PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2009, 10 (2), 193-204

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO
DE VALORES E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE,
MATERNIDADE E ABORTO

Sara Sereno!, Isabel Leal? & Jodo Maroco?

'Maternidade Dr. Alfredo da Costa
2 Unidade de Investigacdo em Psicologia e Satde, 1&D, ISPA

RESUMO: Com o objectivo de avaliar os valores e crencas face a sexualidade,
maternidade e aborto nas mulheres, procedeu-se a uma revisao da literatura e a uma
pesquisa bibliografica sobre as escalas existentes abordando estas temdticas. Elabordamos
um instrumento constituido por 38 itens que foi administrado a 312 mulheres, tendo
também sido recolhidos dados de caracterizag@o sécio-demografica. O presente trabalho
descreve a construcdo, procedimento de validagdo e estudo das propriedades
psicométricas do “Questiondrio de Valores e Crengas sobre Sexualidade, Maternidade e
Aborto”. Apresentam-se os resultados da andlise factorial e os dados relativos a validade
e consisténcia interna da escala.
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THE VALUES AND BELIEFS ABOUT SEXUALITY,
MATERNITY AND ABORTION QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: With the intention of evaluating the values and beliefs about sexuality,
maternity and abortion on women, a literature revision was done with bibliographic
research on existing scales approaching these thematic. We elaborated a measuring
instrument with 38 items, which was applied to 312 women, being also collected data
about social-demographic characterization. The present study describes the construction,
validation procedure and study of psychometric proprieties of the “Questionnaire of
Values and Beliefs on Sexuality, Maternity and Abortion”. We present the results of
factorial analysis and information regarding the validity and internal consistence of the
scale.
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Os termos gravidez e maternidade sdo muitas vezes confundidos e até usados
como sindénimos, ainda sejam duas realidades distintas, e consequentemente com
vivéncias psicoldgicas também diferentes, e que nem sempre coexistem (Leal,
1990).

Apds a descoberta de uma gravidez nio desejada, a mulher toma consciéncia
da existéncia de duas alternativas a resolucio da situagc@o de conflito em que se en-
contra — prosseguir ou interromper a gravidez. Confrontada com estas opgoes, a
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mulher tende a avaliar as vantagens e as desvantagens de ambas as alternativas, em
funcdo dos seus valores e das suas crencas (em relacio ao aborto induzido e a ma-
ternidade), da desejabilidade da gravidez, dos ganhos ou perdas utilitdrios, anteci-
pados para si e para os outros, bem como da antecipacdo de aprovacdo ou
desaprovagao por parte dos outros e do self (Leal, 2001).

Apesar da interrup¢do voluntaria da gravidez (IVG) ser uma pratica comum em
todos os paises do mundo e em quase todas as culturas desde os primérdios da his-
téria da humanidade (Fatindes & Barzelatto, 2004), a sensibilidade e a delicadeza da
matéria sdo evidentes. A IVG, por opcio da mulher, tem sido um tema controverso
nas sociedades economicamente desenvolvidas. Abrangendo miiltiplas perspectivas
e mobilizando aspectos subjectivos (valores humanos, éticos, sociais, psicolégicos e
politicos) e objectivos (aspectos técnicos, econémicos e sociais). Esta temdtica tem
sido discutida e investigada em varios dominios do saber, tais como a Medicina, a So-
ciologia, a Biologia ou a Psicologia (Ribeiro & Aratjo, 1998).

Do ponto de vista psicoldgico, a IVG pode ser entendida como uma expe-
riéncia com importantes significacdes e implicagdes emocionais, intimamente re-
lacionadas com as caracteristicas de personalidade e as experiéncias prévias de
cada mulher, as suas relagdes interpessoais, as suas crencas religiosas, as suas con-
tingéncias de vida e o ambiente social, cultural e legal circundante (Stotland,
2000).

