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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, marcado
por transformacdes fisicas, emocionais e sociais relacionadas ao desenvolvimento da
sexualidade, dos vinculos afetivos e da autonomia. Adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) podem apresentar necessidades especificas na compreensdo das mudancas
corporais, das regras sociais, do consentimento, dos relacionamentos e das situacbes de risco,
demandando abordagens educativas acessiveis e adaptadas. Objetivo: Elaborar um guia de
orientacdes sobre educagdo sexual de adolescentes com Transtorno do Especto do Autista
(TEA) para professores do ensino médio, profissionais de saude e cuidadores de adolescentes
com TEA. Método: Estudo metodologico realizado no periodo de agosto de 2024 a abril de
2026, fundamentado nas fases de andlise, design, desenvolvimento e avaliacdo do modelo de
Design Instrucional ADDIE. A etapa de implementagdo ndo foi realizada, permanecendo
prevista para estudos futuros. A populacdo do estudo foi composta por professores do ensino
médio, profissionais de saude, cuidadores de adolescentes com TEA e especialistas
responsaveis pela validagdo do conteudo. Os professores foram recrutados em uma escola
plblica de referéncia do Recife, enquanto os profissionais de salde e os cuidadores foram
convidados nos Centros de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil participantes. Foram incluidos
cuidadores de adolescentes com diagndstico de TEA, com idade entre 12 e 18 anos e vinculados
aos servicos participantes. Para o painel de especialistas, foram selecionados profissionais com
experiéncia académica ou assistencial relacionada ao TEA, a adolescéncia, a educacdo ou a
saude, conforme critérios de Fehring adaptados, com pontuacdo minima de cinco pontos. Na
fase de andlise, foram aplicados questionarios sociodemograficos e sobre educacgdo sexual aos
professores, profissionais de saude e cuidadores. Também foram realizados grupos focais com
cuidadoras, com o objetivo de aprofundar suas experiéncias, davidas, dificuldades e
necessidades relacionadas a educagdo sexual dos adolescentes com TEA. Os dados dos
questionarios foram submetidos a analise estatistica descritiva, e os dados dos grupos focais, a
andlise tematica, conforme Minayo. Na fase de design, foram definidos os objetivos
educacionais, 0s conteudos e a estrutura do guia. O desenvolvimento compreendeu a busca e a
selecdo das evidéncias cientificas, a elaboracdo e a revisdo do conteudo, a adequacdo da
linguagem, a producdo das ilustracdes e a diagramacao. Na fase de avaliacdo, foi realizada a
validacdo do contetdo por um painel de especialistas, que analisou a clareza, a relevancia e o
alinhamento das informagdes com os objetivos do guia. Calculou-se o indice de Validade de

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



aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde, sob o
Parecer n® 7.666.207. Resultados: Os resultados da dissertagdo foram apresentados em dois
produtos. O primeiro corresponde ao artigo cientifico ntitulado “Educacdo sexual de
adolescentes com TEA na perspectiva familiar: entre o0 medo ¢ a necessidade de orientar”,
elaborado a partir dos grupos focais com as cuidadoras e destinado a submissdo a revista
Interface — Comunicacgdo, Saude, Educacdo. A andlise tematica originou quatro categorias:
“Siléncios herdados e fragilidades na compreensdo da educagdo sexual”’; “Entre protecdo e
autonomia: sentidos atribuidos a educagdo sexual”’; “Corpo, relacionamentos e seguranga:
conteidos considerados necessarios”; e “Para além do TEA: barreiras familiares,
comunicacionais e institucionais”. O segundo produto corresponde ao “Guia de orientagdo
sobre educacgdo sexual de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”, elaborado com
base nas demandas identificadas entre professores, profissionais de salde e cuidadores, nas
experiéncias compartilhadas nos grupos focais e nas evidéncias cientificas selecionadas. O guia
contempla conteudos relacionados as mudancas corporais e ao autocuidado, aos
comportamentos puablicos e privados, ao consentimento, as relacdes sociais e afetivas, a
seguranca e prevencdo de abusos, a saude sexual, a contracepgdo, as infec¢des sexualmente
transmissiveis e a masturbacdo. Seu conteudo foi submetido a avaliagdo dos especialistas
quanto a clareza, relevancia e alinhamento com os objetivos propostos. A validacdo subsidiou
a revisdo dos itens que necessitavam de ajustes e a elaboracdo da verséo final do material.
Concluséo: A educagéo sexual de adolescentes com TEA ainda é atravessada por lacunas de
conhecimento, tabus, formacdo insuficiente e dificuldades de comunicacdo nos contextos
familiar, educacional e assistencial. O estudo resultou na elaboragéo de um guia cujo conteudo
foi validado por especialistas, destinado a apoiar professores, profissionais de salde e
cuidadores na abordagem da tematica. Espera-se que o material contribua para o acesso a
informacg@es cientificamente fundamentadas e para a construgdo de praticas mais articuladas,
acessiveis e sensiveis as necessidades dos adolescentes com TEA. Sua aplicabilidade,

usabilidade e efetividade junto aos publicos-alvo deverao ser avaliadas em estudos futuros.

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

Educacional; Estudo de Validacao.



ABSTRACT
Introduction: Adolescence is atransitional 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
Saude 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 — Comunicagéo,
Salde, Educacdo. 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. INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta que acontecem
diversas transformacdes fisicas, emocionais e sociais, além do surgimento de duvidas sobre
identidade de género sexo e sexualidade. Representa um periodo critico para o desenvolvimento
humano e a construcdo das bases para uma satde sélida. E uma fase em que as manifestacdes
sexuais podem se apresentar de diferentes formas pois sofrem influéncia do contexto social que
estdo inseridos. Por isto, para assegurar um desenvolvimento saudavel, os adolescentes necessitam
de acesso a informacgdes abrangentes e apropriadas a sua idade, incluindo educacdo sexual de
qualidade, oportunidades para desenvolver habilidades para a vida, e servicos de saude que sejam

aceitaveis, equitativos e eficazes. !

Um estudo epidemiologico utilizou dados referentes a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares respondentes das edicdes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) com uma amostra de 2015 e 2019. Esse estudo avaliou os indicadores de salde sexual e
reprodutiva abrangendo comportamentos sexuais, uso de contraceptivos, prevencao de gravidez,
HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Os resultados mostraram uma piora na
prevaléncia dos comportamentos sexuais de risco em adolescentes brasileiros, aumento da
iniciagdo sexual precoce, reducédo das orientacdes sobre prevencdo de gravidez e HIV/ISTS entre
adolescentes mais novos das escolas privadas, além da reducéo do uso de pilulas anticoncepcionais
e uso do preservativo. Identificando através desses dados, um cenario de comportamentos sexuais

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

E nesse cenario que a educacdo sexual visa proporcionar a adolescentes e jovens a
oportunidade de explorar e discutir temas relacionados as praticas sexuais, relacionamentos,
afetos, orientacdo e diversidade sexual, identidade de género, reproducdo e prazer, entre outros
aspectos das experiéncias sexuais. Através desse processo, busca-se promover um entendimento
mais amplo e informado sobre a sexualidade, permitindo que os individuos desenvolvam uma

perspectiva saudavel e responsavel sobre suas proprias vivéncias e as dos outros. 3

No contexto atual, adolescentes e jovens ainda enfrentam dificuldades para acessar
orientagOes sistematicas e confiaveis sobre sexualidade. Embora a educacdo sexual esteja prevista
em politicas educacionais de diversos paises, sua implementacdo permanece desigual e,
frequentemente, ocorre de forma tardia ou ndo contempla a amplitude das necessidades desse
publico.* Nesse cenario, a internet e as redes sociais tém assumido papel central na busca por
informacgBes sobre sexualidade e salde sexual e reprodutiva, principalmente por ofereceremacesso
rapido, privacidade e anonimato.>6 Entretanto, as informacBes encontradas nesses ambientes
podem ser incompletas, imprecisas ou inadequadas. Além das fontes digitais, familiares, amigos,

professores e profissionais de salde continuam sendo consultados; contudo, estudos brasileiros
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recentes apontam a persisténcia de dificuldades no didlogo familiar e a auséncia de espacos

regulares e qualificados para orientacdo e esclarecimento de duvidas.6

Uma revisdo sistematica buscou identificar a eficacia das intervencdes de educacgédo sexual
no ambiente escolar, incluindo programas com énfase na ampliagdo do conhecimento sobre HIV
e na reducdo de comportamentos sexuais de risco em paises de baixa e média renda. Os estudos
analisados utilizaram diferentes estratégias para transmissdao das informagdes, destacando-se
palestras, discussdes interativas, dramatizacdes e sessdes baseadas em habilidades, como o uso
correto do preservativo. Os resultados demonstraram que as intervengfes mais efetivas foram
aquelas que extrapolavam o contexto escolar, envolvendo diferentes ambientes e atores sociais,
como profissionais de saude, pais, professores e membros da comunidade. Dessa forma, a revisao
concluiu que a educacdosexual no ambiente escolar constitui uma intervencao efetiva para ampliar

conhecimentos relacionados ao HIV e reduzir comportamentos sexuais de risco entre 0s jovens.’

Além disso, € fundamental considerar a educacgdo sexual para individuos com deficiéncia,
uma vez que os estudos demonstraram que a falta de conhecimento sexual é a principal dificuldade
enfrentada por mulheres com deficiéncia intelectual para ter relacionamentos sexuais saudaveis.
Foi observado que elas possuem um entendimento limitado sobre métodos contraceptivos,
comportamentos sexuais, abuso sexual, e o processo de relacdo sexual e gravidez. Uma das
principais causas do conhecimento limitado sobre salde sexual é a falta de acesso a uma educagéo
sexual acessivel. 1sso resulta em sérias preocupacOes e prejuizos para a salde sexual, aléem de levar

a experiéncias negativas relacionadas a sexualidade, como o abuso sexual.®

Outras preocupagdes também sdo observadas nesse contexto. Professores da educacdo
especial identificam a presenga de comportamentos considerados inadequados entre adolescentes
com deficiéncia no ambiente escolar, como tocar os proprios 0rgaos genitais, masturbar-se, despir-
se, exibir nudez, beijar ou tocar outras pessoas sem consentimento. Diante dessas situacdes, 0s
professores costumam recorrer a solugbes temporarias, evitando discussdes relacionadas a
sexualidade, exceto quando consideradas estritamente necessarias, além de relatarem despreparo

para abordar essas questdes de forma efetiva. 9

Adolescentes com paralisia cerebral relataram que buscaram informacdes 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, amaioria nao estava matriculada na escola,
0 que os excluia desses canais de informacdo. A percepcdo 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 criancas pequenas incapazes de lidar
com o tema. Além disso, alguns pais acreditavam que seus filhos apresentavam capacidade

reduzida para vivenciar diferentes emocdes humanas. Essas atitudes e crencas contribuiam para a
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infantilizacdo dos adolescentes com paralisia cerebral, restringindo seu acesso as informacdes e a

educacdo sexual de que necessitavam?o,

Uma revisdo sistematica identificou que individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) possuem uma variedade de interesses sexuais e desejos de relacionamentos intimos. No
entanto, a possibilidade de vivenciar e expressar a sexualidade de maneira satisfatoria e saudavel
é frequentemente afetada por diversos fatores. Dificuldades na comunicacéo e interagdo social,
combinadas com um ambiente social que ndo oferece oportunidades adequadas para experiéncias
e contatos, influenciam negativamente a sexualidade e a identidade desses individuos,

especialmente em compara¢do com seus pares neurotipicos??,

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na
comunicacdo e interacdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Entre essas manifestacdes, destacam-se movimentos motores
estereotipados, rigidez em rotinas e rituais, interesses fixos e reacBes atipicas a estimulos
sensoriais, como indiferenca a dor, respostas exacerbadas a sons ou texturas especificas e fascinio
por aspectos sensoriais do ambiente. Além disso, individuos com TEA podem apresentar
deficiéncia intelectual, atrasono desenvolvimento da linguagem, dificuldades na teoria da mente,
déficits nas funcdes executivas e na coeréncia central, bem como alteracbes motoras,
comportamentos autolesivos e comportamentos disruptivos. Mesmo entre aqueles com
inteliggncia média ou acima da média, ¢é frequente a presenca de discrepancias entre habilidades
intelectuais e adaptativas, o que pode gerar prejuizos significativos no funcionamento social,
ocupacional e em outras areas importantes da vida.12

