P2 com 0.9 pontos; o P1 com 0.8 pontos;

e 0 P4 com 0.7 pontos. Da analise realizada, infere-se ainda que pouco menos de metade da
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amostra (participantes P1, P2 e P4) terminou a intervencdo com um nivel de conhecimento

positivo de 2 pontos.

J& noutra metade da amostra (participantes P3, P5, P6 e P7) a aquisicdo do conhecimento

nao foi t&o positiva, mas aconteceu.

Menstruagao
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Valor pré Valor p6s

Figura 6. Analise da questdo conhecimento na subescala menstruagéo
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Face a subescala da interagdo sexual (figura 7), os resultados revelam um aumento do
conhecimento na generalidade da amostra (n = 7 — participantes P1, P2, P3, P4, P5, P6 e
P8). Desta maioria, € possivel destacar quatro participantes, onde a aquisicdo de
conhecimento sobre interagdo sexual é notoria: o participante P6, aumentou o conhecimento
em 1 valor, sendo também este o participante que alcangou um maior conhecimento ao chegar
as 32 respostas corretas; o participante P4 aumentou em 0.7 valores; o participante P8
aumentou em 0.6 valores; e o participante P2 aumentou em 0.4 valores. O participante P7 foi
o0 Unico que apresentou resultados contrérios, isto €, verificou-se um pequeno declinio no seu
nivel de conhecimento, passando de 19 respostas corretas na pré intervencao para 17 na pés

intervengao.

Interagcao Sexual
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Figura 7. Andlise da questao conhecimento na subescala interacéo sexual
Legenda: 0 = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta
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Os resultados obtidos na categoria relativa aos métodos contracetivos estdo expostos na
figura 8 e desde logo se constata que apenas um participante manteve o seu nivel de
conhecimento em 0 (participante P3). Também se constata que apenas um participante (P2)
diminuiu ligeiramente o seu conhecimento apos a intervenc¢éo, tendo dado menos respostas

corretas (de 12 passou para 11).

A maioria da amostra aumentou 0 seu conhecimento face aos métodos contracetivos,
destacando-se o participante P6 como 0 que conseguiu mais respostas corretas (20) no pés
intervencao. No entanto, é possivel observar que foi o participante P4 que registou a maior
evolucdo (de 6 respostas corretas passou para 15) seguido dos participantes P8 (de 11

respostas corretas passou para 18) e P5 (de 5 respostas corretas passou para 10).

Métodos Contracetivos

Valor

Valor pré Valor pds

Figura 8. Analise da questao conhecimento na subescala métodos contracetivos
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

No que concerne aos resultados obtidos na tematica da gravidez, aborto e parto, a analise
da figura 9 permite verificar que ocorreu um aumento do conhecimento em toda a amostra,
sendo que o participante P4 foi o que registou menor aumento, apesar de ser o participante
gue no antes e depois da intervencdo teve mais respostas corretas. Ou seja, ainda que o
participante P4 ja possuisse informacdo sobre esta matéria, a intervencao contribui para

adquirir mais alguma.

Dos resultados obtidos constata-se ainda que o participante P6 foi 0 que registou uma maior
aquisicdo de conhecimentos (com um aumento de 12 respostas corretas), seguido do
participante P2 (com 10 respostas corretas) e do participante P1 (com 9 respostas corretas).
No pélo oposto, o participante P5 foi o0 que demonstrou menor aquisicdo de conhecimentos,

pois da pré para a pos intervencao apresentou mais 5 respostas corretas.
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Gravidez, Aborto e Parto
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Valor pré Valor pés
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Figura 9. Analise da questdo conhecimento na subescala gravidez, aborto e parto
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Y

No que concerne a subescala relativa as doencas sexualmente transmissiveis, 0s
resultados constantes na figura 10 indicam que um participante (P3) manteve o seu nivel de
conhecimento inalterado e outro participante (P2) passou de 10 respostas corretas para 9 no

final da intervencéo.

Apesar disso, a maioria da amostra apresentou melhorias na aquisicdo de conhecimento
sobre as doencas sexualmente transmissiveis, evidenciando-se o participante P4 como o que
mais progrediu (passou de 3 respostas corretas para 16), seguido do participante P8 (de 10
passou para 18 respostas corretas). Estes dois participantes foram os que, no pds
intervengao, apresentaram uma melhoria mais significativa sobre as DST sendo os mais bem

informados.

Doencgas Sexualmente Transmissiveis

/ —P 2
—P3
1 / —P 4

Valor

Valor pré Valor pés

Figura 10. Andlise da questdo conhecimento na subescala DST
Legenda:0 = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta
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Voltando o foco para o item da masturbacdo, os resultados da figura 11 sugerem que a
maioria da amostra aumentou 0 conhecimento neste assunto (n = 7) e apenas um participante
manteve o0s valores iguais no pré e pos intervencao (2 respostas corretas nos dois momentos

de avaliacao).

Face aos participantes que aumentaram o seu conhecimento sobre a masturbacéo, destaca-
se o participante P3 com uma evolucéo notavel de nenhuma resposta correta para duas, num

total de trés e o participante P6 que passou de uma para trés respostas corretas.

No entanto, os participantes P8 e P6 sdo os que, finda a intervencéo, apresentam o maior

namero de respostas corretas, o que se traduz num maior conhecimento.

Masturbagao

ob

Valor

Valor pré Valor pds

Figura 11. Andlise da questédo conhecimento na subescala masturbacéo
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

Por fim, a figura 12 subordina-se ao dominio da homossexualidade os resultados sao
indicativos de que mais de metade da amostra (n = 6, participantes P1, P2, P3, P4, P5 e P8)
nao aumentou o seu conhecimento apoés a intervencao realizada. Destes seis participantes,
com a excec¢ao dos P4 e P8, que mantiveram valores de 2 antes e depois da intervencao,

todos eles mantiveram valores de 0.
Os participantes P6 e P7 foram os Unicos que revelaram aquisicdo de conhecimentos, ainda

gue se traduza numa menor progressao, passando de 1 resposta certa (na pré intervencao)

para 2 no pés intervencao.
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Homossexualidade

P
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P1.P2,P3

Valor pré Valor po

Figura 12. Andlise da questdo conhecimento na subescala homossexualidade
Legenda: O = resposta errada; 1 = resposta pouco precisa; 2 = resposta correta

4.3. AVALIACAO DO PLANEAMENTO DAS
SESSOES

A figura 13 representa o envolvimento dos participantes ao longo das 19 sessoes realizadas,
evidenciando uma variacdo sobretudo entre 0 muito e o0 completamente envolvido, refletindo
0 interesse e a interacdo dos participantes. A destacar que as sete sessfes em que houve
envolvimento completo foram: 1, 2 e 3 — “Eu e 0 meu corpo”; 4 e 5— “Cuidar do meu corpo e

ser saudavel”; 8 — “Eu e a privacidade” ; 16 e 17— “Tracos de violéncia...”.

No entanto, em quatro sessdes (10 — “Lado a lado... Relacionamentos e afetos”, 12 “Eu e a
sexualidade”, 18 “Intimidade e bem-estar” e 19 “Intimidade e bem-estar’), o grau de
envolvimento foi avaliado como 2 (“pouco”), o que se podera justificar pelo facto de estas
sessOes terem sido mais expostivas e que abordaram temas mais abstratos, nomeadamente,
identificar as zonas erdgenas, identificar e prevenir DST. Por isso, entende-se que esta
estratégia expostiva podera ter dificultado a participagdo ativa e o envolvimento dos

participantes.

Através das observacdes realizadas e dos registos qualitativos foi possivel assistir a
momentos de entusiasmo e interesse por parte dos participantes, por exemplo, quandos estes
afirmavam: “Vamos estar com atengéo! Vou terminar as atividades depois do jantar” (P8); “Oh,
Xana! Vamos terminar os exercicios antes de lanchar” (P1); e “Oh, Jodo! Presta atengéo ao
que a Xana diz” (P2). Estes registos, que apoiaram a observacdo, denotam uma atitude
proativa dos participantes durante as sessdes, sendo que o interesse dos mesmos nas
sessoes foi evidenciado quando era expressa a vontade de dar continuidade ao abordado na

sessdo em casa, por exemplo o P8 afirmou: “Vou tentar encontrar o filme para terminar de o
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ver, para na proxima sessdo falarmos sobre isso”. Estas manifestacdes revelam um

envolvimento que ultrapassa o espaco e o tempo das atividades programadas, o que reforca

0 compromisso e o interesse dos participantes.
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Figura 13. Grau de envolvimento dos participantes
Legenda: 1 = Nada; 2 = Pouco; 3 = Muito; 4 = Completamente

Paraterminar, é igualmente importante salientar que ainda que se tenham registado diferentes

niveis de envolvimento, todas as atividades planeadas foram implementadas na integra.
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo descreve o desenvolvimento e implementacdo de um programa de
educacao socio-sexual (PESS) que foi dirigido a oito adultos com incapacidade intelectual,
tendo-se procurado avaliar o seu impacto no conhecimento, relacionado com a sexualidade.
A estrutura curricular do programa apresentado, bem como das estratégias usadas, foi

alicercado numa revisdo de estudos de intervenc¢ao sobre o tema.

O PESS foi implementado em contexto de CACI, coadunando-se com a missiva de promover
0 acesso e participacdo das pessoas apoiadas nos dominios de vida comuns a qualquer

adulto sem incapacidade, incluindo a vivencia da sexualidade e dos relacionamentos intimos.

Tal como expectavel o programa teve impacto positivo sobre os conhecimentos dos
participantes na quase totalidade das subescalas avaliadas, com destaque para as

subescalas da gravidez, aborto e parto, menstruacao e interacdo sexual.

Os resultados obtidos — em especifico em subescalas como a interagcédo sexual - sugerem que
0 programa promoveu um maior conhecimento e competéncia sobre a defesa dos direitos
humanos, em especifico o direito a sexualidade e a uma vivéncia positiva da mesma. Este
impacto parece sustentar a afirmacdo de que o PESS aqui apresentado € um programa
alinhado com o artigo 25° da CDPD, o qual estabelece que os Estados devem “providenciar
as pessoas com deficiéncia a mesma gama, qualidade e padréo de servigos e programas de
saude gratuitos ou a pre¢os acessiveis iguais aos prestados as demais, incluindo na area da
saude sexual e reprodutiva e programas de saude publica dirigidos a populagédo em geral”.
Por outro lado, atente-se aos resultados do estudo de Pinto e Morgado (2023), os quais
sugerem que as pessoas com incapacidade intelectual apresentam niveis baixos de
conhecimento, de experiéncia, necessidades elevadas e sentimentos negativos face a
sexualidade. A sexualidade, na literatura que se debrucga sobre este tema, tem sido apontada
como um aspeto de relevo que interfere na qualidade de vida de pessoas com incapacidade
intelectual e tem sido alvo de atencado porque se percebeu que ha uma falta de conhecimento

e que sao poucas as experiéncias positivas destas pessoas (Pinto & Morgado, 2023).

Face as situacdes de abuso sexual, os resultados de Pinto e Morgado (2023) demonstraram
uma baixa capacidade de responder de forma assertiva. E estas evidéncias ficaram
percetiveis no momento pré intervencdo. No entanto, um dos resultados mais importantes

com a implementacdo do PESS foi precisamente a capacitacdo dos participantes para
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responder e tomar decisGes com base na sua vontade. A maioria dos participantes passou a
conseguir dizer ndo perante investidas sexuais inapropriadas ou as quais ndo estivessem
recetivos. Abordar estes assuntos com este publico e perceber que a intervencdo teve um

impacto positivo é, por si sé, demonstrativo da sua utilidade e pertinéncia.

Interessa também referir que apos a intervencgéo socio-sexual, mais de metade da amostra
sabia o que fazer caso fosse sexualmente abusado e a esmagadora maioria ficou a saber de
gue a decisdo de ter ou ndo relagdes com alguém é Unica e exclusivamente sua. Este
programa parece, deste modo, ser uma resposta eficaz perante a reiterada evidéncia de que
“a falta de conhecimentos em sexualidade deixa estas pessoas mais vulneraveis, motivo pelo
gual é crucial implementar programas de promocao do bem-estar e educacdo sexual, a fim
de normalizar a expressao da sexualidade e aprimorar a capacidade para gerir sentimentos e

lidar com situacdes de abuso sexual” (Pinto & Morgado, 2023, p. 9).

Relativamente a amizade, os resultados demonstraram que a maioria dos participantes
apresentou uma evolu¢cdo no conhecimento relativo a esta tematica. Face ao namoro e
intimidade, apenas dois participantes demonstraram uma melhoria e metade da amostra néo
sofreu qualquer impacto neste item. Mas a evolug&o do conhecimento no tépico do casamento
revelou que mais de metade dos participantes aumentou o0 seu conhecimento nesta matéria.
Uma vez mais, estes resultados colocam em evidéncia a necessidade de se promoverem
programas de educacdo socio-sexual junto deste publico e que lhes ensine estrutural e
intencionalmente os seus direitos, como o direito ao casamento e a familia. Assim este
programa parece ter sido meio de reafirmar direitos comuns como os enumerados por Pérez-
Curiel e colegas (2023): a casar-se e formar uma familia, incluindo a possibilidade de
preservar a sua fertilidade em condi¢ges de igualdade com os demais, fazer as suas proprias
escolhas reprodutivas e decidir quantos filhos terd e, acima de tudo, a ter os seus filhos
consigo; a obter informacdao, orientacdo e apoio em questdes sexuais e cuidados para 0s seus
filhos; a ter a possibilidade de adotar; a utilizar métodos de reproducao assistida e contar com
0 apoio sem discriminacdo relacionados a sexualidade; e participar em programas de

educacao sexual.

Importa ainda acrescentar que houve dominios com impacto, mas que nao foram avaliadas

pela escala SexKen-ID.
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Ao nivel da consciencializacdo dos direitos e da privacidade, é de referir que os participantes
guando utilizavam o quarto de banho, comecaram a alertar os colaboradores para o facto de

nao baterem a porta e de entrarem sem pedirem permissao.

