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RESUMO 

 

Introdução: A adolescência é um período de transição entre a infância e a vida adulta, marcado 

por transformações físicas, emocionais e sociais relacionadas ao desenvolvimento da 

sexualidade, dos vínculos afetivos e da autonomia. Adolescentes com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) podem apresentar necessidades específicas na compreensão das mudanças 

corporais, das regras sociais, do consentimento, dos relacionamentos e das situações de risco, 

demandando abordagens educativas acessíveis e adaptadas. Objetivo: Elaborar um guia de 

orientações sobre educação sexual de adolescentes com Transtorno do Especto do Autista 

(TEA) para professores do ensino médio, profissionais de saúde e cuidadores de adolescentes 

com TEA. Método: Estudo metodológico realizado no período de agosto de 2024 a abril de 

2026, fundamentado nas fases de análise, design, desenvolvimento e avaliação do modelo de 

Design Instrucional ADDIE. A etapa de implementação não foi realizada, permanecendo 

prevista para estudos futuros. A população do estudo foi composta por professores do ensino 

médio, profissionais de saúde, cuidadores de adolescentes com TEA e especialistas 

responsáveis pela validação do conteúdo. Os professores foram recrutados em uma escola 

pública de referência do Recife, enquanto os profissionais de saúde e os cuidadores foram 

convidados nos Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil participantes. Foram incluídos 

cuidadores de adolescentes com diagnóstico de TEA, com idade entre 12 e 18 anos e vinculados 

aos serviços participantes. Para o painel de especialistas, foram selecionados profissionais com 

experiência acadêmica ou assistencial relacionada ao TEA, à adolescência, à educação ou à 

saúde, conforme critérios de Fehring adaptados, com pontuação mínima de cinco pontos. Na 

fase de análise, foram aplicados questionários sociodemográficos e sobre educação sexual aos 

professores, profissionais de saúde e cuidadores. Também foram realizados grupos focais com 

cuidadoras, com o objetivo de aprofundar suas experiências, dúvidas, dificuldades e 

necessidades relacionadas à educação sexual dos adolescentes com TEA. Os dados dos 

questionários foram submetidos à análise estatística descritiva, e os dados dos grupos focais, à 

análise temática, conforme Minayo. Na fase de design, foram definidos os objetivos 

educacionais, os conteúdos e a estrutura do guia. O desenvolvimento compreendeu a busca e a 

seleção das evidências científicas, a elaboração e a revisão do conteúdo, a adequação da 

linguagem, a produção das ilustrações e a diagramação. Na fase de avaliação, foi realizada a 

validação do conteúdo por um painel de especialistas, que analisou a clareza, a relevância e o 

alinhamento das informações com os objetivos do guia. Calculou-se o Índice de Validade de 

Conteúdo, adotando-se como satisfatórios valores iguais ou superiores a 0,80. A pesquisa foi 



 
 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde, sob o 

Parecer nº 7.666.207. Resultados: Os resultados da dissertação foram apresentados em dois 

produtos. O primeiro corresponde ao artigo científico intitulado “Educação sexual de 

adolescentes com TEA na perspectiva familiar: entre o medo e a necessidade de orientar”, 

elaborado a partir dos grupos focais com as cuidadoras e destinado à submissão à revista 

Interface – Comunicação, Saúde, Educação. A análise temática originou quatro categorias: 

“Silêncios herdados e fragilidades na compreensão da educação sexual”; “Entre proteção e 

autonomia: sentidos atribuídos à educação sexual”; “Corpo, relacionamentos e segurança: 

conteúdos considerados necessários”; e “Para além do TEA: barreiras familiares, 

comunicacionais e institucionais”. O segundo produto corresponde ao “Guia de orientação 

sobre educação sexual de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”, elaborado com 

base nas demandas identificadas entre professores, profissionais de saúde e cuidadores, nas 

experiências compartilhadas nos grupos focais e nas evidências científicas selecionadas. O guia 

contempla conteúdos relacionados às mudanças corporais e ao autocuidado, aos 

comportamentos públicos e privados, ao consentimento, às relações sociais e afetivas, à 

segurança e prevenção de abusos, à saúde sexual, à contracepção, às infecções sexualmente 

transmissíveis e à masturbação. Seu conteúdo foi submetido à avaliação dos especialistas 

quanto à clareza, relevância e alinhamento com os objetivos propostos. A validação subsidiou 

a revisão dos itens que necessitavam de ajustes e a elaboração da versão final do material.  

Conclusão: A educação sexual de adolescentes com TEA ainda é atravessada por lacunas de 

conhecimento, tabus, formação insuficiente e dificuldades de comunicação nos contextos 

familiar, educacional e assistencial. O estudo resultou na elaboração de um guia cujo conteúdo 

foi validado por especialistas, destinado a apoiar professores, profissionais de saúde e 

cuidadores na abordagem da temática. Espera-se que o material contribua para o acesso a 

informações cientificamente fundamentadas e para a construção de práticas mais articuladas, 

acessíveis e sensíveis às necessidades dos adolescentes com TEA. Sua aplicabilida de, 

usabilidade e efetividade junto aos públicos-alvo deverão ser avaliadas em estudos futuros. 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Educação Sexual; Adolescente; Tecnologia 

Educacional; Estudo de Validação. 

  

  

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescence is a transitional period between childhood and adulthood, marked 

by physical, emotional, and social changes related to the development of sexuality, affective 

relationships, and autonomy. Adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) may have 

specific needs in understanding bodily changes, social rules, consent, relationships, and risk 

situations, requiring accessible and adapted educational approaches. Objective: To develop a 

guide on sex education for adolescents with ASD, intended for high school teachers, healthcare 

professionals, and caregivers of adolescents with ASD. Methods: This methodological study 

was conducted from August 2024 to April 2026 and was based on the analysis, design, 

development, and evaluation phases of the ADDIE instructional design model. The 

implementation phase was not conducted and remains planned for future studies. The study 

population consisted of high school teachers, healthcare professionals, caregivers of 

adolescents with ASD, and experts responsible for content validation. Teachers were recruited 

from a public reference high school in Recife, while healthcare professionals and caregivers 

were invited through the participating Psychosocial Care Centers for Children and Adolescents. 

Caregivers of adolescents aged 12 to 18 years with an ASD diagnosis and linked to the 

participating services were eligible. Professionals with academic or clinical experience related 

to ASD, adolescence, education, or health were selected for the expert panel according to 

adapted Fehring criteria, with a minimum score of five points. During the analysis phase, 

sociodemographic and sex education questionnaires were administered to teachers, healthcare 

professionals, and caregivers. Focus groups were also conducted with female caregivers to 

explore their experiences, questions, difficulties, and needs regarding sex education for 

adolescents with ASD. Questionnaire data were analyzed using descriptive statistics, while 

focus group data were subjected to thematic analysis according to Minayo. During the design 

phase, the educational objectives, content, and structure of the guide were defined. The 

development phase comprised the search for and selection of scientific evidence, content 

drafting and revision, language adaptation, illustration production, and layout design. During 

the evaluation phase, the content was validated by an expert panel, which assessed the clarity, 

relevance, and alignment of the information with the objectives of the guide. The Content 

Validity Index was calculated, with values equal to or greater than 0.80 considered satisfactory. 

The study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de 

Saúde under Opinion No. 7,666,207. Results: The results of the dissertation were presented as 

two products. The first was the scientific article entitled “Sex education for adolescents with 

ASD from a family perspective: between fear and the need for guidance,” developed from the 



 
 

focus groups with female caregivers and intended for submission to Interface – Comunicação, 

Saúde, Educação. The thematic analysis produced four categories: “Inherited silences and 

weaknesses in the understanding of sex education”; “Between protection and autonomy: 

meanings attributed to sex education”; “Body, relationships, and safety: content considered 

necessary”; and “Beyond ASD: family, communication, and institutional barriers.” The second 

product was the “Guide on Sex Education for Adolescents with Autism Spectrum Disorder,” 

developed based on the needs identified among teachers, healthcare professionals, and 

caregivers, the experiences shared in the focus groups, and the selected scientific evidence. The 

guide covers bodily changes and self-care, public and private behaviors, consent, social and 

affective relationships, safety and abuse prevention, sexual health, contraception, sexually 

transmitted infections, and masturbation. Its content was assessed by experts regarding clarity, 

relevance, and alignment with the proposed objectives. The validation process supported the 

revision of items requiring adjustments and the development of the final version of the material.  

Conclusion: Sex education for adolescents with ASD remains affected by knowledge gaps, 

social taboos, insufficient training, and communication difficulties across family, educational, 

and healthcare settings. The study resulted in the development of a guide whose content was 

validated by experts and which is intended to support teachers, healthcare professionals, and 

caregivers in addressing the topic. The material is expected to promote access to scientifically 

grounded information and contribute to more coordinated, accessible, and responsive practices 

tailored to the needs of adolescents with ASD. Its applicability, usability, and effectiveness 

among the target audiences should be evaluated in future studies. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Sex Education; Adolescent; Educational Technology; 

Validation Study. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é um período de transição entre a infância e a vida adulta que acontecem 

diversas transformações físicas, emocionais e sociais, além do surgimento de dúvidas sobre 

identidade de gênero sexo e sexualidade. Representa um período crítico para o desenvolvimento 

humano e a construção das bases para uma saúde sólida. É uma fase em que as manifestações 

sexuais podem se apresentar de diferentes formas pois sofrem influência do contexto social que 

estão inseridos. Por isto, para assegurar um desenvolvimento saudável, os adolescentes necessitam 

de acesso a informações abrangentes e apropriadas à sua idade, incluindo educação sexual de 

qualidade, oportunidades para desenvolver habilidades para a vida, e serviços de saúde que sejam 

aceitáveis, equitativos e eficazes. ¹  

 Um estudo epidemiológico utilizou dados referentes à saúde sexual e reprodutiva de 

adolescentes escolares respondentes das edições da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

(PeNSE) com uma amostra de 2015 e 2019. Esse estudo avaliou os indicadores de saúde sexual e 

reprodutiva abrangendo comportamentos sexuais, uso de contraceptivos, prevenção de gravidez, 

HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis. Os resultados mostraram uma piora na 

prevalência dos comportamentos sexuais de risco em adolescentes brasileiros, aumento da 

iniciação sexual precoce, redução das orientações sobre prevenção de gravidez e HIV/ISTS entre 

adolescentes mais novos das escolas privadas, além da redução do uso de pílulas anticoncepcionais 

e uso do preservativo. Identificando através desses dados, um cenário de comportamentos sexuais 

que colocam a saúde e a vida dos adolescentes em risco. ² 

É nesse cenário que a educação sexual visa proporcionar a adolescentes e jovens a 

oportunidade de explorar e discutir temas relacionados às práticas sexuais, relacionamentos, 

afetos, orientação e diversidade sexual, identidade de gênero, reprodução e prazer, entre outros 

aspectos das experiências sexuais. Através desse processo, busca-se promover um entendimento 

mais amplo e informado sobre a sexualidade, permitindo que os indivíduos desenvolvam uma 

perspectiva saudável e responsável sobre suas próprias vivências e as dos outros. ³  

 No contexto atual, adolescentes e jovens ainda enfrentam dificuldades para acessar 

orientações sistemáticas e confiáveis sobre sexualidade. Embora a educação sexual esteja prevista 

em políticas educacionais de diversos países, sua implementação permanece desigual e, 

frequentemente, ocorre de forma tardia ou não contempla a amplitude das necessidades desse 

público.4 Nesse cenário, a internet e as redes sociais têm assumido papel central na busca por 

informações sobre sexualidade e saúde sexual e reprodutiva, principalmente por oferecerem acesso 

rápido, privacidade e anonimato.5,6 Entretanto, as informações encontradas nesses ambientes 

podem ser incompletas, imprecisas ou inadequadas. Além das fontes digitais, familiares, amigos, 

professores e profissionais de saúde continuam sendo consultados; contudo, estudos brasileiros 
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recentes apontam a persistência de dificuldades no diálogo familiar e a ausência de espaços 

regulares e qualificados para orientação e esclarecimento de dúvidas.6 

Uma revisão sistemática buscou identificar a eficácia das intervenções de educação sexual 

no ambiente escolar, incluindo programas com ênfase na ampliação do conhecimento sobre HIV 

e na redução de comportamentos sexuais de risco em países de baixa e média renda. Os estudos 

analisados utilizaram diferentes estratégias para transmissão das informações, destacando-se 

palestras, discussões interativas, dramatizações e sessões baseadas em habilidades, como o uso 

correto do preservativo. Os resultados demonstraram que as intervenções mais efetivas foram 

aquelas que extrapolavam o contexto escolar, envolvendo diferentes ambientes e atores sociais, 

como profissionais de saúde, pais, professores e membros da comunidade. Dessa forma, a revisão 

concluiu que a educação sexual no ambiente escolar constitui uma intervenção efetiva para ampliar 

conhecimentos relacionados ao HIV e reduzir comportamentos sexuais de risco entre os jovens.7 

Além disso, é fundamental considerar a educação sexual para indivíduos com deficiência, 

uma vez que os estudos demonstraram que a falta de conhecimento sexual é a principal dificuldade 

enfrentada por mulheres com deficiência intelectual para ter relacionamentos sexuais saudáveis. 

Foi observado que elas possuem um entendimento limitado sobre métodos contraceptivos, 

comportamentos sexuais, abuso sexual, e o processo de relação sexual e gravidez. Uma das 

principais causas do conhecimento limitado sobre saúde sexual é a falta de acesso a uma educação 

sexual acessível. Isso resulta em sérias preocupações e prejuízos para a saúde sexual, além de levar 

a experiências negativas relacionadas à sexualidade, como o abuso sexual.8 

Outras preocupações também são observadas nesse contexto. Professores da educação 

especial identificam a presença de comportamentos considerados inadequados entre adolescentes 

com deficiência no ambiente escolar, como tocar os próprios órgãos genitais, masturbar-se, despir-

se, exibir nudez, beijar ou tocar outras pessoas sem consentimento. Diante dessas situações, os 

professores costumam recorrer a soluções temporárias, evitando discussões relacionadas à 

sexualidade, exceto quando consideradas estritamente necessárias, além de relatarem despreparo 

para abordar essas questões de forma efetiva. 9 

Adolescentes com paralisia cerebral relataram que buscaram informações sobre 

sexualidade em diversas fontes, como amigos e escola. No entanto, muitos desses jovens 

enfrentavam a falta de uma rede de apoio e, além disso, a maioria não estava matriculada na escola, 

o que os excluía desses canais de informação. A percepção dos pais também desempenhou um 

papel importante; muitos subestimavam a capacidade de seus filhos adolescentes de compreender 

e aprender sobre sexualidade, tratando-os como se fossem crianças pequenas incapazes de lidar 

com o tema. Além disso, alguns pais acreditavam que seus filhos apresentavam capacidade 

reduzida para vivenciar diferentes emoções humanas. Essas atitudes e crenças contribuíam para a 
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infantilização dos adolescentes com paralisia cerebral, restringindo seu acesso às informações e à 

educação sexual de que necessitavam10. 