Individuos com autismo frequentemente enfrentam desafios ao expressar seus sentimentos
de maneira que sejam compreendidos. Embora eles possam manifestar suas emocdes de maneiras
alternativas, essas formas de expressdo podem ser dificeis para pessoas proximas interpretarem.
Mesmo os proprios autistas reconhecem essa dificuldade, que se torna especialmente evidente
quando se apaixonam. Eles podem sentir uma atracao intensa, mas tém dificuldades em explica -
la, vivendo uma experiéncia complexa e uma necessidade ao mesmo tempo. Para os pais, a
compreensdo das necessidades afetivas e sexuais dos filhos pode ser ambigua. Eles notam as
mudancas associadas & adolescéncia, mas ainda percebem seus filhos como criancgas, e alguns
podem ndo reconhecer inicialmente essas necessidades. Os sentimentos e desejos afetivos e
sexuais dos filhos muitas vezes despertam preocupacdes nos pais quanto a seguranca deles e a sua

propria, além de gerar comportamentos superprotetores e incertezas significativas sobre o futurol3.

Um estudo exploratdrio buscou compreender o conhecimento, 0s desejos e as experiéncias
sexuais de adolescentes e jovens adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), comparando-
0S com seus pares neurotipicos e analisando diferengas entre meninos e meninas. Os resultados

demonstraram que, embora muitos participantes com TEA manifestassem interesse em
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relacionamentos romanticos e sexuais, uma parcela significativa relatou pouco ou nenhum
interesse em atividades sexuais. Além disso, os meninos com TEA apresentaram menor frequéncia
de comportamentos como masturbacdo e consumo de pornografia, bem como menor
conhecimento e experiéncia sexual quando comparados aos pares neurotipicos. O estudo tambem
identificou  lacunas importantes relacionadas ao conhecimento sobre sexualidade e
comportamentos sexuais, evidenciando crencas inadequadas sobre relagcdes interpessoais e sexo
casual. Esses achados reforcam a necessidade de uma educacgdo sexual adaptada as necessidades

de pessoas com TEA. 14

Profissionais de salde 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 mudancgas decorrentes da puberdade. Diferencas
na comunicacdo social, na interpretacdo de sinais interpessoais e na compreensao de limites,
consentimento e comportamentos publicos e privados podem aumentar a vulnerabilidade desses
adolescentes a conflitos sociais, situacdes de abuso e comportamentos sexuais inadequados.
Embora essa vulnerabilidade possa atingir pessoas autistas de diferentes géneros, estudos apontam

maior ocorréncia de violéncia sexual entre meninas e mulheres autistasts

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de uma educacdo sexual e afetiva adaptada
as necessidades especificas dessa populagéo, iniciada desde ainfancia e desenvolvida com suporte
as familias e atuacdo integrada de profissionais da salde e da educacgdo. Os especialistas ressaltam
que a vulnerabilidade afetiva e sexual desses jovens deve ser considerada na elaboracdo de
curriculos de educacdo sexual que contemplem os diferentes contextos em que estdo inseridos.
Entretanto, os métodos utilizados atualmente ainda variam significativamente entre a educacgéo
especial e a convencional, e muitos educadores relatam auséncia de diretrizes especificas,
insuficiéncia na formacdo profissional e dificuldade de acesso a recursos especializados para

abordar o tema de forma pratica e abrangente. 1°

Nesse contexto, a Educacdo em Salde é compreendida como um espaco de construcdo e
disseminacdo de conhecimentos, capaz de promover mudangas significativas no comportamento
em relacdo a satde, com o individuo como seu principal publico-alvo. Tradicionalmente, € vista
como a transmissdo de informacgdes sobre salde, utilizando tecnologias, tanto avancadas quanto

simples. 16

As tecnologias sdo planejadas e desenvolvidas com o objetivo de transformar o
conhecimento técnico-cientifico em ferramentas capazes de disseminar informacdes e contribuir
para aqualidade da assisténcia. Nesse contexto, astecnologias educativas constituem instrumentos
que podem intermediar as praticas de educacdo e cuidado em saude. 17 Um recurso educacional

tem o potencial de aproximar as evidéncias cientificas do publico ao qual se destina, por meio de
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diferentes estratégias de comunicacdo, favorecendo a apresentacdo do conteldo de maneira clara,

acessivel e adequada as suas necessidades. 18

A elaboracdo de um recurso educacional requer a definicdo do publico-alvo e dos objetivos
de aprendizagem, bem como a selec¢do de contetdos fundamentados em evidéncias cientificas.
Também devem ser considerados aspectos como clareza, objetividade, relevancia, organizacao,
linguagem e adequacdo as caracteristicas dos leitores. Esses elementos contribuem para que as
informacdes sejam apresentadas de maneira coerente e possam ser utilizadas em diferentes

contextos de educacdo e cuidado em salde. 19

No campo da educacgéo sexual de adolescentes com TEA, 0s recursos educacionais podem
contribuir para a apresentacdo estruturada de conteldos que envolvem aspectos do
desenvolvimento, do autocuidado, das relacdes interpessoais e da protecdo. As particularidades
relacionadas a comunicacdo, a compreensdo de conceitos abstratos e & interpretacdo de situagoes
sociais demandam estratégias compativeis com as necessidades desse publico. Estudo que
desenvolveu uma tecnologia educacional sobre sexualidade para adolescentes com TEA
identificou a necessidade de utilizacdo de linguagem simples, imagens realistas, conteldos
abrangentes e abordagem articulada as demandas dos usuarios, ressaltando o potencial desse tipo

de recurso para auxiliar familiares e profissionais na mediagéo do processo educativo. 2°

Diante desse contexto, surge a seguinte pergunta de pesquisa: quais conhecimentos,
demandas e necessidades de professores do ensino médio, profissionais de salde e cuidadores
devem subsidiar a elaboracdo de um guia de orientacdo sobre educagdo sexual de adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?



I1. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar um guia de orientacdes sobre educacdo sexual de adolescentes com Transtorno do
Especto do Autista (TEA) para professores do ensino médio, profissionais de salde e cuidadores

de adolescentes com TEA.
2.2 Objetivos especificos

1. ldentificar as demandas, experiéncias, conhecimentos e percepgdes de professores do ensino
médio, profissionais de salde e cuidadores acerca da educacao sexual de adolescentes com
TEA

2. Fundamentar cientificamente os contetdos do guia por meio da busca e analise de evidéncias

disponiveis na literatura
3. Validar os contetdos essenciais do guia de orientacdo com um painel de juizes especialistas

4. Elaborar um guia de orientacdo sobre educacgédo sexual de adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), para professores do ensino médio, profissionais de saude e

cuidadores de adolescentes com TEA.



1. METODO

3.1 Tipo do estudo

Foi realizado um estudo metodolégico de elaboracdo de um guia de orientacéo.
3.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada em trés locais distintos. Para obter informagdes com os professores
do ensino médio, a coleta ocorreu na Escola de Referéncia em Ensino Medio Professor Fernando
Mota, localizada em Boa Viagem. Uma escola Publica que conta com 579 alunos matriculados e

25 professores.

Para obter informacdes dos responsaveis e da equipe de profissionais de saude, os dados foram
coletados nos Centros de Atencdo 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 referéncias em

saude mental para essa faixa etaria.

A avaliacdo dos contetdos pelo painel de juizes especialistas foi realizada em ambiente virtual,
por meio de formulario eletrénico encaminhado individualmente aos participantes. Dessa forma,
essa etapa ndo esteve vinculada a um espaco fisico especifico, o que possibilitou a participacdo

remota dos especialistas.

A elaboragdo do guia de orientacdo foi realizada na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
instituicdo de ensino superior localizada em Recife, Pernambuco, especializada na formacao de
profissionais da area da saude e orientada pelo uso de metodologias ativas de ensino. O estudo esta
vinculado ao Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area da Salde, programa
direcionado a qualificacdo de profissionais para o desenvolvimento de praticas educativas
fundamentadas em evidéncias e aplicaveis aos diferentes contextos de ensino e cuidado em saude.
Nesse ambito, o guia foi desenvolvido como produto técnico-educacional da dissertacdo, com a
finalidade de oferecer suporte a professores, profissionais de saude e cuidadores na educacdo

sexual de adolescentes com TEA.

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi conduzido no periodo de agosto de 2024 a abril de 2026.
3.4 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi organizada em quatro grupos: professores do ensino médio;
profissionais de salde atuantes nos Centros de Atencdo 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
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grupo, sendo os integrantes do painel de especialistas avaliados com base no sistema de

classificagdo adaptado dos critérios de Fehring. 2

3.5 Critérios de elegibilidade
Grupo 1: Professores do ensino médio
e Critérios de inclusao:
- Professores do ensino médio com pelo menos trés anos de experiéncia no ensino.
e Critérios de exclusdo
- Professores que estavam em licenca de salide no momento da coleta de dados.
Grupo 2: Profissionais de saude
e Critérios de inclusdo

- Profissionais de salde de nivel superior, integrantes da equipe multiprofissional dos CAPSI, que
atuavam no atendimento de pessoas com TEA e possuiam, no minimo, trés anos de experiéncia

profissional na area
- Profissionais de satde com pelo menos trés anos de experiéncia no ensino.
e Critérios de excluséo
-Profissionais que estavam em periodo de férias ou licenca médica durante a coleta de dados
Grupo 3: Cuidadores de adolescentes com TEA
e Critérios de inclusdo

- Pai, mde ou outro cuidador direto de um adolescente diagnosticado com Transtorno do Espectro
Adtista (TEA).