De facto, denota-se aqui a falta de formacgé&o dos profissionais que ndo estavam sensiveis ou
ndo tinham conhecimento de que a privacidade, tal como para as demais pessoas, €
importante. Tal, vai ao encontro do estudo de Hollomotz (2009), que refere que a necessidade
de privacidade em ambientes residenciais, como o0 caso, é muitas vezes descurada e mal

reconhecida.

Ao nivel da generalizacdo da competéncia para a realizagédo da higiene feminina para a vida
real, foi possivel perceber que as participantes indicaram aos colaboradores o procedimento

correto para fazer a sua higiene intima e que até entdo era realizada de forma incorreta.

Também os factos acima relatados, sublinham uma vez mais a necessidade da formacgéao dos
profissionais e colaboradores acerca dos assuntos relacionados com a sexualidade, higiene
e intimidade de pessoas com incapacidade intelectual. Pois, dependendo dos niveis de
incapacidade, estas pessoas sdo capazes de aprender e os profissionais que com elas
trabalham, sendo possuidores da devida formacgéo, podem ensina-las e também eles proprios

podem aprender com este publico.

Em termos gerais, considera-se que esta intervencdo foi bem-sucedida e que apresenta
resultados semelhantes aos de Gil-Llario et al. (2023), que procuraram melhorar a saude
sexual e a qualidade de vida de adultos com incapacidade intelectual, enfocando a aquisicédo
de informacado basica, o desenvolvimento de competéncias e estratégias e a obtencdo de

atitudes saudaveis face a experiéncia e expressao da sexualidade.

No mesmo sentido, quer-se referir o estudo de Quesado et al. (2022), cujo objetivo era avaliar
0 impacto de um programa de educacdo sexual hum grupo de pessoas com incapacidade
intelectual, mais especificamente, em jovens com incapacidade intelectual de grau leve a
moderado. Os resultados revelaram, em geral e em todos os itens, um bom conhecimento, tal
como na intervencdo aqui discutida. Interessa também acrescentar que, tal como neste
estudo, também o estudo de Quesado et al. (2022) forneceu uma visdo sobre a participacéo
e o conhecimento adquirido pelos participantes com incapacidade intelectual, no entanto, a
transferibilidade dos resultados é possivelmente limitada, dado que o estudo foi realizado

apenas numa instituicdo, exatamente como no nosso estudo. E como j& referido
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anteriormente, as carateristicas das pessoas, as atividades diarias e a cultura podem diferir

entre instituicdes (Quesado et al., 2022).

Nesta senda, e para terminar, quer-se salientar que a intervengéo desenvolvida nédo integrou
pessoas sem incapacidade intelectual, as quais poderiam ter sido facilitadoras da
aprendizagem sobre a sexualidade das pessoas com incapacidade intelectual. No estudo de
Frawley (2023), que contempla um programa direcionado para pessoas com incapacidade e
gue visava falar sobre os direitos sexuais e se defender através das suas histérias e da
educacao entre pares para relacdes respeitadoras, verificou-se que a participacdo de pessoas
sem incapacidade pode ter um efeito bastante positivo e promover um maior conhecimento e
combater o preconceito existente. Isto porque, o programa foi reconhecido como lider na
oferta de educacéo sexual para pessoas com incapacidade, devido ao uso da educacao entre
pares e também para pessoas “sem incapacidade” que se envolveram no programa como co-

facilitadores e apoiantes da rede (Frawley, 2023).

Existem no nosso entender outras duas limitagdes a destacar no nosso programa. A primeira
a de ndo envolver outros elementos importantes no processo de capacitacdo e de promocéo
dos direitos dos participantes, designadamente a familia. De facto, para que as pessoas com
incapacidade possam expressar a sua sexualidade livremente e se envolver em
relacionamentos, elas dependem do apoio e da educacao oferecidos pela equipa de suporte
e pelos familiares (Wit et al., 2022). As atitudes destes grupos tém um impacto significativo e
as atitudes refletem o grau de aceita¢céo ou rejeicdo em relagdo a um determinado tema, como
a sexualidade, e influenciam a disposicédo em oferecer apoio e educacado sobre o0 assunto (Wit
etal., 2022). E sado varios os estudos que mostram que as atitudes de familiares e profissionais
de apoio tém um efeito mais forte na liberdade de expressao sexual dessas pessoas do que
as suas proéprias capacidades e atitudes (Wit et al., 2022). Sobre este assunto, destacam-se
0s resultados obtidos por Charitou et al. (2021) que mostraram que o0s profissionais
frequentemente demonstram atitudes ambivalentes e reagem de maneira inconsistente a
guestbes relacionadas com a sexualidade, o que pode ser atribuido a incerteza sobre o seu
papel, ao medo de serem responsabilizados, a falta de formagdo adequada e de politicas

claras, além de fatores ligados a entidade empregadora e aos familiares cuidadores.

Em segundo lugar o facto dos resultados serem avaliados apenas na esfera do conhecimento
sem analise das suas repercussfes no plano do acesso. Isso espelha algumas das
consideracfes da revisdo sistematica de literatura realizada por Hameed et al. (2020), que

analisou 11 intervengfes que promovem a saude e os direitos sexuais e reprodutivos de
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pessoas com incapacidade intelectual, e revelou que a maioria das interven¢des enfocava a
prestacdo de informacéo e a sensibilizacdo, ndo tendo identificado nenhuma intervencéo que
promovesse 0 acesso a salude materna, ao planeamento familiar, & contracecdo ou ao aborto

seguro para pessoas com incapacidade.
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6. CONCLUSAO

O estudo realizado expde e descreve um programa de educacdo socio-sexual aplicado a
individuos adultos com incapacidade intelectual, avaliando a sua eficicia na promoc¢ao dos

seus conhecimentos.

Findo todo o estudo, entende-se que o0 programa teve um impacto positivo nos participantes,
0S quais aumentaram o seu conhecimento em diversos aspetos como a sexualidade e
educacao sexual; identificacdo de partes do corpo; gravidez, aborto e parto; menstruacao;

interacao sexual.

Os efeitos positivos do programa foram ainda observados nas subescalas como o abuso
sexual, passando os participantes a saber como reagir perante uma situagdo de abuso e
assistiu-se a uma aquisicdo de conhecimento relativo as subescalas amizade, namoro e
intimidade, casamento, evidenciando-se os seus direitos de parentalidade, a familia, a sua

privacidade e a sua sexualidade e outros direitos relacionados com este tema.

Também ao nivel dos métodos contracetivos, das doengas sexualmente transmissiveis e da
masturbacédo se conclui que os participantes adquiriram mais informacéo, a qual resultou num

maior conhecimento.

Apoés a realizacdo do estudo e da implementacdo da intervencdo preconizada, é possivel

identificar alguns desafios com que a investigadora se confrontou.

Dada a diversidade de perfis, necessidades e experiéncias vividas dos oito participantes, um
dos desafios prendeu-se em conceber um programa individualizado, que atendesse as

necessidades de cada um dos participantes.

Um outro desafio residiu na assiduidade dos participantes que, por vezes e por diversas
razdes, ndo estavam na instituicdo e por isso, ndo participaram em todas as sessdes do
PESS.

Voltando o foco para as recomendacdes e sugestdes para futuras investigacfes nesta area,
seria crucial conceber programas que incluissem as familias/os cuidadores, instituicdes de

educacado especial e profissionais que nelas desempenham func¢des, tendo em vista um
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programa mais completo e colaborativo que possibilitasse uma melhor e mais proficua

adaptacdo do programa as necessidades de cada individuo.
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ANEXO 1 — MEDIDA DE AVALIACAO FUNCIONAL
(MAF)
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MIF — Medida de Independéncia Funcional / MAF — Medida de Avaliacdo Funcional

7 — Independéncia completa (em seguranga, em tempo normal) Sem Aj uda
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada

5 — Supervisao

4 — Ajuda Minima (individuo > = 75%)
3 — Ajuda Moderada (individuo > = 50%) i

2 — Ajuda méxima (individuo > = 25%) Com AJ uda
1 — Ajuda Total (individuo > = 0%)

ivels

N

ADMISS. ALTA ACOMP.
1 1 ) 7/ / ) 7/ / )

Auto-cuidados

1) Alimentacéo

2) Higiene Pessoal

3) Banho (Lavar Corpo)
4) Vestir metade superior
5) Vestir metade inferior
6) Utilizacdo da sanita

7) Degluticdo

Controlo dos esfincteres
8) Bexiga
9) Intestino

Mobilidade -Transferancias

10) Leito, Cadeira,
Cadeira de rodas

11) Sanita

12) Banheira, Duche

13) Carro

Locomocéo
14) Marcha/Cadeira de rodas
15) Escadas
16) Acesso na comunidade

Comunicacéo

17) Compreenséao (A/V)

18) Expresséao (V/N)

19) Leitura

20) Escrita

21) Inteligibilidade do discurso

Adaptacédo Psicossocial
22) Interaccao social
23) Estado emocional
24) Adaptacdo as limitag6es
25) Empregabilidade

Funcdo Cognitiva
26) Resolucao dos problemas
27) Meméria
28) Orientagéo
29) Atencao
30) Nocdao de seguranca

MIF/MAF Motora
MIF/MAF Cognitiva
MIF/MAF




ANEXO 2 — ESCALA DE CONHECIMENTOS,
EXPERIENCIAS E NECESSIDADES SEXUAIS PARA

PESSOAS COM INCAPACIDADE INTELECTUAL
(SEX KEN — ID)

60



Escala de Conhecimentos, Experiéncias e
Necessidades Sexuais para Pessoas com

Incapacidade Intelectual

SEX KEN - 1D

1994 — Quarta Edicao

Marita P. McCabe Ph.D, F.A.Ps.S.

Escola de Psicologia

Deakin University — Burwood Campus

SEX KEN - |ID Translated to Portuguese (Portugal) by Joana Pinto

joanapinto1988@hotmail.com, with orientation of Prof. Doutor Pedro Nobre. Janeiro 2011


mailto:joanapinto1988@hotmail.com
mailto:joanapinto1988@hotmail.com

SexKen- ID: Versao Portuguesa de Joana Pinto e Pedro

O SEX KEN-ID foi desenvolvido para avaliar a sexualidade das pessoas com deficiéncia
mental. Avalia 0s conhecimentos, as experiéncias, 0s sentimentos e necessidades das
pessoas com deficiéncia mental numa ampla gama de areas. O SEX KEN-ID é realizado
por trés entrevistas. A primeira entrevista concentra-se nas &reas menos invasivas da
sexualidade, a segunda aborda aspectos mais particulares da sexualidade e a terceira
explora as &reas mais pessoais. As entrevistas estdo organizadas em 12 subsecgfes (cada
entrevista abrange 4 subseccles), que contém questdes sobre os conhecimentos, as
experiéncias, 0s sentimentos e necessidades que necessitam ser avaliadas dentro de cada
subseccdo. A entrevista 1 abrange as areas da Amizade, Namoro e Intimidade, Casamento
e ldentificacdo de Partes do Corpo. A entrevista 2 abrange a Sexualidade e a Educagédo
Sexual, a Menstruacdo, a Interaccdo Sexual e os Métodos Contraceptivos. Por fim, a
entrevista 3 abrange as areas da Gravidez, Aborto e Parto, Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Masturbacdo e Homossexualidade. O consentimento informado €

solicitado no inicio de cada subseccao.

A primeira entrevista inclui questdes de conhecimento relevantes para a segunda
entrevista. Este procedimento identifica se os entrevistados tém conhecimentos suficientes
sobre as areas da sexualidade para prosseguirem para a segunda entrevista. Somente
aquelas subseccdes para as quais existe um nivel adequado de compreensdo, seréo
concluidas na segunda entrevista. Da mesma forma, a segunda entrevista explora o
conhecimento necessario para a terceira, sendo que um idéntico procedimento sera seguido

em relacdo as subsec¢des abrangidas na terceira entrevista.

Uma forma paralela da medida (Sex Ken) ¢ utilizada para pessoas que ndo tém deficiéncia

mental.



SexKen- ID: Versao Portuguesa de Joana Pinto e Pedro

INDICE

Amizade: Questdes 1.0 — 1.22

Namoro e Intimidade: Questdes 2.0 — 2.15

Casamento: Questdes 3.0 — 3.15

Identificacdo de Partes do Corpo: Questdes 4.0 — 4.20

Sexualidade e Educacdo Sexual: Questdes 5.0 — 5.15

Menstruagédo: Questdes 6.0 — 6.15

Interaccdo Sexual: Questdes 7.0 — 7.51

Métodos Contraceptivos: Questdes 8.0 — 8.17
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SexKen- ID: Versao Portuguesa de Joana Pinto e Pedro

N: 1
Gravidez, Aborto e Parto: Questdes 9.0 — 9.23 K: 15
E: 3
F: 4
N: 2
Doencas Sexualmente Transmissiveis: Questdes 10.0 — 10.18 K: 11
E: 2
F: 4
N: 2
Masturbacgéo: Questdes 11.0 — 11.15 K: 3
E: 6
F: 6
N: 1
Homossexualidade: Questdes 12.0 — 12.9 K: 1
E: 1
F: 6
N: 2

Sentimentos em relagdo as questdes

SECCAO DE FIGURAS: FIGURAS 1-15

K = Conhecimento; E = Experiéncia; F = Sentimentos e Atitudes; N = Necessidade.
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Antes de comecar a entrevista, por favor responda as seguintes questdes referentes a si.

1. Idade;: anos. 2. Género: masculino/feminino 3. Data de nascimento; [

AMIZADE

Instrucgdes

Esta sec¢do pede informagdes sobre a amizade. Algumas questdes requerem que escreva as suas

respostas, e outras pedem que cologue um X na linha para indicar como se sente.

1.1 K O que ¢é aamizade?
12 N Gostaria de ter mais amigas do sexo feminino?
I | | | I
I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais ~ Muitissimo
mais
1.3 E Quantas amigas (do sexo feminino) intimas tem?
(ndmero)
Se nenhuma, va para 1.8
14 E Quantas vezes por semana em média passa tempo com as suas amigas (do sexo
feminino)?
I | | | I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Duas vezes 3-4 Vezes Todos os dias
15 N Gostaria de poder passar mais tempo com as suas amigas?
I | | | I
[ [ [ [ |
N&o, detodo  Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais
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No geral, como se sente em relagéo as suas amigas?