Uma revisão sistemática identificou que indivíduos com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) possuem uma variedade de interesses sexuais e desejos de relacionamentos íntimos. No 

entanto, a possibilidade de vivenciar e expressar a sexualidade de maneira satisfatória e saudável 

é frequentemente afetada por diversos fatores. Dificuldades na comunicação e interação social, 

combinadas com um ambiente social que não oferece oportunidades adequadas para experiências 

e contatos, influenciam negativamente a sexualidade e a identidade desses indivíduos, 

especialmente em comparação com seus pares neurotípicos11. 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na 

comunicação e interação social, associados a padrões restritos e repetitivos de comportamento, 

interesses ou atividades. Entre essas manifestações, destacam-se movimentos motores 

estereotipados, rigidez em rotinas e rituais, interesses fixos e reações atípicas a estímulos 

sensoriais, como indiferença à dor, respostas exacerbadas a sons ou texturas específicas e fascínio 

por aspectos sensoriais do ambiente. Além disso, indivíduos com TEA podem apresentar 

deficiência intelectual, atraso no desenvolvimento da linguagem, dificuldades na teoria da mente, 

déficits nas funções executivas e na coerência central, bem como alterações motoras, 

comportamentos autolesivos e comportamentos disruptivos. Mesmo entre aqueles com 

inteligência média ou acima da média, é frequente a presença de discrepâncias entre habilidades 

intelectuais e adaptativas, o que pode gerar prejuízos significativos no funcionamento social, 

ocupacional e em outras áreas importantes da vida.12 

Indivíduos com autismo frequentemente enfrentam desafios ao expressar seus sentimentos 

de maneira que sejam compreendidos. Embora eles possam manifestar suas emoções de maneiras 

alternativas, essas formas de expressão podem ser difíceis para pessoas próximas interpretarem. 

Mesmo os próprios autistas reconhecem essa dificuldade, que se torna especialmente evidente 

quando se apaixonam. Eles podem sentir uma atração intensa, mas têm dificuldades em explicá -

la, vivendo uma experiência complexa e uma necessidade ao mesmo tempo. Para os pais, a 

compreensão das necessidades afetivas e sexuais dos filhos pode ser ambígua. Eles notam as 

mudanças associadas à adolescência, mas ainda percebem seus filhos como crianças, e alguns 

podem não reconhecer inicialmente essas necessidades. Os sentimentos e desejos afetivos e 

sexuais dos filhos muitas vezes despertam preocupações nos pais quanto à segurança deles e à sua 

própria, além de gerar comportamentos superprotetores e incertezas significativas sobre o futuro13.  

Um estudo exploratório buscou compreender o conhecimento, os desejos e as experiências 

sexuais de adolescentes e jovens adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), comparando-

os com seus pares neurotípicos e analisando diferenças entre meninos e meninas. Os resultados 

demonstraram que, embora muitos participantes com TEA manifestassem interesse em 
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relacionamentos românticos e sexuais, uma parcela significativa relatou pouco ou nenhum 

interesse em atividades sexuais. Além disso, os meninos com TEA apresentaram menor frequência 

de comportamentos como masturbação e consumo de pornografia, bem como menor 

conhecimento e experiência sexual quando comparados aos pares neurotípicos. O estudo também 

identificou lacunas importantes relacionadas ao conhecimento sobre sexualidade e 

comportamentos sexuais, evidenciando crenças inadequadas sobre relações interpessoais e sexo 

casual. Esses achados reforçam a necessidade de uma educação sexual adaptada às necessidades 

de pessoas com TEA. 14 

Profissionais de saúde identificam que adolescentes com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) podem apresentar conhecimentos limitados sobre relacionamentos afetivos e sexuais, além 

de dificuldades para compreender e lidar com as mudanças decorrentes da puberdade. Diferenças 

na comunicação social, na interpretação de sinais interpessoais e na compreensão de limites, 

consentimento e comportamentos públicos e privados podem aumentar a vulnerabilidade desses 

adolescentes a conflitos sociais, situações de abuso e comportamentos sexuais inadequados. 

Embora essa vulnerabilidade possa atingir pessoas autistas de diferentes gêneros, estudos apontam 

maior ocorrência de violência sexual entre meninas e mulheres autistas15 

Diante desse cenário, destaca-se a importância de uma educação sexual e afetiva adaptada 

às necessidades específicas dessa população, iniciada desde a infância e desenvolvida com suporte 

às famílias e atuação integrada de profissionais da saúde e da educação. Os especialistas ressaltam 

que a vulnerabilidade afetiva e sexual desses jovens deve ser considerada na elaboração de 

currículos de educação sexual que contemplem os diferentes contextos em que estão inseridos. 

Entretanto, os métodos utilizados atualmente ainda variam significativamente entre a educação 

especial e a convencional, e muitos educadores relatam ausência de diretrizes específicas, 

insuficiência na formação profissional e dificuldade de acesso a recursos especializados para 

abordar o tema de forma prática e abrangente. 15 

Nesse contexto, a Educação em Saúde é compreendida como um espaço de construção e 

disseminação de conhecimentos, capaz de promover mudanças significativas no comportamento 

em relação à saúde, com o indivíduo como seu principal público-alvo. Tradicionalmente, é vista 

como a transmissão de informações sobre saúde, utilizando tecnologias, tanto avançadas quanto 

simples. 16 

As tecnologias são planejadas e desenvolvidas com o objetivo de transformar o 

conhecimento técnico-científico em ferramentas capazes de disseminar informações e contribuir 

para a qualidade da assistência. Nesse contexto, as tecnologias educativas constituem instrumentos 

que podem intermediar as práticas de educação e cuidado em saúde. 17 Um recurso educacional 

tem o potencial de aproximar as evidências científicas do público ao qual se destina, por meio de 
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diferentes estratégias de comunicação, favorecendo a apresentação do conteúdo de maneira clara, 

acessível e adequada às suas necessidades. 18 

A elaboração de um recurso educacional requer a definição do público-alvo e dos objetivos 

de aprendizagem, bem como a seleção de conteúdos fundamentados em evidências científicas. 

Também devem ser considerados aspectos como clareza, objetividade, relevância, organização, 

linguagem e adequação às características dos leitores. Esses elementos contribuem para que as 

informações sejam apresentadas de maneira coerente e possam ser utilizadas em diferentes 

contextos de educação e cuidado em saúde. 19 

No campo da educação sexual de adolescentes com TEA, os recursos educacionais podem 

contribuir para a apresentação estruturada de conteúdos que envolvem aspectos do 

desenvolvimento, do autocuidado, das relações interpessoais e da proteção. As particularidades 

relacionadas à comunicação, à compreensão de conceitos abstratos e à interpretação de situações 

sociais demandam estratégias compatíveis com as necessidades desse público. Estudo que 

desenvolveu uma tecnologia educacional sobre sexualidade para adolescentes com TEA 

identificou a necessidade de utilização de linguagem simples, imagens realistas, conteúdos 

abrangentes e abordagem articulada às demandas dos usuários, ressaltando o potencial desse tipo 

de recurso para auxiliar familiares e profissionais na mediação do processo educativo. 20 

Diante desse contexto, surge a seguinte pergunta de pesquisa: quais conhecimentos, 

demandas e necessidades de professores do ensino médio, profissionais de saúde e cuidadores 

devem subsidiar a elaboração de um guia de orientação sobre educação sexual de adolescentes 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA)? 
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II. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Elaborar um guia de orientações sobre educação sexual de adolescentes com Transtorno do 

Especto do Autista (TEA) para professores do ensino médio, profissionais de saúde e cuidadores 

de adolescentes com TEA. 

2.2 Objetivos específicos  

1. Identificar as demandas, experiências, conhecimentos e percepções de professores do ensino 

médio, profissionais de saúde e cuidadores acerca da educação sexual de adolescentes com 

TEA 

2. Fundamentar cientificamente os conteúdos do guia por meio da busca e análise de evidências 

disponíveis na literatura 

3. Validar os conteúdos essenciais do guia de orientação com um painel de juízes especialistas 

4. Elaborar um guia de orientação sobre educação sexual de adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), para professores do ensino médio, profissionais de saúde e 

cuidadores de adolescentes com TEA. 
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III. METODO 

3.1 Tipo do estudo 

Foi realizado um estudo metodológico de elaboração de um guia de orientação. 

3.2 Local do estudo 

A coleta de dados foi realizada em três locais distintos. Para obter informações com os professores 

do ensino médio, a coleta ocorreu na Escola de Referência em Ensino Médio Professor Fernando 

Mota, localizada em Boa Viagem. Uma escola Pública que conta com 579 alunos matriculados e 

25 professores. 

Para obter informações dos responsáveis e da equipe de profissionais de saúde, os dados foram 

coletados nos Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) de Recife, que atendem 

adolescentes de 12 a 18 anos. Os CAPSi envolvidos nesse processo foram o Clea Lacet, localizado 

em Afogados, e o Luis Cerqueira, em Santo Amaro, ambos reconhecidos como referências em 

saúde mental para essa faixa etária. 

A avaliação dos conteúdos pelo painel de juízes especialistas foi realizada em ambiente virtual, 

por meio de formulário eletrônico encaminhado individualmente aos participantes. Dessa forma, 

essa etapa não esteve vinculada a um espaço físico específico, o que possibilitou a participação 

remota dos especialistas. 

A elaboração do guia de orientação foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), 

instituição de ensino superior localizada em Recife, Pernambuco, especializada na formação de 

profissionais da área da saúde e orientada pelo uso de metodologias ativas de ensino. O estudo está 

vinculado ao Mestrado Profissional em Educação para o Ensino na Área da Saúde, programa 

direcionado à qualificação de profissionais para o desenvolvimento de práticas educativas 

fundamentadas em evidências e aplicáveis aos diferentes contextos de ensino e cuidado em saúde. 

Nesse âmbito, o guia foi desenvolvido como produto técnico-educacional da dissertação, com a 

finalidade de oferecer suporte a professores, profissionais de saúde e cuidadores na educação 

sexual de adolescentes com TEA. 

3.3 Período do estudo 

O estudo foi conduzido no período de agosto de 2024 a abril de 2026. 

3.4 População do estudo 

A população do estudo foi organizada em quatro grupos: professores do ensino médio; 

profissionais de saúde atuantes nos Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi); 

cuidadores de adolescentes com TEA; e profissionais integrantes do painel de especialistas. Os 

participantes foram selecionados conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos para cada 



8 

grupo, sendo os integrantes do painel de especialistas avaliados com base no sistema de 

classificação adaptado dos critérios de Fehring. ²¹ 

 

3.5 Critérios de elegibilidade  

Grupo 1: Professores do ensino médio  

• Critérios de inclusão: 

- Professores do ensino médio com pelo menos três anos de experiência no ensino. 

• Critérios de exclusão 

- Professores que estavam em licença de saúde no momento da coleta de dados. 

Grupo 2: Profissionais de saúde 

• Critérios de inclusão 

- Profissionais de saúde de nível superior, integrantes da equipe multiprofissional dos CAPSi, que 

atuavam no atendimento de pessoas com TEA e possuíam, no mínimo, três anos de experiência 

profissional na área 

- Profissionais de saúde com pelo menos três anos de experiência no ensino. 

• Critérios de exclusão  

-Profissionais que estavam em período de férias ou licença médica durante a coleta de dados 

Grupo 3: Cuidadores de adolescentes com TEA 

• Critérios de inclusão 

- Pai, mãe ou outro cuidador direto de um adolescente diagnosticado com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). 

- Cuidadores que mantinham interações diárias e participação em processos de educação e 

cuidados com adolescentes com TEA 

• Critérios de exclusão 

- Cuidadores que não puderam participar da coleta de dados devido a compromissos profissionais 

ou pessoais que impediram sua disponibilidade no período estabelecido da coleta de dados 

Grupo 4: Painel de especialistas  

O painel foi composto por seis especialistas, selecionados intencionalmente de acordo com as áreas 

de conhecimento contempladas no guia. A definição das especialidades considerou a necessidade 
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de uma avaliação interdisciplinar do conteúdo, abrangendo as particularidades do Transtorno do 

Espectro Autista, as mudanças biopsicossociais da adolescência, o desenvolvimento e a saúde 

infantojuvenil e a aplicabilidade das orientações no contexto escolar. Dessa forma, participaram 

dois especialistas em Transtorno do Espectro Autista, um hebiatra, um pediatra e dois professores. 

Os especialistas em Transtorno do Espectro Autista foram incluídos em razão de sua experiência 

com as características do transtorno e as necessidades específicas dos adolescentes. A participação 

do hebiatra fundamentou-se em sua atuação voltada à saúde integral e às particularidades do 

desenvolvimento na adolescência. O pediatra foi incluído por sua experiência com o 

desenvolvimento, a saúde e o cuidado da população infantojuvenil. Por fim, o professor participou 

com a finalidade de analisar o conteúdo a partir das demandas e possibilidades de sua aplicação 

no contexto educacional. 

Os especialistas foram selecionados por indicação de profissionais com experiência nas áreas de 

interesse do estudo. Após a indicação, verificou-se o atendimento aos critérios de elegibilidade por 

meio da análise da formação acadêmica, da experiência profissional e da produção científica 

informadas pelos participantes. 

Para integrar o painel, os participantes deveriam alcançar, no mínimo, cinco pontos no sistema de 

classificação adaptado dos critérios de Fehring.21 A pontuação foi atribuída conforme a 

qualificação e a experiência profissional, considerando os seguintes critérios: título de doutor, 

quatro pontos; título de mestre, três pontos; publicação em periódico indexado relacionada à 

temática do estudo, dois pontos; especialização em área de interesse da pesquisa, dois pontos; 

prática profissional de, no mínimo, cinco anos em área relacionada ao objeto do estudo, dois 

pontos; e participação, nos últimos dois anos, em evento científico relacionado à temática, um 

ponto. 

Foram consideradas áreas de interesse da pesquisa: Transtorno do Espectro Autista, adolescência , 

saúde sexual, educação sexual, desenvolvimento infantojuvenil, educação inclusiva e elaboração 

de recursos educacionais. 

3.6 Etapas da pesquisa  

O desenvolvimento do guia de orientação foi fundamentado no modelo de Design Instrucional 

ADDIE, amplamente utilizado na construção de recursos educacionais. O modelo é composto por 

cinco etapas: Análise (Analysis), Design (Design), Desenvolvimento (Development), 

Implementação (Implementation) e Avaliação (Evaluation). 22 

A fase de Análise compreendeu o levantamento das necessidades relacionadas à educação sexual 

de adolescentes com TEA e correspondeu ao primeiro objetivo específico do estudo. Participaram 

dessa etapa professores do ensino médio, profissionais de saúde atuantes nos CAPSi e cuidadores 

de adolescentes com TEA. A seleção ocorreu por amostragem não probabilística, por 
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conveniência, considerando a presença dos potenciais participantes nas instituições durante as 

visitas da pesquisadora, o atendimento aos critérios de elegibilidade e a disponibilidade para 

participar da pesquisa. 

Para o recrutamento dos professores, a pesquisadora realizou contato prévio com a direção da 

escola e, após a autorização institucional, compareceu presencialmente ao local para apresentar a 

pesquisa e realizar a coleta. Foram convidados os professores que estavam presentes durante as 

visitas, atendiam aos critérios de elegibilidade e manifestaram interesse em participar. 