Esta constelacio de varidveis pessoais, relacionais e sociais, moldam o processo
de tomada de decisdao de IVG e, consoante a sua natureza, facilitam ou dificultam
este processo, condicionando as respostas emocionais das mulheres, face a esta re-
solucdo reprodutiva.

Para além da imensidade de factores de natureza individual que influenciam as
vivéncias de uma mulher que engravida e opta por terminar a gravidez, existem tam-
bém os factores de ordem sociocultural.

Os valores e ideais dominantes, ndo s6 em relagdo a interrup¢ao voluntdria da
gravidez, como a imagem de mulher, a sexualidade feminina e aos papéis de género,
sdo caracteristicas do meio sociocultural em que a mulher se encontra e influenciam
muito significativamente as vivéncias de gravidez e aborto. Os contextos morais e
sociais sdo suficientes para culpabilizar e desencadear angustias importantes nas mu-
lheres que resolvem interromper uma gravidez (Leal, 2001).

Num paifs predominantemente catdlico, com valores enraizados em torno do
significado da vida humana, apesar da recente legislacdo que despenaliza a IVG até
as 10 semanas, estes valores e crencas que prevaleceram durante décadas mostram-
se ainda dominantes.

De facto, o que a investigag@o nesta drea tem demonstrado € que a decisdo de
interromper ou nao uma gravidez depende da pressio, das normas sociais, leis, cren-
cas e valores em relacdo a esse acto (Leal, 2001).

Sem duivida alguma, é um fenémeno social dos mais complexos e multi-deter-
minados, fazendo emergir opinides divergentes, seja no campo ético, moral, emo-
cional, cultural, religioso, ou no campo das relacdes de género. Talvez por ndo haver
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ainda o completo reconhecimento social das mulheres como adultos morais compe-
tentes, muitas vezes a IVG como solucdo reprodutiva é apresentada como uma deci-
sdo egoista e fria. Segundo este ponto de vista, uma mulher que o realiza é vista como
uma criminosa, como alguém que cometeu um delito (Zugaib, 1990).

No entanto, por mobilizar o auto-conceito e colocar a prova o julgamento moral
acerca da questdo que contrapde toda uma trajectdria de vida em sociedade, que lhes
aponta ser a maternidade o seu destino, acreditamos que dizer ndo a maternidade
através da pratica do aborto pode afigurar-se como uma opg¢ao extremamente dificil
e conflituosa para as mulheres.

Acreditamos também que, na origem dessa dificuldade estd a permanéncia
de um processo de socializagcdo de papel de género estereotipado durante o qual
se internaliza o sistema de crencas e valores predominantes na sociedade em re-
lagdo a funcdo procriativa da mulher (Pedrosa & Garcia, 2000).

Segundo Ardaillon (1997) tendo em conta os valores sociais predominantes, a
decisdo de abortar é sempre a resultante de negociagdes entre ideologia, realidade
social e desejo. Esta autora acrescenta que para conciliar as suas convicgdes e valo-
res com a decisdo tomada, numa tentativa de minimizar o julgamento de si préprias
pela transgressao do cédigo moral, estas mulheres manipulam e transformam o sig-
nificado do comportamento de modo a que assumisse o cardcter de solug@o Unica.
Num estudo realizado por Vilar (2001), sobre as representacdes do aborto em Portu-
gal, para todas as mulheres entrevistadas, o recurso ao aborto é uma coisa negativa,
que no entanto € aceitdvel pela maioria em circunstancias precisas.

Mesmo assim, avaliando o seu préprio comportamento, estas mulheres consi-
deram-no uma coisa errada, pecado, crime, algo que nao é certo e que nao se pode
fazer, de acordo com a educacio e valores que lhes foram transmitidos desde sempre
(Pedrosa & Garcia, 2000).

Isto levanta questdes mais profundas em torno dos papéis e funcdes de cada gé-
nero. Segundo Tachibana, Santos & Duarte, (2006), se na década de 50, as mulheres
tinham uma fun¢do materna bem definida, a qual se sobrepunha a todos os papéis
tidos como femininos, a partir da década de 90, tais referenciais e valores sdo rees-
truturados. A maternidade passa a ser encarada como uma opg¢ao que pode ser adiada
e até mesmo descartada, as mulheres passam a ser autorizadas a viver autenticamente
a producao dos seus desejos.