[ [ [ |
Mal Neutro Bem Muito bem

Sobre 0 que é que costuma falar com a (s) sua (s) amiga (s)?
_____trabalho/escola

____pessoas que conhecem

__ problemas

__ passatempos

_____nossas familias

__ desporto

__ Sexo

outro (por favor especifique)

O que é que costuma fazer com as suas amigas, quando estéo juntos?
_____vertelevisdo

__ praticar desporto

_sair

____conversar

__ abracar e beijar

outro (por favor especifique)

Gostaria de ter mais amigos do sexo masculino?

1.6 F
I
[

Muito mal
1.7 E
1.8 E
1.9 N
|
I

N&o, de todo
110 E

I I I I
Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais

Quantos amigos proximos do sexo masculino tem?

(nimero)

Se nenhum, va para 1.8
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111 E Quantas vezes por semana em média passa tempo com 0s seus amigos (do sexo
masculino)?
I I | I I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Duas vezes 3-4 Vezes Todos os dias
112 N Gostaria de poder passar mais tempo com 0s seus amigos?
I I I I I
I I I I |
N&o, detodo  Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
113 F No geral, como se sente em relacdo aos seus amigos?
I I I I I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
113 E Sobre 0 que é que costuma falar com o (s) seu (s) amigo (s)?

_____trabalho/escola

__ pessoas que conhecem
____ problemas

___ passatempos
__vossas familias

__ desporto

__ sexo

outro (por favor especifique)

114 E O que é que costuma fazer com o0s seus amigos, quando estdo juntos?
__vertelevisao
___ praticar desporto
___sair
____conversar
__ abracam-se e beijam-se

outro (por favor especifique)
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115 E Tem namorado, namorada ou um companheiro especial?

Sim Nao

Se ndo, va para 1.21

116 E Essa pessoa é do sexo feminino ou masculino?
Masculino Feminino
117 E Aproximadamente, h& quanto tempo esta com ele/a?
118 E Em média numa semana, quantas vezes vé essa pessoa?
I I | I I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Duas vezes 3-4 Vezes Todos os dias
1.19 N Quantas vezes gostaria de ver essa pessoa?
I I | I I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Duas vezes 3-4 Vezes Todos os dias
120 F Como é que se sente em relacdo ao seu relacionamento com essa pessoa?
I I I I I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

Agora va para Namoro e Intimidade
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121 E Quando foi a tltima vez que teve um namorado/a ou um companheiro/a?
I I I I |
[ [ [ [ |
Nunca Ha umas semanas Ha uns meses Ha um ano Ha uns anos
atras atras atras atras
122 F Gostaria de ter um namorado/a ou um companheiro/a?
I I I I |
[ [ [ [ |
Néao, de todo Provavelmente ndo Nao sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
Itens: 23
K:1
E: 13
F: 4
N: 5

(Sem imagens)
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NAMORO E INTIMIDADE
Instrucbes
Esta seccdo pede informagdes sobre namoro e intimidade. Algumas questdes pedem que escreva as

suas respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

2.1 K O que é um namoro?
2.2 N Gostaria de saber mais acerca de namorar?
I I | I I
[ [ [ [ |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
2.3 E Ja alguma vez teve um encontro, ou saiu com um/a namorado/a?
Sim Nao
Se ndo, va para 2.4; se sim, continue:
2.3 E O que fizeram?
desenhos
jantaram
foram a praia
foram andar a pé
foram a uma festa
dancaram
fazer sexo
outro (por favor especifique)
2.4 F Acha que gostaria de sair com um namorado/a/companheiro/a?
I | | | I
I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais
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2.5 F Existe alguém com quem gostaria de sair?
Sim Nao

Se ndo, va para 2.7; se sim, continue:

2.6 F O que gostaria de fazer com essa pessoa?
_____desenhos
__ jantaram
_ foramapraia
__ foramandar a pé
____ foram a uma festa
__ dancaram
____ fizeram sexo

outro (por favor especifique)

2.7 N Gostaria de namorar mais?

I I I I I

I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais

2.8 K O que significa sentir-se proximo de alguém?
2.9 N Gostaria de saber mais acerca de sentir-se proximo das pessoas?

I I I I I

I I I I |
Nao, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais  Muitissimo

mais

210 E Alguma vez se sentiu realmente proximo de alguém?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muitas vezes
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211 F Conhece alguém que gostasse de estar proximo dele/a, ou ndo?

Sim Nao

Se ndo, va para 2.14; se sim, continue:

212 F Seré que ele/a sabe que se sente assim?
Sim Néo
213 F O que é que gostava de fazer com essa pessoa?
sair
conversar

____ver televisdo

__ fazer desporto

_ fazersexo

__outro (por favor especifique)

214 N Gostaria de estar mais proximo de alguém?
I | | | I
I I I I |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
215 E J& alguma vez esteve apaixonado ou amou alguém?
__Sim _ Naéo
Itens: 16
K:2
E: 4
F: 6
N: 4

(Sem imagens)
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CASAMENTO
Instrucbes
Esta seccdo pede informagdes sobre o casamento. Algumas questdes pedem que escreva as suas

respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

3.1 K O que é o casamento?

Consulte a seccao de figuras no final do Questionario

Ver Figura 1

3.2 K O que representa esta imagem?
3.3 F Como se sente em relacdo a casar-se?

I I | | I

I I I I |

Muito mal Mal N&o sei Bem Muito bem

3.4 N Gostaria de saber mais acerca do casamento e de ser casado?

I | | | I

I I I I |
Nao, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais
3.5 F Quem se casa?
3.6 F Porque é que as pessoas se casam?
3.7 F Todas as pessoas tém que se casar?
Sim Nao

3.8 F Porqué/porque néo?
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3.9 F Se as pessoas querem fazer sexo, devem casar-se?

Sim N&o

310 F Porqué/porque néo?

311 F Se as pessoas querem ter filhos, devem casar-se?
Sim Nao

312 F Porqué/porque néo?

313 F Se as pessoas se casam, tém de ter um filho?
Sim Nao

3.14 F Porqué/porque néo?

315 F Gostava de se casar?

Sim Néo

316 F Porqué/porque néo?

Itens: 16
K:2

E:0

F: 13

N:1

(1 imagem)
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IDENTIFICACAO DE PARTES DO CORPO

Instrucbes
Esta seccdo pede informacdes sobre identificacdo de partes do corpo. Algumas questdes pedem que
escreva as suas respostas e outras requerem que cologue um X na linha para indicar como se sente.

4.1 K Qual é a mulher e qual € o homem? Por favor, identifique na Figura 2.

4.2 a K Qual é o homem e qual é a mulher? Por favor, identifique nas Figuras 2 & 3.

No sexo masculino:

42a K Identifique os olhos.
b K Para que servem? O que pode fazer com os seus olhos?
43a K Identifique o nariz.
b K Para que serve?
44a K Identifique a perna.
b K Para que serve?
45a K Identifique o umbigo.
46a K Identifique as nadegas/ rabo.
b K Para que serve?
473 K Identifique os pés.
b K Para que servem?
48a K Identifique o pénis.
b K Para que serve?
49a K Identifique o peito.

4.10a K Identifique os tornozelos.
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No sexo feminino:

411a K Identifique os bragos.
b K Para que servem?

4.12a K Identifique o ombro.

413a K Identifique a boca.

b K Para que serve?
4.14a K Identifique as mamas.
b K Para que servem?
4152 K Identifique o pescogo.

b K Para que serve?
4.16a K Identifique as ancas.

417a K Identifique os mamilos.

b K Para que servem?
4.18a K Identifique as méaos.

b K Para que servem?
4.19a K Identifique a vagina.

b K Para que serve?
4.16a K Identifique as costas.
Itens: 21
K:21
E:O
F:0
N: 0

(6 imagens)
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SEXUALIDADE E EDUCACAO SEXUAL
Instrucbes
Esta seccao pede informacdes sobre sexualidade e educacdo sexual. Algumas questdes pedem que

escreva as suas respostas e outras requerem gue coloque um X na linha para indicar como se sente.

5.0 E J& teve educacdo sexual? Ou seja, alguém lhe deu informacdes sobre sexualidade?
Sim Né&o

Se ndo, va para 5.5

5.1 E Quem lhe deu essa informag&o sobre sexualidade?
___ pais
___irmos/irmés
____amigos

outro (por favor especifique)

5.2 F Qudo util foi essa educacédo sexual?
I I | I I
I I [ [ |
De modo nenhum Um pouco util Util Muito atil Extremamente
atil
5.3 F Qual a importéncia da educacgdo sexual para si?
I | | | I
I I I I |
Nada importante Um pouco Importante Muito importante  Extremamente
importante importante
5.4 N Gostava de ter mais educagdo sexual?
I | | | I
I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais

55 K O que significa ter relacGes sexuais?
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Muito bem

Muitas vezes

Muitas vezes

Varias vezes

5.6 F Como se sente acerca de ter relagbes sexuais?
I I | | I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem
5.7 E Com que frequéncia fala com a sua familia sobre sexualidade?
I I | | I
I I [ [ |
Nunca Uma vez Algumas vezes Frequentemente
5.8 E Com que frequéncia fala com os seus amigos sobre sexo?
I I I I I
I I I I |
Nunca Uma vez Algumas vezes Frequentemente
5.9 E Com que frequéncia pensa em sexo?
I I I I I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Todas as semanas Diariamente
por més

510 E Com que frequéncia gostava de ter relacbes sexuais?

por dia

Varias vezes
por dia

Quase Nunca Umavez Todas as semanas Diariamente
por més
511 F E constrangedor falar sobre sexo?
I | | | I
I I I I |
Né&o, de todo Uma pouco Constrangedor Muito

Extremamente COﬂStI’&I‘IgEdOI’

constrangedor constrangedor
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512 N Gostaria de saber mais sobre sexualidade?
I I | | I
I I I I |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
513 E Com que frequéncia tem relagBes sexuais?
I | | | I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Todas as semanas Diariamente Vérias vezes
por més por dia
514 N Tem privacidade suficiente, onde vive?
I I | | I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Sempre
515 F Qual a importéncia da privacidade para si?
I I | | I
[ [ [ [ |
Nada importante Um pouco Importante Muito importante
Extremamente importante
importante

Itens: 16
K:1l
E:7
F:5
N: 3

(sem imagens)



Instrucbes

Esta seccdo pede informagdes sobre sexo e educacdo sexual. Algumas questdes pedem que escreva
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MENSTRUACAO

as suas respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

6.1 K O que é a menstruagdo ou o periodo?
6.2 F Como se sente em relagdo a menstruacédo ou a ter periodo?

I I | I I

I I [ [ |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

6.3 N Gostaria de saber mais sobre a menstruagdo ou o periodo?

I | | | I

I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais
6.4 K Porque é que as mulheres tém periodo?
6.5 K Com que frequéncia a mulher tem um periodo?
6.6 K Os homens tém periodo?
Sim Né&o
(Q. 6.6 — 6.12 s6 para 0 sexo feminino)
6.7 E Tem periodo?
_____Sim _ Naéo

6.8 F Como se sente em relacéo a ter periodos?

I I | I I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem



6.9 E
6.10 K
6.11 K
6.12 K
6.13 K
XiXi?

6.14 K
6.15 K
6.16 K
Itens: 16
K: 11
E:3

F:2

N: 1

(1 imagem)

SexKen- ID: Versao Portuguesa de Joana Pinto e Pedro Nobre

Alguém Ihe explicou o que era o periodo antes de ele ter aparecido?

Sim Néo
O que faz quando tem um periodo?

Né&o tenho periodos

Sabe quando o seu periodo vem, ou ndo?
Sim Néo

O que faria se o seu periodo ndo viesse?

N&o tenho periodos

Ainda ndo teve um periodo

Né&o tenho periodos

Quando a mulher tem um periodo, o sangue sai do mesmo sitio que sai a urina ou o

Sim Néo

Ver Figura 5 (Sec¢do das imagens)

O que sdo estas coisas?

Para que servem?

Como se usam?
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INTERACAO SEXUAL

Instrucbes

Esta seccdo pede informagdes sobre a interacdo sexual. Algumas questdes pedem que escreva as

suas respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

7.1 E J& alguma vez andou de mé&os dadas com alguém?

I | | | I

I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito

frequentemente
7.2 F Como se sente em relacéo a andar de méos dadas?
I | | | I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
Ver Figura 6 (Seccédo das imagens)
7.3 K O que é isto na imagem? O que estdo a fazer?
7.4 E Jé& abragou alguém assim?
I I | | I
I I [ [ |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
7.5 F Como se sentia se o/a abragassem assim?
I I | | I
I I [ [ |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

7.6 F

Quem gostaria de abracar assim? (ex. um amigo, familiar, colega de trabalho?)
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Ver Figura 7 (Seccéo das imagens)

7.7 K O que é isto na imagem? O que estdo a fazer?
7.8 E J& abragou alguém assim?
I | | | I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
7.9 F Gostaria de abracar alguém sem roupa?
| | | | |
N&o, de todo Provavelmente néo N&o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
710 F Gostava de ser beijado/a?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente ndo N3o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
711 E Ja beijou alguém nos labios?
I | | | I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente

Se nunca, va para 7.12; se outra resposta, continue:

711 E Quem beijou?
______namorado
______namorada
___ parceiro/a
____amigo/a
___ familiar

alguém no trabalho
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outro (por favor especifique)

Ver Figura 8 (Sec¢do das imagens)

712 K O que é isto na imagem? O que estdo a fazer?
713 E Ja beijou alguém na boca de uma forma sexy?
I I I I I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
Questdes 7.14 — 7.17 s6 para 0 sexo feminino
714 E Ja alguém tocou ou beijou as suas mamas?
I | | | I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
715 F Como se sente em relacdo a tocarem ou beijarem as suas mamas?
I I | | I
I I [ [ |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
716 E J& alguém tocou ou beijou a sua vagina?
I I I I I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
717 F Como se sente em relacéo a tocarem ou beijarem a sua vagina?