Nos CAPSi, a pesquisadora compareceu presencialmente às instituições para apresentar-se e 

explicar os objetivos e os procedimentos da pesquisa. Posteriormente, foi agendado, com cada 

serviço, um momento de apresentação do estudo à equipe. Após os esclarecimentos, os 

profissionais que atendiam aos critérios de elegibilidade foram convidados a participar. A 

aplicação dos questionários ocorreu presencialmente durante as visitas da pesquisadora aos 

serviços e foi mantida até que todos os profissionais elegíveis disponíveis fossem abordados.  

Os cuidadores foram abordados presencialmente nos CAPSi, aproveitando-se os dias em que já 

compareceriam às instituições para acompanhamento dos adolescentes. A pesquisadora 

apresentou o estudo individualmente e convidou aqueles que atendiam aos critérios de 

elegibilidade. A coleta foi realizada durante sucessivas visitas aos serviços, até que todos os 

cuidadores elegíveis disponíveis no período fossem abordados. Para o grupo focal, alguns 

cuidadores foram inicialmente contatados com a intermediação dos profissionais dos CAPSi e, 

posteriormente, receberam da pesquisadora os esclarecimentos referentes à participação. 

Após os esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os 

participantes responderam a um questionário sociodemográfico e a um questionário sobre 

educação sexual. Os instrumentos foram disponibilizados em formato eletrônico, por meio da 

plataforma Google Forms, e em versão impressa. Essa etapa teve como finalidade identificar o 

perfil dos participantes, bem como suas experiências, conhecimentos, dúvidas, percepções e 

demandas relacionadas à educação sexual de adolescentes com TEA. 

Complementarmente, foi realizado um grupo focal com cuidadores de adolescentes com TEA. O 

encontro ocorreu uma única vez, teve duração aproximada de 60 minutos e foi conduzido em 

ambiente reservado na instituição. Mediante autorização dos participantes, a discussão foi gravada 

para posterior transcrição e análise. O grupo focal possibilitou aprofundar aspectos relacionados 

às experiências, aos desafios e às demandas dos cuidadores que não haviam sido suficientemente 

contemplados pelos questionários. 

Na fase de Design, foram definidos os objetivos educacionais, o público-alvo, os conteúdos e a 

estrutura do guia de orientação. O planejamento do material foi fundamentado nos resultados 

obtidos nas etapas anteriores, buscando contemplar as principais necessidades identificadas entre 
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os participantes. Nessa fase, também foram definidos os capítulos, a organização dos conteúdos e 

a forma de apresentação das informações, visando promover uma abordagem clara, acessível e 

adequada ao público-alvo. 

A fase de Desenvolvimento, orientada pelo modelo ADDIE, compreendeu a produção, a validação 

e o aprimoramento do conteúdo do guia, seguidos da construção de seus elementos visuais. A 

definição dos temas foi fundamentada nas demandas identificadas na fase de Análise e em um 

levantamento narrativo da literatura, buscando articular as experiências, dúvidas e necessidades 

apresentadas por professores, profissionais de saúde e cuidadores com conhecimentos científicos 

relacionados à educação sexual de adolescentes com TEA. 

O levantamento da literatura foi realizado nas bases PubMed, Scielo e Lilacs sem delimitação de 

idioma. Foram utilizadas palavras-chave relacionadas à educação sexual, sexualidade, 

adolescência e Transtorno do Espectro Autista, isoladamente e em diferentes combinações. Não 

foi estabelecido um recorte temporal rígido; contudo, foram priorizadas publicações recentes e 

pertinentes aos temas abordados no guia. Também foram consultados documentos oficiais, 

manuais, cartilhas e outros recursos educacionais relacionados à educação sexual e ao TEA, 

utilizados como fontes complementares para a definição e a organização dos conteúdos. 

A partir da articulação entre os dados obtidos na fase de Análise e as informações identificadas na 

literatura, foram definidos os temas, a estrutura e a sequência dos capítulos. O conteúdo 

contemplou conceitos relacionados à sexualidade e ao TEA; expressões da sexualidade; mudanças 

corporais e autocuidado; comportamentos públicos e privados; consentimento; relações 

interpessoais; segurança e prevenção de abusos; e saúde sexual, incluindo infecções sexualmente 

transmissíveis e métodos contraceptivos. 

Após a definição da estrutura, foi elaborada uma versão preliminar do conteúdo textual do guia. 

Buscou-se utilizar linguagem clara e objetiva, com informações organizadas de forma lógica e 

orientações aplicáveis aos contextos familiar, educacional e de cuidado em saúde. Posteriormente, 

essa versão foi submetida à validação de conteúdo por um painel de especialistas com experiência 

nas áreas relacionadas ao estudo. Por meio de um questionário específico, os especialistas 

avaliaram a pertinência, a clareza, a relevância e a adequação das informações apresentadas. As 

considerações e sugestões recebidas foram analisadas e incorporadas ao material, resultando na 

revisão da terminologia, na reorganização das informações e na complementação dos conteúdos 

antes da produção visual. 

Após a incorporação dos ajustes decorrentes da validação de conteúdo, a versão textual revisada 

foi encaminhada à designer Louise Martins. Em interlocução com a pesquisadora, a profissional 

realizou a elaboração da identidade visual, das ilustrações e da diagramação do guia. A construção 

visual foi orientada por princípios de comunicação acessível apresentados na publicação Simples 
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Assim: comunique com todo mundo , utilizada como referência para a associação entre textos e 

imagens, a organização visual das informações e a elaboração de elementos gráficos de fácil 

compreensão. 23 Essa etapa contemplou a produção da capa, a criação e a organização dos 

personagens e das ilustrações, a definição da paleta de cores, da tipografia, dos espaçamentos e da 

disposição do conteúdo nas páginas. Ao final, foi produzida a versão diagramada do guia. 

A fase de Implementação, prevista no modelo ADDIE, corresponde à disponibilização e à 

utilização do recurso educacional pelo público ao qual se destina. Essa etapa não foi realizada no 

presente estudo, uma vez que o guia não foi aplicado com professores, profissionais de saúde e 

cuidadores de adolescentes com TEA. O estudo limitou-se ao desenvolvimento do recurso e à 

validação de seu conteúdo por especialistas. A implementação poderá ser realizada posteriormente 

em ações educativas nos contextos da saúde, da educação e do cuidado familiar. 

A fase de Avaliação, prevista no modelo ADDIE, também não foi realizada neste estudo. Essa 

etapa corresponderia à análise do recurso educacional após sua implementação, considerando  

aspectos como compreensão, usabilidade, aplicabilidade e contribuição para a prática do público-

alvo. Dessa forma, recomenda-se que estudos posteriores realizem a aplicação do guia com 

professores, profissionais de saúde e cuidadores de adolescentes com TEA, a fim de avaliar sua 

utilização nos diferentes contextos aos quais se destina. 

3.7  Instrumentos de Coleta de Dados: 

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados pela pesquisadora de acordo com as 

características dos participantes e os objetivos estabelecidos para cada grupo. Foram construídos 

três questionários, destinados, respectivamente, aos professores do ensino médio, aos profissionais 

de saúde e aos cuidadores de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

apresentados nos Apêndices G, H e I. 

Os questionários foram desenvolvidos na plataforma Google Forms e disponibilizados em formato 

eletrônico e impresso. Os instrumentos continham questões fechadas, de resposta única ou de 

múltipla seleção, destinadas à obtenção de dados sociodemográficos e de informações sobre 

conhecimentos, experiências, práticas, dificuldades e demandas relacionadas à educação sexual de 

adolescentes com TEA. Conforme as especificidades de cada grupo, também foram incluídas 

questões abertas, por meio das quais os participantes puderam registrar dúvidas, comentários, 

experiências, sugestões ou aspectos que não haviam sido contemplados nas perguntas fechadas.  

Para a realização do grupo focal com os cuidadores, foi utilizado um roteiro semiestruturado 

composto por perguntas norteadoras, elaboradas para estimular o compartilhamento e o 

aprofundamento das experiências, percepções, dificuldades e necessidades relacionadas à 

educação sexual de adolescentes com TEA (Apêndice J). 
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Para a validação do conteúdo do guia, foi elaborado um questionário eletrônico específico, 

destinado aos juízes especialistas (Apêndice K). O instrumento era composto por 24 itens, 

distribuídos entre oito seções do guia, e permitia avaliar os conteúdos quanto à clareza, à relevância 

e ao alinhamento com os objetivos do material. A avaliação foi realizada por meio de uma escala 

do tipo Likert de cinco pontos: 1 – nível muito baixo; 2 – nível baixo; 3 – nível moderado; 4 – 

nível alto; e 5 – nível muito alto. Ao final de cada seção, foi disponibilizado um espaço para 

comentários, observações e sugestões de alterações. O instrumento também continha um campo 

final destinado ao registro de sugestões gerais para o aprimoramento do guia. 

Antes da coleta de dados, os questionários destinados aos professores, profissionais de saúde e 

cuidadores, assim como o roteiro do grupo focal, foram submetidos à revisão técnica pelo 

orientador da pesquisa, docente e pesquisador com experiência em educação e pesquisa na área da 

saúde. Nessa etapa, foram examinadas a clareza, a pertinência e a adequação das questões aos 

objetivos do estudo. As sugestões decorrentes da revisão foram discutidas com a pesquisadora e 

incorporadas aos instrumentos antes de sua aplicação.  

3.8 Procedimentos de Coleta de Dados: 

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Escola Fernando Mota e em dois Centro de 

Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) vinculado à rede municipal do Recife. Antes do 

início da coleta, a pesquisadora entrou em contato com as instituições para apresentar os objetivos, 

os procedimentos e os critérios de elegibilidade da pesquisa. Após a autorização instituciona l, 

foram agendadas visitas presenciais para apresentação do estudo, recrutamento dos participantes 

e aplicação dos instrumentos. 

A Escola Fernando Mota foi selecionada devido à existência de vínculo institucional prévio com 

a Faculdade Pernambucana de Saúde, o que possibilitou o acesso ao campo de pesquisa. Após o 

contato da pesquisadora com a direção e a obtenção da autorização institucional, foram realizadas 

visitas presenciais à escola. Nessas ocasiões, foram convidados os professores que estavam 

presentes, atendiam aos critérios de elegibilidade e apresentavam disponibilidade para participar. 

Após a apresentação da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A), os participantes responderam ao questionário em formato eletrônico, por 

meio da plataforma Google Forms, ou em versão impressa. 

Os CAPSi foram selecionado por integrar a rede municipal do Recife e por ser um serviço 

especializado no atendimento de adolescentes, incluindo aqueles com TEA. A escolha desse local 

possibilitou o acesso aos profissionais de saúde que atuavam com o público estudado e aos 

cuidadores dos adolescentes acompanhados na instituição. 

Inicialmente, a pesquisadora compareceu presencialmente ao CAPSi para apresentar-se e explicar 

a proposta da pesquisa à coordenação do serviço. Após a autorização institucional, foi agendado 
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um momento para apresentação do estudo à equipe. Os profissionais que atendiam aos critérios de 

elegibilidade foram convidados a participar e, após a assinatura do TCLE (Apêndice B), 

responderam ao questionário.  

Os cuidadores foram abordados presencialmente nos dias em que já compareceriam aos CAPSi 

para o acompanhamento dos adolescentes. A pesquisadora apresentou individualmente os 

objetivos e os procedimentos da pesquisa e convidou aqueles que atendiam aos critérios de 

elegibilidade. Após a assinatura do TCLE (Apêndice C), os participantes responderam ao 

questionário. A coleta ocorreu durante sucessivas visitas da pesquisadora ao serviço, até que os 

cuidadores elegíveis disponíveis no período fossem abordados. 

Para aprofundar as informações obtidas por meio dos questionários, foi realizado um grupo focal 

com cuidadores de adolescentes com TEA. O contato inicial com alguns participantes foi 

intermediado pelos profissionais do CAPSi. Posteriormente, a pesquisadora apresentou os 

objetivos e os procedimentos da atividade, esclarecendo o caráter voluntário da participação. 

O grupo focal foi realizado com duração aproximada de 60 minutos, em ambiente reservado na 

instituição. A pesquisadora atuou como moderadora e utilizou um roteiro semiestruturado 

composto por perguntas norteadoras (Apêndice J). Durante a discussão, incentivou-se o 

compartilhamento de experiências, dificuldades, percepções e necessidades relacionadas à 

educação sexual dos adolescentes com TEA. Mediante autorização dos participantes, a discussão 

foi gravada para posterior transcrição e análise. 

A validação de conteúdo foi realizada por meio de um painel composto por seis juízes 

especialistas, selecionados por indicação de profissionais com experiência nas áreas relacionadas 

ao objeto do estudo. Para a seleção, foram utilizados critérios adaptados do modelo de Fehring, 

considerando a titulação acadêmica, a produção científica e a experiência profissional dos 

participantes. Foram atribuídos quatro pontos para o título de doutor, três pontos para o título de 

mestre, dois pontos para publicação relacionada à temática, dois pontos para especialização na 

área, dois pontos para experiência profissional mínima de cinco anos e um ponto para participação 

em evento científico nos últimos dois anos. Foram considerados elegíveis os profissionais que 

alcançaram pontuação mínima de cinco pontos. 

Os especialistas receberam, por meio eletrônico, o convite para participação, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice D), a versão preliminar do guia e o 

questionário de avaliação (Apêndice K). Após a assinatura do TCLE, os participantes avaliaram o 

conteúdo do guia quanto à clareza, à relevância e ao alinhamento com os objetivos do material. 

Para avaliar a validade de conteúdo, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo por item 

(IVC-I). Para esse cálculo, as respostas foram agrupadas em duas categorias: as notas 4, 

correspondente ao nível alto, e 5, correspondente ao nível muito alto, foram consideradas 
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avaliações favoráveis, enquanto as notas 1, 2 e 3 foram consideradas avaliações não favoráveis. O 

IVC-I foi obtido pela divisão do número de especialistas que atribuíram notas 4 ou 5 pelo número 

total de especialistas que avaliou o item. 

Adotou-se como critério de validade um IVC igual ou superior a 0,80. Considerando a participação 

de seis juízes, esse ponto de corte correspondeu à atribuição de notas 4 ou 5 por, pelo menos, cinco 

especialistas. Também foram calculados os índices médios referentes aos critérios de clareza, 

relevância e alinhamento aos objetivos, bem como o IVC global do guia, obtido pela média dos 

índices dos 24 itens avaliados. Os itens com resultados inferiores ao ponto de corte e aqueles que 

receberam sugestões qualitativas pertinentes foram revisados antes da finalização do material. Os 

comentários e as sugestões dos especialistas foram examinados qualitativamente e considerados 

no processo de revisão do guia. 

3.9 Análise de Dados: 

Os dados foram analisados de acordo com a natureza das informações produzidas e dos 

instrumentos utilizados. Foram empregados três procedimentos: análise estatística descritiva dos 

questionários aplicados aos professores do ensino médio, profissionais de saúde e cuidadores de 

adolescentes com TEA; análise temática dos dados produzidos no grupo focal; e análise da 

validade de conteúdo realizada pelo painel de especialistas. 