- Cuidadores que mantinham interacBes diarias e participacdo em processos de educacdo e

cuidados com adolescentes com TEA
e Critérios de exclusdo

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

ou pessoais que impediram sua disponibilidade no periodo estabelecido da coleta de dados
Grupo 4: Painel de especialistas

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

de conhecimento contempladas no guia. A definicdo das especialidades considerou a necessidade
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de uma avaliacdo interdisciplinar do conteudo, abrangendo as particularidades do Transtorno do
Espectro Autista, as mudangas biopsicossociais da adolescéncia, o desenvolvimento e a saude
infantojuvenil e a aplicabilidade das orientacdes 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 incluidos em razdo de sua experiéncia
com as caracteristicas do transtorno e as necessidades especificas dos adolescentes. A participacao
do hebiatra fundamentou-se em sua atuacdo voltada a salde integral e as particularidades do
desenvolvimento na adolescéncia. O pediatra foi incluido por sua experiéncia com o
desenvolvimento, a salde e o cuidado da populacdo infantojuvenil. Por fim, o professor participou
com a finalidade de analisar o conteido a partir das demandas e possibilidades de sua aplicacdo

no contexto educacional.

Os especialistas foram selecionados por indicacdo de profissionais com experiéncia nas areas de
interesse do estudo. Apos a indicacdo, verificou-se o atendimento aos critérios de elegibilidade por
meio da analise da formacdo académica, da experiéncia profissional e da producdo cientifica

informadas pelos participantes.

Para integrar o painel, os participantes deveriam alcancar, no minimo, cinco pontos no sistema de
classificacdo adaptado dos critérios de Fehring.2l A pontuacdo foi atribuida conforme a
qualificacdo e a experiéncia profissional, considerando os seguintes critérios: titulo de doutor,
quatro pontos; titulo de mestre, trés pontos; publicacdo em periédico indexado relacionada a
tematica do estudo, dois pontos; especializagdo em &rea de interesse da pesquisa, dois pontos;
pratica profissional de, no minimo, cinco anos em &rea relacionada ao objeto do estudo, dois
pontos; e participacdo, nos Gltimos dois anos, em evento cientifico relacionado a temética, um

ponto.

Foram consideradas areas de interesse da pesquisa: Transtorno do Espectro Autista, adolescéncia,
saude sexual, educacdo sexual, desenvolvimento infantojuvenil, educacdo inclusiva e elaboracéo

de recursos educacionais.

3.6 Etapas da pesquisa

O desenvolvimento do guia de orientacdo foi fundamentado no modelo de Design Instrucional
ADDIE, amplamente utilizado na construcdo de recursos educacionais. O modelo é composto por
cinco etapas: Andlise (Analysis), Design (Design), Desenvolvimento (Development),

Implementagdo (Implementation) e Avaliagdo (Evaluation). 22

A fase de Analise compreendeu o levantamento das necessidades relacionadas a educacao sexual
de adolescentes com TEA e correspondeu ao primeiro objetivo especifico do estudo. Participaram
dessa etapa professores do ensino médio, profissionais de saude atuantes nos CAPSi e cuidadores
de adolescentes com TEA. A selecdo ocorreu por amostragem ndo probabilistica, por
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conveniéncia, considerando a presenca dos potenciais participantes nas instituices 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 direcdo da
escola e, apds a autorizacdo 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 as instituicdes para apresentar-se e
explicar os objetivos e os procedimentos da pesquisa. Posteriormente, foi agendado, com cada
servico, um momento de apresentacdo do estudo a equipe. Apds 0s esclarecimentos, 0s
profissionais que atendiam aos critérios de elegibilidade foram convidados a participar. A
aplicacdo dos questionarios ocorreu presencialmente durante as visitas da pesquisadora aos
servicos e foi mantida até que todos os profissionais elegiveis disponiveis fossem abordados.

Os cuidadores foram abordados presencialmente nos CAPSI, aproveitando-se os dias em que ja
compareceriam as instituicbes 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 servicos, até que todos 0s
cuidadores elegiveis disponiveis no periodo fossem abordados. Para o grupo focal, alguns
cuidadores foram inicialmente contatados com a intermediacdo dos profissionais dos CAPSI e,

posteriormente, receberam da pesquisadora os esclarecimentos referentes a participacao.

Apobs os esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
participantes responderam a um questionario sociodemografico e a um questionario sobre
educacgdo sexual. Os instrumentos foram disponibilizados em formato eletrnico, por meio da
plataforma Google Forms, e em versdo impressa. Essa etapa teve como finalidade identificar o
perfil dos participantes, bem como suas experiéncias, conhecimentos, ddvidas, percepcdes e

demandas relacionadas a educacgdo sexual de adolescentes com TEA.

Complementarmente, foi realizado um grupo focal com cuidadores de adolescentes com TEA. O
encontro ocorreu uma Unica vez, teve duracdo aproximada de 60 minutos e foi conduzido em
ambiente reservado na instituicdo. Mediante autorizacdo dos participantes, a discussdo foi gravada
para posterior transcri¢ao e analise. O grupo focal possibilitou aprofundar aspectos relacionados
as experiéncias, aos desafios e as demandas dos cuidadores que ndo haviam sido suficientemente

contemplados pelos questionarios.

Na fase de Design, foram definidos os objetivos educacionais, o publico-alvo, os conteudos e a
estrutura do guia de orientacdo. 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 capitulos, a organizacdo dos contetdos e
a forma de apresentacdo das informacgGes, visando promover uma abordagem clara, acessivel e

adequada ao publico-alvo.

A fase de Desenvolvimento, orientada pelo modelo ADDIE, compreendeu a producéo, a validacdo
e 0 aprimoramento do conteldo do guia, seguidos da construcdo de seus elementos visuais. A
definicdo dos temas foi fundamentada nas demandas identificadas na fase de Analise e em um
levantamento narrativo da literatura, buscando articular as experiéncias, davidas e necessidades
apresentadas por professores, profissionais de salde e cuidadores com conhecimentos cientificos

relacionados a educacdo sexual de adolescentes com TEA.

O levantamento da literatura foi realizado nas bases PubMed, Scielo e Lilacs sem delimitacdo de
idioma. Foram utilizadas palavras-chave relacionadas a educacdo sexual, sexualidade,
adolescéncia e Transtorno do Espectro Autista, isoladamente e em diferentes combinacdes. N&o
foi estabelecido um recorte temporal rigido; contudo, foram priorizadas publicacBes recentes e
pertinentes aos temas abordados no guia. Também foram consultados documentos oficiais,
manuais, cartilhas e outros recursos educacionais relacionados a educacdo sexual e ao TEA,

utilizados como fontes complementares para a definicdo e a organizacdo dos conteudos.

A partir da articulacdo entre os dados obtidos na fase de Analise e as informacdes identificadas na
literatura, foram definidos os temas, a estrutura e a sequéncia dos capitulos. O conteudo
contemplou conceitos relacionados a sexualidade e ao TEA; expressdes da sexualidade; mudancas
corporais e autocuidado; comportamentos publicos e privados; consentimento; relagOes
interpessoais; seguranca e prevencdo de abusos; e salde sexual, incluindo infec¢Bes sexualmente

transmissiveis e métodos contraceptivos.

Apbs a definicdo da estrutura, foi elaborada uma versdo preliminar do contetdo textual do guia.
Buscou-se utilizar linguagem clara e objetiva, com informagfes organizadas de forma logica e
orientacdes aplicaveis aos contextos familiar, educacional e de cuidado em saude. Posteriormente,
essa versdo foi submetida a validagdo de conteido por um painel de especialistas com experiéncia
nas areas relacionadas ao estudo. Por meio de um questiondrio especifico, os especialistas
avaliaram a pertinéncia, a clareza, a relevancia e a adequacédo das informagfes apresentadas. As
consideracOes e sugestdes recebidas foram analisadas e incorporadas ao material, resultando na
revisdo da terminologia, na reorganizacdo das informacdes e na complementagdo dos contelidos

antes da producao visual.

Apobs a incorporacdo dos ajustes decorrentes da validacdo de conteddo, a versdo textual revisada
foi encaminhada a designer Louise Martins. Em interlocucdo com a pesquisadora, a profissional
realizou a elaboracéo da identidade visual, das ilustracdes e da diagramacao do guia. A construgédo

visual foi orientada por principios de comunicacdo acessivel apresentados na publicacdo Simples
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Assim: comunique com todo mundo, utilizada como referéncia para a associacdo entre textos e
imagens, a organizacdo visual das informacdes e a elaboracdo de elementos gréaficos de facil
compreensdo- 28 Essa etapa contemplou a producdo da capa, a criagdo e a organizacdo dos
personagens e das ilustracdes, a definicdo da paleta de cores, da tipografia, dos espacamentos e da

disposicdo do contetdo nas paginas. Ao final, foi produzida a versdo diagramada do guia.

A fase de Implementacdo, prevista no modelo ADDIE, corresponde a disponibilizacdo e a
utilizacdo do recurso educacional pelo publico ao qual se destina. Essa etapa ndo foi realizada no
presente estudo, uma vez que o guia ndo foi aplicado com professores, profissionais de salde e
cuidadores de adolescentes com TEA. O estudo limitou-se ao desenvolvimento do recurso e a
validacdo de seu contetdo por especialistas. A implementacdo poderd serrealizada posteriormente

em acdes educativas nos contextos da saude, da educacdo e do cuidado familiar.

A fase de Avaliacdo, prevista no modelo ADDIE, também ndo foi realizada neste estudo. Essa
etapa corresponderia a andlise do recurso educacional apds sua implementacdo, considerando
aspectos como compreensdo, usabilidade, aplicabilidade e contribuicdo para a pratica do pablico-
alvo. Dessa forma, recomenda-se que estudos posteriores realizem a aplicacdo do guia com
professores, profissionais de salde e cuidadores de adolescentes com TEA, a fim de avaliar sua

utilizagdo nos diferentes contextos aos quais se destina.

3.7 Instrumentos de Coletade Dados:

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados pela pesquisadora de acordo com as
caracteristicas dos participantes e os objetivos estabelecidos para cada grupo. Foram construidos
trés questionarios, destinados, respectivamente, aos professores do ensino médio, aos profissionais
de saude e aos cuidadores de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),

apresentados nos Apéndices G, Hel.

Os questionarios foram desenvolvidos na plataforma Google Forms e disponibilizados em formato
eletrdnico e impresso. Os instrumentos continham questdes fechadas, de resposta Unica ou de
multipla selecdo, destinadas a obtencdo de dados sociodemograficos e de informacdes sobre
conhecimentos, experiéncias, praticas, dificuldades e demandas relacionadas a educacao sexual de
adolescentes com TEA. Conforme as especificidades de cada grupo, também foram incluidas
questdes abertas, por meio das quais os participantes puderam registrar davidas, comentarios,

experiéncias, sugestoes ou aspectos que ndo haviam sido contemplados nas perguntas fechadas.