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
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Questdes 7.18 — 7.19 sb para o sexo masculino

718 E Ja alguém tocou ou beijou o seu pénis?

I I | | I

I I [ [ |

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Muito
frequentemente

719 F Como se sente em relagéo a tocarem ou beijarem o seu pénis?

I | | | I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
720 K O que é uma relagdo sexual?
Ver Figura 9 (Secgéo das imagens)

721 K O que é isto na imagem? O que estdo a fazer?
722 E Como gosta de chamar a relacdo sexual?
723 F Como se sentiria a ter relacdes sexuais?

I | | | I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

724 N Necessita de mais informacdes sobre relacdes sexuais?

I I | | I

I I [ [ |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais



7.26

7.27

7.28

7.29

7.30

7.31

7.32

7.33

7.34

7.35
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Muitas vezes

E J& teve relagOes sexuais?
I I | I I
I I I I |
Nunca Uma vez Algumas vezes Frequentemente
K O que significa ter um orgasmo ou “vir-se”?
K Um homem pode ter um orgasmo?
Sim Nao
K Uma mulher pode ter um orgasmo?
Sim Né&o
K O que acontece quando um homem tem um orgasmo?
K O que acontece quando uma mulher tem um orgasmo?
K O que é a ejaculacdo?
K Para que serve o sémen/esperma?
Se ndo sabe, va para 7.34; se sabe, continue:
K Quanto sémen/esperma € preciso para uma mulher ficar gravida?

Se ndo teve relagBes sexuais (ver questdo 7.25), va para 7.36;caso contrario continue:

Sempre

E Vocé tem um orgasmo/ejaculagéo quanto tem relagdes sexuais?
I I I I I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente
E Que posic¢des diferentes ja usou para ter relagdes sexuais?
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736 E Ja praticou sexo anal?
Sim Nao

737 F Como se sentiria em relacéo a praticar sexo anal?

I I I I I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

738 F E correcto ter relagdes sexuais com toda a gente?

| | | | |

Nao, de todo Provavelmente ndo N3o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
739 F Com guem gostaria de ter relagdes sexuais?
740 K Onde faz todas estas coisas?
quarto

_ salade estar
___salade televisdo
______casade banho
___emqualquer sitio

outro (por favor especifique)

741 K Onde é gue as outras pessoas fazem estas coisas?
____noseu quarto
____salade estar
_____salade televisao
_____casade banho
___emqualquer sitio

outro (por favor especifique)

742 K Onde é que é correcto fazer estas coisas?
quarto
sala de estar

sala de televisdo
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casa de banho
em qualquer sitio

outro (por favor especifique)

743 K O que faria se alguém guisesse beija-lo/a ou ter relacBes sexuais consigo e ndo
quisesse?
744 K O que farias se alguém o/ beijasse ou tivesse rela¢des sexuais consigo e ndo
quisesse?
745 K Consegue dizer “ndo” a alguém que quer beija-lo/a ou ter relacGes sexuais consigo?
Sim Né&o
746 K Como diz “ndo”? Descreve como faria.
747 K Quem deve decidir se vocé tem relacdes sexuais com alguém ou nao?
748 F Se é alguém que ndo voceé que deve decidir, porque é que essa pessoa deve decidir?
749 N Gostaria de saber mais sobre relacdes sexuais ndo desejadas?
I I | I I
[ [ [ [ |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
750 E Actualmente mantém contacto sexual com alguém?
I I I I I
I I I I |
N&o Ocasionalmente As vezes Frequentemente Muito
frequentemente
751 F Acha-se sexualmente atractivo/a?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente ndo Nao sei Provavelmente sim Sim,
de certeza

Itens: 52; K: 2; E: 15; F: 14; N: 2; (4 imagem)
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METODODOS CONTRACEPTIVOS
Instrucbes
Esta seccdo pede informagdes sobre métodos contraceptivos. Algumas questdes pedem que escreva

as suas respostas e outras requerem que cologue um X na linha para indicar como se sente.

8.1 K O que sdo métodos contraceptivos ou controlo da gravidez?
8.2 N Gostaria de saber mais sobre métodos contraceptivos ou controlo da gravidez?

I I | | I

I I [ [ |
Nao, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais
8.3 K O que é um preservativo?
Ver Figura 10 (Sec¢édo das imagens)

8.4 K O que é isto na imagem?
8.5 K Para que serve um preservativo? O que € que ele faz?
8.6 K Descreva como se coloca um preservativo?
8.7 F Como se sente em relacdo a usar preservativos?

I I | | I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
8.8 E Costuma usar preservativo?
| | | | | |
Nunca Nuncauso  Quasenunca  Algumasvezes Frequentemente Uso sempre
tive relagbes  perservativo uso uso preservativo uso perservativo
sexuais perservativo preservativo

Se nunca, va para 8.9



8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16
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Quem normalmente Ihe fornece o preservativo?
0 proprio
o/a companheiro/a

outro (por favor especifique)

Se quisesse um preservativo, que faria?

Pode nomear todas as outras coisas que pode usar para controlar uma gravidez?

Ver Figura 11 (Seccédo das imagens)

O que é isto na imagem?

Para que séo usados?

Ver Figura 11 (Sec¢do das imagens)

V/océ e 0 seu parceiro/a usaram algum destes, ou n&o?
Sim Né&o

Se nao, va para 8.15; se sim, continue:

Qual deles?

J& usou outra forma de controlar uma gravidez, que néo tenhamos falado?
Sim Né&o

Se ndo, va para 8.17; se sim, continue:

O que usou?

__ esterilizagdo

__ Depo provera
____coito interrompido

outro (por favor especifique)
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817 E Actualmente, vocé e o seu parceiro utilizam algum tipo de controlo da gravidez?

Sim Nao

Se ndo, va para a sec¢do da Gravidez, Aborto e Parto; se sim, continue:

818 E O que estdo a usar?
_ pilula
__ perservativo
___ DIy
__ diafragma
__ esterelizacéo
__ Depo provena
____coito interrompido

outro (por favor especifique)

Itens: 19
K:9

E:8

F:1

N:1

(2 imagem)
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GRAVIDEZ, ABORTO E PARTO
Instrucbes
Esta seccdo pede informacdes sobre gravidez, aborto e parto. Algumas questdes pedem que escreva

as suas respostas e outras requerem gque cologue um X na linha para indicar como se sente.

9.1 K O que é a gravidez? O que significa estar gravida?

Ver Figura 12 (Sec¢édo das imagens)

9.2 K O que é isto na imagem?
9.3 N Gostaria de saber mais sobre a gravidez?
I | | | I
I I I I |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
94 F Como se sente em relagéo a engravidar alguém ou a ficar gravida?
I I I I I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
95 K Como é que uma mulher engravida?
9.6 K Podes ter relacdes sexuais com uma mulher sem ela ficar gravida?
__Sim _ Naéo
9.7 K O que pode fazer para a mulher ndo ficar gravida?
9.8 K Se a mulher ficar gravida, continua a ter a menstruagao/periodo?
Sim Nao
9.9 K Uma mulher pode ter um bebé sem engravidar?

Sim Nao
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9.9 K Quanto tempo dura uma gravidez? Quanto tempo o bebé fica dentro da barriga da
mée?
910 K Como nascem 0s bebés?

Ver Figura 13 (Sec¢édo das imagens)

911 K O que é isto na imagem? O que esta a acontecer?

912 F Como se sente em relagdo ao parto ou em estar presente enquanto a sua parceira

tem um bebé?

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
913 N Gostaria de saber mais sobre o parto?
I | | | I
I I I I |
Né&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
914 K Seré que o bebé sai pelo mesmo sitio que sai 0 sangue quando a mulher tem um
periodo?
__Sim _ Nao
915 E (s6 para o sexo feminino:) Ja alguma vez teve um bebé?
__Sim _ Naéo
916 F Gostava de ser mée/pai, ou nao?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente ndo N&o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
917 K Os homens podem engravidar?

Sim Néo
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918 K As criangas podem engravidar?
__Sim __ Nao
919 E (s6 para o sexo feminino:) Ja alguma vez esteve gravida?
Sim Né&o
9.20 K O que faz uma mulher gravida que nao quer o bebé?

921 K O que é um aborto?

Se ndo sabe, va para a seccdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis; se sabe, continue:

922 F Como se sentiria acerca de ter um aborto ou a sua companheira ter um aborto?
I I I I I
I I I I |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
923 E (s6 para o sexo feminino:) Ja alguma vez teve um aborto?
Sim Né&o
Itens: 24
K:15
E:3
F:4
N: 2

(2 imagem)
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Instrucbes
Esta sec¢do pede informagdes sobre doencas sexualmente transmissiveis. Algumas questdes pedem

gue escreva as suas respostas e outras requerem que cologue um X na linha para indicar como se

sente.
101 K O que é uma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
102 N Gostaria de saber mais sobre doencas sexualmente transmissiveis?

I I I I I

I I I I |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo

mais

103 K Quantos tipos de doengas sexualmente transmissiveis ja ouviu falar? (detalhe)
104 F Como se sentiria se contraisse uma DST?

I | | | I

I I I I |

Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

105 K Como pode contrair uma DST?

106 K Como sabe se tem uma DST?
10.7 K Dizia a alguém se tivesse uma DST, ou nao?
Sim Néo

Se ndo, va para 10.8; se sim, continue:

108 K A quem diria?

109 K Deveria ter relacGes sexuais se pensasse gque tinha uma DST?

Sim Néo
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10.10 K Porqué/porque néo?

10.11 E Ja alguma vez teve uma DST?

Sim Néo

Se ndo, va para 10128; se sim, continue:

10.12 E O que fez acerca disso?
10.13 F Esté preocupado em contrair uma DST?
I I I I I
I I I I |
N&o, nem Ligeiramente Um pouco Muito Extremamente
um pouco preocupado preocupado preocupado preocupado
preocupado

10.14 K O que é a SIDA? O que realmente €?

10.15 K O que Ihe acontece se ficar com SIDA?

10.16 N Gostaria de saber mais sobre a SIDA?

Nao, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
10.17 F Como se sentiria se tivesse SIDA?
I | | | I
[ [ [ [ |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem

10.18 K Qual é a melhor maneira de ndo contrair SIDA?
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1019 F Esta preocupado em ter SIDA?

Né&o, nem Ligeiramente Um pouco
um pouco preocupado preocupado
preocupado

Itens: 19
K:11
E:2

F: 4

N: 2

(sem imagem)

[ |
Muito Extremamente
preocupado preocupado
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MASTURBACAO

Esta seccdo pede informacdes sobre masturbacdo. Algumas questdes pedem que escreva as suas

respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

Ver Figura 14 (Sec¢édo das imagens)

111 K O que é isto nas imagens? O que estdo a fazer?
112 F Como se sente em relacéo a estas coisas?
I I | I I
[ [ [ [ |
Muito mal Mal Neutro Bem Muito bem
11.3 E Ja alguma vez se tocou assim?
I I | I I
[ [ [ [ |
Quase Nunca Uma vez Uma vez por semana Diariamente Mais de uma
por més vez por dia
114 K O que é a masturbacéo?
Ver Figura 15 (Sec¢édo das imagens)
115 K O que é isto nas imagens? O que estdo a fazer?
116 F Como se sente em relacdo a masturbar-se?
I | | | I
I I I I |
Muito mal Mal N&o sei Bem Muito bem
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117 E Com que frequéncia se masturba?
I I | | I
I I I I |
Quase Nunca Uma vez Uma vez por semana Diariamente Mais de uma
por més vez por dia

Se quase nunca, va para 11.10; se outra resposta, continue:

117 E O que faz quando se masturba?
118 E Onde se costuma masturbar?
quarto

____salade estar

___ saladatelevisdo
_____casade banho
___emqualquer sitio

outro (por favor especifique)

119 E Tem um orgasmo ou ejacula quanto se masturba?
I I I I I
I I I I |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Sempre
11.10 N Gostaria de saber mais sobre masturbagdo?
I I I I I
I I I I |
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
1111 F E correcto as pessoas masturbarem-se?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente ndo Nao sei Provavelmente sim Sim,

de certeza
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1112 F Onde é que é correcto as pessoas masturbarem-se?
__ seus quartos
___ salade estar
_____ saladatelevisdo
______casa de banho
___emqualquer sitio

outro (por favor especifique)

1113 E E capaz de se masturbar onde vive?
I | | | l
[ [ [ [ |
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Sempre
11.14 F E correcto masturbar-se mesmo tendo um () parceiro (a) sexual?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente nao Na&o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
11.15 F Gostava de poder masturbar-se com mais frequéncia?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente nao Na&o sei Provavelmente sim Sim,
de certeza
Itens: 16
K:3
E:6
F: 6
N:1

(4 imagem)
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Homossexualidade
Instrucbes
Esta seccdo pede informacdes sobre homossexualidade. Algumas questdes pedem que escreva as

suas respostas e outras requerem que coloque um X na linha para indicar como se sente.

121 K O que é a homossexualidade?
122 F Como se sentiria se se envolvesse em comportamentos homossexuais?
I I | | I
[ [ [ [ |
Muito mal Mal Né&o Sei Bem Muito bem
123 N Gostaria de saber mais acerca da homossexualidade?
I | | | I
I I I I |
Nao, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais Muitissimo
mais
124 E J& alguma vez teve uma experiéncia sexual com alguém do seu sexo?
I | | | I
I I I I |
Néo Uma vez Um par de vezes Frequentemente Muito
frequentemente
Se ndo, va para 12.7; se outra resposta, continue:
125 F Como se sentiu quando estava com essa pessoa?
I I | | I
I I I I |
Muito mal Mal N&o sei Bem Muito bem
126 F Faria isso outra vez?
| | | | |
Nunca Provavelmente ndo Néao sei Provavelmente Sim,

de certeza
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127 F Porqué/porque néo?

128 N Gostaria de ter contacto sexual com alguém do seu proprio sexo?
| | | | |
Nao, de todo Provavelmente ndo Nao sei Provavelmente Sim,
de certeza
129 F E homossexual?
| | | | |
Néo, de todo Provavelmente nédo Néo sei Provavelmente Sim,
de certeza
1210 F O que o fez decidir isso?
Itens: 10
K:1
E: 1
F:6
N: 2

(sem imagem)
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SENTIMENTOS EM RELACAO AS QUESTOES

Instrucbes

Esta seccdo pede informages sobre os sentimentos em relagdo as questdes que Ihe foram feitas.

