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RESUMO
Introdução: A deficiência intelectual (DI) tem sido negligenciada ao longo dos tempos, ganhando notoriedade nos 
últimos anos através de estudos que visam melhorar a qualidade de vida destas pessoas. A sexualidade é um dos 
pontos que mereceu atenção, pela falta de conhecimentos existente, pelas poucas experiências positivas e sentimentos 
negativos em relação à sexualidade das pessoas com DI. A grande expansão deste tema ocorreu quando surgiram casos 
de VIH e frequentes abusos sexuais, nestas pessoas. Pretendemos com este estudo identificar as associações entre 
indicadores de sexualidade e bem -estar das pessoas com DI, bem como avaliar os níveis de conhecimento, experiência, 
necessidades e atitudes relacionadas à sexualidade, e a vulnerabilidade ao abuso sexual em situações de coação sexual. 
Material e Métodos: O estudo envolveu 86 pessoas com DI moderada (49 homens e 37 mulheres), com idade igual 
ou superior a 18 anos, não institucionalizadas, da zona Norte de Portugal. Os instrumentos utilizados foram o Sexuality 
Knowledge, Experience and Needs Scale for People with Intellectual Disability (SexKen -ID), que avalia questões 
relacionadas com a sexualidade, e o Personal Wellbeing Index – Intellectual Disability (PWI -ID), que avalia o bem-
-estar pessoal.
Resultados: Os resultados sugerem que as pessoas com DI apresentam níveis baixos de conhecimento, de experiência, 
necessidades elevadas e sentimentos negativos face à sexualidade. No que diz respeito a situações de abuso sexual, 
indicaram uma baixa capacidade de responder de forma assertiva. Não foram encontradas correlações estatisticamente 
significativas entre a sexualidade e o bem ‑estar das pessoas com DI.
Conclusão: A falta de conhecimentos em sexualidade deixa as pessoas com DI mais vulneráveis, motivo pelo qual 
é crucial implementar programas de promoção do bem ‑estar e educação sexual, a fim de normalizar a expressão da 
sexualidade e aprimorar a capacidade para gerir sentimentos e lidar com situações de abuso sexual.

ABSTRACT
Introduction: Intellectual disability (ID) has historically been ignored and has only recently begun to receive greater 
recognition through studies aimed at improving the quality of life of individuals with ID. One area of concern is 
sexual health, which has been widely neglected, with limited positive experiences and prevalent negative attitudes 
towards sexuality in this population. This became a prominent issue when the first cases of HIV were reported as a 
result of frequent sexual abuse. This led to the implementation of sexual education programs. Prior to this, sexuality 
was repressed by the caregivers and relatives of individuals with ID, and this can still be observed today. This study 
aims to identify the connections between indicators of sexual health and well -being of individuals with ID, while also 
evaluating their levels of knowledge, experiences, needs, sexual attitudes, and their vulnerability to sexual abuse and 
their assertive responses in situations of sexual coercion.
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Material and Methods: We enrolled a total of 86 persons with moderate intellectual disability (49 men 37 women) 
all aged 18 or older and not institutionalized, from the northern region of Portugal. The instruments used were the 
Sexuality Knowledge, Experience and Needs Scale for People with Intellectual Disability (SexKen -ID), which assesses 
issues related to sexual health, and the Personal Wellbeing Index – Intellectual Disability (PWI -ID), that evaluates for 
personal wellbeing.
Results: The results suggest that people with moderate ID have low levels of knowledge, experience, high needs and 
negative feelings towards sexuality. In terms of sexual abuse, they exhibit limited assertiveness in responding to such 
situations. There was no significant correlation found between sexuality and wellbeing among individuals with ID.
Conclusion: The limited knowledge about sexuality makes individuals with intellectual disability vulnerable, 
highlighting the importance of implementing education and wellness programs to promote healthy sexual expression 
and enhance their ability to handle situations and emotions related to sexual abuse.