Para a realizagdo do grupo focal com os cuidadores, foi utilizado um roteiro semiestruturado
composto por perguntas norteadoras, elaboradas para estimular o compartilhamento e o
aprofundamento das experiéncias, percepcOes, dificuldades e necessidades relacionadas a

educacéo sexual de adolescentes com TEA (Apéndice J).
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Para a validacdo do contetdo do guia, foi elaborado um questionario eletrénico especifico,
destinado aos juizes especialistas (Apéndice K). O instrumento era composto por 24 itens,
distribuidos entre oito secdes do guia, e permitia avaliar os conteudos quanto aclareza, a relevancia
e ao alinhamento com os objetivos do material. A avaliacdo foi realizada por meio de uma escah
do tipo Likert de cinco pontos: 1 — nivel muito baixo; 2 — nivel baixo; 3 — nivel moderado; 4 —
nivel alto; e 5 — nivel muito alto. Ao final de cada secdo, foi disponibilizado um espa¢o para
comentarios, observacgdes e sugestes de alteracdes. O instrumento também continha um campo

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

Antes da coleta de dados, os questionarios destinados aos professores, profissionais de salde e
cuidadores, assim como o roteiro do grupo focal, foram submetidos a revisdo técnica pelo
orientador da pesquisa, docente e pesquisador com experiéncia em educacao e pesquisa na area da
saude. Nessa etapa, foram examinadas a clareza, a pertinéncia e a adequacdo das questdes aos
objetivos do estudo. As sugestdes decorrentes da revisdo foram discutidas com a pesquisadora e

incorporadas aos instrumentos antes de sua aplicacao.

3.8 Procedimentos de Coletade Dados:

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Escola Fernando Mota e em dois Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) vinculado & rede municipal do Recife. Antes do
inicio da coleta, a pesquisadora entrou em contato com as instituicbes para apresentar os objetivos,
os procedimentos e os critérios de elegibilidade da pesquisa. ApoOs a autorizagdo institucional,
foram agendadas visitas presenciais para apresentacdo do estudo, recrutamento dos participantes

e aplicacdo dos instrumentos.

A Escola Fernando Mota foi selecionada devido a existéncia de vinculo institucional prévio com
a Faculdade Pernambucana de Saude, o que possibilitou 0 acessoao campo de pesquisa. ApGs 0
contato da pesquisadora com a direcdo e a obtencao da autorizacdo institucional, foram realizadas
visitas presenciais a escola. Nessas ocasides, foram convidados os professores que estavam
presentes, atendiam aos critérios de elegibilidade e apresentavam disponibilidade para participar.
Apos a apresentacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), os participantes responderam ao questionario em formato eletrénico, por

meio da plataforma Google Forms, ou em versdo impressa.

Os CAPSI foram selecionado por integrar a rede municipal do Recife e por ser um servico
especializado no atendimento de adolescentes, incluindo aqueles com TEA. A escolha desse local
possibilitou 0 acesso aos profissionais de saude que atuavam com o publico estudado e aos

cuidadores dos adolescentes acompanhados na instituicéo.

Inicialmente, a pesquisadora compareceu presencialmente ao CAP Si para apresentar-se e explicar
a proposta da pesquisa a coordenacdo do servico. Apos a autorizacdo institucional, foi agendado
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um momento para apresentacdo do estudo a equipe. Os profissionais que atendiam aos critérios de
elegibilidade foram convidados a participar e, apds a assinatura do TCLE (Apéndice B),

responderam ao questionario.

Os cuidadores foram abordados presencialmente nos dias em que ja compareceriam aos CAPSI
para 0 acompanhamento dos adolescentes. A pesquisadora apresentou individualmente os
objetivos e os procedimentos da pesquisa e convidou aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade. Apds a assinatura do TCLE (Apéndice C), os participantes responderam ao
questionario. A coleta ocorreu durante sucessivas visitas da pesquisadora ao servigo, até que 0s

cuidadores elegiveis disponiveis no periodo fossem abordados.

Para aprofundar as informacg6es obtidas por meio dos questionarios, 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 0S
objetivos e os procedimentos da atividade, esclarecendo o carater voluntario da participacéo.

O grupo focal foi realizado com duracdo aproximada de 60 minutos, em ambiente reservado na
instituicdo. A pesquisadora atuou como moderadora e utilizou um roteiro semiestruturado
composto por perguntas norteadoras (Apéndice J). Durante a discussdo, incentivou-se 0
compartilhamento de experiéncias, dificuldades, percepcdes e necessidades relacionadas a
educacéo sexual dos adolescentes com TEA. Mediante autorizacdo dos participantes, a discussdo

foi gravada para posterior transcricdo e analise.

A validacdo de conteudo foi realizada por meio de um painel composto por seis juizes
especialistas, selecionados por indicacdo de profissionais com experiéncia nas areas relacionadas
ao objeto do estudo. Para a selecéo, foram utilizados critérios adaptados do modelo de Fehring,
considerando a titulacdo académica, a producdo cientifica e a experiéncia profissional dos
participantes. Foram atribuidos quatro pontos para o titulo de doutor, trés pontos para o titulo de
mestre, dois pontos para publicacdo relacionada a tematica, dois pontos para especializacdo na
area, dois pontos para experiéncia profissional minima de cinco anos e um ponto para participacao
em evento cientifico nos Gltimos dois anos. Foram considerados elegiveis os profissionais que

alcancaram pontuacdo minima de cinco pontos.

Os especialistas receberam, por meio eletrdnico, o convite para participacdo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), a versao preliminar do guia e o
questionario de avaliacdo (Apéndice K). Apds a assinatura do TCLE, os participantes avaliaram o

contetdo do guia quanto a clareza, a relevancia e ao alinhamento com os objetivos do material.

Para avaliar a validade de contetido, foi calculado o indice de Validade de Contetdo por item
(IVC-I). Para esse célculo, as respostas foram agrupadas em duas categorias: as notas 4,

correspondente ao nivel alto, e 5, correspondente ao nivel muito alto, foram consideradas
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avaliacdes favoraveis, enquanto as notas 1, 2 e 3 foram consideradas avaliagdes nao favoraveis. O
IVVC-I foi obtido pela divisdo do nimero de especialistas que atribuiram notas 4 ou 5 pelo nimero

total de especialistas gque avaliou o item.

Adotou-se como critério de validade um I1\VVC igual ou superior a0,80. Considerando a participacdo
de seis juizes, esse ponto de corte correspondeu a atribuicdo de notas 4 ou 5 por, pelo menos, cinco
especialistas. Também foram calculados os indices médios referentes aos critérios de clareza,
relevancia e alinhamento aos objetivos, bem como o IVC global do guia, obtido pela média dos
indices dos 24 itens avaliados. Os itens com resultados inferiores ao ponto de corte e aqueles que
receberam sugestdes qualitativas pertinentes foram revisados antes da finalizagdo do material. Os
comentarios e as sugestdes dos especialistas foram examinados qualitativamente e considerados

no processo de revisdo do guia.

3.9 Analise de Dados:

Os dados foram analisados de acordo com a natureza das informagGes produzidas e dos
instrumentos utilizados. Foram empregados trés procedimentos: analise estatistica descritiva dos
questionarios aplicados aos professores do ensino médio, profissionais de saude e cuidadores de
adolescentes com TEA; analise tematica dos dados produzidos no grupo focal, e andlise da

validade de conteudo realizada pelo painel de especialistas.

Os dados dos questionarios foram organizados em planilnas eletronicas e submetidos a analise
estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Nas questdes de resposta Unica, os percentuais foram calculados
considerando-se o total de participantes que responderam a questdo. Nas questdes que permitiam
a selecdo de mais de uma alternativa, cada opcdo foi contabilizada separadamente, tendo como
denominador o numero de participantes do respectivo grupo. Por essa razdo, a soma dos

percentuais dessas questdes poderia ultrapassar 100%.

As variaveis numéricas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e de disperséo,
utilizando-se mediana e valores minimo e maximo. Antes da analise, as respostas numéricas
registradas em formato textual foram padronizadas. Respostas ausentes, incompativeis com a
pergunta ou que nao permitiram interpretacdao segura foram classificadas como ndo informadas,

sem atribuicdo presumida de valores.

As respostas as questdes abertas dos questionarios foram lidas integralmente e organizadas de
maneira descritiva, de acordo com a aproximacdo entre seus conteudos. Foram identificadas ideias
recorrentes relacionadas aos conhecimentos, as experiéncias, as dificuldades e as demandas dos
participantes. Essas respostas foram utilizadas para complementar e contextualizar os resultados

quantitativos, ndo sendo submetidas ao mesmo percurso analitico empregado nos grupos focais.
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Os dados produzidos nos grupos focais com as cuidadoras foram submetidos a analise tematica,
conforme o referencial metodoldgico proposto por Minayo?4. As sessdes foram gravadas em audio
e transcritas integralmente, preservando-se o conteido das falas e as interacdes relevantes entre as
participantes. As transcricbes do grupo focal foram reunidas em um Unico corpus analitico,
mantendo-se a identificagdo da participante correspondente a cada fala.

A andlise tematica foi desenvolvida em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento e interpretacdo dos resultados. Na pré-analise, foram realizadas a organizacdo do
corpus e a leitura compreensiva e reiterada das transcrigdes, buscando-se a familiarizagdo com o
material, a identificacdo das ideias centrais e a retomada dos objetivos e das questdes norteadoras
do estudo. Embora o roteiro semiestruturado tenha orientado a realizagdo dos grupos focais, a

analise ndo se restringiu a organizacdo das respostas segundo a sequéncia das perguntas.

Na etapa de exploracdo do material, as falas foram segmentadas em unidades de sentido e
codificadas de acordo com os significados expressos pelas participantes. Os codigos relacionados
as experiéncias, aos conhecimentos, as dificuldades, as davidas e as necessidades das cuidadoras
acerca da educacdo sexual de adolescentes com TEA foram comparados segundo suas
aproximac0es, diferencas, recorréncias e relagdes com o objeto investigado. A partir desse

processo, os cddigos foram agrupados e deram origem, a posteriori, as categorias tematicas.

Na etapa de tratamento e interpretacdo dos resultados, as categorias foram examinadas em
articulacdo com os objetivos da pesquisa e com o referencial tedrico adotado. Foram consideradas
as convergéncias, as divergéncias e as particularidades presentes nas falas, buscando-se
compreender os sentidos atribuidos pelas cuidadoras a educacdo sexual dos adolescentes com
TEA. Os resultados foram apresentados mediante descricdo e interpretacdo das categorias
tematicas, acompanhadas de excertos representativos das falas. Para preservar o anonimato, cada

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

Os dados provenientes do painel de especialistas foram analisados por meio do indice de Validade
de Contetdo (IVC). Os especialistas avaliaram os conteidos do guia em relacdo aos critérios de
clareza, relevancia e alinhamento com os objetivos, utilizando uma escala tipo Likert de cinco
pontos: 1 = nivel muito baixo; 2 = baixo; 3 = moderado; 4 = alto; e 5 = muito alto. Para o calculo
do IVC, as avaliacGes correspondentes as pontuacBes 4 e 5 foram consideradas favoraveis,

enquanto as pontuacdes de 1 a 3 indicaram necessidade de revisao.