Algumas questdes pedem que escreva as suas respostas e outras requerem que cologue um X na

linha para indicar como se sente.

1. Como se sentiu em relagdo as questdes que lhe foram colocadas? Que partes gostou mais,

ou néo gostou?

2. Precisa de saber mais alguma coisa acerca do que falamos aqui?

I I I I
N&o, de todo Ligeiramente mais Um pouco mais Muito Mais

Se sim, continue; sendo, 0 questionario esta completo.

3. O que precisa saber mais?
4. Quem gostava que Ihe ensina-se ou explica-se acerca destas coisas?
5. Gostava que essa pessoa fosse homem ou mulher; ou é a mesma coisa?

Obrigada pela tua cooperacao

|
Muitissimo
mais
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ANEXO 3 — FORMULARIO - AVALIACAO DE CADA
SESSAO
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Grau de Implementagdo

Formulario - Avaliagao de cada sessao

Em que medida das atividades planeadas foram implementadas?

Nada

Pouco

Muito

Completamente

Quando as atividades foram
substituidas por outras ou
quando nenhuma delas foi
implementada

Quando pelo menos parte
das atividades ou tarefas
foram implementadas

Quando a maior parte (mas
ndo na integra) das
atividades foram
implementadas

Quando todas as atividades
foram implementadas na
integra, com a duragao
prevista

Grau de envolvimento

Em que medida os participantes estiveram envolvidos nas atividades?

Nada

Pouco

Muito

Completamente

Quando os participantes nao
estdo orientados para ou em
interacdo com as atividades/
tarefas/ materiais na
totalidade do tempo da
sessao

Quando os participantes
estdo orientados para ou em
interacdo com as atividades/
tarefas/ materiais em pelo
menos parte do tempo da
sessao

Quando os participantes
estdo orientados para ou em
interacdo com as atividades/
tarefas/ materiais ha maior
parte (mas ndo na integra) do
tempo da sessao

Quando os participantes
estao orientados para ou em
interacdo com as atividades/
tarefas/ materiais em todo o
tempo da sessdo

No caso do grau de implementacgao e de envolvimento nao ter correspondido ao previsto, por favor, reflita sobre
adequacoes nas atividades (nimero, duragao, tipologia, contexto), suportes e estratégias a considerar nas

préximas sessoes.
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Artigo Objetivo do Programa Populagdo Duragdo do Conteudos (Competéncia; conhecimentos trabalhados) Atividades/Estratégias Instrumentos usados Resultados Obtidos

Autor(es)/ ano Alvo Programa para Avaliar o Impacto

SALUDIVERSEX: A quality of Melhorar a saude sexual e a Adultos com o Programa (1) Introdugdo a sexualidade: aborda o conceito de - Estratégias para eliminar estereétipos, SEBECOMID-S Os participantes geralmente
life and sexual health qualidade de vida, através da Incapacidade consiste em 10 sexualidade como experiéncia pessoal e ponto de unido mitos e para aumentar o conhecimento: (instrumento obtiveram pontuagdes médias mais
intervention for adults with agdo conjunta construida em 3 Intelectual (1) sessdes com a entre as pessoas; identificar comportamentos que podem brainstorming para conhecer as ideias autoaplicavel para altas  ap6s  participarem  no
mild intellectual disabilities componentes;  aquisi¢do  de duragdo ser realizados em espagos publicos ou privados; evidencia anteriores e identificar erros. Breves avaliar o programa, nomeadamente em
(Gil- Llario, M., Mengual, V., informagéo bésica, aproximada de 2 como uma boa e correta autoavaliagdo sdo aspetos explicagdes com suporte visual e historias comportamento sexual todos os itens de comportamentos e
Garcia, 0., Garcia, V., & Arnal, desenvolvimento de horas, com a fundamentais para o desenvolvimento de uma sexualidade sociais com erros para serem identificados e as preocupagdes de preocupagdes sexuais. Em termos

R., 2023)

Analysis of the Differential
Efficacy of the Reduced
Version Over the Extended
Version of an Affective-Sexual
Education Program for Adults
with Intellectual Disabilities
(Gil-Llario, M., Garcia, O.,
Medina., T., & Garcia, V.,
2022)

competéncias e estratégias; e a
obtengdo de atitudes sauddveis
face a experiéncia e expressdo da
sexualidade

frequéncia de 1x
por semana

saudavel; envolve compreender que saber comunicar
corretamente é um elemento essencial nas relagdes sexuais

(2) lidade e iéncia/ autocuidados:
sensibiliza para a importdncia de manter a higiene nas
zonas intimas. S0 dadas informagdes sobre a realizagdo da
higiene masculina e feminina; explica o conceito de
“masturbagdo”, em que horarios e locais pode ser realizada;
visa desenvolver a tolerdncia face a diversidade sexual e

refletir sobre a propria orientagdo

(3) O Eu no relacionamento: desenvolvimento de
competéncias sobre como iniciar um relacionamento
amoroso e adquirir competéncias para aceitar ou rejeitar
pedidos de um parceiro; possiveis riscos associados ao
encontro de pessoas através de websites ou aplicagBes;
aprender regras que regem os relacionamentos. Também
sdo fornecidas diretrizes de comunicagdo e estratégias para
lidar com possiveis ciimes; visa educar sobre atitudes e
passos adequados para terminar um relacionamento de
maneira correta e respeitosa; identificar quando um pedido
sexual é aceitdvel e quando ndo é, principalmente pela
internet; explicagdo de conceitos de sexting, aliciamento e
sextorsdo; identificar diferentes praticas sexuais, praticas
coitas e ndo coitais; reconhecer os sintomas mais
frequentes das DST's e o beneficio de consultar um
profissional quando surgem. Também enfatiza a
importancia da utilizagdo de métodos, como preservativo
ou contracetivos de barreira, para prevenir as DST's;
explicagdo do conceito abuso sexual com énfase em quem
pode cometer, quem é a vitima, onde pode ocorrer, quem é
o culpado quando acontece e o que fazer quando alguém é
vitima de abuso sexual; explicar as diferentes formas de
violéncia e abuso e tomar consciéncia de quando eles
ocorrem para interrompé-los e denuncia-los.

(4) Minha sexualidade: é composto por uma Unica sessdo
que integra e consolida os temas aprendidos ao longo de
todos os médulos

- Desenvolver competéncias: modelagem,
role-play, ensaio/pratica

-D | A 14
em grupo ap6s visualizagdo de materiais
audiovisuais, jogos em grupo para escolher a
resposta a diferentes situagdes

discussdo

- C lid a ap lembretes
periddicos do que foi aprendido nas sessdes

anteriores, jogos de pergunta-resposta

- Aprimorar o conhecimento: slides com
muitas imagens e pouco texto, indicar com a
méo a resposta verdadeiro/falso, modelos de
formas anatémicas

- Modelar habilidades: videoclipes curtos,
formas anatémicas para aprender, por
exemplo, como se masturbar ou como colocar
um preservativo

Ih PR 44

- i contos
projetos em slides e lidos pelo educador,
videoclipes curtos, com as mdos fazer sinal de
concordéancia/discordancia

- Consolidar aprendizagem: cartazes com
resumos das sessdes anteriores, perguntas
projetadas em slides e lidas pelo educador

Os jogos consistem em ordenar cartas com
conteidos diferentes em 2/3 caixas com
rétulos diferentes, colocar avatares dos
participantes em locais diferentes de uma
casa de acordo com o grau de privacidade da
acdo indicada e jogos pergunta-resposta que
visam consolidar conhecimentos, habilidades
e atitudes

pessoas com I1)

DSARSs (escala que
avalia o risco de sofrer
de abuso sexual)

ISK-1D (escala de
autorrelato e fornece
uma medida de

conhecimento  sexual
em 6 dominios
diferentes da
sexualidade)

ABSKID  (instrumento
para ser preenchido
pelos profissionais que
trabalham com
pessoas com Il em

centros ocupacionais)

de eficacia, e comparando ambas as
versdes, a versdo do programa
reduzido foi a mais favoravel.

Verificou-se um efeito significativo
do programa em todos os fatores
relacionados ao seu comportamento
sexual, os usudrios que participaram
na versdo reduzida apresentaram
um aumento significativamente
maior em comparagdo aos da versdo
alargada.




Artigo
Autor(es)/ ano

Objetivo do Programa

Populagdo Alvo

Duragdo do Prog

C Py

(Competéncia;
conhecimentos trabalhados)

Instr usados  para
Avaliar o Impacto

Resultados Obtidos

A Multilevel Model to Assess
the Effectiveness of an
Affective-Sexual ~ Education
Program for People with
Intellectual Disabilities: the
Influence of Participants’
Characteristics (Gil-Llario, M.,
Garcia, 0., Medina, T., Garcia,
J., & Arnal, R., 2023)

Avaliar a eficadcia do
programa SALUDIVERSEX na
educagdo afetivo-sexual em
fungdo do idade,
situagdo de relacionamento

sexo,

e grau de autonomia

Adultos com
Incapacidade Intelectual

(1

O Programa consiste, em 16
sessdes de 2horas, 1x por
semana em grupos no
maximo de 10 pessoas

(1) Analisar a sexualidade como
algo mais amplo que a
genitalidade; (2) Importancia da
comunicagdo em todos os seus
componentes (verbal, ndo verbal
e paraverbal) para iniciar, manter
ou terminar relacionamentos; (3)
Importancia da higiene e outras
medidas de autocuidado; (4)
Autoconsciéncia e tolerancia em
relagdo as orientagbes sexuais
que sdo diferentes das suas; (5)
Autorregulagdo e manifestagdes
afetivo sexuais mediante o grau
de confianga com a pessoa, a
ocasido e a adequagdo do local
para as relagdes sexuais, pois sdo
praticas intimas que ndo podem
ser realizadas em locais publicos;
(6) Medidas de autoprotegdo
contra o abuso sexual, ou seja, a
capacidade de identificar
indicadores de risco e
mecanismos de defesa

Atividades e explicagdes
adaptadas a autonomia
e capacidades de cada
participante, bem como,
ao conteudo;

Histéria com erros em
que os participantes tém
de os identificar, por
exemplo, na
sobre aprendizagem das
regras de higiene, uma
das atividades consiste

sessdo

numa histéria com erros
que os participantes tém
de identificar

Dramatizagdo: é a
atividade principal na
sessdo  sobre  como
iniciar relacionamentos

No final de cada sesséo
era apresentada uma
folha com as principais
conclusdes de cada
sessdo. No inicio da
sessdo seguinte, esta
folha era novamente
apresentada para ajudar
os participantes a
consolidar o que

aprenderam

SEBECOMID-S (instrumento
autoaplicavel para avaliar o
comportamento  sexual e as

preocupagdes de pessoas com Il)

ISK-ID (escala de autorrelato e

fornece uma medida de
conhecimento  sexual em 6
dominios diferentes da

sexualidade)

ABSKID (instrumento para ser
preenchido pelos profissionais
que trabalham com pessoas com
1l em centros ocupacionais)

Género Sexual: mostraram que nao parece haver diferengas
estatisticamente significativas de acordo com o sexo dos
participantes em nenhumas das dimensdes avaliadas, o que
confirma que o programa é eficaz para ambos os sexos.
Contudo, acerca do conhecimento sobre praticas sexuais os
homens parecem ter uma maior amplitude de aumento de
conhecimento. Por sua vez, as mulheres mostram uma
melhoria ligeiramente maior no seu conhecimento sobre
imagem corporal e comunicagdo sexual; ldade:
conhecimento sobre a homossexualidade entre os jovens e
também maior praticas sexuais,
conhecimento do corpo, interagdes afetivas e comunicagdo.
Os participantes
conhecimento sobre a sua resposta e preocupagdes sexuais,
mas os mais jovens demonstram maior atividade sexual.
Quanto ao uso do preservativo as diferengas sdo quase
inexistentes; Grau de Autonomia: os participantes mais
auténomos aumentaram o seu conhecimento sobre a
sexualidade em geral e sobre o conceito de sexualidade em
maior medida apds a intervengdo comparativamente com os
menos auténomos. Também apresentaram um maior
aumento de conhecimento acerca da homossexualidade,
comunicagdo social e imagem corporal. Os

maior

aumento em suas

mais velhos demonstram  maior

saude sexual,

profissionais  corroboram a relagdo entre maior
aprendizagem e maior autonomia, com exce¢do do
conhecimento sobre normas sociais e privacidade, onde
aqueles com menos autonomia parecem melhorar mais; Ter
um relacionamento (existéncia de um parceiro): aqueles que
tém um companheiro melhoraram mais em todas as
dimensdes avaliadas, embora essa melhoria ndo tenha sido
significativa em todos os itens avaliados. Os resultados que
também foram replicados pelos profissionais mostram que
os participantes que tiveram um companheiro durante a
implementacdo do programa apresentaram uma melhoria
nos seus conhecimentos sobre praticas sexuais e o uso do

preservativo.




Artigo Objetivo do Programa Populagdo Alvo Duragéo do Progi C ud (Competéncia; Atividades/Estratégias Instrumentos usados para Resultados Obtidos
Autor(es)/ ano conhecimentos trabalhados) Avaliar o Impacto
Efeitos de um Programa de Avaliar o impacto de um Jovens com Incapacidade O Programa desenvolveu-se Casamento; Gamificagdo (processo de integragdo de SexKen-ID (escala que avalia a Os resultados revelaram, em

Educagdo Sexual para
Pessoas com Incapacidade
Intelectual (Quesado, A.,
Vieira, M., & Quesado, P.

2022)

Programa de  Educagdo
Sexual num grupo de Pessoas
com Incapacidade Intelectual

Intelectual de grau leve a
moderado

ao longo do ano letivo de
2014/2015, ao longo de oito
sessdes

Identificagdo de partes do corpo;

Gravidez;

Aborto;

Parto;

Menstruagdo;

Sexualidade e Educagdo Sexual;

Masturbagdo;

Homossexualidade

componentes de jogos e métodos de
desenvolvimento de jogos em solugdes que
visam resolver problemas, incluindo desafios de
saude. Este processo motiva a participagdo, o
envolvimento das pessoas e a0 mesmo tempo

torna as tarefas mais divertidas e interativas);

Programa “Eu e os Outros” (SICAD, 2016),
adaptagdo da histéria 5- “Amores e ndo-
amores”. Este programa é baseado em nove
histérias em formato digital, cada uma delas

aborda  temas relacionados com o
desenvolvimento pessoal e social. O principal
desafio é descobrir a histéria de cada um dos
personagens e ajudar os participantes a
tomarem decisdes num determinado contexto,
para promover um ambiente de reflexdo e

crescimento pessoal.