Os dados dos questionários foram organizados em planilhas eletrônicas e submetidos à análise 

estatística descritiva. As variáveis categóricas foram apresentadas por meio de frequências 

absolutas (n) e relativas (%). Nas questões de resposta única, os percentuais foram calculados 

considerando-se o total de participantes que responderam à questão. Nas questões que permitiam 

a seleção de mais de uma alternativa, cada opção foi contabilizada separadamente, tendo como 

denominador o número de participantes do respectivo grupo. Por essa razão, a soma dos 

percentuais dessas questões poderia ultrapassar 100%. 

As variáveis numéricas foram descritas por meio de medidas de tendência central e de dispersão, 

utilizando-se mediana e valores mínimo e máximo. Antes da análise, as respostas numéricas 

registradas em formato textual foram padronizadas. Respostas ausentes, incompatíveis com a 

pergunta ou que não permitiram interpretação segura foram classificadas como não informadas, 

sem atribuição presumida de valores. 

As respostas às questões abertas dos questionários foram lidas integralmente e organizadas de 

maneira descritiva, de acordo com a aproximação entre seus conteúdos. Foram identificadas ideias 

recorrentes relacionadas aos conhecimentos, às experiências, às dificuldades e às demandas dos 

participantes. Essas respostas foram utilizadas para complementar e contextualizar os resultados 

quantitativos, não sendo submetidas ao mesmo percurso analítico empregado nos grupos focais. 
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Os dados produzidos nos grupos focais com as cuidadoras foram submetidos à análise temática, 

conforme o referencial metodológico proposto por Minayo²4. As sessões foram gravadas em áudio 

e transcritas integralmente, preservando-se o conteúdo das falas e as interações relevantes entre as 

participantes. As transcrições do grupo focal foram reunidas em um único corpus analítico, 

mantendo-se a identificação da participante correspondente a cada fala. 

A análise temática foi desenvolvida em três etapas: pré-análise, exploração do material e 

tratamento e interpretação dos resultados. Na pré-análise, foram realizadas a organização do 

corpus e a leitura compreensiva e reiterada das transcrições, buscando-se a familiarização com o 

material, a identificação das ideias centrais e a retomada dos objetivos e das questões norteadoras 

do estudo. Embora o roteiro semiestruturado tenha orientado a realização dos grupos focais, a 

análise não se restringiu à organização das respostas segundo a sequência das perguntas.  

Na etapa de exploração do material, as falas foram segmentadas em unidades de sentido e 

codificadas de acordo com os significados expressos pelas participantes. Os códigos relacionados 

às experiências, aos conhecimentos, às dificuldades, às dúvidas e às necessidades das cuidadoras 

acerca da educação sexual de adolescentes com TEA foram comparados segundo suas 

aproximações, diferenças, recorrências e relações com o objeto investigado. A partir desse 

processo, os códigos foram agrupados e deram origem, a posteriori, às categorias temáticas.  

Na etapa de tratamento e interpretação dos resultados, as categorias foram examinadas em 

articulação com os objetivos da pesquisa e com o referencial teórico adotado. Foram consideradas 

as convergências, as divergências e as particularidades presentes nas falas, buscando-se 

compreender os sentidos atribuídos pelas cuidadoras à educação sexual dos adolescentes com 

TEA. Os resultados foram apresentados mediante descrição e interpretação das categorias 

temáticas, acompanhadas de excertos representativos das falas. Para preservar o anonimato, cada 

participante foi identificada por um pseudônimo correspondente ao nome de uma flor. 

Os dados provenientes do painel de especialistas foram analisados por meio do Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC). Os especialistas avaliaram os conteúdos do guia em relação aos critérios de 

clareza, relevância e alinhamento com os objetivos, utilizando uma escala tipo Likert de cinco 

pontos: 1 = nível muito baixo; 2 = baixo; 3 = moderado; 4 = alto; e 5 = muito alto. Para o cálculo 

do IVC, as avaliações correspondentes às pontuações 4 e 5 foram consideradas favoráveis, 

enquanto as pontuações de 1 a 3 indicaram necessidade de revisão. 

O Índice de Validade de Conteúdo de cada item (IVC-I) foi calculado dividindo-se o número de 

especialistas que atribuíram pontuações 4 ou 5 pelo número total de especialistas que avaliaram o 

item. 

O cálculo foi realizado separadamente para os critérios de clareza, relevância e alinhamento. 

Adotou-se como critério de validade um IVC-I igual ou superior a 0,80. Considerando a 
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participação de seis especialistas, cada item precisava receber avaliação favorável de, no mínimo, 

cinco participantes, correspondendo a um IVC-I de 0,83. 

Para a avaliação do conjunto do instrumento, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo 

global pela média dos índices obtidos nos itens avaliados (IVC-G/S-CVI/Ave). Também foram 

calculados os índices médios referentes aos critérios de clareza, relevância e alinhamento. Os itens 

que apresentaram IVC-I inferior a 0,80 foram considerados passíveis de revisão. As pontuações e 

as sugestões apresentadas pelos especialistas foram examinadas quanto à pertinência, à clareza e 

à coerência com os objetivos e com o público-alvo do guia, subsidiando os ajustes realizados em 

sua versão final. 

Após as análises específicas, os resultados dos questionários, dos grupos focais e do painel de 

especialistas foram considerados de maneira complementar. Os questionários possibilitaram 

caracterizar os participantes e identificar seus conhecimentos, experiências e demandas; os grupos 

focais permitiram aprofundar os sentidos atribuídos pelas cuidadoras à educação sexual; e o painel 

de especialistas possibilitou avaliar a clareza, a relevância e o alinhamento dos conteúdos 

elaborados para o guia. 

3.10 Aspectos éticos 

A pesquisa seguiu os critérios éticos estabelecidos pela Resolução 510/2016. Os participantes do 

grupo focal e do painel de especialistas foram incluídos no estudo apenas após a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A, B, C e D) e após assinatura 

da carta de anuência das instituições (Apêndice E e F). O início do estudo ocorreu somente após a 

avaliação e aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade Pernambucana de Saúde sob o parecer 

nº 7.666.207. 

Este estudo não apresentou riscos significativos aos participantes. No entanto, puderam ocorrer 

alguns desconfortos, como cansaço, impacto em outras atividades devido ao tempo dedicado à 

participação ou eventual constrangimento durante a coleta de dados. Para minimizar esses 

possíveis transtornos, os pesquisadores se comprometeram a respeitar o tempo estipulado e a 

conduzir o estudo com sensibilidade e respeito. Ressalta-se que a participação foi voluntária, sendo 

garantido o direito de retirada da pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo. Todas as 

informações fornecidas foram tratadas com sigilo e confidencialidade, adotando-se medidas 

rigorosas para garantir a segurança dos dados coletados. 

Os participantes não receberam benefícios diretos; contudo, a participação na pesquisa pôde 

proporcionar momentos de reflexão sobre o tema abordado, incentivando a busca por 

conhecimento e o aprofundamento da compreensão individual. Além disso, os resultados do 

estudo contribuíram para a elaboração de um guia educativo sobre a educação sexual de 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com o objetivo de ampliar o 
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entendimento de responsáveis, professores e profissionais de saúde sobre as melhores práticas 

nesse contexto. 

 

IV. RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos desta dissertação foram divididos em dois produtos, a saber:  

 

4.1. Artigo científico intitulado “Educação sexual de adolescentes com TEA na perspectiva 

familiar: entre o medo e a necessidade de orientar” que será submetido à Revista Interface - 

Comunicação, Saúde, Educação, Qualis CAPES para Ensino A2 

4.2. Guia intitulado “Guia de orientação sobre educação sexual de adolescentes com Transtorno 

do Espectro Autista” que será direcionado a professores, profissionais de saúde e responsáveis de 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.  
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Educação sexual de adolescentes com TEA na perspectiva familiar: entre o medo e a 

necessidade de orientar 

Este estudo teve como objetivo compreender as percepções e experiências de cuidadoras de 

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista acerca da educação sexual. Realizou-se uma 

pesquisa qualitativa em dois Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil do Recife. As 

participantes foram inicialmente contatadas com a intermediação dos profissionais dos serviços e, 

posteriormente, convidadas pela pesquisadora. A produção dos dados ocorreu por meio do grupo 

focal com 11 cuidadoras, gravados em áudio e transcritos integralmente. Os dados foram 

submetidos à análise temática de conteúdo, segundo Minayo. Foram construídas quatro categorias 

relacionadas aos silêncios geracionais, às tensões entre proteção e autonomia, aos conteúdos 

considerados necessários e às barreiras familiares, comunicacionais e institucionais. Os resultados 

evidenciaram lacunas conceituais, insegurança e dificuldades de comunicação, apesar do 

reconhecimento da importância da educação sexual. Conclui-se que essa abordagem demanda 

estratégias adaptadas, articulação intersetorial e suporte contínuo às famílias.  

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista; Educação sexual; Adolescente. 

Introdução 

A adolescência é um período marcado por transformações físicas, cognitivas, emocionais 

e sociais que repercutem na construção da identidade, na sexualidade e nas formas de estabelecer 

relações interpessoais. Nessa fase, o amadurecimento sexual ocorre paralelamente ao 

desenvolvimento de habilidades mais complexas de raciocínio, reflexão e resolução de problemas. 

Os jovens passam a reconhecer características pessoais, construir planos de vida e vivenciar 

diferentes formas de relacionamento afetivo e sexual. Essas experiências demandam acesso a 

informações que favoreçam o autocuidado, a tomada de decisões e a vivência segura e responsável 

da sexualidade.¹˒² 

Nesse contexto, a educação sexual constitui um processo que possibilita a reflexão e a 

construção de conhecimentos sobre corpo, afetos, relacionamentos, orientação sexual, identidade 

de gênero, reprodução, prazer, consentimento e prevenção de situações de risco. Sua finalidade 

não se restringe à transmissão de informações sobre infecções sexualmente transmissíveis ou 

gravidez não planejada, pois também envolve o reconhecimento de direitos, o desenvolvimento da 

autonomia e a construção de relações pautadas no respeito a si e ao outro.3 

Apesar de sua relevância, pessoas com deficiência têm sido historicamente afastadas das 

discussões sobre sexualidade. Concepções que as infantilizam ou as consideram assexuais 

contribuem para a negação de seus interesses, desejos e necessidades afetivo-sexuais, restringindo 

seu acesso a orientações adequadas. A falta de informações acessíveis, associada às barreiras de 

comunicação, às experiências sociais restritas e à baixa autonomia, pode ampliar situações de 
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vulnerabilidade e dificultar o reconhecimento e a comunicação de situações de coerção ou abuso 

sexual.4,5 

Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) também apresentam interesses e 

desejos relacionados aos vínculos afetivos e sexuais, além de poderem se envolver em experiências 

semelhantes às vivenciadas por seus pares não autistas. Entretanto, particularidades relacionadas 

à comunicação social, à interpretação de sinais interpessoais, à flexibilidade cognitiva e à 

compreensão de regras e convenções sociais podem produzir necessidades específicas no processo 

de educação sexual. Essas características não eliminam a possibilidade de vivenciar a sexualidade, 

mas indicam a necessidade de estratégias educativas compatíveis com diferentes formas de 

comunicação, compreensão e aprendizagem.6 

Embora a importância da educação sexual para adolescentes com TEA seja reconhecida, 

as iniciativas disponíveis nem sempre contemplam essas particularidades. A ausência de 

abordagens acessíveis pode gerar lacunas na compreensão de temas como mudanças corporais, 

autocuidado, comportamentos públicos e privados, consentimento, relacionamentos e prevenção 

de abusos. Nesse processo, a participação articulada de cuidadores e profissionais das áreas da 

saúde e da educação pode favorecer a continuidade das orientações nos diferentes contextos de 

vida dos adolescentes.6,7 

Os cuidadores ocupam posição relevante na mediação de conhecimentos, valores e práticas 

relacionados à sexualidade. Entretanto, crenças culturais, falta de informação, superproteção, 

constrangimento e receio de estimular comportamentos sexuais podem dificultar o diálogo e a 

realização de ações educativas. Conhecer essas experiências é necessário para planejar estratégias 

que considerem tanto as particularidades dos adolescentes com TEA quanto as necessidades 

daqueles que participam diretamente de seu cuidado.8 Diante disso, este estudo teve como objetivo 

compreender as percepções e experiências de cuidadores de adolescentes com TEA acerca da 

educação sexual. 

Metodologia 

Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido entre agosto de 2024 e abril 

de 2026, em dois Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) da rede municipal do 

Recife, Pernambuco. As unidades foram selecionadas intencionalmente por oferecerem 

acompanhamento especializado a adolescentes de 12 a 18 anos, incluindo adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). A escolha desses cenários possibilitou o acesso a 

cuidadores diretamente envolvidos no cotidiano e nos processos de educação e cuidado desses 

adolescentes, cujas experiências eram pertinentes ao objetivo da investigação. 

Foram incluídos pais, mães ou outros cuidadores diretos que mantinham contato diário e 

participavam dos processos de educação e cuidado de adolescentes diagnosticados com TEA e 



21 

acompanhados em uma das unidades participantes. Foram excluídos os potenciais participantes 

que apresentaram impossibilidade de comparecer ao encontro no período estabelecido. O contato 

inicial foi intermediado por profissionais dos serviços e, posteriormente, a pesquisadora 

apresentou os objetivos e os procedimentos da pesquisa. A participação foi voluntária e ocorreu 

após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a produção dos dados, foram realizados grupos focais, em ambientes reservados das 

unidades participantes, com duração aproximada de 60 minutos cada. As discussões foram 

conduzidas pela pesquisadora com o auxílio de um roteiro semiestruturado e, mediante autorização 

dos participantes, foram gravadas em áudio e posteriormente transcritas na íntegra 

O roteiro continha perguntas norteadoras sobre a compreensão dos cuidadores acerca da 

educação sexual, a importância dessa abordagem para adolescentes com TEA, as informações 

consideradas necessárias, os desafios vivenciados e as principais preocupações relacionadas à 

sexualidade dos adolescentes. Entre as questões utilizadas estavam: “O que vocês entendem por 

educação sexual?”, “Quais são os principais desafios enfrentados ao falar sobre sexualidade com 

o adolescente?” e “Quais são suas principais preocupações em relação à sexualidade do seu filho 

ou filha?”. 

Os dados provenientes do grupo focal foram submetidos à análise temática de conteúdo, 

conforme proposta por Minayo.9 Inicialmente, a transcrição foi submetida à leitura compreensiva 

e reiterada. Em seguida, foram identificadas e codificadas as unidades de sentido, posteriormente 

agrupadas, por aproximação temática, em categorias construídas a partir do material. Na etapa de 

tratamento dos resultados e interpretação, as categorias foram examinadas em articulação com o 

objetivo do estudo e com o referencial teórico adotado. Para preservar o anonimato, cada 

participante foi identificado por um pseudônimo correspondente ao nome de uma flor. 