O indice de Validade de Contetido de cada item (IVC-I) foi calculado dividindo-se o niimero de
especialistas que atribuiram pontuacdes 4 ou 5 pelo nimero total de especialistas que avaliaram o

item.

O célculo foi realizado separadamente para os critérios de clareza, relevancia e alinhamento.

Adotou-se como critério de validade um IVC-I igual ou superior a 0,80. Considerando a
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participacdo de seis especialistas, cada item precisava receber avaliacdo favoravel de, no minimo,

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

Para a avaliagio do conjunto do instrumento, foi calculado o indice de Validade de Contetdo
global pela média dos indices obtidos nos itens avaliados (IVC-G/S-CVI/Ave). Também foram
calculados os indices médios referentes aos critérios de clareza, relevancia e alinhamento. Os itens
que apresentaram I\VVC-I inferior a 0,80 foram considerados passiveis de revisdo. As pontuacdes e
as sugestdes apresentadas pelos especialistas foram examinadas quanto a pertinéncia, a clareza e
a coeréncia com os objetivos e com o publico-alvo do guia, subsidiando os ajustes realizados em

sua versao final.

Apbs as analises especificas, os resultados dos questionarios, dos grupos focais e do painel de
especialistas foram considerados de maneira complementar. Os questionarios possibilitaram
caracterizar os participantes e identificar seus conhecimentos, experiéncias e demandas; os grupos
focais permitiram aprofundar os sentidos atribuidos pelas cuidadoras a educacao sexual; e o painel
de especialistas possibilitou avaliar a clareza, a relevancia e o alinhamento dos contetdos

elaborados para o guia.
3.10 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os critérios éticos estabelecidos pela Resolu¢do 510/2016. Os participantes do
grupo focal e do painel de especialistas foram incluidos no estudo apenas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A, B, C e D) e apds assinatura
da carta de anuéncia das instituicGes (Apéndice E e F). O inicio do estudo ocorreu somente apés a
avaliacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Salde sob o parecer
n° 7.666.207.

Este estudo ndo apresentou riscos significativos aos participantes. No entanto, puderam ocorrer
alguns desconfortos, como cansaco, impacto em outras atividades devido ao tempo dedicado a
participacdo ou eventual constrangimento durante a coleta de dados. Para minimizar esses
possiveis transtornos, os pesquisadores se comprometeram a respeitar o tempo estipulado e a
conduzir o estudo com sensibilidade e respeito. Ressalta-se que a participacdo foi voluntaria, sendo
garantido o direito de retirada da pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo. Todas as
informacgdes fornecidas foram tratadas com sigilo e confidencialidade, adotando-se medidas

rigorosas para garantir a seguranca dos dados coletados.

Os participantes ndo receberam beneficios diretos; contudo, a participacdo na pesquisa pode
proporcionar momentos de reflexdo sobre o tema abordado, incentivando a busca por
conhecimento e o aprofundamento da compreensdo individual. Além disso, os resultados do
estudo contribuiram para a elaboracdo de um guia educativo sobre a educacdo sexual de

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com o objetivo de ampliar o
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entendimento de responsaveis, professores e profissionais de salde sobre as melhores préaticas

nesse contexto.

IV. RESULTADOS

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

4.1. Artigo cientifico intitulado “Educacdo sexual de adolescentes com TEA na perspectiva
familiar: entre 0 medo e a necessidade de orientar” que serd submetido a Revista Interface -

Comunicacdo, Saude, Educacdo, Qualis CAPES para Ensino A2

4.2. Guia intitulado “Guia de orientacdo sobre educacao sexual de adolescentes com Transtorno
do Espectro Autista” que sera direcionado a professores, profissionais de saude e responsaveis de
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.
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Educacédo sexual de adolescentes com TEA na perspectiva familiar: entre o medoe a
necessidade de orientar

Este estudo teve como objetivo compreender as percepcdes e experiéncias de cuidadoras de
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista acerca da educacdo sexual. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa em dois Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil do Recife. As
participantes foram inicialmente contatadas com a intermediacdo dos profissionais dos servicos e,
posteriormente, convidadas pela pesquisadora. A producéo dos dados ocorreu por meio do grupo
focal com 11 cuidadoras, gravados em &udio e transcritos integralmente. Os dados foram
submetidos a analise tematica de contetdo, segundo Minayo. Foram construidas quatro categorias
relacionadas aos siléncios geracionais, as tensdes entre prote¢do e autonomia, aos conteudos
considerados necessarios e as barreiras familiares, comunicacionais e institucionais. Os resultados
evidenciaram lacunas conceituais, inseguranca e dificuldades de comunicacdo, apesar do
reconhecimento da importancia da educagdo sexual. Conclui-se que essa abordagem demanda

estratégias adaptadas, articulagdo intersetorial e suporte continuo as familias.
Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista; Educacéo sexual; Adolescente.
Introducéo

A adolescéncia é um periodo marcado por transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais
e sociais que repercutem na construcao da identidade, na sexualidade e nas formas de estabelecer
relacBes interpessoais. Nessa fase, o amadurecimento sexual ocorre paralelamente ao
desenvolvimento de habilidades mais complexas de raciocinio, reflexdo e resolugdo de problemas.
Os jovens passam a reconhecer caracteristicas pessoais, construir planos de vida e vivenciar
diferentes formas de relacionamento afetivo e sexual. Essas experiéncias demandam acesso a
informagdes que favorecam o autocuidado, a tomada de decisdes e avivéncia segura e responsavel
da sexualidade.!.?

Nesse contexto, a educacdo sexual constitui um processo que possibilita a reflexéo e a
construcdo de conhecimentos sobre corpo, afetos, relacionamentos, orientacdo sexual, identidade
de género, reproducdo, prazer, consentimento e prevencdo de situacdes de risco. Sua finalidade
nao se restringe a transmissdo de informagdes sobre infeccdes sexualmente transmissiveis ou
gravidez ndo planejada, pois também envolve oreconhecimento de direitos, o desenvolvimento da

autonomia e a construcdo de relagdes pautadas no respeito a si e ao outro.3

Apesar de sua relevancia, pessoas com deficiéncia tém sido historicamente afastadas das
discussbes sobre sexualidade. Concepgbes que as infantilizam ou as consideram assexuais
contribuem para a negacéo de seus interesses, desejos e necessidades afetivo-sexuais, restringindo
seu acesso a orientacdes adequadas. A falta de informacdes acessiveis, associada as barreiras de

comunicacao, as experiéncias sociais restritas e a baixa autonomia, pode ampliar situacGes de
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vulnerabilidade e dificultar o reconhecimento e a comunicacdo de situacdes de coergcdo ou abuso

sexual.4>

Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) também apresentam interesses e
desejos relacionados aos vinculos afetivos e sexuais, além de poderem se envolver em experiéncias
semelhantes as vivenciadas por seus pares nao autistas. Entretanto, particularidades relacionadas
a comunicacdo social, a interpretacdo de sinais interpessoais, a flexibilidade cognitiva e a
compreensdo de regras e convencdes sociais podem produzir necessidades especificas no processo
de educacdo sexual. Essas caracteristicas ndo eliminam a possibilidade de vivenciar a sexualidade,
mas indicam a necessidade de estratégias educativas compativeis com diferentes formas de

comunica¢do, compreensao e aprendizagem.®

Embora a importancia da educacdo sexual para adolescentes com TEA seja reconhecida,
as iniciativas disponiveis nem sempre contemplam essas particularidades. A auséncia de
abordagens acessiveis pode gerar lacunas na compreensdo de temas como mudancgas corporais,
autocuidado, comportamentos publicos e privados, consentimento, relacionamentos e prevencdo
de abusos. Nesse processo, a participacdo articulada de cuidadores e profissionais das areas da
saude e da educacdo pode favorecer a continuidade das orientacdes nos diferentes contextos de

vida dos adolescentes.67

Os cuidadores ocupam posicéo relevante na mediacdo de conhecimentos, valores e praticas
relacionados a sexualidade. Entretanto, crencas culturais, falta de informacdo, superprotecéo,
constrangimento e receio de estimular comportamentos sexuais podem dificultar o dialogo e a
realizacdo de ac¢des educativas. Conhecer essas experiéncias € necessario para planejar estratégias
que considerem tanto as particularidades dos adolescentes com TEA quanto as necessidades
daqueles que participam diretamente de seu cuidado.® Diante disso, este estudo teve como objetivo
compreender as percepcdes e experiéncias de cuidadores de adolescentes com TEA acerca da

educacéo sexual.
Metodologia

Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido entre agosto de 2024 e abril
de 2026, em dois Centros de Atengéo 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 cenarios possibilitou 0 acesso a
cuidadores diretamente envolvidos no cotidiano e nos processos de educacéo e cuidado desses

adolescentes, cujas experiéncias eram pertinentes ao objetivo da investigacao.

Foram incluidos pais, maes ou outros cuidadores diretos que mantinham contato diario e

participavam dos processos de educacao e cuidado de adolescentes diagnosticados com TEA e
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acompanhados em uma das unidades participantes. Foram excluidos os potenciais participantes
que apresentaram impossibilidade de comparecer ao encontro no periodo estabelecido. O contato
inicial foi intermediado por profissionais dos servicos e, posteriormente, a pesquisadora
apresentou os objetivos e os procedimentos da pesquisa. A participacdo foi voluntaria e ocorreu
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a producéo dos dados, foram realizados grupos focais, em ambientes reservados das
unidades participantes, com duracdo aproximada de 60 minutos cada. As discussdes foram
conduzidas pela pesquisadora como auxilio de um roteiro semiestruturado e, mediante autorizacdo

dos participantes, foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra

O roteiro continha perguntas norteadoras sobre a compreensao dos cuidadores acerca da
educacgédo sexual, a importancia dessa abordagem para adolescentes com TEA, as informacdes
consideradas necessarias, os desafios vivenciados e as principais preocupagfes relacionadas a
sexualidade dos adolescentes. Entre as questdes utilizadas estavam: “O que vocés entendem por
educacao sexual?”, “Quais sdo os principais desafios enfrentados ao falar sobre sexualidade com
o adolescente?” e “Quais sdo suas principais preocupagdes em relagao a sexualidade do seu filho

ou filha?”.