No entanto, as mudancas em relag@o aos papéis de homens e mulheres na so-
ciedade sdo recentes. Desta forma, é compreensivel que, em relacao as questdes
de género, praticas e valores tradicionais convivam com praticas e valores novos.
A forma como as sociedades associam papéis e caracteristicas ao que € ser homem
ou mulher tem implicacdes para a socializacdo dos sujeitos, nomeadamente face
a decisdes ainda tdo controversas e polémicas como a de interromper uma gravi-
dez.

Segundo Alvarez (1995), assistimos a um significativo regresso a valores e re-
gras ditas tradicionais, salientando-se a Maternidade como um projecto central do
Ser Mulher. Uma das representacdes sociais mais fortemente difundida no nosso pais
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¢ a da maternidade como papel social por exceléncia a ser desempenhado por mu-
lheres, “...a maternidade é, para um amplo conjunto da populagdo portuguesa, con-
dicdo de feminilidade” (Almeida & Guerreiro, 1993, cit. por Marques, 2008). Os
filhos tém, assim, um lugar central na familia contemporanea, representando para os
pais uma fonte de gratificacdo pessoal (Cunha, 2007). A maxima satisfacdo para a mu-
lher ndo poderia ser ganha de outra maneira.

Tal como reforga Kamers (2006), as modificacdes da sexualidade e do olhar di-
rigido & mulher precederam uma grande transformacado das relacdes de alianga, em
que a mulher, em vez de ser reduzida ao papel de esposa ou mae, foi-se individuali-
zando, a partir da contracepcao, prazer e procriacao.

Hoje sabe-se que o desejo de maternidade ndo € instintivo, ndo € inato, ¢ um de-
sejo construido, um projecto que apesar de para muitas mulheres a maternidade ser
fundamental para a sua realizacdo pessoal, 0 amor materno nao existe em todas as mu-
lheres, nem em todos os momentos da sua vida.

“O amor maternal € infinitamente complexo e imperfeito. Longe de ser um ins-
tinto, é condicionado por tantos factores independentes da ‘boa natureza’ ou da ‘boa
vontade’ da mée (...). Depende ndo s6 da histéria pessoal de cada mulher, da oportu-
nidade da gravidez, do seu desejo da crianca, da relacdo com o pai, mas também de
muitos outros factores sociais, culturais, profissionais, etc.”, diz-nos Badinter (1996).
A associagdo destas duas palavras, “amor” e “materno”, significava nio sé a promo-
¢do do sentimento, como também a elevacdo do estatuto da mulher enquanto mae
(Badinter, 1986). Ter um filho nunca foi considerado fécil, mas sempre foi referen-
ciado como importante (Colman & Colman, 1994).

Apesar desta tendéncia para os papéis sexuais tradicionais se esbaterem, eles
continuam ainda muito presentes na sociedade contemporinea.

Quando se fala de gravidez, muitas vezes esquece-se que estd intimamente li-
gada a sexualidade, drea onde houve mais mudancas para as mulheres durante as
ultimas décadas. No entanto, devemos destacar duas funcdes evidentes da sexua-
lidade como 4rea de prazer, comunicacgdo e afectos e a sexualidade como funcao
procriativa. A maioria das gravidezes ocorrem muitas vezes por haver confusdo entre
estes dois planos. Na realidade trata-se de dar significado ao comportamento sexual
e de estar consciente da motivag@o que leva a uma experiéncia sexual (Zapiain, 1996).
O autor reforca ainda que a maioria das pessoas situa-se bem nesta dupla dimensao
e o comportamento sexual dirigido a procura do outro, a comunicacio e ao prazer,
estd ligado ao uso coerente dos métodos contraceptivos que permitem distinguir
ambas as fungdes.