Apresentagdo dos temas sob a forma de
situagbes de vida semelhantes a realidade,
procurando fomentar uma dindmica de grupo
reflexiva e critica que promova a aquisi¢do de
conhecimento. Optou-se por uma abordagem
gradual e mais especifica da informag&o através
de metodologias ativas, participativas e
interativas.

sexualidade de individuos com
11, através de 13 subescalas para
avaliar as dimensdes de
conhecimento,

sentimentos e necessidades)

experiéncia,

geral e em todos os itens, um
bom conhecimento.

Embora este estudo fornega
uma visdo sobre a participagdo
e o conhecimento adquirido
pelos participantes com | I, a
transferibilidade dos resultados
é possivelmente limitada, dado
que o estudo foi realizado
apenas numa instituicdo. As
carateristicas dos clientes, as
atividades diarias e a cultura
diferir

podem entre

institui¢Ges.




Artigo

Autor(es)/ano

Objetivo do Programa

Populagdo Alvo

Duragdo do

Programa

Conteudos (Competéncia;

conhecimentos trabalhados)

Atividades/Estratégias

Instrumentos usados para

Avaliar o Impacto

Resultados Obtidos

The development of a social-
sexual education program for
adults with neurodevelopmental
disabilities: starting the discussion
(Pedgrift, K., & Sparapani, N.,
(2022)

Criar uma ferramenta
educativa que fosse
desenvolvida diretamente a
partir do feedback das
pessoas com deficiéncia,
reflete a diversidade sexual
e de género que existe na
comunidade e capacita
para serem o0s préprios
tomadores de decisdo em
relagdo aos
relacionamentos

Pessoas com deficiéncias de

neuro desenvolvimento
(Incapacidade  Intelectual,
Perturbagdo Espectro
Autismo)

25 aulas, com a
duragdo entre 30
min e 1h30. O
Programa
Introdutdrio é
composto por 11
aulas e o Programa
Avangado consiste
em 14 aulas

Locais publicos vs locais privados;

Identificar
desejados/indesejados;

toques

Praticar o wuso da comunicagdo

assertiva;

Informagdes bdsicas sobre: atragdo,
namoro, comportamentos esperados
em encontros publicos e abuso sexual;

Relacionamentos sauddveis e ndo
saudaveis;

Possibilita ~aos  participantes a
oportunidade de explorar os seus

préprios valores e limites;

Seguranga no namoro (inclusive
seguranca online);
Aborda conceitos sobre

consentimento, coergdo, abuso sexual,
contracegdo e saude sexual

Suporte visual (fotos e videos);

Formulario de feedback do
painel de participantes que
inclui 8 perguntas de
sim/ndo relacionadas a
utilidade do contetdo do
ESS. Os
responderam oralmente a
perguntas de sim/ndo e
também com respostas
verbais/n3o
(levantar a mdo, balangar a
cabega)

clientes

verbais

Os profissionais que ministraram o
Programa de Educagdo Socio Sexual (ESS),
descreveram que os materiais estavam
bem organizados, ficeis de explorar e
flexiveis, de forma
individualmente nos seus

aplicar
clientes.
Também confirmaram, que os videos e
fotos impulsionaram o envolvimento e a
compreensdo dos seus clientes. No geral,
classificaram as aulas como sendo
eficazes. Além disso, os clientes
apresentaram uma melhoria do inicio ao
fim do Programa nos aspetos de Pré e
Pos- testes.

Embora sejam necessdrias pesquisas
adicionais, este estudo indica que a
ferramenta ESS pode ser um meio eficaz
para os profissionais ensinarem adultos
com problemas de neuro
desenvolvimento a criar relacionamentos
seguros e significativos, e
simultaneamente fornecer-lhes

informagGes para se manterem seguros.




Artigo Objetivo do Progi Populagio Alvo Duragdo do Programa Conteudos (Competéncia; Atividades/Estratégias Instrumentos usados para Resultados Obtidos
Autor(es)/ano conhecimentos trabalhados) Avaliar o Impacto
Perspective Chapter: Pessoas com Individuos com Este modelo foi Direito de ser tratado como adulto; Uso das proprias experiéncias como auto O Programa foi reconhecido como lider na

Sexuality and Relationship
Education and Advocacy by
People with Disabilities
through Peer Education
(Patsie Frawley, 2023)

incapacidade (Pl) para
falar sobre os direitos
sexuais e se defender
através das suas historias
e da educagdo entre pares

para relagbes respeitosas

Incapacidade Intelectual

implementado em 7
locais, com um local
executando
continuadamente o
programa por mais de 10
anos

Ter informagdo sobre satde sexual, sexo
e relacionamentos, ser sexual e tomar
proprias
relacionamentos;

as  suas decisdes sobre

Ter a sua privacidade respeitada;

Estar protegido contra a violéncia e
abuso

defensores no movimento das pessoas com
incapacidade e nas suas proprias vidas para
enquadrar esta educagéo;

Utilizaram as histérias, codesenvolveram
recursos, desenvolveram “mensagem chave”
para acompanhar as histérias e formaram
colaboragbes com profissionais de saude

sexual para co facilitar o programa

oferta de educagdo sexual para PI, devido
ao uso da educagdo entre pares e também
para pessoas “sem incapacidade” que se
envolveram no programa
facilitadores e apoiantes da rede.

como co

No geral, os educadores de pares neste
programa, referiram as suas experiéncias
como sendo extremamente positivas nas
suas proprias vidas,
impacto nos seus
relacionamentos.

incluindo tendo

proprios

A educagdo entre pares por PI, oferece uma
oportunidade importante para reconhecer
e responder a diversidade sexual das Pl e
codesenvolver recursos educativos, que
sejam significativos para as Pl e para as suas
diversas experiéncias de sexualidade e
relacionamento.




Artigo
Autor(es)/ano

Objetivo do Programa

Populagdo Alvo

Duragdo do Programa

Conteudos (Competéncia;

conhecimentos trabalhados)

Atividades/Estratégias

Instrumentos  usados  para

Avaliar o Impacto

Resultados Obtidos

Evidences of an Implemented
Training Program in Consensual

and Responsible Sexual Relations
for People with

Intellectual Disabilities (Bermejo,
B., Flores, N., Amor, P, & Jenaro,
C.,2021)

1) Analisar a experiéncia sexual,
comportamentos e atitudes em
relagdo as relagBes sexuais de
adultos com deficiéncia
intelectual;

2) Implementar um programa de
intervencgdo e obter dados de pré
e pos sobre atitudes em relagdo
a relagdes sexuais saudaveis

Adultos  com
Intelectual

Incapacidade

O programa teve a duragdo de 2
semanas (10 dias Uteis), com 23
horas de intervengdo em sessGes
de 1h30 pela manh3, mais 1h30
atarde

(1) Corpo, genitélia e intimidade;
(2) Ser homem, ser mulher,
identidade e desejo; (3) as
relagbes de casal como opgdo e
ndo como necessidade; (4) o
caminho relagdes
sexuais baseadas no respeito e

certo nas
no carinho; (5) desenvolver
habilidades para conhecer outra
pessoa e ser respeitado; uso
adequado da internet e perigos
nas relagdes pessoais (6) abuso
sexual e como evita-lo; quando o
sexo é comprado e vendido:
prostituicdo e diferengas com
relagBes sexuais ndo comerciais

Cada
questiondrios introdutdrios para
identificar o
existente, bem

médulo inclui
conhecimento
como
esteredtipos, atitudes negativas,
desinformagdo, etc;

Fichas  de
desenvolvem cada tema;

trabalho  que

Discussdes em grupo;

Leituras;

Exemplos hipotéticos;

Tarefas individuais ou em pares e
posterior reporte ao grupo

Escala de atitudes (instrumento
de avaliagdo ad hoc composta
por perguntas com resposta
dicotémica)

Questionario

O programa demonstrou a sua
eficdcia na melhoria das vérias

componentes das  atitudes
responsaveis em relagdio a
sexualidade.  Embora  estas

melhorias ndo sejam suficientes
para eliminar a situagdo de

desvantagem do grupo de
desempenho mais baixo,
contribuiu para reduzir

substancialmente a grande
diferenga inicial. Estas melhorias
sdo agravadas pelo facto de o
grupo melhorar globalmente nas
pontuagdes Pré e Pos em trés
dos sete fatores. Estes resultados
sdo encorajadores, embora
precisem de ser replicados com
uma  amostra  maior.  As
melhorias  adicionais  estdo
relacionadas com o tempo de
aplicagdo do programa, que

deverad ser prorrogado.




Artigo Objetivo do Programa Populagéo Alvo Duragdo do Programa Conteudos (Competéncia; Atividades/Estratégias Instrumentos  usados  para Resultados Obtidos
Autor(es)/ano conhecimentos trabalhados) Avaliar o Impacto
SEXUALITY EDUCATION 1) Aprender mais sobre si Adolescentes e Adultos com 1) Consciéncia corporal; Fotos, imagens e planilhas;

For Adolescents and Adults with
Intellectual Disabilities

An Instructional Guide for
Parents, Teachers and Caregivers
(Manogna, R., K. Buelah Susan.,

& J. Ravi Kumar, 2022)

mesmos

2) Identificar os seus papéis e
responsabilidades na familia;

3)  Adquirir  conhecimentos

precisos  sobre o  toque
adequado e inadequado, a
importancia de “dizer n&o”,
conversar com adultos de
confianga sobre experiéncias
desconfortaveis e como

reduzir/prevenir o abuso sexual

Incapacidade Intelectual

2) Higiene e gestdo pessoal;

3) Relacionamentos e limites
saudaveis;

4) Redugdo e Gestdo de riscos;

5) Casamento, fertilizagdo e
contracegdo

Usar palavras e conceitos

simples e concretos;

Usar bonecos, fantoches, figuras,
imagens e videos culturalmente
apropriados para explicar o
conceito
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Sessdo 1 “Eu e o meu corpo”

Objetivos:
A .1.1. Identificar o seu género
A.1.2. Identificar a simbologia da casa de banho a utilizar de acordo com o seu género

Materiais:

Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Fotos (participantes e familia); cartdes com imagens; cola; lapis de carvao e cor; borracha;
manual; papel de fotocépia; papel de cendrio; folhas de plastificar; apagador; canetas;
impressora; plastificadora.

Atividades:

Painel com brainstorming; elaboragao de um mural; visualizagdo e identificagao de imagens
homem/mulher; visualizagdo e impressdo de simbolos de identificagdo do WC do sexo
masculino/feminino; fotos dos participantes para assinalar as imagens que indicam
homem/mulher; roupas para combinar mediante o género e a ocasido.

Procedimento:

Os participantes estdo juntos numa sala. Antes de iniciar a sessao serd explicado a esséncia
do programa e os temas que irdo ser abordados. Em seguida, far-se-a4 num painel de parede
um brainstorming da palavra “sexualidade”. Nesta sessdo, iremos optar por mostrar
imagens masculinas/femininas e questionar os participantes como se identificam “homens
ou mulheres”. Sera solicitado para descreveram verbalmente ou apontando nas fotos, para
identificar diferentes tipos de roupa e carateristicas fisicas, por exemplo: um homem pode
ter barba/bigode; uma mulher pode usar vestido/saia. Também sera pedido para os
participantes, combinarem diferentes trajes de roupa mediante o género e a ocasido, por
exemplo, qual a roupa que iriam vestir num casamento, para praticar desporto ou para ir a
praia.

Em grupo, serd debatido a importancia de reconhecer nos locais publicos as diferentes
sinaléticas de “casa de banho” (WC; Sanitarios; Lavabos) e qual utilizar de acordo com o seu
género. De seguida, os participantes irdo escolher no computador a simbologia da casa de
banho e género, imprimir, plastificar e identificar nos respetivos locais dos sanitdrios da
instituicdo.

No fim da sessdo serd pedido aos participantes para escrever ou representar por imagens,
num mural, os conceitos abordados. A constru¢ao do mural serd elaborada ao longo das
sessoes.




Sessdo 2 “Eu e o meu corpo”

Objetivos:

A.1.3. Identificar o desenvolvimento corporal até a fase adulta

A.1.4. Identificar e nomear os érgaos genitais do sexo masculino e do sexo feminino,
usando vocabulario adequado

Materiais:

Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Fotos dos participantes e da Técnica para indicar os diferentes marcos de crescimento; lapis
de carvao; borracha; manual; papel de fotocdpia; canetas.

Atividades:

Visualizacdo de um video relacionado com as alteragdes fisicas corporais; fotografias dos
participantes e da Técnica para identificar as diferentes etapas de crescimento; exercicios
para escrever nos espagos em branco, o nome dos 6rgdos genitais masculinos e femininos.

Procedimento:

Nesta sessao, tal como aconteceu na sessdo passada, os participantes estdo juntos numa
sala. A sessdo inicia-se com uma breve revisao dos conteldos abordados anteriormente. De
seguida, para compreender o desenvolvimento corporal no homem e na mulher,
comegaremos por visualizar um video explicativo e sempre que necessario sera
interrompido para esclarecer possiveis duvidas. Apds a exibi¢do do video, discutir-se-a com
o grupo os conteudos desenvolvidos. O recurso a fotografias dos participantes e da Técnica,
também serdo utilizados de forma que os intervenientes possam manusear as fotos e
identificar os diferentes estadios de desenvolvimento.

Para consolidar os conhecimentos sobre identificagdo e nomeacdo dos 6rgaos genitais do
sexo masculino/feminino, serdo visualizadas e analisadas imagens com a respetiva
informagao. Também, serd solicitado aos participantes para escreverem nos espagos em
branco com a denominacao correta, os érgaos genitais masculinos e femininos. A Técnica
pedira aos participantes para identificarem neles proprios as partes do corpo (cabega,
braco, cotovelo, anca, tornozelo...)