Os dados provenientes do grupo focal foram submetidos a analise tematica de conteudo,
conforme proposta por Minayo.? Inicialmente, a transcricdo foi submetida a leitura compreensiva
e reiterada. Em seguida, foram identificadas e codificadas as unidades de sentido, posteriormente
agrupadas, por aproximacdo tematica, em categorias construidas a partir do material. Na etapa de
tratamento dos resultados e interpretacdo, as categorias foram examinadas em articulagdo com o
objetivo do estudo e com o referencial tedrico adotado. Para preservar o anonimato, cada

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

Os dados sociodemograficos foram organizados em planilha no Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica descritiva, com apresentacdo das variaveis categoricas por meio

de frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, sob o Parecer n®7.666.207, e conduzido em conformidade com as diretrizes éticas vigentes

para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados e discussdo

Participaram do estudo 11 cuidadoras de adolescentes com TEA, todas mulheres, com
idades entre 33 e 59 anos. Quanto ao vinculo com os adolescentes, nove eram maes, uma era avo
e uma era tia. Cinco participantes possuiam ensino médio completo, duas, ensino fundamental
completo, trés, ensino fundamental incompleto, e uma possuia pos-graduacdo. Quanto ao estado

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

As transcricdes dos dois grupos focais foram examinadas como um corpus Unico. Embora
0 roteiro semiestruturado tenha orientado as discussdes, a analise ndo se restringiu & organizagdo
das respostas conforme as perguntas norteadoras. As falas foram segmentadas em unidades de
sentido e codificadas segundo os significados expressos pelas participantes. Posteriormente, 0s
codigos foram comparados entre 0s grupos e reunidos com base em suas aproximacgoes,

recorréncias, diferencas e relagfes com o objeto investigado.

Desse processo interpretativo, foram construidas quatro categorias tematicas: “Siléncios
herdados e fragilidades na compreensdo da educacdo sexual’; “Entre prote¢do e autonomia:
sentidos atribuidos a educagdo sexual’; “Corpo, relacionamentos e seguranga: conteudos
considerados necessarios”; ¢ “Para além do TEA: barreiras familiares, comunicacionais e

nstitucionais”.
Siléncios herdados e fragilidades na compreensao da educacao sexual

A compreenséo da educagédo sexual mostrou-se pouco consolidada entre as cuidadoras. As
falas revelaram concepcdes parciais, frequentemente associadas a prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e a transmissao de orientacdes sobre o corpo. Algumas participantes
demonstraram dificuldade para definir o tema e recorreram as proprias experiéncias, marcadas

pela auséncia de didlogo e orientacao ao longo da vida.

“Pra mim € vocé ter uma orientagao pra passar, vocé ter um conhecimento basico pra falar sobre
DSTs, teruma informacdo, por exemplo, é bom ter cartilha sobre o corpo, o que é isso, o que
pode mexer e 0 que ndo pode [...]. Comigo ninguém me passou nada, nem minha mae, nem

minha tia e nem na escola.” (Lirio)
“Eu sempre aprendi so. Entendeu?” (iris)

“Ai tem dessas coisas que eundo sei muito assim explicar. O que ¢, né? Educacao sexual... Eu

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

“Também tive uma experiéncia bem dificil de menstruagao porque somos em trés [...]. Entdo, a

gente aprendeu na tora.” (Jasmim)
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As falas expressam ndo apenas lacunas conceituais, mas também medo, inseguranca e
auséncia de repertorio para mediar a educacdo sexual no contexto familiar. As experiéncias
pessoais das cuidadoras parecem atravessar a maneira como lidam com a sexualidade dos
adolescentes: a falta de orientacdo vivenciada em suas trajetorias reaparece no presente como
dificuldade para iniciar conversas, responder a questionamentos e reconhecer possibilidades de

orientacao.

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 acessiveis podem

restringir o didlogo e o acesso a informagdes confiaveis1o.

A inseguranca manifestada pelas participantes também deve ser compreendida em um
contexto sociocultural mais amplo, no qual pessoas com deficiéncia sdo frequentemente
infantilizadas ou consideradas assexuadas. Essas concepgdes contribuem para a negacdo de suas
necessidades afetivo-sexuais e para a manutencdo de praticas comunicativas marcadas pelo
siléncio, pelo constrangimento e pela evitagcdo do temall. A comunicacdo familiar limitada

compromete, ainda, a construcdo de espacos de confianga e orientacdo afetivo-sexual 12.

Assim, a fragilidade na compreensao da educacaosexual ndo representa apenasuma lacuna
individual de conhecimento. Ela expressa a articulagdo entre experiéncias geracionais de
silenciamento, insegurangas emocionais e concepcdes sociais que dificultam o reconhecimento da

sexualidade como dimensdo do desenvolvimento de adolescentes com TEA.
Entre protecdo e autonomia: sentidos atribuidos a educacéo sexual

As cuidadoras reconheceram a importancia da educacdo sexual no desenvolvimento dos
adolescentes com TEA. Esse reconhecimento foi atravessado por experiéncias pessoais marcadas
pela auséncia de orientacdo, pelo constrangimento e pelas dificuldades vivenciadas durante a

propria adolescéncia, situacfes que desejavam evitar na trajetoria dos filhos.

A percepcéo da educagao sexual mostrou-se predominantemente relacionada ao ato sexual
e a prevencao de situacBes consideradas de risco, como gravidez, exposi¢ao social e manifestacdo
de comportamentos sexuais em espacos publicos. Ao mesmo tempo, algumas falas apontaram para
a necessidade de favorecer seguranca e autonomia, ainda que as cuidadoras demonstrassem

inseguranca e despreparo para conduzir esse processo.

“Uma coisa que eume lembrei. E ¢ bom mesmo explicar, porque, assim, tem a parte da
camisinha. E eu lembrei de mim, né? Que, quando eu fui perguntar a minha irma, ela deu uma

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

isso ai.” (Tulipa)

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

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

“O ideal era eu conversar com ele. Mas eu confesso que eu ndo estou preparada ainda. Porque eu
ainda vejo ele como... Eu sei que eu tenho que falar com a minha psicéloga. [...] “Tenho medo
também dele se apaixonar por alguém. Querendo sair da minha casa. Para falar a verdade. Eu

ndo queria que meu filho viesse a ter uma relagdo.” (Dalia).

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

excitado narua [...].” (Petunia)

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

engravidar.” (Magnolia)

Embora as participantes reconhecessem a relevancia da educacéo sexual, sentimentos de
medo, vergonha, inseguranca e despreparo dificultavam a transformagéo desse reconhecimento
em conversas frequentes e estruturadas. As falas também revelaram uma compreensdo
predominantemente normativa e preventiva, centrada no controle dos comportamentos e na
reducdo de riscos, em detrimento de uma abordagem mais ampla da sexualidade como dimenséao

do desenvolvimento, da autonomia e das relagGes afetivas.

Esses resultados dialogam com a literatura, segundo a qual, embora pais e cuidadores
reconhegam a importancia da educagdo sexual, o didlogo com adolescentes com TEA tende a
ocorrer de maneira limitada e pouco estruturada, nem sempre acompanhado de estratégias
adaptadas as suas formas de compreensdo!s. A responsabilidade por essa mediacdo recai
predominantemente sobre as mées, enquanto os pais tendem a apresentar menor participacdo. A
comunicacdo familiar pode, assim, ser atravessada por constrangimento e evitacao,

comprometendo a continuidade das orientages.

A sexualidade também permanece tratada como um tabu em muitos contextos familiares,
especialmente quando os cuidadores ndo se sentem preparados para conduzir o didlogo. A
dificuldade para abordar o tema, mesmo diante do reconhecimento de sua importancia, pode
limitar 0 acesso dos adolescentes a informacdes e experiéncias necessarias ao desenvolvimento da

autonomia e a vivéncia mais segura da sexualidadel4.

Os achados indicam que reconhecer a importancia da educagdo sexual ndo foi suficiente
para garantir sua realizacdo no cotidiano familiar. A dificuldade néo esteve relacionada apenas a
falta de informacdo, mas também as experiéncias anteriores das cuidadoras e a auséncia de espacos

de acolhimento e orientacdo que as auxiliassem a ressignificar suas trajetorias e construir
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estratégias de diadlogo. Evidencia-se, portanto, a necessidade de a¢fes educativas que incluam o0s
adolescentes com TEA e seus cuidadores, reconhecendo a familia como parte do processo de

educacdo sexual.
Corpo, relacionamentos e seguranca: conte idos conside rados necessarios

Quando questionadas sobre quais temas seriam importantes de serem trabalhados na
educacdo sexual, as participantes destacaram aspectos relacionados as mudangas corporais, a
compreensdo de comportamentos socialmente adequados, especialmente aqueles que podem ou
ndo ser realizados em publico, e a necessidade de desenvolvimento de comportamentos de
seguranca. Nesse contexto, foi relatado o caso de um adolescente que se machucou por ndo possuir

conhecimento adequado sobre o proprio corpo, evidenciando a importancia da orientagao.

Além disso, as cuidadoras relataram que os adolescentes frequentemente apresentam
questionamentos sobre origem da vida, nascimento, erecdo 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, 0 que gera preocupacdo nas
cuidadoras. Nesse sentido, surgem dulvidas quanto ao momento adequado para iniciar um
relacionamento e sobre como orientar comportamentos, incluindo estratégias como direcionar a

masturbacéo para contextos privados.

Por outro lado, algumas participantes relataram ndo concordar com a abordagem de temas
como genitais e gravidez, por considerarem dificil a compreensdo por parte dos adolescentes. De
modo geral, emergem falas que expressam receio em relacéo ao envolvimento afetivo dos filhos,
incluindo o medo de que se apeguem, se apaixonem ou estabelecam relacdes, evidenciando tensdes

entre protecdo e desenvolvimento da autonomia.

“O meu filho, ele tem 14 anos. E assim, comecou a surgir os pelos nele. E ele comegou a
arrancar. Entdo, inflamou. Ai eu fui falar com ele. Tem alguma coisa machucando vocé? Ele
disse que ele ndo queria ser homem. Ele ndo queria ser adulto. Ele queria ser crianca. E assim, se

ele tivesse tido a informagdo que aquilo ali iria acontecer com ele.” (Jasmim).
“Explicar qual a mudanca que vai acontecer, porque ele vai ver nascendo pelinho” (Iris).

“Conhecimento do corpo. Na escola eles estdo dando Educacéo sexual. A menina tem um
contato sexual muito cedo. Ta ensinando como se usa 0 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 negdcio fica duro. Ele diz: eu ndo aguento mais vocé tem que arrumar uma mulher

pra mim” (Tulipa).

“Mas pra mim, mostrar pra minha menina, pra mim ja ndo é normal. Ai, praela, o negocio
daquilo, vai ficar s6 na imaginacdo, né? Vai ser muito complicado pra ela dizer. Eu tenho medo

de alguém namorar ela.” (Rosa).

Diante desse cenario, evidéncias da literatura sobre a vivéncia da sexualidade em pessoas
com transtorno do espectro autista (TEA) apresentam resultados divergentes. Enquanto alguns
estudos apontam que nao ha diferencas significativas entre individuos com e sem TEA em relagcéo
as experiéncias sexuais, outros indicam menor frequéncia de determinados comportamentos
sexuais nessa populacdo. Ao comparar adolescentes autistas entre 16 e 20 anos com pares
neurotipicos, observou-se que ambos 0s grupos relataram préaticas como masturbacdo e
experiéncias de orgasmo; entretanto, adolescentes com TEA apresentaram menor probabilidade

de vivenciar experiéncias sexuais com parceiros 1°.