Os dados sociodemográficos foram organizados em planilha no Microsoft Excel e 

submetidos à análise estatística descritiva, com apresentação das variáveis categóricas por meio 

de frequências absolutas e relativas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde, sob o Parecer nº 7.666.207, e conduzido em conformidade com as diretrizes éticas vigentes 

para pesquisas envolvendo seres humanos. 
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Resultados e discussão 

Participaram do estudo 11 cuidadoras de adolescentes com TEA, todas mulheres, com 

idades entre 33 e 59 anos. Quanto ao vínculo com os adolescentes, nove eram mães, uma era avó 

e uma era tia. Cinco participantes possuíam ensino médio completo, duas, ensino fundamental 

completo, três, ensino fundamental incompleto, e uma possuía pós-graduação. Quanto ao estado 

civil, seis eram casadas, três divorciadas e duas solteiras. 

As transcrições dos dois grupos focais foram examinadas como um corpus único. Embora 

o roteiro semiestruturado tenha orientado as discussões, a análise não se restringiu à organização 

das respostas conforme as perguntas norteadoras. As falas foram segmentadas em unidades de 

sentido e codificadas segundo os significados expressos pelas participantes. Posteriormente, os 

códigos foram comparados entre os grupos e reunidos com base em suas aproximações, 

recorrências, diferenças e relações com o objeto investigado. 

Desse processo interpretativo, foram construídas quatro categorias temáticas: “Silêncios 

herdados e fragilidades na compreensão da educação sexual”; “Entre proteção e autonomia: 

sentidos atribuídos à educação sexual”; “Corpo, relacionamentos e segurança: conteúdos 

considerados necessários”; e “Para além do TEA: barreiras familiares, comunicacionais e 

institucionais”. 

Silêncios herdados e fragilidades  na compreensão da educação sexual  

A compreensão da educação sexual mostrou-se pouco consolidada entre as cuidadoras. As 

falas revelaram concepções parciais, frequentemente associadas à prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis e à transmissão de orientações sobre o corpo. Algumas participantes 

demonstraram dificuldade para definir o tema e recorreram às próprias experiências, marcadas 

pela ausência de diálogo e orientação ao longo da vida. 

“Pra mim é você ter uma orientação pra passar, você ter um conhecimento básico pra falar sobre 

DSTs, ter uma informação, por exemplo, é bom ter cartilha sobre o corpo, o que é isso, o que 

pode mexer e o que não pode [...]. Comigo ninguém me passou nada, nem minha mãe, nem 

minha tia e nem na escola.” (Lírio) 

“Eu sempre aprendi só. Entendeu?” (Íris) 

“Aí tem dessas coisas que eu não sei muito assim explicar. O que é, né? Educação sexual... Eu 

tenho muito medo. E fico preservando ela de tudo.” (Rosa) 

“Também tive uma experiência bem difícil de menstruação porque somos em três [...]. Então, a 

gente aprendeu na tora.” (Jasmim) 
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As falas expressam não apenas lacunas conceituais, mas também medo, insegurança e 

ausência de repertório para mediar a educação sexual no contexto familiar. As experiências 

pessoais das cuidadoras parecem atravessar a maneira como lidam com a sexualidade dos 

adolescentes: a falta de orientação vivenciada em suas trajetórias reaparece no presente como 

dificuldade para iniciar conversas, responder a questionamentos e reconhecer possibilidades de 

orientação. 

Esse resultado dialoga com estudos que apontam que a sexualidade de adolescentes com 

TEA permanece cercada por tabus no ambiente familiar. A falta de preparo, o receio de estimular 

comportamentos considerados inadequados e a escassez de materiais educativos acessíveis podem 

restringir o diálogo e o acesso a informações confiáveis10. 

A insegurança manifestada pelas participantes também deve ser compreendida em um 

contexto sociocultural mais amplo, no qual pessoas com deficiência são frequentemente 

infantilizadas ou consideradas assexuadas. Essas concepções contribuem para a negação de suas 

necessidades afetivo-sexuais e para a manutenção de práticas comunicativas marcadas pelo 

silêncio, pelo constrangimento e pela evitação do tema11.  A comunicação familiar limitada 

compromete, ainda, a construção de espaços de confiança e orientação afetivo-sexual 12. 

Assim, a fragilidade na compreensão da educação sexual não representa apenas uma lacuna 

individual de conhecimento. Ela expressa a articulação entre experiências geracionais de 

silenciamento, inseguranças emocionais e concepções sociais que dificultam o reconhecimento da 

sexualidade como dimensão do desenvolvimento de adolescentes com TEA. 

Entre proteção e autonomia: sentidos atribuídos à educação sexual  

As cuidadoras reconheceram a importância da educação sexual no desenvolvimento dos 

adolescentes com TEA. Esse reconhecimento foi atravessado por experiências pessoais marcadas 

pela ausência de orientação, pelo constrangimento e pelas dificuldades vivenciadas durante a 

própria adolescência, situações que desejavam evitar na trajetória dos filhos. 

A percepção da educação sexual mostrou-se predominantemente relacionada ao ato sexual 

e à prevenção de situações consideradas de risco, como gravidez, exposição social e manifestação 

de comportamentos sexuais em espaços públicos. Ao mesmo tempo, algumas falas apontaram para 

a necessidade de favorecer segurança e autonomia, ainda que as cuidadoras demonstrassem 

insegurança e despreparo para conduzir esse processo. 

“Uma coisa que eu me lembrei. E é bom mesmo explicar, porque, assim, tem a parte da 

camisinha. E eu lembrei de mim, né? Que, quando eu fui perguntar à minha irmã, ela deu uma 

tapa na minha cara [...]. Então, se na minha família tivesse me orientado em tudo, né, fora o que 
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eu tinha passado na minha casa... talvez eu não teria passado, né, se tivesse me explicado sobre 

isso aí.” (Tulipa) 

“Porém, eu acredito que a gente também tem que passar pra eles uma certa segurança em relação 

a ele mesmo, né? Ou a ela mesma.” (Violeta) 

“O ideal era eu conversar com ele. Mas eu confesso que eu não estou preparada ainda. Porque eu 

ainda vejo ele como... Eu sei que eu tenho que falar com a minha psicóloga. [...] “Tenho medo 

também dele se apaixonar por alguém. Querendo sair da minha casa. Para falar a verdade. Eu 

não queria que meu filho viesse a ter uma relação.” (Dália). 

“É importante até para eles se policiarem na rua, né? Assim... nunca aconteceu dele ficar 

excitado na rua [...].” (Petúnia) 

“Porque a gente vai ensinar, vai explicar o que eles não devem fazer, né? Pra não chegar a 

engravidar.” (Magnólia) 

Embora as participantes reconhecessem a relevância da educação sexual, sentimentos de 

medo, vergonha, insegurança e despreparo dificultavam a transformação desse reconhecimento 

em conversas frequentes e estruturadas. As falas também revelaram uma compreensão 

predominantemente normativa e preventiva, centrada no controle dos comportamentos e na 

redução de riscos, em detrimento de uma abordagem mais ampla da sexualidade como dimensão 

do desenvolvimento, da autonomia e das relações afetivas. 

Esses resultados dialogam com a literatura, segundo a qual, embora pais e cuidadores 

reconheçam a importância da educação sexual, o diálogo com adolescentes com TEA tende a 

ocorrer de maneira limitada e pouco estruturada, nem sempre acompanhado de estratégias 

adaptadas às suas formas de compreensão13. A responsabilidade por essa mediação recai 

predominantemente sobre as mães, enquanto os pais tendem a apresentar menor participação. A 

comunicação familiar pode, assim, ser atravessada por constrangimento e evitação, 

comprometendo a continuidade das orientações. 

A sexualidade também permanece tratada como um tabu em muitos contextos familiares, 

especialmente quando os cuidadores não se sentem preparados para conduzir o diálogo. A 

dificuldade para abordar o tema, mesmo diante do reconhecimento de sua importância, pode 

limitar o acesso dos adolescentes a informações e experiências necessárias ao desenvolvimento da 

autonomia e à vivência mais segura da sexualidade14. 

Os achados indicam que reconhecer a importância da educação sexual não foi suficiente 

para garantir sua realização no cotidiano familiar. A dificuldade não esteve relacionada apenas à 

falta de informação, mas também às experiências anteriores das cuidadoras e à ausência de espaços 

de acolhimento e orientação que as auxiliassem a ressignificar suas trajetórias e construir 
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estratégias de diálogo. Evidencia-se, portanto, a necessidade de ações educativas que incluam os 

adolescentes com TEA e seus cuidadores, reconhecendo a família como parte do processo de 

educação sexual. 

Corpo, relacionamentos e segurança: conteúdos considerados necessários  

Quando questionadas sobre quais temas seriam importantes de serem trabalhados na 

educação sexual, as participantes destacaram aspectos relacionados às mudanças corporais, à 

compreensão de comportamentos socialmente adequados, especialmente aqueles que podem ou 

não ser realizados em público, e à necessidade de desenvolvimento de comportamentos de 

segurança. Nesse contexto, foi relatado o caso de um adolescente que se machucou por não possuir 

conhecimento adequado sobre o próprio corpo, evidenciando a importância da orientação. 

Além disso, as cuidadoras relataram que os adolescentes frequentemente apresentam 

questionamentos sobre origem da vida, nascimento, ereção e sexualidade. No entanto, diante 

dessas perguntas, muitas cuidadoras referem dificuldade em responder, optando por mudar de 

assunto ou redirecionar a conversa. 

Também foram mencionados pedidos dos adolescentes relacionados ao estabelecimento de 

relacionamentos afetivos, como o desejo de ter uma namorada, o que gera preocupação nas 

cuidadoras. Nesse sentido, surgem dúvidas quanto ao momento adequado para iniciar um 

relacionamento e sobre como orientar comportamentos, incluindo estratégias como direcionar a 

masturbação para contextos privados. 

Por outro lado, algumas participantes relataram não concordar com a abordagem de temas 

como genitais e gravidez, por considerarem difícil a compreensão por parte dos adolescentes. De 

modo geral, emergem falas que expressam receio em relação ao envolvimento afetivo dos filhos, 

incluindo o medo de que se apeguem, se apaixonem ou estabeleçam relações, evidenciando tensões 

entre proteção e desenvolvimento da autonomia. 

“O meu filho, ele tem 14 anos. E assim, começou a surgir os pelos nele. E ele começou a 

arrancar. Então, inflamou. Aí eu fui falar com ele. Tem alguma coisa machucando você? Ele 

disse que ele não queria ser homem. Ele não queria ser adulto. Ele queria ser criança. E assim, se 

ele tivesse tido a informação que aquilo ali iria acontecer com ele.”  (Jasmim). 

“Explicar qual a mudança que vai acontecer, porque ele vai ver nascendo pelinho” (Iris). 

“Conhecimento do corpo. Na escola eles estão dando Educação sexual. A menina tem um 

contato sexual muito cedo. Tá ensinando como se usa o preservativo feminino, como se usa o 

preservativo masculino.” (Violeta). 
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“Ele disse pra eu arrumar uma amiga, pagar, porque ele tava muito atacado. Quando eu passo 

junto dele o negócio fica duro. Ele diz: eu não aguento mais você tem que arrumar uma mulher 

pra mim” (Tulipa). 

“Mas pra mim, mostrar pra minha menina, pra mim já não é normal. Aí, pra ela, o negócio 

daquilo, vai ficar só na imaginação, né? Vai ser muito complicado pra ela dizer. Eu tenho medo 

de alguém namorar ela.” (Rosa). 

Diante desse cenário, evidências da literatura sobre a vivência da sexualidade em pessoas 

com transtorno do espectro autista (TEA) apresentam resultados divergentes. Enquanto alguns 

estudos apontam que não há diferenças significativas entre indivíduos com e sem TEA em relação 

às experiências sexuais, outros indicam menor frequência de determinados comportamentos 

sexuais nessa população. Ao comparar adolescentes autistas entre 16 e 20 anos com pares 

neurotípicos, observou-se que ambos os grupos relataram práticas como masturbação e 

experiências de orgasmo; entretanto, adolescentes com TEA apresentaram menor probabilidade 

de vivenciar experiências sexuais com parceiros 15. 

Além disso um estudo indicou que adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) 

frequentemente vivenciam um aumento da superproteção familiar, especialmente materna, o que 

pode comprometer sua liberdade de ação e expressão. Soma-se a isso o processo de infantilização 

por parte dos pais, que tende a restringir ainda mais o desenvolvimento da autonomia 6. 

Considerando que a família é um dos principais contextos de desenvolvimento e 

socialização, sendo responsável pela transmissão de conhecimentos sociais e culturais, fatores 

como crenças, valores e preconceitos presentes nesse ambiente podem dificultar a construção de 

uma educação sexual adequada. Nesse sentido, aspectos como superproteção, baixo nível de 

conhecimento sobre sexualidade, dificuldades de comunicação, agravadas pelas particularidades 

do TEA, negação da sexualidade dos filhos, ausência de expectativas quanto a relacionamentos 

afetivos, além do desconforto em abordar o tema, contribuem para a limitação do diálogo e do 

acesso a informações qualificadas 16. 

A literatura também destaca que a educação sexual adequada desempenha papel 

fundamental na prevenção da violência sexual, uma vez que a falta de conhecimento aliada às 

dificuldades comunicativas aumenta a vulnerabilidade de pessoas com TEA a situações de abuso. 

Além disso, a educação sexual contribui para o desenvolvimento de estratégias de proteção, 

favorecendo maior autonomia e segurança nas interações sociais 17. 

Corroborando esses achados, estudos apontam que indivíduos com TEA apresentam menor 

rede de apoio social e maior dificuldade em interpretar intenções alheias, o que os torna mais 

suscetíveis a situações de bullying, abuso físico e violência sexual 18. Nessa perspectiva, a 

educação sexual configura-se como uma ferramenta essencial para promover o desenvolvimento 
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socioemocional e reduzir riscos, auxiliando esses indivíduos a reconhecer e lidar com situações de 

vulnerabilidade 19. 

A partir da análise das falas, compreendo que os recursos e estratégias considerados 

importantes pelas participantes vão além da transmissão de informações sobre sexualidade. Os 

relatos revelam preocupações relacionadas ao desenvolvimento, à autonomia e ao futuro desses 

adolescentes, evidenciando que temas como mudanças corporais, relacionamentos afetivos e 

comportamentos de segurança despertam sentimentos ambivalentes nas cuidadoras. Ao mesmo 

tempo em que reconhecem a necessidade de orientar seus filhos, muitas demonstram receio diante 

das possibilidades que essa orientação representa, especialmente no que se refere à construção de 

vínculos afetivos, ao exercício da sexualidade e à conquista da independência. Dessa forma, a 

educação sexual parece ocupar um lugar de constante negociação entre o desejo de proteger e a 

necessidade de favorecer experiências que contribuam para o desenvolvimento integral dos 

adolescentes com TEA. 

Para além do TEA: barreiras familiares, comunicacionais e institucionais  

No que se refere aos desafios e entraves na abordagem da sexualidade, as participantes 

destacaram aspectos relacionados às próprias características do Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), especialmente a rigidez cognitiva, que pode dificultar a compreensão de conteúdos mais 

abstratos. Nesse sentido, mesmo quando os adolescentes apresentam dúvidas ou questionamentos, 

nem sempre conseguem compreender as explicações oferecidas, o que torna o processo de ensino 

mais desafiador. 