Palavras -chave: Bem ‑Estar Psicológico; Deficiência Intelectual; Qualidade de Vida; Saúde Sexual; Sexualidade

Keywords:; Intellectual Disability; Psychological Well -Being; Quality of Life; Sexual Health; Sexuality

INTRODUÇÃO
A deficiência intelectual (DI) é definida como um défice na 
função cognitiva, determinado pelo quociente intelectual 
(QI). Esta condição pode ser classificada em ligeira (QI 
entre 55 -69), moderada (QI entre 36 -51), severa (QI entre 
20 -35) e profunda (QI abaixo de 20), e apresenta carate-
rísticas que podem afetar a aprendizagem, a realização de 
atividades de vida diária, e a adaptação ao ambiente escolar 
e comunitário.1, 2 As diferenças entre as pessoas com DI 
leve e moderada refletem ‑se na qualidade de vida, sendo 
geralmente melhor nas pessoas com DI leve.3 A prevalên-
cia da DI na população mundial é de 1%,2 sendo que em 
Portugal, no ano de 2001, foi registado o número de 70 994 
pessoas com esta condição.4 
A sexualidade é uma das áreas que mais tem sido negli-
genciada na DI. Existe um imaginário social que constrói 
a sexualidade destas pessoas a partir de um conjunto de 
representações relativas à monstruosidade e à anormali-
dade. Isso leva à ideia de que a sua sexualidade é difícil 
de ser educada e controlada, e que origina práticas sexuais 
socialmente inadequadas.5 Tais preconceitos resultam na 
falta de reconhecimento da sexualidade das pessoas com 
DI o que limita a liberdade na expressão sexual.6,7 

Importa compreender que a maioria das pessoas com DI têm 
um desenvolvimento normal das características sexuais, 
tanto físicas quanto psicológicas (à exceção das portadoras 
de algumas síndromes raras e específicas), embora nalguns 
casos mais tardios. Isto significa que, como acontece com 
todos os outros adolescentes, há um aumento do interesse 
por sexo a partir da adolescência.8 
A maioria dos pais não reconhece as necessidades e sen-
timentos sexuais dos seus filhos com DI, limitam ‑lhes os 
contactos e a capacidade de expressão sexual,9 devido ao 
medo de abuso e gravidez indesejada.10 Um estudo de Lin, 
Lin, Chu e Lin11 revelou que os cuidadores das pessoas com 
DI, não apresentam comportamentos adequados de apoio à 
saúde reprodutiva, especialmente em relação às mulheres. 
Constataram ainda que as mulheres com DI que viviam 
com as suas famílias, mas que estudavam ou trabalhavam 
com os seus namorados, não lhes era permitido darem a 

mão ou beijarem -se, acabando por fazê -lo às escondidas, 
de forma a explorarem e expressarem a sua sexualidade. 
As pessoas com DI apresentam interesses e necessidades 
elevadas em relação à expressão da sua sexualidade, e a 
procura do contacto físico com outra pessoa é ainda mais 
relevante. A masturbação é frequentemente utilizada como 
forma de reduzir a tensão sexual,12 sendo o comportamento 
sexual mais comum nestas pessoas.13 Os conhecimentos 
que apresentam em relação às infeções sexualmente trans-
missíveis (IST) e às formas de se protegerem contra elas 
são muito baixos. O mesmo se verifica em relação aos mé-
todos contracetivos, ao ciclo menstrual e à gravidez. Para 
além disso, não sabem como reagir em situações de abuso 
sexual.10, 14

Tendo em conta esta realidade, nos últimos 40 anos, 
verificou ‑se o surgimento de programas de saúde sexual 
destinados às pessoas com DI, dado o elevado número 
de casos de abuso sexual14 -17 e o aumento de infeção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (VIH).18 No entanto, 
apesar disso, existem estudos19 que indicam que mais de 
metade dos adolescentes com DI nunca tiveram acesso a 
educação sexual. Vários estudos portugueses têm destaca-
do a falta de conhecimentos das pessoas com DI, sobre a 
temática da sexualidade, e têm sublinhado a importância 
de se proporcionar uma educação sexual adequado às suas 
características.3,20,21

Considerando a importância da educação sexual das 
pessoas com DI, é fundamental que se desenvolvam e 
apliquem programas nesta área, que contemplem a parti-
cipação das escolas, da comunidade e da família, para que 
estas pessoas possam expressar a sua sexualidade com con-
forto e segurança,13,14,16,22 o que irá influenciar diretamente 
o seu bem -estar.23 -25