Além disso um estudo indicou que adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA)
frequentemente vivenciam um aumento da superprotecdo familiar, especialmente materna, o que
pode comprometer sua liberdade de acéoe expressao. Soma-se a isso 0 processo de infantilizagédo

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

Considerando que a familia é um dos principais contextos de desenvolvimento e
socializacdo, sendo responsavel pela transmissdo de conhecimentos sociais e culturais, fatores
como crengas, valores e preconceitos presentes nesse ambiente podem dificultar a construcdo de
uma educacdo sexual adequada. Nesse sentido, aspectos como superprotecdo, baixo nivel de
conhecimento sobre sexualidade, dificuldades de comunicagdo, agravadas pelas particularidades
do TEA, negacgdo da sexualidade dos filhos, auséncia de expectativas quanto a relacionamentos
afetivos, além do desconforto em abordar o tema, contribuem para a limitacdo do dialogo e do

acesso a informagdes qualificadas 16.

A literatura também destaca que a educacdo sexual adequada desempenha papel
fundamental na prevengdo da violéncia sexual, uma vez que a falta de conhecimento aliada as
dificuldades comunicativas aumenta a vulnerabilidade de pessoas com TEA a situacfes de abuso.
Além disso, a educacdo sexual contribui para o desenvolvimento de estratégias de protecao,

favorecendo maior autonomia e seguranca nas interag0es sociais 17.

Corroborando esses achados, estudos apontam que individuos com TEA apresentam menor
rede de apoio social e maior dificuldade em interpretar intencdes alheias, 0 que os torna mais
suscetiveis a situacbes de bullying, abuso fisico e violéncia sexual 8. Nessa perspectiva, a

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

vulnerabilidade 19.

A partir da andlise das falas, compreendo que 0s recursos e estratégias considerados
importantes pelas participantes vao além da transmissdo de informacdes sobre sexualidade. Os
relatos revelam preocupacdes relacionadas ao desenvolvimento, a autonomia e ao futuro desses
adolescentes, evidenciando que temas como mudangas corporais, relacionamentos afetivos e
comportamentos de seguranca 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 orientacdo representa, especialmente no que se refere a construgéo de
vinculos afetivos, ao exercicio da sexualidade e a conquista da independéncia. Dessa forma, a
educacdo sexual parece ocupar um lugar de constante negociacdo entre o desejo de proteger e a
necessidade de favorecer experiéncias 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 as proprias caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), especialmente a rigidez cognitiva, que pode dificultar a compreensdo de contetdos mais
abstratos. Nesse sentido, mesmo quando os adolescentes apresentam ddvidas ou questionamentos,
nem sempre conseguem compreender as explicagdes oferecidas, o que torna o processo de ensino

mais desafiador.

Para além das caracteristicas individuais dos adolescentes, emergiu nas falas a importancia
da educacdo sexual em outros contextos, especialmente no ambiente escolar. As participantes
ressaltam que a presenca continua desse tema na escola poderia favorecer a compreensdo dos
adolescentes, ao mesmo tempo em que proporcionaria suporte as familias, que muitas vezes se

sentem sozinhas nesse processo.

Esse aspecto evidencia uma expectativa de compartilhamento da responsabilidade

educativa entre familia 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 insegurancas
quanto a capacidade de lidar com essas demandas. Tais preocupa¢@es indicam ndo apenas receios
em relagdo ao comportamento dos adolescentes, mas também duvidas sobre sua autonomia e

preparo para a vida adulta.

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

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

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

“Muitos autistas, eles tém rigidez cognitiva. Entdo, as vezes, eles falam sobre algo ou tém

alguma duvida. E, as vezes, a gente vai tirar essa duvida e ele ndo consegue entender.” (Lirio).

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

especifico.” (Jamin).

“Entdo assim Seria muito bom. la ajudar muito eles. Ao invés deles escutarem so da gente mée,
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 ndo. Alguém mexeu com o bumbum?”

(Lavanda).
“Eu vou ser sincera. Eu evito o maximo falar.” (Caméla).

“Eu ndo acho desafio. Eu falo tudo para ele. E mais questdo pratica mesmo. A gente fica com

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

Diante dessas falas, € possivel estabelecer relagdo com a literatura. O estudo de Quinava et
al?0.  evidenciou dificuldades na explicagdo de conceitos relacionados a sexualidade,
especialmente aqueles que envolvem consentimento, seguranga e limites pessoais. Observa-se,
ainda, que adificuldade na compreensao de conceitos abstratos, como os limites do espaco pessoal,
impacta diretamente a comunicacdo sobre esses temas. Essa limitagdo € agravada pela dificuldade
em reconhecer mensagens sociais e sinais nao verbais associados ao comportamento sexual,

tornando o processo educativo mais complexo.

No contexto familiar, nota-se que a educacéo sexual intrafamiliar tende a se concentrar nos
cuidados com o corpo, orientando os filhos sobre como lidar com mudangas bioldgicas, como a
menarca, 0 surgimento de pelos pubianos, a mudanca na voz e outras transformacdes da
puberdade, compreendida como um fendmeno universal. Por outro lado, essa educacdo
frequentemente se manifesta no silencio evidenciando dificuldades em abordar diretamente
aspectos da sexualidade. Nesse cenario, observa-se uma tendéncia de atribuir a escola e a outros

meios de comunicacdo a responsabilidade por essa orientacdo?!l.

A literatura também dialoga com as falas das participantes ao evidenciar que a falta de
ferramentas e orientacdes adequadas constitui uma importante barreira para a oferta de educacéo
sexual. Muitos responsaveis relatam que o apoio especializado é limitado, o que os leva a depender
predominantemente de seus proprios esforgos, gerando, por vezes, sobrecarga. Além disso, a

assisténcia limitada das escolas configura-se como outro obstaculo relevante no processo
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educacional, uma vez que a auséncia de uma abordagem adequada para adolescentes com autismo

acaba transferindo essa responsabilidade quase exclusivamente para as familias’.

A partir da andlise desta categoria, acredita-se que os desafios relacionados a educacéo
sexual de adolescentes com TEA sdo multifatoriais e ndo podem ser atribuidos exclusivamente as
caracteristicas do transtorno. Embora aspectos como rigidez cognitiva e dificuldades de
compreensdo estejam presentes e demandem adaptacBes nas estratégias de ensino, as falas das
participantes revelam que fatores familiares, emocionais e institucionais também exercem
influéncia significativa nesse processo. Chamou atencdo o fato de que, mesmo quando as
cuidadoras afirmavam néo identificar dificuldades, emergiam relatos permeados por vergonha,
desconforto e evitacdo 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 educacdo sexual no TEA parecem estar menos relacionados a
impossibilidade de abordar o tema e mais a auséncia de recursos, conhecimentos e espacos de

apoio que fortalecam familias e profissionais nessa tarefa.
Consideragoes finais

As cuidadoras por adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) evidenciaram
lacunas significativas na compreensdo da educacdo sexual, abrangendo desde a definicdo do
conceito até as formas de abordagem e ensino, especialmente quando consideradas as
especificidades do desenvolvimento desses adolescentes. Ainda assim, observa-se 0
reconhecimento da importancia dessatematica para a promocao do desenvolvimento e da protecao

desses jovens.

Os achados também revelam a presenca de uma barreira intergeracional relacionada a
auséncia de educacgdo sexual nas trajetorias das proprias responsaveis, o que repercute diretamente
na forma como o tema é abordado no contexto familiar. Nesse cenario, sentimentos como medo,
vergonha e a presenca de tabus emergem como elementos centrais, contribuindo para a

manutencdo de praticas marcadas pelo siléncio e pela dificuldade de comunicacéo.

De modo geral, os desafios na abordagem da sexualidade configuram-se a partir de trés
eixos principais: (1) as caracteristicas inerentes ao TEA, especialmente no que se refere as
dificuldades na compreensdo de conteudos abstratos e na interpretacdo de sinais sociais; (2) as
lacunas no suporte institucional, evidenciadas pela limitada atuacdo das escolas e pela
insuficiéncia de apoio especializado; e (3) as dificuldades vivenciadas pelas familias, relacionadas

ao despreparo, a sobrecarga e as influéncias socioculturais.

Diante desses aspectos, destaca-se a necessidade de fortalecimento de estratégias

intersetoriais que promovam a articulacdo entre salde, educacédo e familia, visando a construcéo
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de abordagens mais acessiveis, estruturadas e adaptadas as necessidades dos adolescentes com
TEA. Nesse sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de materiais educativos especificos,
bem como a oferta de acdes formativas voltadas a familiares e profissionais, com o objetivo de

ampliar o repertério para a condugao do tema.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de ampliar o debate sobre a sexualidade de
adolescentes com TEA, superando concepgdes restritivas e promovendo uma abordagem que
contemple ndo apenas a prevencdo de riscos, mas também o desenvolvimento da autonomia, da

afetividade e da qualidade de vida desses individuos.



31

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Kagesten A, van Reeuwijk M. Healthy sexuality development in adolescence: proposing
a competency-based framework to inform programmes and research. Sex Reprod Health
Matters. 2021; 29(1):1996116. doi: 10.1080/26410397.2021.1996116

Ramirez-Villalobos D, Monterubio-Flores EA, Gonzalez-Vazquez TT, Molina-
Rodriguez JF, Ruelas-Gonzélez MG, Alcalde-Rabanal JE. Delaying sexual initiation:
outcome of a comprehensive sexuality education initiative for adolescents in public
schools. BMC Public Health. 2021; 21(1):1439. doi: 10.1186/s12889-021-11388-2.

Brasil. Ministério da Salde. Caminhos para a construcdo de uma educacéo sexual
transformadora [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2024.

Long JR, Damle LF. Adolescent sexuality. Obstet Gynecol Clin North Am. 2024,
51(2):299-310. doi: 10.1016/j.0gc.2024.02.004.

Matin BK, Ballan M, Darabi F, Karyani AK, Soofi M, Soltani S. Sexual health concerns
in women with intellectual disabilities: a systematic review in qualitative studies. BMC
Public Health. 2021; 21(1):1965. doi: 10.1186/s12889-021-12027-6.

Torralbas-Ortega J, Roca J, Coelho-Martinho R, Orozko Z, Sanroma-Ortiz M, Valls-
Ibafiez V. Affectivity, sexuality and autism spectrum disorder: a qualitative analysis of
the experiences of autistic young adults and their families. BMC Psychiatry. 2023;
23(1):858. doi: 10.1186/512888-023-05380-w.

Panagiotakopoulou A, Vasileiou I, Katsarou DV. Investigation of sexual education
programs for adolescents with autism and the role of parents in providing support. Mater
Sociomed. 2024; 36(2):155-9. doi: 10.5455/msm.2024.36.155-159.