Para além das características individuais dos adolescentes, emergiu nas falas a importância 

da educação sexual em outros contextos, especialmente no ambiente escolar. As participantes 

ressaltam que a presença contínua desse tema na escola poderia favorecer a compreensão dos 

adolescentes, ao mesmo tempo em que proporcionaria suporte às famílias, que muitas vezes se 

sentem sozinhas nesse processo. 

Esse aspecto evidencia uma expectativa de compartilhamento da responsabilidade 

educativa entre família e escola, apontando para lacunas no suporte institucional. 

Também foram identificados medos relacionados ao futuro dos adolescentes, como a 

possibilidade de se envolverem em relacionamentos e terem filhos, o que evidencia inseguranças 

quanto à capacidade de lidar com essas demandas. Tais preocupações indicam não apenas receios 

em relação ao comportamento dos adolescentes, mas também dúvidas sobre sua autonomia e 

preparo para a vida adulta. 

Por fim, observou-se que algumas participantes apresentaram dificuldade em reconhecer 

explicitamente os desafios relacionados à temática. No entanto, em suas falas, emergiram 
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elementos como vergonha e desconforto ao abordar o assunto, indicando que, mesmo quando não 

nomeados como dificuldades, esses aspectos estão presentes no cotidiano das cuidadoras. 

“Muitos autistas, eles têm rigidez cognitiva. Então, às vezes, eles falam sobre algo ou têm 

alguma dúvida. E, às vezes, a gente vai tirar essa dúvida e ele não consegue entender.” (Lírio). 

“Não entendem nada do que eles estão falando, ali na sala de aula. Porque deveria ser algo mais 

específico.” (Jamin). 

“Então assim seria muito bom. Ia ajudar muito eles. Ao invés deles escutarem só da gente mãe, 

né? Tanto a gente também tendo esse apoio, como eles em sala também tendo. Esse apoio de 

explicar melhor pra eles.” (Tulipa). 

“De ele fazer alguma coisa, as pessoas interpretarem errado. Desde pequeno que ele vai pra 

escola. Eu pergunto: Alguém mexeu com o nariz? Ele diz não. Alguém mexeu com o bumbum?”  

(Lavanda). 

“Eu vou ser sincera. Eu evito o máximo falar.” (Camélia). 

“Eu não acho desafio. Eu falo tudo para ele. É mais questão prática mesmo. A gente fica com 

vergonha de falar. Mas eu ainda pergunto” (Petúnia). 

Diante dessas falas, é possível estabelecer relação com a literatura. O estudo de Quinava et 

al20.  evidenciou dificuldades na explicação de conceitos relacionados à sexualidade, 

especialmente aqueles que envolvem consentimento, segurança e limites pessoais. Observa-se, 

ainda, que a dificuldade na compreensão de conceitos abstratos, como os limites do espaço pessoal, 

impacta diretamente a comunicação sobre esses temas. Essa limitação é agravada pela dificuldade 

em reconhecer mensagens sociais e sinais não verbais associados ao comportamento sexual, 

tornando o processo educativo mais complexo.  

No contexto familiar, nota-se que a educação sexual intrafamiliar tende a se concentrar nos 

cuidados com o corpo, orientando os filhos sobre como lidar com mudanças biológicas, como a 

menarca, o surgimento de pelos pubianos, a mudança na voz e outras transformações da 

puberdade, compreendida como um fenômeno universal. Por outro lado, essa educação 

frequentemente se manifesta no silencio evidenciando dificuldades em abordar diretamente 

aspectos da sexualidade. Nesse cenário, observa-se uma tendência de atribuir à escola e a outros 

meios de comunicação a responsabilidade por essa orientação11. 

A literatura também dialoga com as falas das participantes ao evidenciar que a falta de 

ferramentas e orientações adequadas constitui uma importante barreira para a oferta de educação 

sexual. Muitos responsáveis relatam que o apoio especializado é limitado, o que os leva a depender 

predominantemente de seus próprios esforços, gerando, por vezes, sobrecarga. Além disso, a 

assistência limitada das escolas configura-se como outro obstáculo relevante no processo 
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educacional, uma vez que a ausência de uma abordagem adequada para adolescentes com autismo 

acaba transferindo essa responsabilidade quase exclusivamente para as famílias7. 

A partir da análise desta categoria, acredita-se que os desafios relacionados à educação 

sexual de adolescentes com TEA são multifatoriais e não podem ser atribuídos exclusivamente às 

características do transtorno. Embora aspectos como rigidez cognitiva e dificuldades de 

compreensão estejam presentes e demandem adaptações nas estratégias de ensino, as falas das 

participantes revelam que fatores familiares, emocionais e institucionais também exercem 

influência significativa nesse processo. Chamou atenção o fato de que, mesmo quando as 

cuidadoras afirmavam não identificar dificuldades, emergiam relatos permeados por vergonha, 

desconforto e evitação do tema. Além disso, a expectativa de que a escola assuma parte dessa 

responsabilidade sugere uma necessidade de maior suporte e compartilhamento de 

responsabilidades entre os diferentes contextos que participam da vida desses adolescentes. Dessa 

forma, os desafios da educação sexual no TEA parecem estar menos relacionados à 

impossibilidade de abordar o tema e mais à ausência de recursos, conhecimentos e espaços de 

apoio que fortaleçam famílias e profissionais nessa tarefa. 

Considerações finais  

As cuidadoras por adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) evidenciaram 

lacunas significativas na compreensão da educação sexual, abrangendo desde a definição do 

conceito até as formas de abordagem e ensino, especialmente quando consideradas as 

especificidades do desenvolvimento desses adolescentes. Ainda assim, observa-se o 

reconhecimento da importância dessa temática para a promoção do desenvolvimento e da proteção 

desses jovens. 

Os achados também revelam a presença de uma barreira intergeracional relacionada à 

ausência de educação sexual nas trajetórias das próprias responsáveis, o que repercute diretamente 

na forma como o tema é abordado no contexto familiar. Nesse cenário, sentimentos como medo, 

vergonha e a presença de tabus emergem como elementos centrais, contribuindo para a 

manutenção de práticas marcadas pelo silêncio e pela dificuldade de comunicação. 

De modo geral, os desafios na abordagem da sexualidade configuram-se a partir de três 

eixos principais: (1) as características inerentes ao TEA, especialmente no que se refere às 

dificuldades na compreensão de conteúdos abstratos e na interpretação de sinais sociais; (2) as 

lacunas no suporte institucional, evidenciadas pela limitada atuação das escolas e pela 

insuficiência de apoio especializado; e (3) as dificuldades vivenciadas pelas famílias, relacionadas 

ao despreparo, à sobrecarga e às influências socioculturais. 

Diante desses aspectos, destaca-se a necessidade de fortalecimento de estratégias 

intersetoriais que promovam a articulação entre saúde, educação e família, visando à construção 



30 

de abordagens mais acessíveis, estruturadas e adaptadas às necessidades dos adolescentes com 

TEA. Nesse sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de materiais educativos específicos, 

bem como a oferta de ações formativas voltadas a familiares e profissionais, com o objetivo de 

ampliar o repertório para a condução do tema. 

Por fim, este estudo reforça a necessidade de ampliar o debate sobre a sexualidade de 

adolescentes com TEA, superando concepções restritivas e promovendo uma abordagem que 

contemple não apenas a prevenção de riscos, mas também o desenvolvimento da autonomia, da 

afetividade e da qualidade de vida desses indivíduos. 
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V. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados deste estudo demonstraram que as lacunas na educação sexual de adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) não se restringem a um único contexto. Elas refletem 

fragilidades na formação, ausência de orientações práticas e dificuldades de articulação entre 

família, serviços de saúde e escola. Embora cuidadores, profissionais de saúde e professores 

reconheçam a importância do tema, os resultados evidenciaram conhecimento limitado, 

insegurança para conduzir orientações e escassez de recursos adaptados às necessidades dos 

adolescentes com TEA. 

No contexto familiar, o baixo nível de conhecimento dos cuidadores esteve associado a 

experiências pessoais marcadas pela ausência de educação sexual, pelo silêncio e por tabus 

relacionados à sexualidade. O desconforto e a insegurança dificultaram a incorporação do tema ao 

cotidiano de cuidado. Além disso, a busca por informações mostrou-se pouco orientada, com 

destaque para o uso da internet e para a ausência de orientação profissional, reforçando a 

necessidade de suporte estruturado, acessível e baseado em evidências. 

Nos serviços de saúde, apesar do reconhecimento da relevância da educação sexual, sua 

abordagem ocorreu de maneira pouco frequente e sistematizada. O maior conforto dos 

profissionais diante de conteúdos relacionados à prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis e à saúde reprodutiva sugere uma abordagem predominantemente biomédica e 

preventiva. A ausência de formação específica, associada às dificuldades de comunicação com 

adolescentes não verbais ou com maior necessidade de suporte, pode limitar a atuação desses 

serviços na promoção da autonomia, da segurança e do desenvolvimento afetivo-sexual. 

No contexto escolar, também foi identificado um distanciamento entre o reconhecimento da 

importância da educação sexual e as condições disponíveis para sua realização. O baixo 

conhecimento percebido, a falta de capacitação, a escassez de materiais específicos e a resistência 

familiar constituíram barreiras para a abordagem do tema. Embora os professores tenham indicado 

os recursos visuais, os jogos, as dinâmicas e as discussões em grupo como estratégias 

potencialmente facilitadoras, a utilização desses recursos ainda se mostrou limitada pela ausência 

de apoio institucional e de materiais adaptados. 

A inclusão de diferentes grupos de participantes constituiu uma facilidade e uma contribuição do 

estudo, pois permitiu compreender o fenômeno a partir de perspectivas complementares. A 

colaboração das instituições participantes, o envolvimento dos cuidadores, professores e 

profissionais de saúde e as contribuições do painel de especialistas favoreceram a identificação 

dos conteúdos considerados necessários e o aprimoramento do produto educacional. A utilização 

de questionários, grupos focais e avaliação por especialistas também possibilitou articular dados 

quantitativos e qualitativos durante o processo de elaboração do guia. 
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Entre as dificuldades e limitações, destacam-se o número reduzido de participantes, a utilização 

de amostras não probabilísticas e a realização da pesquisa em instituições específicas do Recife. 

Essas características limitam a generalização dos resultados para outros contextos sociais, 

educacionais e assistenciais. Os dados dos questionários também foram baseados na percepção 

dos participantes, estando sujeitos à compreensão individual das perguntas e à desejabilidade 

social. Além disso, os três grupos responderam a instrumentos distintos, o que não permitiu a 

comparação direta entre eles. 

Outra limitação refere-se ao fato de que o estudo contemplou a validação do conteúdo do guia por 

especialistas, mas não incluiu sua implementação nem a avaliação com o público-alvo. Portanto, 

os resultados da validação indicam que o conteúdo foi considerado claro, relevante e alinhado aos 

objetivos propostos, mas não permitem afirmar que o guia seja efetivo para modificar 

conhecimentos, atitudes ou práticas. Estudos posteriores deverão avaliar sua aparência, linguagem, 

compreensão, aplicabilidade e usabilidade junto a cuidadores, professores e profissionais de saúde, 

além de investigar seus possíveis efeitos nos diferentes contextos de utilização. 

Com base nos resultados da pesquisa e nas evidências científicas consultadas, foi elaborado um 

guia de orientação sobre educação sexual de adolescentes com TEA. O material contempla 

conteúdos relacionados às mudanças corporais e ao autocuidado, aos comportamentos públicos e 

privados, ao consentimento, às relações sociais, à segurança e prevenção de abusos, à saúde sexual, 

à prevenção de infecções sexualmente transmissíveis e gravidez, e à masturbação. Sua elaboração 

buscou responder às demandas identificadas entre os participantes e oferecer orientações 

acessíveis, visuais e aplicáveis aos contextos familiar, educacional e assistencial.  

Espera-se que o guia possa atuar como recurso de apoio para cuidadores, professores e 

profissionais de saúde, favorecendo o acesso a informações cientificamente fundamentadas e 

auxiliando na condução de diálogos e orientações adaptadas às características dos adolescentes 

com TEA. O material não pretende substituir a atuação profissional nem oferecer respostas 

uniformes para todos os adolescentes, mas contribuir para a organização das informações, para o 

reconhecimento das necessidades individuais e para o compartilhamento de responsabilidades 

entre família, escola e serviços de saúde. 

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de superar abordagens fragmentadas e 

avançar na construção de estratégias intersetoriais. Torna-se fundamental investir em processos 

formativos continuados, materiais educativos adaptados e culturalmente sensíveis e espaços de 

diálogo que incluam os adolescentes, seus cuidadores e os profissionais envolvidos em seu 

acompanhamento. 

A educação sexual, quando compreendida em uma perspectiva ampliada, ultrapassa a prevenção 

de riscos e constitui uma dimensão do desenvolvimento humano. Fortalecer sua abordagem pode 
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contribuir para a promoção da autonomia, da segurança, da participação social e da qualidade de 

vida dos adolescentes com TEA. Espera-se, portanto, que o guia elaborado represente um ponto 

de partida para práticas mais inclusivas e articuladas, cuja aplicabilidade e efetividade deverão ser 

examinadas em estudos futuros. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PARA PROFESSORES DO ENSINO MÉDIO 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validação de um 

guia de educação sexual para professores, profissionais de saúde e cuidadores de 

adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a 

participação da coleta de dados. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências da sua participação. 

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque você só 

deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as 

informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da pesquisa 

sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que você não entenda, 

converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores explicações. Se 

você tiver dúvidas depois de ler estas informações, deve entrar em contato com o pesquisador 

responsável. 

Após receber todas as informações e todas as dúvidas forem esclarecidas, e aceitar participar você 

poderá fornecer seu consentimento.  

PROPÓSITO DA PESQUISA  

Elaborar e validar um guia de orientações sobre educação sexual no transtorno do especto do 

autismo para professores do ensino médio, profissionais de saúde e responsáveis de adolescentes 

com transtorno do espectro autista. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

O estudo será conduzido em seis fases: na Fase 1, será feita a coleta de dados com professores, 

profissionais de saúde e responsáveis por adolescentes com TEA, por meio de questionários sobre 

educação sexual. A Fase 2 incluirá um grupo focal com responsáveis, aprofundando informações 

não abordadas nos questionários. Na Fase 3, o conteúdo será produzido e ajustado para garantir 

clareza. A Fase 4 consistirá na validação do conteúdo com especialistas, enquanto na Fase 5 será 

realizada a diagramação do guia. Por fim, na Fase 6, o material será validado com os participantes, 

assegurando que atenda às suas necessidades. O preenchimento dos questionários utilizados nesta 

pesquisa terá duração aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada 

participante. 

RISCOS 

Este estudo não apresentará intervenções ou riscos significativos para os participantes, porém, 

como exigirá tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansaço devido à 
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participação no grupo. Para minimizar esses possíveis transtornos os pesquisadores se 

comprometerão a respeitar o tempo estipulado. Além disso, será assegurado o sigilo e a 

confidencialidade de todas as informações fornecidas pelos participantes. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios da pesquisa incluem a contribuição de um guia educativo sobre a educação sexual 

de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsáveis, 

professores e profissionais de saúde sobre as melhores práticas nesse tema. Espera-se que, com 

essa abordagem, seja possível melhorar o apoio e reduzir as dúvidas e desafios enfrentados por 

esses indivíduos na educação sexual de adolescentes com TEA. 