Qualquer progresso no sentido de compreender melhor a se-
xualidade das pessoas com DI, contribuirá para a elaboração 
de estratégias e programas de intervenção mais eficazes. É 
neste âmbito que surgiu o presente estudo, que tem como 
objetivo contribuir para o aumento do conhecimento sobre 
diferentes aspetos da sexualidade nas pessoas com DI e ava-
liar a importância da saúde sexual para o seu bem -estar. 
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MATERIAL E MÉTODOS

a. Participantes
Este estudo envolveu a participação de 86 pessoas com 
Deficiência Intelectual Moderada, que frequentavam ins-
tituições de ensino especial na zona Norte de Portugal. A 
amostra foi selecionada a partir de duas instituições pró-
ximas geograficamente aos autores, ficando a cargo dos 
psicólogos e assistentes sociais, destes estabelecimentos, 
a seleção dos participantes, baseando -se nos critérios de 
inclusão estabelecidos para o estudo (pessoas com DI 
moderada, idade igual ou superior a 18 anos e capacidade 
de resposta a entrevista). Todas as pessoas que cumpriam 
estes critérios foram convidadas a integrar o estudo. 
Dos participantes, 49 eram do sexo masculino e 37 do sexo 
feminino, todos eram solteiros. A idade variou entre 18 e 
47 anos (M=26,80; DP=7,09). Em relação às habilitações 
literárias, 12,8% não tinham escolaridade, 51,2% tinham o 
1º ciclo ou inferior a este, 17,4% tinham o 2º ciclo comple-
to e 18,6% o 3º ciclo. 

b. Procedimentos
Foram realizados pedidos formais de autorização para realiza-
ção do estudo às instituições e foram solicitados consentimen-
tos informados escritos, tanto aos participantes como aos seus 
tutores. A todos os indivíduos foi fornecida uma explicação 
clara e detalhada sobre o objetivo e as implicações do estudo, 
bem como sobre o direito de interromper a sua participação a 
qualquer momento. Durante todo o processo, foi garantido, 
rigorosamente, os princípios da Declaração de Helsinki.26 
A colheita de dados foi realizada pelos autores, através de 
entrevistas individuais, com um tempo de duração médio 
de 60 minutos. 

c. Instrumentos
Os instrumentos utilizados no presente trabalho destinaram-
-se à avaliação da sexualidade e do bem -estar das pessoas 
com DI. Foi também inserido um pequeno questionário 
sociodemográfico para avaliar o perfil dos participantes.
A Sexuality Knowledge, Experience and Needs Scale for 
People with Intellectual Disability (SexKen -ID)15 (traduzida 
para Português) é uma escala desenvolvida para avaliar a 
sexualidade das pessoas com DI. Avalia as dimensões do 
conhecimento, da experiência, dos sentimentos e das neces-
sidades numa ampla gama de áreas, através de 13 subescalas 
dividido em três partes (realizadas numa única entrevista). 
A primeira parte concentra -se nas áreas menos invasivas da 
sexualidade (Amizade, Namoro e Intimidade, Casamento e 
Identificação de Partes do Corpo), a segunda aborda aspetos 
mais particulares da sexualidade (Sexualidade e Educação 
Sexual, Menstruação, Interação Sexual e Métodos Contrace-
tivos) e a terceira explora as áreas mais pessoais (Gravidez, 
Aborto e Parto, IST, Masturbação e Homossexualidade). 
Neste instrumento os itens sim/não são pontuados com 1 
ou 2. As escalas de resposta de tipo Likert tem uma pon-
tuação de 1 a 5 e as questões abertas sobre o conhecimento 
são pontuadas com 0, 1 ou 2, dependendo da exatidão da 
resposta. Alguns itens são categoriais (ex. o que é que 
costuma fazer com as suas amigas, quando estão juntos?) 

e não contribuem para o total. A pontuação total é obtida 
pelo somatório das dimensões.
A tradução do SexKen -ID para português apresenta valores 
de consistência interna diferentes em função das dimensões 
(com valores entre 0,13 e 0,91). Os valores das dimensões 
conhecimento, experiência e sentimentos são mais baixos 
nalgumas subescalas (Tabela 1), o que vai ao encontro dos 
dados do estudo original de McCabe et al.9 A consistência 
inter -avaliador, na tradução portuguesa, indicou correla-
ções estatisticamente significativas (p<0,01) para todas as 
dimensões com valores entre 0,52 e 1,00 (Tabela 1). Esta 
consistência foi obtida através da realização de entrevistas 
simultâneas, por dois avaliadores, com registos das respos-
tas mantidos separadamente.
O Personal Wellbeing Index – Intellectual Disability (PWI-
-ID)27 (traduzido para Português) avalia o bem -estar nas 
pessoas com DI ou com outro tipo de comprometimento 
cognitivo. É constituída por sete itens, cada um corres-
ponde a um domínio de bem -estar (padrão de vida, saúde, 
realização, relações pessoais, segurança pessoal, conexão 
com a comunidade e a sua própria felicidade). O PWI -ID 
incorpora um protocolo de pré -teste para determinar se os 
entrevistados são capazes de usar a escala de satisfação 
(escala de tipo Likert, 0 -10). Assim sendo, para aqueles 
que não são capazes de utilizar a escala de tipo Likert, mas 
que estão aptos para responder ao questionário, utiliza -se 
uma escala de caras que vai desde muito triste a muito fe-
liz, para reforçar a compreensão. 
A tradução portuguesa do PWI -ID apresentou um alpha de 
Cronbach de 0,57 que, apesar de relativamente baixo, pode 
ser explicado pelo pequeno número de itens, bem como, 
pelo facto destes avaliarem áreas muito específicas e dife-
rentes que estão relacionadas com o bem -estar.