De facto, as técnicas contraceptivas permitem que os filhos possam ser “de-
sejados”. E uma conquista ainda recente, pelo que para algumas mulheres, o poder
separar as necessidades afectivas e sexuais de uma gravidez ndo desejada ndo € facil.
Utilizar um método contraceptivo supde fechar voluntariamente a porta da fecundi-
dade e abrir a porta do prazer (Zapiain, 1996). E compreensivel que um determinado
sector de mulheres sexualmente activas tenham dificuldade em integrar a sua propria
capacidade erdtica.
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As mulheres com um elevado nivel de conflito, relativamente a integracao da di-
mensao erdtica na sua propria identidade de mulher, tendem a resistir a utilizagao de
contraceptivos e a escolher os menos seguros (Zapiain, 1996).

Para Soifer (1980) quando uma mulher engravida é porque os seus sentimentos
ambivalentes de querer e ndo querer ter um filho ndo se encontravam na mesma pro-
por¢do no momento da fecundag@o. Esta questdo da motivagdo inconsciente em en-
gravidar pode ser percebida, de acordo com a autora, nas mulheres que afirmam nao
desejar engravidar mas que se esquecem de tomar a pilula ou usar preservativo (Ta-
chibana et al., 2006) analisam como sendo actos falhados representantes do discurso
inconsciente.

Numa linha de andlise dinamica, existem dois conceitos diferentes: o desejo de
gravidez e o desejo de um filho. O primeiro reporta-se ao sentido simbdlico, geral-
mente inconsciente, que tem a ver com a propria identidade da mulher. O segundo,
refere-se ao desejo consciente de querer ter um filho inserido num projecto de vida
(Passini, 1987).

Partindo destes pressupostos, a constru¢do do presente questiondrio tem como
principal objectivo conhecer as representacdes das mulheres sobre sexualidade, ma-
ternidade e aborto.

METODO

Material

Tendo em conta o objectivo principal acima descrito, procedeu-se a construgao
de um questiondrio, com base em instrumentos utilizados na populacio portuguesa
que incidiram sobre as representa¢des da sexualidade e maternidade, bem como na
revisao de literatura.

O referido instrumento, que designamos Questiondrio de Valores e Crencas
sobre Sexualidade, Maternidade e Aborto (QVC) tem 38 itens e deve ser respondido
numa escala de Likert de cinco pontos: discordo totalmente; discordo; nem concordo
nem discordo; concordo; concordo totalmente.

Os itens sdo as que constam no Quadro 1.
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Quadro 1
Itens do Questiondrio de Valores e Crencas

Itens
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

A gravidez é um periodo em que a mulher jd se sente mae.

O sexo € a forma mais intima de comunicac@o entre duas pessoas.

Todas as mulheres querem ser maes.

As relagdes sexuais sdo uma forma de demonstrar carinho e afecto.

Ser mae € a melhor coisa do mundo.

A gravidez € apenas um acontecimento bioldgico.

S6 se deve ter filhos quando se tem condi¢des emocionais, econdmicas e sociais para os ter.
Quando ndo desejo engravidar utilizo contracepg¢do de forma adequada.

As pessoas s6 devem ter filhos quando t&ém uma unido estavel.

. A gravidez ndo implica necessariamente o desejo de ser mae.

. Engravidar ¢ importante para as mulheres.

. O sexo € uma parte muito importante da vida.

. O recurso ao aborto € uma boa forma de resolver uma gravidez ndo desejada.
. E importante ter prazer na relagdo sexual.

. A minha maior motivagio para ter relacdes sexuais € o prazer.

. Gravidez e maternidade t€m significados diferentes.

. O planeamento familiar faz parte de uma sexualidade responsavel.

. A minha maior motivacdo para ter relacdes sexuais € a reproducio.

. As mulheres gravidas ficam bonitas.

. A minha principal motivacdo para as relagdes sexuais é sentir-me amada.

. O sexo sem amor ndo faz sentido.