CUSTOS 

Assinando esse documento, você garante que não recebeu nenhuma ajuda financeira ou de outra 

natureza para participar do estudo, tampouco precisou contribuir com as despesas da pesquisa. 

CONFIDENCIALIDADE 

Como forma de preservar a sua privacidade e evitar ou reduzir possível constrangimento, os 

autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participação. Dessa forma, 

suas informações e dados pessoais serão mantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente 

serão utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propósitos de publicação 

científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Você terá o direito de não responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicação ou 

justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo. Caso decida interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve 

ser comunicada e a sua participação será imediatamente interrompida e todas as informações de 

seus dados excluídos da pesquisa.  

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Você poderá ter acesso a qualquer resultado relacionado à pesquisa e caso tenha interesse, poderá 

receber uma cópia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serão 

compartilhados com a comunidade científica.  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

Você terá garantia de acesso à informação em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer 

esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta 
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pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima 

Lopes, telefone (81) 9 9990-3227, no horário das 7h30 às 11h30 ou no endereço Rua Inácio Galvão 

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (CEP-FPS). Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em 

contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes 

da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que 

atenda às condutas éticas. O CEP da FPS está situado na Av Mascarenhas de Moraes, nº4861, 

Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 – E-mail: 

comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 08:30 às 

11:30 e 14:00 às 16:30. 

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

procedimentos a serem realizados, os riscos, os benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Entendi também que não terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e 

que minhas dúvidas serão explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome não será publicado 

e será assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei 

que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da 

pesquisa, sem prejuízo ou penalização alguma. 

Eu, por intermédio deste, 

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa. 

( ) NÃO CONCORDO. 

 

_____/______/____ 
 

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data 

____/______/_____ 
 

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

       

mailto:comite.etica@fps.edu.br
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     Nome e Assinatura do Responsável pela Obtenção do Termo 

       _______/______/______ 

       Data 

 

       

Rubrica do Participante da Pesquisa  

 

 

 Rubrica do Pesquisador 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validação de um 

guia de educação sexual para professores, profissionais de saúde e cuidadores de 

adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a 

participação da coleta de dados. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências da sua participação.  

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque você só 

deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as 

informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da pesquisa 

sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que você não entenda, 

converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores explicações. Se 

você tiver dúvidas depois de ler estas informações, deve entrar em contato com o pesquisador 

responsável. 

Após receber todas as informações e todas as dúvidas forem esclarecidas, e aceitar participar você 

poderá fornecer seu consentimento. 

PROPÓSITO DA PESQUISA  

Elaborar e validar um guia de orientações sobre educação sexual no transtorno do especto do 

autismo para professores do ensino médio, profissionais de saúde e responsáveis de adolescentes 

com transtorno do espectro autista. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

O estudo será conduzido em seis fases: na Fase 1, será feita a coleta de dados com professores, 

profissionais de saúde e responsáveis por adolescentes com TEA, por meio de questionários sobre 

educação sexual. A Fase 2 incluirá um grupo focal com responsáveis, aprofundando informações 

não abordadas nos questionários. Na Fase 3, o conteúdo será produzido e ajustado para garantir 

clareza. A Fase 4 consistirá na validação do conteúdo com especialistas, enquanto na Fase 5 será 

realizada a diagramação do guia. Por fim, na Fase 6, o material será validado com os participantes, 

assegurando que atenda às suas necessidades. O preenchimento dos questionários utilizados nesta 

pesquisa terá duração aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada 

participante. 

RISCOS 

Este estudo não apresentará intervenções ou riscos significativos para os participantes, porém, 

como exigirá tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansaço devido à 
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participação no grupo. Para minimizar esses possíveis transtornos os pesquisadores se 

comprometerão a respeitar o tempo estipulado. Além disso, será assegurado o sigilo e a 

confidencialidade de todas as informações fornecidas pelos participantes. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios da pesquisa incluem a contribuição de um guia educativo sobre a educação sexual 

de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsáveis, 

professores e profissionais de saúde sobre as melhores práticas nesse tema. Espera-se que, com 

essa abordagem, seja possível melhorar o apoio e reduzir as dúvidas e desafios enfrentados por 

esses indivíduos na educação sexual de adolescentes com TEA. 

CUSTOS 

Assinando esse documento, você garante que não recebeu nenhuma ajuda financeira ou de outra 

natureza para participar do estudo, tampouco precisou contribuir com as despesas da pesquisa.  

CONFIDENCIALIDADE 

Como forma de preservar a sua privacidade e evitar ou reduzir possível constrangimento, os 

autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participação. Dessa forma, 

suas informações e dados pessoais serão mantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente 

serão utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propósitos de publicação 

científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Você terá o direito de não responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicação ou 

justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo. Caso decida interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve 

ser comunicada e a sua participação será imediatamente interrompida e todas as informações de 

seus dados excluídos da pesquisa.  

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Você poderá ter acesso a qualquer resultado relacionado à pesquisa e caso tenha interesse, poderá 

receber uma cópia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serão 

compartilhados com a comunidade científica.  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

Você terá garantia de acesso à informação em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer 

esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta 
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pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima 

Lopes, telefone (81) 9 9990-3227, no horário das 7h30 às 11h30 ou no endereço Rua Inácio Galvão 

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (CEP-FPS). Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em 

contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes 

da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que 

atenda às condutas éticas. O CEP da FPS está situado na Av Mascarenhas de Moraes, nº4861, 

Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 – E-mail: 

comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 08:30 às 

11:30 e 14:00 às 16:30. 

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

procedimentos a serem realizados, os riscos, os benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Entendi também que não terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e 

que minhas dúvidas serão explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome não será publicado 

e será assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei 

que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da 

pesquisa, sem prejuízo ou penalização alguma. 

Eu, por intermédio deste, 

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa. 

( ) NÃO CONCORDO. 

 

_____/______/____ 
 

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data 

____/______/_____ 
 

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

       

mailto:comite.etica@fps.edu.br
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     Nome e Assinatura do Responsável pela Obtenção do Termo 

       _______/______/______ 

       Data 

 

       

Rubrica do Participante da Pesquisa  

 

 

 Rubrica do Pesquisador 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PARA CUIDADORES DE ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA (TEA) 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validação de um 

guia de educação sexual para professores, profissionais de saúde e cuidadores de 

adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a 

participação da coleta de dados. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências da sua participação.  

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele tem esse nome porque você 

deve decidir participar da pesquisa somente depois de ler e entender tudo o que está escrito aqui. 

Leia com atenção e converse com o pesquisador ou com a equipe sobre qualquer dúvida que surgir. 

Se houver algo que você não entenda, peça explicações. Se ainda tiver dúvidas após ler o 

documento, entre em contato com o pesquisador responsável. Quando você entender todas as 

informações e concordar em participar, poderá dar seu consentimento. 

PROPÓSITO DA PESQUISA  

Elaborar e validar um guia de orientações sobre educação sexual no transtorno do especto do 

autismo para professores do ensino médio, profissionais de saúde e responsáveis de adolescentes 

com transtorno do espectro autista. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

O estudo será feito em seis etapas. Na Fase 1, serão coletadas informações de professores, 

profissionais de saúde e responsáveis por adolescentes com TEA, por meio de questionários sobre 

educação sexual. A Fase 2 contará com um grupo de discussão com os responsáveis para entender 

melhor o que não foi abordado nos questionários. Na Fase 3, o conteúdo será criado e ajustado 

para ficar claro. Na Fase 4, especialistas vão revisar o conteúdo. Na Fase 5, o guia será organizado 

e formatado. Por fim, na Fase 6, o material será validado com os participantes, garantindo que 

atenda às suas necessidades. O preenchimento dos questionários utilizados nesta pesquisa terá 

duração aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada participante. 

A participação no grupo focal terá duração média de 60 minutos. 

 

RISCOS 

Este estudo não causará riscos ou mudanças significativas para os participantes, mas como vai 

exigir o tempo deles, pode interferir em outras atividades e causar algum cansaço durante a 
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participação. Para reduzir esses possíveis problemas, os pesquisadores irão respeitar o tempo 

acordado. Além disso, todas as informações fornecidas pelos participantes serão mantidas em 

sigilo e confidenciais. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios da pesquisa incluem a criação de um guia educativo sobre educação sexual para 

adolescentes com TEA. O objetivo é ajudar responsáveis, professores e profissionais de saúde a 

entenderem melhor o tema e as melhores práticas. Com isso, espera-se melhorar o apoio e diminuir 

as dúvidas e dificuldades enfrentadas por essas pessoas na educação sexual de adolescentes com 

TEA. 

CUSTOS 

Assinando esse documento, você garante que não recebeu nenhuma ajuda financeira ou de outra 

natureza para participar do estudo, tampouco precisou contribuir com as despesas da pesquisa.  

CONFIDENCIALIDADE 

Como forma de preservar a sua privacidade e evitar ou reduzir possível constrangimento, os 

autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participação. Dessa forma, 

suas informações e dados pessoais serão mantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente 

serão utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propósitos de publicação 

científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Você tem o direito de não responder a qualquer pergunta, sem precisar dar explicações, e pode 

sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum problema. Se decidir parar de participar, 

avise a equipe de pesquisa, e sua participação será encerrada imediatamente, com a exclusão de 

todas as suas informações. 

 

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Você poderá ter acesso a qualquer resultado relacionado à pesquisa e caso tenha interesse, poderá 

receber uma cópia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serão 

compartilhados com a comunidade científica.  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

Você terá garantia de acesso à informação em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer 

esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta 
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pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima 

Lopes, telefone (81) 9 9990-3227, no horário das 7h30 às 11h30 ou no endereço Rua Inácio Galvão 

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (CEP-FPS). Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em 

contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes 

da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que 

atenda às condutas éticas. O CEP da FPS está situado na Av Mascarenhas de Moraes, nº4861, 

Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 – E-mail: 

comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 08:30 às 

11:30 e 14:00 às 16:30. 

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

procedimentos a serem realizados, os riscos, os benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Entendi também que não terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e 

que minhas dúvidas serão explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome não será publicado 

e será assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei 

que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da 

pesquisa, sem prejuízo ou penalização alguma. 

Eu, por intermédio deste, 

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa. 

( ) NÃO CONCORDO. 

 

_____/______/____ 
 

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data 

____/______/_____ 
 

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

       

mailto:comite.etica@fps.edu.br
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     Nome e Assinatura do Responsável pela Obtenção do Termo 

       _______/______/______ 

       Data 

 

       

Rubrica do Participante da Pesquisa  

 

 

 Rubrica do Pesquisador 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PARA PAINEL DE ESPECIALISTAS 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validação de um 

guia de educação sexual para professores, profissionais de saúde e cuidadores de 

adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a 

participação da coleta de dados. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências da sua participação.  

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque você só 

deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as 

informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da pesquisa 

sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que você não entenda, 

converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores explicações. Se 

você tiver dúvidas depois de ler estas informações, deve entrar em contato com o pesquisador 

responsável. 

Após receber todas as informações e todas as dúvidas forem esclarecidas, e aceitar participar você 

poderá fornecer seu consentimento. 

PROPÓSITO DA PESQUISA  

Elaborar e validar um guia de orientações sobre educação sexual no transtorno do especto do 

autismo para professores do ensino médio, profissionais de saúde e responsáveis de adolescentes 

com transtorno do espectro autista. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

O estudo será conduzido em seis fases: na Fase 1, será feita a coleta de dados com professores, 

profissionais de saúde e responsáveis por adolescentes com TEA, por meio de questionários sobre 

educação sexual. A Fase 2 incluirá um grupo focal com responsáveis, aprofundando informações 

não abordadas nos questionários. Na Fase 3, o conteúdo será produzido e ajustado para garantir 

clareza. A Fase 4 consistirá na validação do conteúdo com especialistas, enquanto na Fase 5 será 

realizada a diagramação do guia. Por fim, na Fase 6, o material será validado com os participantes, 

assegurando que atenda às suas necessidades. Vale salientar que a fase 4 terá duração de 

aproximadamente 60 minutos. 

RISCOS 

Este estudo não apresentará intervenções ou riscos significativos para os participantes, porém, 

como exigirá tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansaço devido à 

participação no grupo. Para minimizar esses possíveis transtornos os pesquisadores se 
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comprometerão a respeitar o tempo estipulado. Além disso, será assegurado o sigilo e a 

confidencialidade de todas as informações fornecidas pelos participantes. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios da pesquisa incluem a contribuição de um guia educativo sobre a educação sexual 

de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsáveis, 

professores e profissionais de saúde sobre as melhores práticas nesse tema. Espera-se que, com 

essa abordagem, seja possível melhorar o apoio e reduzir as dúvidas e desafios enfrentados por 

esses indivíduos na educação sexual de adolescentes com TEA. 

CUSTOS 

Assinando esse documento, você garante que não recebeu nenhuma ajuda financeira ou de outra 

natureza para participar do estudo, tampouco precisou contribuir com as despesas da pesquisa.  

CONFIDENCIALIDADE 

Como forma de preservar a sua privacidade e evitar ou reduzir possível constrangimento, os 

autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participação. Dessa forma, 

suas informações e dados pessoais serão mantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente 

serão utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propósitos de publicação 

científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

Você terá o direito de não responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicação ou 

justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo. Caso decida interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve 

ser comunicada e a sua participação será imediatamente interrompida e todas as informações de 

seus dados excluídos da pesquisa.  

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Você poderá ter acesso a qualquer resultado relacionado à pesquisa e caso tenha interesse, poderá 

receber uma cópia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serão 

compartilhados com a comunidade científica.  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

Você terá garantia de acesso à informação em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer 

esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta 

pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima 
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Lopes, telefone (81) 9 9990-3227, no horário das 7h30 às 11h30 ou no endereço Rua Inácio Galvão 

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 

Saúde (CEP-FPS). Caso você tenha alguma consideração ou dúvida sobre a pesquisa, entre em 

contato com o CEP-FPS. O CEP-FPS tem o objetivo de defender os interesses dos participantes 

da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que 

atenda às condutas éticas. O CEP da FPS está situado na Av Mascarenhas de Moraes, nº4861, 

Imbiribeira, Recife, PE. Tel: (81) 3035-7777/ (81)33127777 ou (81) 33127755 – E-mail: 

comite.etica@fps.edu.br. O CEP da FPS funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 08:30 às 

11:30 e 14:00 às 16:30. 

 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

procedimentos a serem realizados, os riscos, os benefícios e a garantia de esclarecimentos 

permanentes. Entendi também que não terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e 

que minhas dúvidas serão explicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome não será publicado 

e será assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei 

que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da 

pesquisa, sem prejuízo ou penalização alguma. 

Eu, por intermédio deste, 

( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa. 

( ) NÃO CONCORDO. 