d. Análise dos dados
Para a análise dos dados, utilizou -se o programa IBM SPSS 
versão 20. Fizemos a estatística descritiva para avaliar as 
varáveis sociodemográficas (médias, desvio padrão). O 
qui -quadrado serviu para compararmos as respostas so-
bre a sexualidade entre os indivíduos do sexo masculino 
e feminino e entre diferentes níveis de escolaridade. Foi 
realizada uma avaliação da precisão e consistência dos ins-
trumentos traduzidos e utilizados neste estudo, através da 
avaliação da consistência interna e de inter -avaliador. Para 
avaliar a diferença no bem -estar, entre mulheres e homens, 
utilizamos o teste T Student. Para estabelecer a associação 
entre sexualidade e bem ‑estar, utilizamos o coeficiente de 
correlação de Pearson.

RESULTADOS

a. Sexualidade nas Pessoas com DI Moderada
De uma forma global, os resultados descritivos das respos-
tas ao SexKen -ID indicaram níveis baixos de conhecimen-
to em todas as subescalas, com destaque para a Interação 
Sexual, Gravidez, Aborto e Parto, Métodos Contracetivos, 
IST e Homossexualidade. Os dados apontam, ainda, para 
valores baixos de experiência, sobretudo na Interação 
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Sexual e no uso de Métodos Contracetivos. Prevalecem 
sentimentos negativos face à sexualidade no geral (so-
bretudo homossexualidade e masturbação), com exceção 
da subescala Casamento, em que apresentam sentimentos 
globalmente positivos. As necessidades mostraram -se ele-
vadas, em especial no Casamento e nas IST (Tabela 1).

Na subescala das IST verifica ‑se que 81,4% dos participan-
tes não sabe o que são e não sabem como se contrai; 72,1% 
refere que podemos ter relações sexuais se pensarmos que 
temos uma IST, sem perceberem as consequências e os cui-
dados necessários; 74,4% não sabe o que é a SIDA e 86% 
não sabe como se contrai (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento, experiência, sentimentos e necessidades sexuais das pessoas com deficiência mental.