. O aborto pode ser prejudicial a satide psicoldgica da mulher.

. As pessoas desejam ter filhos para os amarem e serem amadas por eles.

. As pessoas decidem ndo ter filhos porque ja se sentem realizadas noutros aspectos da sua

vida.

Uma mulher é sempre responsdvel por uma gravidez.
Uma gravidez é sempre desejada.
Um filho deve ser sempre desejado.

O aborto pode ser prejudicial a saide fisica da mulher.
O aborto € um crime em qualquer circunstancia.

Ter filhos € essencial para a realizacdo da mulher.

A maternidade valoriza o estatuto social da mulher.
Um casal sem filhos ndo é completamente feliz.

Ter um filho é necessdrio para a minha felicidade.

As mulheres que ndo desejam ter filhos sdo egoistas.
Todas as mulheres tém o direito de escolher interromper uma gravidez indesejada.
Hoje em dia s6 engravida quem quer

Fazer contracepgio ¢ facil.

Existem vantagens e desvantagens em ter um filho.
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Participantes

A amostra, recolhida por conveniéncia, € composta por 312 mulheres com ida-
des compreendidas entre os 13 e os 62 anos, sendo a média de idades de 28.96
(DP=9.548). No Quadro 2 encontra-se a andlise detalhada da composi¢cdo da amos-
tra.

Quadro 2
Caracteristicas socio-demogrdficas das participantes para afericdo QVC
Caracteristicas (N=312) N %
Estado Civil
Solteira 170 54.5
Casada/Unido de Facto 130 41.7
Separada/Divorciada 11 35
Vidva 1 0.3
Habilitacdes Literarias
Ensino Basico 85 27.2
Ensino Secundério 102 32.7
Ensino Superior 125 40.1
Situacao Profissional
Com actividade profissional 192 61.5
Desempregada 25 8
Estudante 93 29.8
Doméstica 2 0.6
Nivel Sécio-Econémico (Simdes, 1994)
Baixo 103 33
Médio 78 25
Elevado 38 12.2
Estudante 93 29.8

ESTUDO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO QUESTIONARIO
Validade factorial

A estrutura relacional dos itens do questiondrio foi avaliada pela Analise Fac-
torial Exploratéria (AFE) sobre a matriz das correlacdes, com extrac¢io dos factores
pelo método das componentes principais seguida de uma rotacio Varimax. Os facto-
res comuns retidos foram aqueles que apresentavam um eigenvalue superior a 1, em
consondncia com o Scree Plot e a percentagem de variancia retida, uma vez que de
acordo com Maroco (2007) a utiliza¢do de um unico critério pode levar a retencdo de
mais/menos factores do que aqueles relevantes para descrever a estrutura latente.

Para avaliar a validade da AFE utilizou-se o critério KMO com os critérios de
classificacdo definidos em Maroco (2007). Tendo-se observado um KMO=0.79, pro-
cedeu-se a AFE. Os scores de cada sujeito em cada um dos cinco factores retidos



200 SARA SERENO, ISABEL LEAL & JOAO MAROCO

foram obtidos pelo método de Bartlett implementado no SPSS. Estes scores foram de-
pois utilizados nas andlises inferenciais seguintes. Todas as andlises foram efectua-
das com o software SPSS 17.

Inicialmente, procedeu-se a andlise da primeira versao do questiondrio com 38
itens, sendo depois retirados alguns itens devido ao reduzido peso factorial apresen-
tado (<0.5) nos factores extraidos na Anélise Factorial. O questiondrio obtido no final
€ composto por 17 itens. De acordo com a regra do eigenvalue superior a 1 e com o
ScreePlot, a estrutura relacional dos itens em estudo € explicada por cinco factores
latentes. No quadro 3 resumem-se os pesos factoriais de cada item em cada um dos
cinco factores, os seus eigenvalues, a comunalidade de cada item e a percentagem de
variancia explicada por cada factor. A negrito apresentam-se os itens com pesos fac-
toriais superiores a 0.45 em valor absoluto.