 

_____/______/____ 
 

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data 

____/______/_____ 
 

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao 
participante de pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

       

 

mailto:comite.etica@fps.edu.br
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     Nome e Assinatura do Responsável pela Obtenção do Termo 

       _______/______/______ 

       Data 

 

       

Rubrica do Participante da Pesquisa  

 

 

 Rubrica do Pesquisador 
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APÊNDICE E – CARTA DE ANUÊNCIA PARA ESCOLA DE ENSINO MÉDIO 

FERNANDO MOTA 
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APÊNDICE F – CARTA DE ANUÊNCIA PARA PREFEITURA DO RECIFE – CAPS I - 

CLEA LACET E LUIS CERQUEIRA 
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APÊNDICE G – QUESTIONÁRIO PROFESSORES DO ENSINO MÉDIO  

 

QUESTIONÁRIO PARA PROFESSORES DO ENSINO MÉDIO  

Objetivo: Avaliar o nível de conhecimento e a percepção dos profissionais de educação sobre a educação 

sexual de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

Instruções: Responda às perguntas abaixo de acordo com seu conhecimento e experiência. As respostas 

são confidenciais. 

 

PARTE SOCIODEMOGRÁFICA: 

1. Idade:  

2. Gênero: 

  ( ) Masculino 

  ( ) Feminino 

   ( ) Outro 

   ( ) Prefiro não dizer 

3. Formação Acadêmica: 

(  ) Pós graduado 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado 

4. Tempo de Experiência no Ensino Médio: 

 

PARTE ESPECÍFICA SOBRE EDUCAÇÃO SEXUAL 

1. Você tem ou teve um aluno com TEA? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

2. Você já participou de alguma formação ou curso sobre TEA?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

3. Você já participou de alguma formação ou curso sobre educação sexual?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

4. Você já teve alguma experiência de TEA e educação sexual dentro da sala de aula?  
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(  ) Sim 

(  ) Não 

5. Você considera que a educação sexual é importante para adolescentes com TEA? 

(  ) Muito importante 

(  ) Importante 

(  ) Pouco importante 

(  ) Não é importante 

6. Qual é o seu nível de conhecimento sobre as necessidades específicas de educação 

sexual para adolescentes com TEA? 

(  ) Alto 

(  ) Moderado 

(  ) Baixo 

(  ) Nenhum 

7. Você se sente preparado para abordar o tema da educação sexual com adolescentes 

com TEA? 

(  ) Muito preparado 

(  ) Preparado 

(  ) Pouco preparado 

(  ) Não preparado 

8. Quais estratégias você acredita serem mais eficazes na educação sexual de 

adolescentes com TEA? (marque todas as que se aplicam) 

(  ) Atividades práticas 

(  ) Uso de recursos visuais 

(  ) Discussões em grupo 

(  ) Jogos e dinâmicas 

(  ) Outro:  

9. Quais são os principais desafios que você enfrenta ao abordar a educação sexual 

com adolescentes com TEA? (marque todas as que se aplicam) 

(  ) Falta de recursos 

(  ) Falta de capacitação para os professores 

(  ) Resistência dos alunos 

(  ) Resistência dos pais 

(   ) Não tenho desafios 
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10.  Você acredita que a escola oferece apoio suficiente para a educação sexual de 

adolescentes com TEA? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

(  ) Não sei 

11.  Você utiliza materiais didáticos específicos para abordar a educação sexual com 

adolescentes com TEA? 

(  ) Sim, frequentemente 

(  ) Sim, ocasionalmente 

(  ) Raramente 

(  ) Nunca 

12. Quais temas sobre educação sexual você considera mais desafiadores ao abordar 

com adolescentes com TEA? (marque todas que se aplicam) 

 ( ) Consentimento 

(  ) Puberdade 

 ( ) DST’s  

 ( ) Identidade de gênero 

(  ) Higiene 

 ( ) Relações interpessoais 

(  ) gravidez  

 

13. Quais temas sobre educação sexual não podem deixar de ser trabalhado com 

adolescentes com TEA? (marque todas que se aplicam) 

 ( ) Consentimento 

(  ) Puberdade 

 ( ) DST’s  

 ( ) Identidade de gênero 

(  ) Higiene 

 ( ) Relações interpessoais 

(  ) gravidez  

Quais suas principais dúvidas sobre educação sexual para adolescentes com TEA? (questão 

aberta) 
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APÊNDICE H – QUESTIONÁRIO PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

QUESTIONÁRIO PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Objetivo: Avaliar o nível de conhecimento e a percepção dos profissionais de saúde sobre a 

educação sexual para adolescentes com Transtorno do espectro do autismo (TEA). 

Instruções: Responda às perguntas abaixo de acordo com seu conhecimento e experiência. 

PARTE SÓCIO-DEMOGRÁFICA: 

1. Idade: 

2. Gênero: 

  ( ) Masculino 

  ( ) Feminino 

   ( ) Outro 

   ( ) Prefiro não dizer 

3. Formação Acadêmica: 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado 

4. Qual sua profissão? 

(  )  Médico    (   )  enfermeira   (  )  terapeuta ocupacional (  )  psicólogo (  ) fonoaudiólogo (  )  

outros________. 

5. Tempo de Experiência com Pacientes com TEA: 

 

PARTE ESPECÍFICA SOBRE EDUCAÇÃO SEXUAL 

 

1. Você considera que tem um conhecimento adequado sobre educação sexual para 

adolescentes com TEA? 

   ( ) Sim 

   ( ) Não 

   (  ) Não tenho certeza 

2. Quais tópicos de educação sexual você se sente mais confortável em abordar? (Selecione 

todas as opções que se aplicam) 

   ( ) Anatomia e fisiologia 

   ( ) Relações interpessoais 

   ( ) Consentimento 

   (  )Saúde reprodutiva 
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   ( ) Prevenção de doenças sexualmente transmissíveis 

   (  ) Outro: ___________ 

3. Você já recebeu formação ou treinamento específico em educação sexual para adolescentes 

com TEA? 

   ( ) Sim 

   (  ) Não 

4. Com que frequência você aborda o tema da educação sexual em suas interações com os 

adolescentes? 

  ( ) Regularmente 

   ( ) Ocasionalmente 

   ( ) Raramente 

   ( ) Nunca 

5. Quais são suas principais dúvidas ou inseguranças ao abordar a educação sexual com 

adolescentes com TEA? 

   (Responda em suas próprias palavras) 

 

6. Quais recursos ou materiais você considera úteis para melhorar seu conhecimento sobre 

educação sexual?  

   (Responda em suas próprias palavras) 

 

7. Você gostaria de receber mais formação ou suporte sobre educação sexual? 

    ( ) Sim 

    (  ) Não 

    (  ) Talvez 

 

8. Se você respondeu "sim" ou "talvez", que tipo de suporte você gostaria de receber?   

    (Responda em suas próprias palavras) 

9. Você acredita que os adolescentes com TEA têm as mesmas necessidades sexuais e 

reprodutivas que adolescentes neurotípicos? 

   ( ) Sim 

   ( ) Não 

   ( ) Não sei 

10. Por favor, compartilhe qualquer outra observação ou sugestão relacionada ao tema de 

educação sexual com adolescentes com TEA   

    (Responda em suas próprias palavras) 
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO PARA RESPONSÁVEIS DE ADOLESCENTES 

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

 

QUESTIONÁRIO PARA RESPONSÁVEIS DE ADOLESCENTES COM 

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

 

Instruções: Responda às perguntas de acordo com sua percepção e experiência. Se preferir, você 

pode deixar algumas perguntas em branco. 

 

Parte Sócio-Demográfica: 

1. Idade:  

2. Gênero: 

  ( ) Masculino 

  ( ) Feminino 

   ( ) Outro 

   ( ) Prefiro não dizer 

3. Nível de Escolaridade: 

(  ) Ensino fundamental incompleto 

(  ) Ensino fundamental completo 

(  ) Ensino médio incompleto 

(  ) Ensino médio completo 

(  ) Ensino superior incompleto 

( ) Ensino superior completo 

(  ) pós-graduação 

4. Cidade/Região de Residência: 

(  ) Recife /Região Metropolitana  

 (  ) Outros 

5. Ocupação 

(  ) Empregado 

(  ) Desempregado 

(  ) Autônomo 

(  )  Estudante 

(  )  Aposentado 
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(  ) Outro 

6. Quanto tempo você dedica ao acompanhamento do adolescente por dia? 

7. Idade do adolescente: 

8. Sexo do adolescente: 

   ( ) Masculino 

   ( ) Feminino 

   ( ) Outro 

   ( ) Prefiro não dizer 

9. Relação com o adolescente: 

  ( ) Pai biológico 

  ( ) Mãe biológica 

 ( ) Pai adotivo 

  ( ) Mãe adotiva 

   ( ) Responsável 

   ( ) Outro (especificar): __________ 

 

PARTE ESPECÍFICA SOBRE EDUCAÇÃO SEXUAL 

1. Você se sente preparado(a) para conversar sobre educação sexual com o adolescente?  

   ( ) Sim 

   ( ) Não 

   ( ) Às vezes 

2. Você já teve alguma conversa sobre educação sexual com o adolescente? 

   ( ) Sim 

   (  ) Não 

3. Quais tópicos você considera importantes na educação sexual? (marque todos que se 

aplicam) 

   ( ) Anatomia e fisiologia 

   (  )Relações afetivas 

   (  )  Consentimento 

   (  )  Prevenção de infecções sexualmente transmissíveis 

   (  ) Orientação sexual e identidade de gênero 

   (  ) Outros (especificar): __________ 

4. Você conhece recursos educativos sobre educação sexual voltados para adolescentes com 

TEA? 
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   (  )  Sim 

   (  ) Não 

   (  ) Não tenho certeza 

5. Quais são suas principais dúvidas sobre educação sexual para adolescentes com TEA? 

(escreva livremente) 

 

6. Quais desafios você enfrenta ao abordar a educação sexual com o adolescente? (escreva 

livremente) 

 

7. Você acredita que o adolescente tem compreensão sobre os tópicos de educação sexual?  

 (  ) Sim 

 (  ) Não 

 (  ) Não tenho certeza 

8. Qual seria o tipo de apoio que você considera útil para melhorar sua abordagem sobre 

educação sexual? 

 (  ) Workshops ou cursos 

 (  ) Materiais impressos 

    (  ) Consultas com especialistas 

    (  )  Grupos de apoio 

    (  ) Outros (especificar): __________ 

9. Você gostaria de compartilhar mais alguma informação ou experiência relacionada à 

educação sexual do adolescente? 
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APÊNDICE J- ROTEIRO DE GRUPO FOCAL  

 

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM RESPONSÁVEIS DE ADOLESCENTES 

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 
1. O que vocês entendem por educação sexual? 

2. Vocês acreditam que a educação sexual é importante para adolescentes com TEA? Por 

quê? 

3. Que tipo de informações vocês consideram necessárias para abordar a educação sexual 

com adolescentes com TEA? 

4. Quais são os principais desafios que vocês enfrentam ao falar sobre sexualidade com o 

adolescente? 

5. Quais são suas preocupações em relação à sexualidade do seu filho(a)? 
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APÊNDICE K – QUESTIONÁRIO PAINEL DE ESPECIALISTA 

Validação de conteúdo 

Prezado(a) especialista, 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da validação de conteúdo do guia “Guia de 

Orientação sobre Educação Sexual de Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. O 

objetivo é avaliar a clareza, relevância, adequação, coerência interna e representatividade 

dos conteúdos, visando garantir qualidade pedagógica, acessibilidade e rigor técnico. 

 

Sua participação é fundamental para assegurar que o material seja preciso, claro e eticamente 

adequado ao público-alvo. 

A avaliação será realizada por meio de uma escala tipo Likert, na qual você deverá atribuir uma 

nota de 1 a 5 para cada critério, conforme descrito: 

 

1 = nível muito baixo 

2 = baixo 

3 = moderado 

4 = alto 

5 = muito alto 

 

2. Identificação do Avaliador 

 

Nome completo: 

 
Profissão: 

 

 
Já teve experiência com pacientes com Transtorno do Espectro Autista?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

E-mail para contato:
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3. Seção 1: Introdução - Compreendendo os Conceitos Fundamentais 

 

 

A introdução apresenta os conceitos fundamentais de forma clara e objetiva. 
 
(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 
Os conceitos são relevantes para o objetivo do guia. 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 
 

A introdução está alinhada aos objetivos gerais do guia. 
(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 

(  ) 4 
(  ) 5 
 
 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 

 
4. Seção 2: Manifestação da Sexualidade no Dia a Dia de Adolescentes com TEA 

 
O texto aborda a manifestação da sexualidade de forma clara e compreensível. 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

As informações apresentadas são relevantes para profissionais e responsáveis de adolescentes 

com TEA. 

(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 
O tema está alinhado aos objetivos do guia. 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
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(  ) 5 
 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 

 

 
5. Seção 3: Mudanças Corporais e Autocuidado 

 

A seção aborda as mudanças corporais com clareza e sensibilidade. 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 
 

As orientações sobre autocuidado são relevantes para o público-alvo. 
(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 

(  ) 5 
 
O tema está alinhado aos objetivos do guia. 
(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 

 

6. Seção 4: Público e Privado 

 

O texto diferencia de forma clara os conceitos de público e privado. 
(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 
 

As informações apresentadas são relevantes para os profissionais de saúde e responsáveis de 

adolescentes com TEA 

 
(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 

(  ) 4 
(  ) 5 
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O tema está alinhado aos objetivos do guia. 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 
 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 
 
 

7. Seção 5: Consentimento e Limites Pessoais 

 

A seção aborda consentimento de forma objetiva e acessível 
(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 

(  ) 4 
(  ) 5 
 

As informações sobre limites pessoas são relevantes para o público-alvo 
(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 
O tema está alinhado aos objetivos do guia 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 
Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 
 

 
8. Seção 6: Relações Sociais e Afetivas 

 

A seção apresenta de maneira clara as formas de interação social e afetiva 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 

(  ) 5
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As informações são relevantes para profissionais de saúde e responsáveis de adolescentes com 

TEA 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 

(  ) 4 
(  ) 5 

 
O tema está alinhado aos objetivos do guia 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 
 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 

 

9. Seção 7: Segurança e Prevenção de Abuso 

 

A seção apresenta informações claras sobre segurança pessoal e prevenção de abuso. 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 

(  ) 4 
(  ) 5 
 
As orientações sobre prevenção de abuso são relevantes para o público-alvo. 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 

(  ) 5 
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O tema está alinhado aos objetivos do guia 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 

(  ) 5 
 
Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 

 

10. Seção 8: Saúde Sexual e Proteção 

A seção aborda saúde sexual de forma clara e sensível 
(  ) 1 
(  ) 2 

(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 
 

As orientações sobre proteção são relevantes para profissionais e responsáveis de adolescentes 

com TEA 

(  ) 1 
(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 

(  ) 5 
 
O tema está alinhado aos objetivos o guia 
(  ) 1 

(  ) 2 
(  ) 3 
(  ) 4 
(  ) 5 

 

Comentário: 

(Espaço para sugestões ou observações) 
 

11. Campo Final 

Deixe aqui sugestões gerais de melhoria, inclusão ou ajustes 