Escala SexKen -ID Nº Itens Pontuação 
Mín -Máx Média DP Consistência 

interna
Consistência 
inter -avaliador

Amizade

Conhecimento 1 0 -2 0,57 0,61  - 0,52**

Experiência 13 5 -22 12,00 3,59 0,37  -

Sentimentos 4 4 -20 10,62 2,86 0,65  -

Necessidades 5 5 -25 14,57 5,00 0,46  -

Namoro e intimidade

Conhecimento 2 0 -4 0,72 0,68 0,21 0,70**

Experiência 4 3 -9 4,76 1,53 0,34  -

Sentimentos 6 4 -11 7,27 2,19 0,34  -

Necessidades 4 4 -20 11,94 4,06 0,72  -

Casamento

Conhecimento 2 0 -4 2,24 0,96 0,26 0,69**

Experiência 0  -  -  -  -  -

Sentimentos 13 6 -15 11,63 1,64 0,25  -

Necessidades 1 1 -5 3,03 1,43  -  -

Identificação de partes do corpo

Conhecimento 21 0 -42 32,13 4,56 0,75 0,98**

Experiência 0  -  -  -  -  -

Sentimentos 0  -  -  -  -  -

Necessidades 0  -  -  -  -  -

Sexualidade e educação sexual

Conhecimento 1 0 -2 0,51 0,82  - 0,50**

Experiência 7 6 -27 10,14 3,68 0,64  -

Sentimentos 5 5 -25 10,41 2,29  -0,29  -

Necessidades 3 3 -15 7,16 2,06 0,28  -

Menstruação

Conhecimento 11 0 -22 7,12 5,23 0,68 0,97**

Experiência 2 2 -4 3,21 0,62 0,13  -

Sentimentos 2 2 -10 3,88 2,24 0,90  -

Necessidades 1 1 -5 2,74 1,42  -  -

Interação Sexual

Conhecimento 21 0 -42 17,49 5,54 0,80 0,95**

Experiência 15 11 -55 16,98 7,53 0,77  -

Sentimentos 14 11 -55 31,34 6,66 0,67  -

Necessidades 2 2 -10 4,90 2,65 0,77  -

Métodos contracetivos

Conhecimento 9 0 -18 5,48 4,87 0,88 0,97**

Experiência 8 0 -11 2,13 3,28 0,48  -

Sentimentos 1 1 -5 3,01 1,09  -  -
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Escala SexKen -ID Nº Itens Pontuação 
Mín -Máx Média DP Consistência 

interna
Consistência 
inter -avaliador

Necessidades 1 1 -5 3,05 1,42  -  -

Gravidez, aborto e parto

Conhecimento 15 0 -30 16,40 6,17 0,80 0,97**

Experiência 3  -  -  -  -  -

Sentimentos 4 4 -20 11,77 3,28 0,47  -

Necessidades 2 2 -10 5,91 2,71 0,81  -

Doenças sexualmente transmissíveis

Conhecimento 11 0 -22 3,12 4,74 0,84 0,99**

Experiência 2 1 -2 1,00 0,00  -  -

Sentimentos 4 4 -20 6,74 1,60 0,45  -

Necessidades 2 2 -10 6,64 1,99 0,70  -

Masturbação

Conhecimento 3 0 -6 1,41 1,15 0,39 0,72**

Experiência 6 4 -20 7,56 4,65 0,60  -

Sentimentos 6 5 -25 12,59 4,47 0,58  -

Necessidades 1 1 -5 2,49 1,46  -  -

Homossexualidade

Conhecimento 1 0 -2 0,42 0,77  - 1,00**

Experiência 1 1 -5 1,03 0,24  -  -

Sentimentos 6 2 -20 3,31 2,13 0,27  -

Necessidades 2 2 -10 3,49 1,82 0,35  -

** p <0,01

No geral, a experiência sexual é bastante baixa, exceto nas 
“Mãos dadas”, em que 42,2% dos participantes respondeu 
“às vezes” (42,2% dos participantes) (Tabela 2). 
Em relação à experiência, “já teve educação sexual”, 
verifica ‑se que uma elevada percentagem (93%) nunca 

teve qualquer tipo de educação sexual, dos quais 100% não 
são escolarizados, 97,7% têm o 1º ciclo ou inferior, 86,7% 
com 2º ciclo e 81,3% com o 3º ciclo. Quase 85% dos par-
ticipantes relata que nunca, ou quase nunca, falaram com a 
sua família sobre sexualidade (Tabela 2).

Tabela 2. Frequência das Experiências Sexuais nas Pessoas com Deficiência Mental

Itens Nunca Quase nunca Às vezes Frequentemente Muito 
frequentemente

Mãos dadas 32,6 4,7 42,2 9,3 9,3

Abraçar 40,7 4,7 36,0 5,8 12,8

Abraçar sem roupa 69,8 3,5 22,1 1,2 3,5

Beijar 44,2 5,8 29,1 8,1 12,2

Relações sexuais 70,9 9,3 16,3 0 3,5

Frequência das relações sexuais 83,7 7,0 5,8 3,5 0

Não Ocasionalmente Às vezes Frequentemente Muito frequentemente

Relações sexuais atualmente 88,4 2,3 7,0 1,2 1,2

Não Uma vez Um par de 
vezes Frequentemente Muito frequentemente

Experiência sexual com o mesmo 
sexo 97,7 1,2 1,2 0 0

Os sentimentos, como já referido, são bastante negativos 
face à sexualidade. Há um desejo por parte dos partici-
pantes em se casarem (72,1%). Das pessoas entrevistadas, 
68,6% sentem vergonha de falar sobre questões sexuais, 