Quadro 3

Pesos factoriais de cada item nos cinco factores retidos, eigenvalues e percenta-
gem de varidncia explicada, apos uma AFE com extracgdo de factores pelo mé-
todo das componentes principais seguida de uma rotacdo Varimax.

Factor
Item 1 2 3 4 5 Comunalidade

Maternidade Reproducio Afectividade Aborto Prazer
6. 0,02 0,68 0,06 -0,23 0,08 0,53
12. 0,13 -0,09 -0,05 0,00 0,72 0,55
14. -0,05 -0,20 0,16 0,18 0,71 0,61
15. -0,03 0,17 0,05 -0,06 0,72 0,56
18. 0,21 0,74 0,05 0,07 -0,13 0,62
20. 0,19 0,13 0,68 0,12 0,26 0,60
21. 0,06 0,09 0,83 0,05 -0,17 0,74
22. 0,05 -0,06 0,12 0,83 -0,00 0,71
23. 0,22 0,00 0,70 0,03 0,12 0,56
26. 0,19 0,73 0,08 0,12 -0,04 0,59
28. -0,00 -0,02 -0,00 0,84 0,10 0,71
29. 0,37 0,37 0,18 0,51 -0,03 0,58
30. 0,71 0,17 0,25 0,01 -0,03 0,60
31. 0,68 0,21 -0,09 0,05 -0,01 0,52
32. 0,73 0,16 0,21 -0,03 -0,01 0,61
33. 0,69 -0,17 0,03 0,18 0,20 0,59
34. 0,69 0,19 0,26 0,01 -0,02 0,58
Eigenvalue 4,05 2,11 1,57 1,33 1,25
Variancia 23.90% 12.50% 9.30% 7.90%  7.40%
explicada
Alpha de 0.782 0.620 0.678 0.651 0.560

Cronbach
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O primeiro factor apresenta pesos factoriais elevados dos itens 30, 31, 32,33 ¢
34 e explica 23.9% da variancia total. O segundo factor, com pesos factoriais eleva-
dos dos itens 6, 18 e 26 explica 12.5% da varidncia total. O terceiro factor, com pesos
factoriais elevados dos itens 20, 21 e 23 explica 9.3% da variancia total. O quarto
factor apresenta pesos factoriais elevados dos itens 22, 28 e 29 explica 7.9% da va-
ridncia total. Por dltimo, o quinto factor, com pesos factoriais elevados dos itens 12,
14 e 15 explica 7.4% da variancia total (no global, os cinco factores explicam 60.8%
de variancia total).
Adicionalmente, todas as comunalidades sdo relativamente elevadas, de-
monstrando que os cinco factores retidos sao apropriados para descrever a estrutura
correlacional latente entre os itens

Fiabilidade

A fiabilidade foi analisada sob o ponto de vista da consisténcia interna da escala,
através do cdlculo do Alpha de Cronbach. Os valores de Alpha encontrados para estas
escalas sdo considerados indicadores da consisténcia interna razodvel do instrumento.

Os cinco factores encontrados permitiram-nos a criacao de cinco Sub-escalas.
Os itens do primeiro factor (30, 31, 32, 33 e 34), Sub-escala Maternidade, pretendem
avaliar a percepcdo da maternidade como projecto central do ser mulher.

A Sub-escala Reprodugdo, segundo factor (Itens 6, 18 e 26), avalia em que me-
dida a sexualidade feminina € tida essencialmente como fung@o procriativa.

Os itens referentes a Sub-escala Afectividade, terceiro factor (20, 21 e 23), ava-
liam em que medida a sexualidade feminina € sentida como uma drea de partilha de
afectos.

A Sub-escala Aborto (quarto factor) avalia as representacdes negativas acerca
do aborto (itens 22, 28 e 29).