Sessao 3 “Eu e o meu corpo”

Objetivos:
A.1.5. Nomear as partes intimas
A.1.6. Compreender o processo de gravidez

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Lapis de carvao; borracha; manual; fotocdpias; canetas.

Atividades:
Videos demonstrativos que indicam as partes intimas do corpo homem/mulher; explicacdo das

zonas que ndo se pode tocar no outro em situagdes sociais ou que ndo se podem deixar tocar;
visualizagdao de videos; role-play de situagGes sobre o toque inapropriado; visualizagdo de um
video sobre o processo da gravidez; exercicios para numerar imagens pela ordem do inicio ao
fim da gravidez.

Procedimento:

A sessdo inicia-se com um participante a elaborar um esbogo/rascunho dos temas ja
desenvolvidos nas sessdes anteriores. Serao visualizados videos para os participantes
discutirem se o comportamento esta certo ou errado e justificar as suas respostas. Far-se-a
role-play de situagdes sobre o que fazer ou como reagir ao toque inapropriado.

Para compreender o processo de gravidez, sera visualizado um video com paragens sempre
que surjam duvidas. Também sera solicitado a realizagao de exercicios para ligar a palavra a
imagem correspondente e numerar imagens pela ordem do inicio ao fim da gravidez. Em
pares, pretende-se que elaborem uma histdria com palavras-chave e cada par apresenta a sua
narrativa ao grupo.

A sessdo finaliza com a partilha de conhecimentos de uma participante sobre a vivéncia da
sua gravidez.




Sessdo 4 “Cuidar do meu corpo e ser saudavel”

Objetivos:
B.1.1. Reconhecer a importancia do autocuidado
B.1.2. Identificar a importancia da higiene corporal

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Produtos de higiene pessoal.

Atividades:
Contexto real - ida ao supermercado para visualizar diferentes objetos de higiene corporal;
identificar e comprar um produto que faga parte da sua higiene; debate em grupo.

Procedimento:

Nesta sessdo, os participantes irdo ao supermercado e terdo de se dirigir a zona dos produtos
de higiene pessoal. A Técnica solicitara para observarem os produtos. De seguida, os
participantes terado de identificar quais os produtos que fazem parte da sua higiene e a sua
finalidade. E pretendido que os produtos sejam manuseados e explorados pelos
participantes. Posteriormente, sera explicado o conceito de “higiene” e a sua importancia.
Por um lado, por razdes sociais e, por outro lado, de satde. Cada participante, tera a
oportunidade de escolher e comprar um objeto de higiene pessoal.

A sessdo termina com o debate em grupo, reforgando a ideia de que eles deverdo estar mais
atentos as questdes de higiene e pelo seu aprumo pessoal.




Sessdo 5 “Cuidar do meu corpo e ser saudavel”

Objetivos:
B.1.3. Aprender a realizar a higiene cefalocaudal
B.1.4. Reconhecer as diferencas na higiene corporal segundo o género

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Atividades:

Jogos interativos; narrativa interativa que aborda o tema “higiene corporal” em que os
participantes decidem o desenvolvimento da sequéncia da histdria utilizada; contexto real
- realizagdao do banho (balneario das piscinas).

Procedimento:

Os participantes encontram-se juntos na sala. A sessao inicia-se questionando os
participantes como realizam a sua higiene corporal. De seguida, visualizar-se-a uma
narrativa interativa, em que sera solicitado aos intervenientes para desenvolver a
sequéncia da histéria. Também sera visualizado um video explicativo sobre as diferengas
na realizacdo da higiene da mulher e do homem.

A atividade “vamos a agua” (piscina municipal) sera um complemento a esta sessdo, dado
que as instrugdes aos participantes para a realizacdo do banho e complemento da higiene
serdo mencionadas no balneario.




Sessdo 6 “Cuidar do meu corpo e ser saudavel”

Objetivos:
B.1.5. Aprender o conceito de menstruacgao e as etapas para realizar a higiene menstrual

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Kit de higiene menstrual (cueca; pensos e tampodes higiénicos).

Atividades:

Visualizagdo de um video explicativo acerca do processo da menstruagao; historia social
sobre a menstruacao; exemplificagdo e realizacdo da colocacdo de pensos e tampdes
higiénicos; debate em grupo.

Procedimento:

O grupo esta junto numa sala. A sessao inicia-se questionando os participantes sobre os
conteldos abordados na sessdo anterior. De seguida, sera visualizado um video explicativo
sobre o processo da menstruagao e sera interrompido sempre que ocorram duvidas.
Também sera visualizado e analisado uma histéria social. Apds analisar as imagens do ciclo
menstrual, os participantes tém de escrever ou nomear as partes que sao pedidas.
Relativamente a higiene menstrual, serd demonstrado como usar o kit de higiene menstrual.
Os pensos higiénicos e tampdes estdo dispostos sobre a mesa para que os participantes
possam manusea-los. Sera clarificado que existem em vdérios tamanhos, com e sem abas e
diferentes niveis de absor¢do. Cada participante realizara o procedimento de colar/retirar o
penso higiénico da cueca, revesti-lo e deitar no cesto do lixo.

A sessao termina com relato da experiéncia das participantes sobre a menstruacao
(duragdo, sintomas, técnicas que utilizam/conhecem para os minimizar).




Sessdo 7 “Eu e a privacidade”

Objetivos:
C.1.1. Reconhecer o significado da palavra “privacidade”
C.1.2. Reconhecer o direito a privacidade

Materiais: Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Atividades: Visualizacdo de um video explicativo do significado e do direito a “privacidade”;
role-play de situacdes em que a privacidade é respeitada/violada; debate em grupo.

Procedimento:

A sessdo inicia-se com a visualizagdo de um video explicativo sobre o conceito e o direito a
privacidade. O video sera interrompido sempre que necessario para explicar possiveis
duvidas. De seguida, serd pedido aos participantes nos diversos locais da instituicao, que
reproduzam role-play de situaces, em que a privacidade é respeitada ou violada (como por
exemplo, abrir a porta da casa de banho sem permissao; entrar no quarto do colega sem
autorizagdo).

A sessdo termina, com o debate em grupo sobre situagGes vivenciadas onde a sua
privacidade foi respeitada ou violada.




Sessdo 8 “Eu e a privacidade”

Objetivos:
C.1.3. Identificar e diferenciar locais publicos e privados
C.1.4. Perceber comportamentos publicos vs privados

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Atividades:

Contexto real - identificacdo e diferenciacdo de diferentes espacos na comunidade;
visualizacdo de imagens de locais publicos e privados; visualizacdo de imagens de
comportamentos publicos e privados.

Procedimento:

Nesta sessdo os participantes deslocar-se-do a comunidade, em particular, aos locais que
frequentam e sera pedido para identificarem os espacos. A Técnica ird questionar os
participantes para mencionar os locais publicos e privados que fazem parte da sua rotina.
Para compreender os comportamentos publicos e privados, serd solicitado aos participantes
para identificar oralmente situacdes que tenham experienciado ou assistido a
comportamentos ajustados e desajustados em publico.

Para consolidar os conhecimentos, serdo visualizadas imagens de locais publicos e privados,
bem como, comportamentos publicos e privados. Por fim, os participantes terdo de os
identificar mediante as indicagdes.




Sessdo 9 “Lado a lado...Relacionamentos e afetos”

Objetivos:
D.1.1. Conhecer as emocdes e associa-las as alteracdes de humor
D.1.2. Distinguir os diferentes tipos relacionamentos

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Cubo das emogdes; manta em tecido (colocar no chao).

Atividades:
Dinamica de grupo; jogos interativos sobre as emogdes; visualizagdo de imagens para
conhecer os diferentes relacionamentos; debate em grupo.

Procedimento:

O grupo encontra-se sentado em circulo no jardim da instituicdo. A sessdo inicia-se com a
revisdao dos conteudos abordados da sessdo anterior. De seguida, far-se-a uma dinamica de
grupo, em que é solicitado aos participantes para langar o dado. Em cada lado do dado estd
identificado uma emogao diferente. A Técnica, pedira aos participantes para exemplificar
oralmente situagdes vivenciadas de acordo com a emocao representada. Para consolidar os
conhecimentos, realizar-se-a jogos interativos acerca das emocdes. Para explicar os
diferentes tipos de relacionamentos, serdo visualizadas imagens e sera pedido aos
participantes a realizagdo de exercicios que tém de assinalar o tipo de relacionamento de
acordo com a imagem.

A sessdo termina com o debate em grupo, que a partir das imagens visualizadas tém de
determinar o tipo de relacionamento e justificar a sua escolha.




Sessdo 10 “Lado a lado...Relacionamentos e afetos”

Objetivos:

D.1.3. Identificar etapas de um relacionamento amoroso

D.1.4. Reconhecer estratégias para término de uma relagao

D.1.5. Reconhecer estratégias de coping face ao inicio/fim do relacionamento

Materiais:

Atividades:
Role-play do inicio e término de uma relagdo amorosa.

Procedimento:

Os participantes encontram-se juntos na sala. A sessao inicia-se com uma exploragao
introspetiva dos participantes. A Técnica incentivara a reflexao sobre as suas vivéncias
passadas, comportamentos e emogdes relacionadas ao amor e relacionamentos. De
seguida, os participantes serdo encorajados a compartilhar as suas histdrias, pensamentos e
sentimentos. Posteriormente, solicitar-se-a role-play de situagdes acerca das diferentes
etapas de uma relagdo amorosa, bem como, para reconhecer estratégias para término da
mesma. Durante os role-play, serdo mencionadas estratégias de coping mediante o
inicio/fim do relacionamento.

A sessdo termina com o debate em grupo, acerca das estratégias que recorreram durante a
vivéncia de relagdes amorosas.




Sessdo 11 “Lado a lado...Relacionamentos e afetos”

Objetivos:

D.1.6. Compreender e identificar comportamento apropriados e desapropriados em funcao
do grau de confianga com a pessoa, a ocasido e a adequacao do local para as relagdes
sexuais

Materiais: Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Atividades: Role-play de situa¢des de comportamentos mediante o grau de confianca com a
pessoa e a ocasido; visualizacdo de imagens de locais privados.

Procedimento: Os participantes encontram-se juntos numa sala. A sessdo inicia-se com a
Técnica a explicar que mediante a pessoa, o grau de confianca que se tem e a situacao
assumimos comportamentos e atitudes diferentes. Sera pedido aos participantes role-play
de comportamentos apropriados com referéncia as pessoas com quem interagem, por
exemplo, o comportamento que adotam quando vao ao médico, quando estdo com os
técnicos/professores, com os vizinhos, colegas e namorados/das. Também serd relembrado
e serdo visualizadas imagens de locais privados (ja abordado em sessdes anteriores) e sera
solicitado aos participantes para identificar qual/quais o/os local/ais mais adequado/os para
as relagdes sexuais.

Nesta sessdo, sera dado especial atengao ao role-play dos comportamentos apropriados
com os professores externos a instituicdo, uma vez que é uma necessidade identificada pela
equipa do CACI e que precisa de ser trabalhada nos participantes.




Sessdo 12 “Eu e a sexualidade”

Objetivos:

E.1.1. Conhecer diferentes orientacdes sexuais
E.1.2. Identificar as zonas erégenas

E.1.3. Identificar o toque adequado vs. inadequado

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Canetas diferentes cores; papel de impressao.

Atividades:
Dinamica de grupo; visualizagdo de imagens de zonas erégenas; visualizagdo de imagens
toque adequado/inadequado.

Procedimento:

A sessdo inicia-se questionando o grupo sobre os conhecimentos que tém acerca das
diferentes orientagdes sexuais. Em simultaneo, a Técnica vai registando as opinides. De
seguida, realizar-se-a uma dinamica de grupo onde sera pedido aos participantes para
colocarem na folha as cores das canetas correspondentes aos conceitos (como por exemplo,
heterossexualidade - uma caneta azul e uma caneta vermelha; homossexualidade - duas
canetas da mesma cor [gay - duas canetas azuis e lésbica -duas canetas vermelhas];
bissexualidade - uma caneta azul e duas vermelhas ou vice-versa). O recurso a imagens
ilustrativas sera utilizado para analisar e identificar as zonas erégenas. O programa
interativo “relationshipsdecoded” serd utilizado para explicar o toque
adequado/inadequado.

A sessdo termina com didlogo em grupo sobre os temas abordados na sessao.




Sessdo 13 “Eu e a sexualidade”

Objetivos:
E. 1.4 Aprender o conceito de masturbagao
E.1.5. Reconhecer praticas sexuais coitais e ndo coitais

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint); papel fotocdpia;
lapis de carvao e cor; borracha.

Atividades:
Elaboragdo e analise da histéria social sobre a “masturbacao”; explicacdo de relagdes
sexuais coitais e ndo coitais.

Procedimento:

Para esta sessdo, os participantes terdo de elaborar uma histdria social sobre a
“masturbacdo”, desenvolvendo-se em 12 paginas e que descreve comportamentos sexuais
que visam o auto prazer de forma saudavel. As legendas e ilustragdes serdo elaboradas
pelos participantes e quando necessario com o apoio da Técnica. A histdria social construida
relata comportamentos importantes relacionados com o antes, durante e depois da pratica
da masturbagdo, com referéncia ao uso da linguagem simples e na primeira pessoa do
singular. Esta historia social tem o objetivo de facilitar a compreensao, promover
identificacdo com as personagens e possibilitar modelos de comportamentos encadeados
nessas situagdes (como por exemplo, sensagdes frequentemente esperadas, movimentos
comuns, locais apropriados e higiene das partes intimas). De seguida, a Técnica explicara a
diferenca entre praticas sexuais coitais e ndo coitais.

A sessdo finaliza com os conteldos abordados transcritos no mural de parede.




Sessdo 14 “Eu e a sexualidade”

Objetivos:
E.1.6. Aprender o conceito de sexting;
E.1.7. Conhecer o papel do assistente sexual

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).

Atividades:
Visualizagdo de um video explicativo sobre sexting; role-play para desenvolver
competéncias de resolucdo de problemas de sexting; visualizagdo do filme “seis sessées”.

Procedimento:

Os participantes encontram-se juntos numa sala. A sessao inicia-se com a revisao dos
contetdos abordados na sessdo anterior. O conceito de sexting sera explicado através da
visualizacdo de um video. Desenvolver-se-a role-play que visam desenvolver competéncias
de resolucdo de problemas de sexting. Para dar a conhecer a fungdo do assistente sexual,
serd visualizado o filme “seis sessdes”. E sera feito uma breve abordagem a legislagdo ao
contexto portugués.