26,7% referem estarem extremamente constrangidos, e 
68,6% acham que não é correto masturbarem -se atribuindo 
a palavra “pecado” a essa ação.
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b. Abuso Sexual nas Pessoas com DI Moderada
As respostas dos participantes com DI Moderada perante 
situações de abuso sexual indicam uma baixa capacida-
de de responder de forma assertiva, nestas situações. O 
sexo masculino e feminino, apresentam respostas muito 

semelhantes em todas as perguntas, não existindo diferen-
ças estatisticamente significativas entre os sexos (χ2=0,61; 
χ2=2,83; χ2=5,31; χ2=2,59 todos os p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Análise do qui -quadradodo conhecimento em relação à temática de abuso sexual para os diferentes sexos, nas 
pessoas com DM.

Questões sobre conhecimento Resposta
Masculino Feminino

Qui -quadrado p
N % n %

Consegue dizer “não” a alguém que quer 
beija -lo/a ou ter relações sexuais

Não 24 49,0 15 40,5
0,61 0,44

Sim 25 51,0 22 59,5

Como diz “não”

Não sabe 11 35,5 7 24,1

2,83 0,24Resposta acertada 20 64,5 20 69,0

Resposta pouco acertada 0 0 2 6,9

O que faria se fosse sexualmente abusado

Não sabe 38 77,6 20 54,1

5,31 0,07

Agredia -o/dizia a alguém 11 22,4 17 45,9

Quem deve decidir se tem relações sexuais 
com alguém

Outro 29 59,1 16 43,2
2,59 0,27

Próprio 20 40,8 21 56,8

Existem diferenças estatisticamente significativas entre 
as habilitações literárias sobre o conhecimento do abuso 
sexual (χ2=13,03; χ2=11,07; χ2=16,01 todos p<0,05), sendo 
que as pessoas com DI sem escolaridade ou com formação 

inferior ou igual ao 1º ciclo, têm menos conhecimentos e 
têm respostas menos adequadas e assertivas face ao abuso 
(Tabela 4).

Tabela 4. Análise do qui - quadrado do conhecimento, em relação à temática de abuso sexual, para as diferentes 
habilitações literárias das pessoas com DM.

Questões sobre 
conhecimento Resposta

Sem 
escolaridade 1ºciclo 2ºciclo 3ºciclo

Qui  -quadrado p
n % n % n % n %

Consegue dizer “não” a 
alguém que quer beija -lo/a 
ou ter relações sexuais

Não 9 81,8 22 50 4 26,7 4 25,0
11,07 0,01

Sim
2 18,2 22 50 11 73,3 12 75,0

Como diz “não”

Não sabe 4 80,0 10 33,3 2 16,7 2 15,4

9,85 0,13Resposta acertada 0 0 1 3,3 1 8,3 0 0

Resposta pouco 
acertada 1 20,0 19 63,3 9 75,0 11 84,6

O que faria se fosse 
sexualmente abusado

Não sabe 9 81,8 34 77,3 8 53,3 7 43,8

16,01 0,01
Agredia -o/dizia a 
alguém 2 18,2 10 22,7 7 46,6 9 56,3

Quem deve decidir se 
tem relações sexuais com 
alguém

Outro 8 72,7 27 61,4 5 33,3 5 31,3
1303 0,04

Próprio 3 27,3 17 38,6 10 66,7 11 66,8
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c. Bem -Estar Pessoal na Pessoa com DI 
Moderada

O bem -estar pessoal dos participantes encontra -se ligei-
ramente abaixo do ponto de corte (M=73,10; DP=17,16), 
apesar de estar dentro do intervalo aceitável [70 -80], o que 
significa que os participantes avaliam as suas vidas com 
um grau razoável de satisfação. 
Em relação aos homens (M=75,39; DP=15,58) os va-
lores para o bem -estar são mais elevados do que para as 
mulheres (M=70,06; DP=18,83), sendo estatisticamente 
significativa essa diferença, t (85) = 39,51, p<0,001. Isto 
quer dizer que os participantes do sexo masculino têm uma 
visão das suas vidas mais satisfatória e, consequentemente, 
um melhor bem -estar do que as mulheres.

d. Sexualidade e Bem -Estar na Pessoa com DI 
Moderada

Por forma a avaliar a associação entre os diferentes as-
petos da sexualidade e o bem -estar nas pessoas com DI 
moderada, calculámos correlações entre as subescalas da 
sexualidade e as dimensões do bem -estar. Os resultados 
não indicaram correlações estatisticamente significativas 
entre as duas variáveis. Obtivemos apenas um resultado 
significativo, com um efeito médio, entre o conhecimento 
no namoro e intimidade e a dimensão da produtividade do 
bem -estar (r= -0,30, p<0,05). No entanto, trata -se de uma 
correlação negativa, o que significa que quanto maior for o 
conhecimento na área do Namoro e Intimidade, menor é a 
satisfação com a produtividade (Tabela 5).