Por fim, o quinto factor, Sub-escala Prazer, avalia a percep¢ao da sexualidade
feminina como 4rea de prazer (questdes 12, 14 e 15)

Cotagdo

O referido questiondrio deve ser respondido numa escala de Likert de cinco
pontos: discordo totalmente; discordo; nem concordo nem discordo; concordo; con-
cordo totalmente. A chave da cotacdo variava entre 1 e 5, respectivamente. Os sco-
res de cada sub-escala obtém-se a partir do somatério das pontuagdes obtidas em
cada item.

Considerou-se que quanto mais alta fosse a pontuacio nas dimensdes conside-
radas, maiores seriam as crencas em torno da maternidade como projecto principal
da condicdo feminina; da reprodug¢do como fungdo primordial da sexualidade femi-
nina; da sexualidade como partilha de afectos; piores as representacdes sobre o
aborto; e maiores as crengas em considerar o prazer como fung¢io primordial na se-
xualidade feminina.
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DISCUSSAO

A andlise factorial deste instrumento identificou cinco dimensdes capazes de
explicar 61% da variancia total. Para representar os factores, foram mantidos 17 itens
dos 38 propostos no instrumento piloto. Os itens que permaneceram mostraram-se
bastante representativos dos factores aos quais pertencem (cargas factoriais eleva-
das). Os resultados obtidos permitiram-nos construir uma escala cujas caracteristicas
de validade e fiabilidade s@o raodveis e indicadora da pertinéncia do instrumento.
Pretendemos futuramente criar uma versao melhorada com o objectivo de aumentar
a consisténcia interna da escala.

De qualquer forma, este questiondrio parece-nos bastante ttil para medir valo-
res e crengas sobre as diferentes funcdes da sexualidade feminina, a gravidez, o de-
sejo de maternidade e o aborto. Visando uma melhor compreensdo das vivéncias
psicoldgicas em torno da sexualidade feminina, do fendmeno da gravidez e das mo-
tivacdes para prosseguir ou interromper a mesma.

Este estudo reforca também a importancia de trabalhar junto de técnicos, jo-
vens e populagdo geral, valores e crencas ligados as questdes da sexualidade, mater-
nidade, gravidez, aborto e papéis de género, onde se encontram valores enraizados,
ja descontextualizados da realidade actual. Trabalhar ainda no sentido da sexualidade
ser aceite como parte integrante de todo o ciclo vital do sujeito sob diversas formas,
e as relagdes sexuais, como uma parte da sexualidade, para que sejam vividas como
naturais e prazerosas.
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ANEXO

Questiondrio de Valores e Crengas sobre Sexualidade
(Sereno, Leal & Maroco, 2009)

De seguida, demonstre quanto estd de acordo ou em desacordo com as seguintes afirmagdes, fa-
zendo uma cruz na respectiva coluna, que vai desde Concordo Totalmente até Discordo Total-
mente.

Concordo | Concordo| Nem concordo| Discordo | Discordo
Totalmente Nem discordo Totalmente

1. A gravidez € apenas um aconteci-
mento bioldgico.

2. O sexo € uma parte muito impor-
tante da vida.

3. E importante ter prazer na relagdo
sexual.

4. A minha maior motivagéo para ter
relacdes sexuais € o prazer.

5. A minha maior motivagdo para ter
relacdes sexuais € a reproducio.

6. A minha principal motivacdo para
as relagOes sexuais € sentir-me amada.

7. O sexo sem amor ndo faz sentido.

8. O aborto pode ser prejudicial a
saide psicoldgica da mulher.

9. As pessoas desejam ter filhos para
os amarem e serem amadas por eles.

10. Uma gravidez ¢ sempre desejada.

11. O aborto pode ser prejudicial a
saude fisica da mulher.

12. O aborto é um crime em qualquer
circunstancia.

13. Ter filhos € essencial para a reali-
zagdo da mulher.

14. A maternidade valoriza o estatuto
social da mulher.

15. Um casal sem filhos ndo é comple-
tamente feliz.

16. Ter um filho € necessario para a
minha felicidade.

17. As mulheres que ndo desejam ter
filhos sdo egoistas.