Sessdo 15 “Conhecer os meus direitos...”

Objetivos:

F.1.1. Reconhecer o direito ao casamento e a constituir familia

F.1.2. Reconhecer os direitos reprodutivos

F.1.3. Conhecer e aprender a respeitar diferentes orientagdes sexuais

Materiais:
Recursos multimédia (computador/tablets, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Impressora; folhas de fotocdpia.

Atividades:

Visualizagdo de um video explicativo sobre os “Direitos Humanos”; pesquisa na web da
“Carta dos Direitos Humanos”, da “Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia” e
identificacdo dos Direitos: ao casamento, a constituir familia e reprodutivos.

Procedimento:

Nesta sessao, a Técnica ira questionar os participantes acerca dos conhecimentos sobre os
“Direitos Humanos”. De seguida, sera visualizado um video explicativo com interrupgdes
sempre que ocorram duvidas. Posteriormente, sera colocada a questao sobre o que pensam
do casamento e serdo discutidas as respostas dadas por eles. O conceito de casamento sera
explicado. Os participantes terdo de pesquisar nos computadores ou tablets, a “Carta dos
Direitos Humanos” e a “Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia”. Apds a
pesquisa, ambas serdo impressas e sera pedido aos participantes para identificar os Direitos
ao casamento, a constituir familia e reprodutivos. Apds a identificacdo e a explicagdo dos
Direitos, os mesmos ficardo expostos no mural. Realizar-se-a um debate reflexivo em grupo,
consciencializando os participantes das responsabilidades que ambos os direitos implicam
ter.

A sessdo termina com a partilha de conhecimentos dos participantes sobre a vivéncia do
casamento dos pais/familiares, fazendo a analogia as responsabilidades de um casal.




Sessdo 16 “Tragos de violéncia...”

Objetivos:

G.1.1 Identificar situagdes de risco e as diferentes formas de violéncia

G.1.2. Reconhecer o abuso sexual (quem pode cometer o abuso sexual, quem pode ser a
vitima, onde pode ocorrer e o que pode fazer quando se é vitima de abuso sexual)

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint)
Folhas em papel coloridas; esferograficas.

Atividades:
Apresentagdo (dinamizadora); Visualizagdo de slides explicativos sobre o “abuso sexual”;
jogo “Eu ja...”; semaforo do risco; brainstorming das caracteristicas da violéncia sexual.

Procedimento:

Numa cartolina colorida, todas as pessoas (incluindo a Técnica e a Psicéloga) vdo escrever o
seu nome, a sua idade e uma palavra que associam a sexualidade. Sera pedido para que
cada participante se apresente em voz alta e explique a escolha da palavra em questdo. A
sua cartolina é colada no quadro branco com ajuda das dinamizadoras. O objetivo é a
Psicéloga conhecer o grupo e recolherem-se as perce¢des dos participantes acerca da
sexualidade.

Com recurso a slides muito simples, a Psicdloga explicarad aos participantes que a vivéncia da
sexualidade deve sempre ser livre, nunca for¢ada. Devera ser sublinhada a natureza positiva
e de afeto de sexualidade, que permite as pessoas explorarem o seu corpo, terem
intimidade com outra pessoa e sentirem-se bem com elas prdprias. Em contraste, qualquer
situacdo em que uma pessoa tem um ato sexual (como um beijo, um toque ou uma relagdo
sexual) que ndo queria ter, foi vitima de uma situagao de violéncia sexual. Ou seja, ndo
existe uma vivéncia verdadeiramente positiva e livre da sexualidade se alguma das pessoas
envolvidas estiver desconfortdvel, com medo, com dores ou se preferia estar noutro lugar.
Aqui é introduzido o conceito de consentimento sexual, que se explica como um acordo,
vontade ou motivagdo para ter qualquer ato sexual. A Psicéloga termina explicando que
qualguer contacto sexual em que ndo ha consentimento, ha violéncia sexual, havendo
muitos nomes para as diferentes formas de violéncia sexual, como coer¢do ou abuso sexual.
O foco da explicagao ndo devera ser na distingao dos nomes das diferentes formas de
violéncia sexual.

Na realizacdo do jogo “Eu ja...”, a Psicéloga ird ler 6 frases, uma de cada vez e os
participantes deverao estar com os olhos fechados. Os participantes que ja estiveram na
situagdo ocorrida, deverao levantar o brago e manter os olhos fechados. Quando a Psicéloga
indicar os participantes deverdo abrir os olhos em conjunto. No final do exercicio, sera
perguntado aos participantes como se sentiram e o que acharam sobre o que era o
exercicio. Sera explicado que o exercicio aborda vérias formas de violéncia sexual, e que
pode acontecer através de: comentdrios, piadas, olhares, toques ou comportamentos mais
violentos. Pode incluir ameagas ou comportamentos como impedir a pessoa de sair do lugar
onde ela esta. As pessoas podem ser tocadas quando ndo querem ou ser obrigadas a tocar
na outra pessoa. A violéncia sexual pode acontecer no contexto presencial em que as
pessoas estdo juntas ou através da internet. Em resumo, a violéncia sexual ndo implica
sempre toques, podendo acontecer através de olhares, comentarios, ou mesmo através da
internet.




No jogo do “semaforo do risco”. A Psicologa ira ler varias situagdes e os participantes tém de
decidir se existe risco de violéncia sexual ou ndo. A Técnica e a Psicéloga levantam as
cartolinas verdes, amarelas ou vermelhas, conforme as respostas dos participantes.

Para encerrar a sessao, a Psicéloga ird organizar um brainstorming sobre as principais
caracteristicas da violéncia sexual. De seguida, sera pedido aos participantes para se
focarem nas pessoas que podem sofrer violéncia sexual e ter este tipo de comportamentos.
Assim como, quem pode ser vitima desta forma de violéncia. Sera explicado que qualquer
pessoa de qualquer idade, género, estatuto social pode ser vitima. O mesmo acontece com
as pessoas ofensoras. Seguidamente, a Psicéloga deverd pedir aos participantes para se
focarem nos sitios onde podera ocorrer a violéncia sexual e sera explicado que esta pode
acontecer em qualquer lugar, sendo os mais comuns aqueles em que as pessoas estdo mais
a vontade, como as suas casas. A violéncia sexual acontece em casa, nas escolas, na rua ou
em qualquer outro lugar.




Sessdo 17 “Tragos de violéncia...”

Objetivos:

G.1.3. Identificar linhas de apoio

G.1.4. Praticar o uso da comunicagado assertiva

G.1.5. Identificar os riscos associados a interagdo sexual com recursos a meios digitais

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint).
Papéis do consentimento impressos; recursos de apoio impressos.

Atividades:

Visualizagdo de imagens explicativas sobre o “Consentimento”; a importancia da
comunicacao assertiva; jogo sobre “Papéis de consentimento”; explicacdo sobre a
“Comunicacao online”; role-play de situa¢des sobre violéncia sexual; recursos de apoio

Procedimento:

Os participantes encontram-se juntos numa sala. A sessao inicia-se com uma breve revisao
dos conteudos abordados anteriormente. A Psicéloga deverd explicar aos participantes que
eles irdo ver 5 imagens. Eles terdo de decidir se existe ou ndo consentimento nas cenas dos
imagens e justificar as suas respostas.

Para realizar a atividade acerca da importancia da comunicagdo, a Psicéloga explicara que a
comunicag¢do ndo acontece sé no contexto presencial, mas também no digital,
nomeadamente através da internet. A Psicologa lembrara que, na sessao anterior, foi
explicado que a violéncia sexual pode acontecer através da internet. De seguida, sera
solicitado aos participantes para dar exemplos e sera explicado as estratégias de seguranca
online.

Far-se-a role-play de situagdes sobre a violéncia sexual, onde sera solicitado aos
participantes para identificar as mesmas e quais as possiveis atitudes a tomar.

Para encerrar a sessdo, a Técnica e a Psicodloga deverao entregar aos participantes um
cartdao com recursos de apoio em caso de violéncia sexual, que irdo explicar
detalhadamente.




Sessdo 18 “Intimidade e bem-estar”

Objetivos:
H.1.1. Identificar as DST
H.1.2. Prevenir as DST

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint)
Atividades: Explicacdo e visualizacdo de slides sobre as principais DST.

Procedimento:

Os participantes encontram-se reunidos na sala. A Enfermeira ira se apresentar ao grupo e
posteriormente questionar se ja ouviram falar em DST. De seguida, ird explicar o que sdo as
DST e serdo visualizadas imagens sobre as principais DST, como se detetam, transmitem, os
tratamentos que existem e como nos podemos proteger.




Sessdo 19 “Intimidade e bem-estar...”

Objetivos:

H.1.3. Explicar o conceito de contracegao

H.1.4. Identificar os diferentes métodos contracetivos
H.1.5. Explicar o conceito de menopausa vs andropausa

Materiais:
Recursos multimédia (computador, projetor, quadro branco, PowerPoint)

Atividades: Visualizacdo de imagens sobre os métodos contracetivos; kit contracetivo; jogo
“a descoberta da sexualidade.”

Procedimento:

Tal como na sessao anterior, os participantes encontram-se juntos numa sala. A Enfermeira
comegara com uma breve revisdo sobre o que é a concecao para explicar em que consiste a
contracecdo. De seguida, a Enfermeira explicara e serd visualizado imagens dos métodos
contracetivos reversiveis e definitivos. Alguns métodos contracetivos, nomeadamente o
preservativo e a pilula estardo dispostos sobre a mesa para que os participantes possam
manusea-los. A Enfermeira exemplificara como se colocam/administram. O conceito de
menopausa e andropausa sera explicado com a visualizacdo de slides. Em simultaneo, sera
pedido aos participantes que se encontram nesta fase, para nomear alguns sintomas que
experienciaram com a menopausa/andropausa.

Para consolidar os conhecimentos, os participantes irdo jogar o jogo de tabuleiro “a
descoberta da sexualidade.”
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Pedido de Colaboragao

Implementag¢ao de um Programa de Educagdo Socio-Sexual num grupo de adultos com incapacidade
intelectual

Eu, Alexandra Manuela Barbosa da Costa, no ambito da Dissertagdo do Mestrado em Educacgdo Especial:
Multideficiéncia e Problemas de Cognicdao da Escola Superior de Educa¢do do Porto, do Instituto
Politécnico do Porto (ESE-IPP), sob orientacdo da Professora Doutora Modnica Silveira-Maia, pretendo
desenvolver e avaliar um Programa de Educagdo Socio-Sexual dirigido a adultos apoiados no Centro de

Atividades e Capacitagdo para a Inclusdo (CACI).

Este trabalho pretende contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias relacionadas com a
vida socio-sexual dos adultos apoiados no CACI, promovendo competéncias para a gestdo de rela¢des de
amizade e intimas bem como para a autodetermina¢do e advocacia, apoiando a vivencia de uma

sexualidade plena, saudavel e feliz.

Em termos praticos, esta proposta implica o desenvolvimento de sessdes pedagdgicas ao longo de 4
meses, com frequéncia bissemanal. Antes e apds a implementag¢do do Programa havera lugar a uma

avaliacdo formativa, de modo a aferir os conhecimentos e necessidades de cada adulto.

As sessOes serdo realizadas em grupo e de acordo com a disponibilidade de cada adulto respeitando as
suas rotinas e compromissos didrios. Pretende-se ainda que a Técnica, enquanto investigadora, seja um
elemento importante e participativo neste processo tal como outros convidados, nomeadamente, a

Enfermeira e a Psicéloga.

Com este estudo pretendemos testar o Programa e avaliar a possibilidade de ser generalizado noutros
momentos e noutros contextos de apoio a adultos com incapacidade — oferendo as instituicdes um
Programa estruturado e inclusivo de Educagao Socio-Sexual. Alinhado com o designio das instituicGes na
promog¢do de uma vida plena, o Programa que se pretende implementar advoga pelos direitos
preconizados na convengdo dos direitos humanos (ONU, 2006) nomeadamente o direito a educacdo

sexual e a uma vida adulta plena.

Neste ambito, e enquanto instituicdo que emprega a investigadora como Técnica de Educacdo Especial,
solicito a V/Exceléncia, Sr. Diretor do CACI a permissdo para implementar este projeto.
O anonimato e a confidencialidade dos dados tratados neste estudo estdo garantidos. De ressalvar que

pode desistir, desta mesma autorizagao, em qualquer momento.

Eu, , Diretor do CACI, declaro que li e

compreendi a informagdo acima descrita e voluntariamente autorizo a colaboradora, Alexandra Manuela

Barbosa da Costa, a realizar o estudo no CACI.



Recebi e assinei este formuldrio por concordar com as condi¢Ges deste projeto.

(Diretor do CACI)

de de 2023
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Conven¢do de Oviedo?
Por favor, leia com atengdio a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este

documento.

Titulo do estudo: Desenvolvimento de um programa de educagdo socio-sexual para um grupo

de adultos com incapacidade intelectual sexual numa abordagem de Direitos Humanos
(PESSdh).

Enquadramento: Este estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar os resultados de um

programa de educacgao socio-sexual, implementado por um Técnico de Educacao Especial em
contexto de Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI), sobre um grupo de
adultos com incapacidade intelectual.

Explicacdo do estudo: O estudo serd composto por trés etapas: a primeira etapa, consiste numa

avaliacdo sobre conhecimentos, experiéncias e necessidades no dominio socio-sexual do grupo
de participantes; no segundo momento sera implementado o programa de educagdo onde serao
realizadas sessGes em grupo, durante seis meses. Por ultimo, no terceiro momento, pretende-
se avaliar novamente os conhecimentos de cada participante, avaliando o impacte do programa.
O programa enquadrar-se-a como oferta complementar das sessGes pedagdgicas desenvolvidas
no CACI.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantido o anonimato, a confidencialidade e uso

exclusivo dos dados para o presente estudo. Para mais esclarecimentos, ndao hesite em contactar
o investigador responsavel.

Grato pela sua colaboracao.

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag8es verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagéo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data:__ /_ [/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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