Tabela 5. Correlação entre domínios do bem -estar e subescalas da sexualidade para as pessoas com DM (valores após 
correção de Bonferroni).

Bem -Estar 
Pessoal

Namoro e Intimidade Interação Sexual
Conhecimento Experiência Sentimentos Necessidades Conhecimento Experiência Sentimentos

Questões 
materiais  -0,04 0,05  -0,07  -0,17  -0,04  -0,09  -0,16

Saúde 0,01 0,08  -0,03  -0,01  -0,25  -0,21  -0,00

Produtividade  -0,30*  -0,11  -0,20  -0,12  -0,14 0,12 0,06

Intimidade  -0,09  -0,22  -0,08 0,05  -0,00  -0,04 0,06

Segurança  -0,06 0,02 0,08 0,03  -0,05  -0,16  -0,03

Lugar na 
comunidade 0,10  -0,05  -0,07 0,09  -0,00 0,05  -0,04

Bem -estar 
emocional 0,06  -0,07  -0,00 0,06 0,03  -0,05 0,16

Total de 
satisfação  -0,01  -0,02  -0,08  -0,01 0,02  -0,07  -0,02

*p<0,05; 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo demonstram que as pessoas com 
DI moderada apresentam baixos níveis de conhecimento e 
experiência sexual, sentimentos negativos face à sexualidade 
no geral e necessidades sexuais elevadas. Estes resultados 
corroboram com outros estudos existentes, com o mesmo tipo 
de população.9,10,14,19 Destacam -se os baixos níveis de conhe-
cimento nas subescalas Interação Sexual, Gravidez, Aborto 
e Parto, Métodos Contracetivos, IST e Homossexualidade, 
resultados estes semelhantes a outros estudos.10, 14 Prevalecem 
sentimentos negativos face à sexualidade no geral (sobretudo 
homossexualidade e masturbação), o que vai de encontro a 
Leutar e Mihokovic10 em que cerca de 80% dos inquiridos 
tiveram uma atitude negativa em relação à homossexualidade.
Nas experiências sexuais, 70,9% dos nossos participantes 
referem que nunca tiveram relações sexuais, o que contrasta 
com os resultados de Marita et al9 que apresentam um va-
lor de 52%. Em relação à masturbação, 68,6% das pessoas 
com DI moderada, no nosso estudo, consideram que não 
é correto masturbarem -se, resultado relativamente seme-
lhante ao de Leutar e Mihokovic,10 com uma percentagem 

de 50%. É possível que a resposta dos participantes, 
quanto à masturbação, não tenha sido completamente 
sincera, devido à presença de sentimentos negativos e ao 
sentimento de vergonha experienciado.
Cerca de 93% dos participantes nunca tiveram educação 
sexual, número elevado comparativamente ao resultado de 
51,7% apresentado por Isler et al.19 Os 85% dos nossos 
participantes que nunca, ou quase nunca falaram com os 
seus pais/familiares sobre sexualidade, contrastam com os 
46,7% no estudo de Isler e colaboradores.19

Os resultados encontrados em relação ao desconhecimento 
e à baixa assertividade na resposta em situações de abuso 
sexual, são partilhados por outros autores.15,16,28 Não se 
encontram diferenças estatisticamente significativas entre 
os sexos, quanto aos conhecimentos e à forma de lidar 
em situações de abuso. Tal já se verificou em relação às 
habilitações literárias, apontando a baixa literacia como 
fator de vulnerabilidade para o abuso sexual, para a falta 
de conhecimentos e a pouca assertividade. 
Quanto ao bem -estar, os resultados estão um pouco 
abaixo do ponto de corte e do ideal para esta população, 
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particularmente a nível da saúde, da segurança e no sentido 
de pertença à comunidade. Estes resultados são partilhados 
por McCabe et al,29 em relação a pessoas com deficiência 
física. 
Não se encontraram associações entre o bem -estar e a se-
xualidade nas pessoas com DI moderada. O mesmo verifi-
cou McCabe et al,29 nas pessoas com deficiência física. Já 
Janssen et al,24 não verificaram qualquer associação entre 
Qualidade de Vida (QV) e o subdomínio da sexualidade. A 
única associação estatisticamente significativa que se en-
controu no nosso estudo é negativa, entre o conhecimento 
no namoro e intimidade e a dimensão da produtividade do 
bem -estar, revelando um certo contrassenso. Estes resul-
tados podem dever -se ao facto do SexKen -ID ser um ins-
trumento extenso que avalia várias áreas, não se cingindo 
apenas à satisfação sexual, variável central na maior parte 
dos estudos de bem -estar e satisfação sexual. Para além 
disso, o SexKen -ID revela, em várias dimensões da escala, 
uma fraca consistência interna, com alphas de Cronbach 
baixos, o que pode enviesar os resultados. Estas conclusões 
podem sugerir uma reformulação do SexKen -ID, já que é o 
único instrumento sobre sexualidade para as pessoas com 
DI, ou a criação de um novo instrumento mais direcionado 
para a satisfação sexual, de forma a melhor compreender o 
real significado da sexualidade no bem ‑estar.
Para além disso, as pessoas com DI podem não atribuir 
importância suficiente, aos parâmetros da sexualidade, 
de forma a influenciar o seu bem ‑estar, aspeto que difere 
da população geral. Seria interessante perceber a razão 
pela qual isso acontece. Já se sabe que as pessoas com DI 
apresentam menor nível de conhecimento sobre educação 
sexual, em comparação com a população geral, e que essa 
diferença não é influenciada pela religião,21 mas a compa-
ração entre a sexualidade e o bem -estar entre a população 
geral e as pessoas com DI é desconhecida. Além da utilida-
de de incluir um grupo comparativo da população geral em 
estudos futuros, incluir também os pais/cuidadores e insti-
tuições de ensino especial, parece ‑nos benéfico, pois isso 
permitiria avaliar as necessidades e conhecimentos dos 
cuidadores sobre esta temática. Isto possibilitaria ajustar os 
programas de educação sexual, para incluir também estes 

cuidadores. Varáveis como a zona onde habituam, meios 
rurais e isoladas ou citadinos, parecem não ter impacto na 
qualidade de vida das pessoas com DI.3

Este estudo tem algumas limitações que se destacam, 
especialmente em relação ao PWI -ID, uma vez que apre-
senta baixos alphas de Cronbach para algumas dimensões, 
questionando a consistência interna do instrumento, apesar 
da justificação válida do pequeno número de itens. Além 
disso, a falta de instrumentos validados sobre esta temá-
tica em Portugal é uma limitação adicional. É importante 
destacar que os resultados da pesquisa se referem apenas 
a uma amostra obtida por conveniência, e não podem ser 
generalizados a todas as pessoas com DI. Para obter re-
sultados mais precisos, seria necessário ampliar a pesquisa 
e utilizar uma amostra aleatória. Por fim, é possível que 
alguns participantes se tenham sentido constrangidos ao 
abordar o tema da sexualidade, o que pode ter afetado a 
autenticidade das respostas dadas. 
Apesar das limitações do nosso estudo, os resultados suge-
rem que é necessário fornecer educação sexual às pessoas 
com DI, numa ampla gama de áreas, para que possam tomar 
decisões informadas sobre as suas experiências sexuais e 
evitar consequências negativas e exploração sexual. Este 
estudo contribui para compreender melhor a sexualidade, 
não só através dos conhecimentos dessas pessoas, mas 
também ao nível dos sentimentos, necessidades, experiên-
cias e questões relacionadas ao abuso sexual. Considera-
mos que os programas de educação sexual devem incluir 
os sentimentos das pessoas com DI, sobre a sexualidade, 
e não se focar apenas no aumento do conhecimento. Isso é 
crucial para evitar a persistência de atitudes negativas, em 
relação às experiências sexuais, apesar de um maior conhe-
cimento. O envolvimento dos pais/cuidadores é importante 
para o sucesso destes programas. 
Falar de sexualidade não é sinónimo de fomentar a ativi-
dade sexual, mas antes de promover a normalização deste 
assunto, entre as pessoas com DI e seus cuidadores, mu-
dando a perceção negativa e libertando -as de tabus, com a 
finalidade de informar e prevenir consequências negativas 
para a saúde física, psicológica e bem -estar.
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