Torralbas-Ortega J, Valls-Ibafiez V, Roca J, Sastre-Rus M, Campoy-Guerrero C, Sala-
Corbinos D, et al. Affectivity and sexuality in adolescents with autism spectrum disorder
from the perspective of education and health professionals: a qualitative study. IntJ
Environ Res Public Health. 2023; 20(3):2497. doi: 10.3390/ijerph20032497.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 14a ed. Sdo
Paulo: Hucitec; 2014.

Dewinter J, Vermeiren R, Vanwesenbeeck I. Parental awareness of sexual experience in
adolescent boys with autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2016; 46:713-9.
doi: 10.1007/s10803-015-2622-3.

Nascimento TRC, Bruns MAT. A familia e a sexualidade de filhos(as) autistas: o que a
literatura cientifica nacional oferece? Rev Bras Sex Hum. 2019; 30(1). doi:
10.35919/rbsh.v30i1.70.

Holmes LG, Strassberg DS, Himle MB. Family sexuality communication for adolescent
girls on the autism spectrum. J Autism Dev Disord. 2019; 49(6):2403-16.

Sousa ICRT. A sexualidade de adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) na
perspectiva dos cuidadores: uma revisao integrativa. Rev Foco. 2025; 18(11).



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

32

Lancha Villamayo V. Expresioén sexual de las personas con TEA: percepcion de los
profesionales de la educacién. Siglo Cero. 2020; 51(2):33-53.
doi:10.14201/scer020205123353.

Motamed M, Hajikarim-Hamedani A, Fakhrian A, Alaghband-rad J. A systematic review
of sexual health, knowledge, and behavior in autism spectrum disorder. BMC Psychiatry.
2025; 25:410.

Bittencourt ZAP. Relacdes familiares e desenvolvimento infantil: um estudo sobre a
sobreprotecdo. Sdo Paulo: Cortez; 2014.

Maia ACB, Ribeiro PRM. Educacéo sexual e pessoas com deficiéncia: desafios e
perspectivas. Rev Bras Sex Hum. 2010; 21(1):77-90.

Fisher MH, Moskowitz AL, Hodapp RM. Differences in social vulnerability among
individuals with autism spectrum disorder, Williams syndrome, and Down syndrome.
Res Autism Spectr Disord. 2013; 7:931-7.

Sevlever M, Roth ME, Gillis JM. Sexual abuse and offending in autism spectrum
disorders. Sex Disabil. 2013; 31:189-200.

Quinava AA, Janior LCA, Alvarenga FS. Percepg@es parentais sobre a sexualidade de
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Revista de Psicologia e Saude.
2023; 15(2):45-58.



Guia de orientacao

sobre educacao sexual de

adolescentes com Transtorno
e e i i ™ S

Ndu Espectro Auti ta

FERMAMDWA EARIMNE & OE LisA LOPES
GILLIATT HANGIS FALBO =
JULIAHA MOMTEIRD
EDVALDD DA SILYA &

AUTORES

Fernanda Karinne Souza de Lima

Terapouta Coupacenal. Meotne o Educa;ba para o
Ensinoena Araa oke Seida. Pés-graduada em Dersarraed -
wirnarto Irfantl & interverdio Precocs & air Al
da Carrgaimanraein Apiesids an Ak,

Gillliatt Hanois Falbo Meto

e ke, Doutor @ Modicra Matarra-infaril pala Uni-
i i L o gl Sruedi g Triesne, Rbla. Pl cbdredia am Cir.
i Pk Uriksir s dade Faderal de Pernambiea (UFPE].
Coordenador Acadimico da Faciddacks Parnambucana
o Sadck [FPEL Fol Presicenite da irstinae de Madicn
Fitegral Pral. Fernarda Figusn [IMIFY, coondenador
Aok Curkos di graduagds & 0o Mestrada Profesian al am
Eduagde para Profiasicnas da Sedde da FPS.

33

20BE
Freculdeds Rernambscana
b T e

Guia de orientacao
sobre educacao sexual de
adolescentes com Transtorno

do Eeectm Aq!jg}a_

Pesgquise realreds poe
Farnanda KarinAe Souza de Lima Lepes
Gillian Harneis Falbe NMata
Juliafa Menteire Codla
Edvalde da Silva Soiifa

Dmgremnagio » thatractes por

Lesuisar Marting:

)

AGRADECIMENTOS

Agrackans, incialments, aps participanies da minha
paquiss, pela disponibilidadae, confiarga e valosa
calaboragdo Este gquia @ destinacda & vooks, 0om a
chegjo da qua saja utilzads de farma &Rica @ qua
passa contrbuir de manaim significat v paa a prd-
tica da cada um.

Agiackand Taimbim 205 Mels prolessores & orianta-

Juliama Monteirc Costa
Paicdlega Daubora @i Paclagia Cirica MG am
Peicakegia Clinica. Especiaista em Peicakgia Clinica.
Docerie da Sreduacks am Pucaksgia da Fecukdeds
Puimambucana de Saddae |FPS) Dasarte Paim anania
do riestracks Profissional am Paicclogia da Sedde da
FPS @ Docerie Colabomden oo Mest ade Profissianal
writ Ehucachs para o Ensine na Area da Saida da FRS.

Edvaldo da Silva Souza

e ke, Dourar e Saceda b arerno iedaril pedoe .
1 die Muclcin Integral Prof. Farnande Figusein (IMIF).
Madle e Iirunolagia dis Dosndas Infactiokis pala
Lewrd an Scbesd of Hieg e and Tropical Msecdizing - Uini-
warsly of Landern Coarderadar da Pés-Crackiecha da
Faculdade Farnanmicana oe Sadde |FRS)L

ohared, palda conduco, apmio & compartilhanments
ol conhacimenos ac lonpo 9 todo o prooesso.

Aas meus familiares @ amgos, dabo rinhba gra-
oo podo incantivn o oaporie constanies

Emn cspecial, agradeco a Amhur, por estar ac med
ladko durarte Weda essa et e, aferacendd spoi,
Compreansio g bodo o suporta necessdrio pam qua
ase trabalko so corcretizasse.



APRESENTAGCAO

Este guia foi elaborado a partir da pesgquisa de mestrado inti-
tulada “Desermvolvimento e validacao de um guia de educagao
sexual para professores, profissionais de sadde e cuidadores de
adolescentes com Transtorne do Espectro Autista®, realizada
na Faculdade Pernambucana de Sadde.

Seu objetivo @ oferecer subsidios tedricos e praticos para
apoiar profissionais da salde, educadores e cuidadores na
abordagem da sexualidade de adolescentes com TEA, proma-
wvendo uma orientacdo segura, tica e fundamentada em evi-
déncias cientificas.

Embora seja destinado prioritariamente a adultos responsa-
veis pelo acompanhamento desses adolescentes, o guia foi
construido com linguagem acessivel e inclui recursce gue
podem ser utilizados diretamente com os praprios jovens.
Entre essas recursos, destacam-se os dialogos entre persona-
gens, elaborados come ferramentas de mediagao, que podem
ser utilizades pelos adultos para facilitar 3 comunicacao e a
abordagem dos temas com os adolescentes, tormando as
E:éplicagﬁes mais concretas, compreensiveis e praximas do co-
tidiano.

A proposta do material & fornecer um recurso claro e eficaz
gue cantribua para a compreensao e a aplicacio de cuidados
adequados, promaovendo maior apoio e reduzindo barreiras no
acompanhamento desses adolescentes. Implementar uma
educacao sexual adeguada para individuos com TEA nao
apenas os protege, mas tambeém contribui para a construgao
de uma comunidade mais informada, inclusiva e respeitosa.

O guia apresenta informacgbes atualizadas, elaboradas a partir
das principais dificuldades apontadas por profissionais & cui-
dadores, favarecendo uma abordagem mais eficaz e sensivel.
Essas dificuldades foram identificadas por mesio de um estudao
de campao realizado no pericdo de agosto de 2024 a abril de
2026 A pesquisa fol estruturada em cinco etapas. Inicialments,
foram coletados dados de professores do ensino médio, profis-
sionais de salde e responsaveis por adolescentes com Trans-
torna do Espectra Autista, por meio de questionarios saciode-
mograficos e instrumentos especificos sobre educacao sexual

Cligue nos tépicos para ir para o capitulo.
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com o objetivo de compreender o nivel de conhecimento, as
principais dividas e as dermandas relacionadas ao terma.

Em seguida, realizou-se um grupe focal com responsaveis,
visando aprofundar aspectos ndo contemplados nos questio-
narios e compreender, de forma mais detalhada, suas experi-
encias e desafios na abordagem da sexualidade dos adoles-
centes com TEA. Posteriormente, procedeu-se a elaboracao
do contelda do guia, com revisdo técnica voltada a clareza,
coesdo e adequacio da linguagem. O material foi entéo sub-
matido a validacio de conteude por especialistas das areas da
saude e da educacao, garantindo a precisdo, pertinéncia e
relevancia das informacdes. Apods essa etapa, realizou-se o
processo de design e diagramacie, incluindo ajustes visuais e
organizagao grafica do material.

A estrutura do material esta erganizada em sectes temnaticas.
Inicialments, aborda-s= a compreens3o dos conceitos funda-
mentais, apresentando definicdes essanciais de forma objeti-
va. Em seguida, discute-se a manifestacio da saxualidade no
cotidiano, com o objetivo de auxiliar na identificacio de situa-
cdes que podem representar desafios. Posteriorments, sdo
apresentadas as mudangas corporais & o autocuidado, incluin-
do materiais de apaio para utilizacdo com oz adolescentes.

0 guia também contempla a diferenciacic entre plblico e pri-
vado, trazenda conceitos e recursos praticos para auxiliar no
ensino desses aspectos. Na sequéncia, aborda-s2 o terma do
consentimento e dos limites pessoais, seguido da discussdo
sobre relagdes sociais e afetivas, com foco na compreensao
das difarentes formas de vinculo e interagao.

Outro eixo fundamental trata da seguranca pessoal e da pre-
vengao de abuso, com arientacdes voltadas ao reconhecimen-
to de sinais de risco e & identificacéo de pessoas de confianga.
Paor firm, o material aborda sadde sexual e protecao, reforcando
a importancia do cuidado, da prevencao e do acesso a infor-
macao adequada.

oil tgja eem-virdolal ac newmo guis sobre
duagie Sexual de Adolescentes com Tea,
=y gou A Jilic, ferapea oopadonal & pes-
quisadora & esharei com wock ae longo dessa
lerhura.

= au 50U 0 Alax] Tenkho 45 anos ¢ soU aukigha
egiol aqui para dividit minnag diuidas, curio-
sidacles & dascobarhas sobre esse Yama.

Mamos aprender Jurios seore o que & o Trans-
Yoo do egpechin Awtiehe, o que Bgnific
edpalidade & o que el mente ervolee a edy-
cagan ekl

Prometo fager ag perguntas que fodo mundo
o vornade, mas A5 Vet tem vergona de
fagert

Commloinadal Entdo, regpive fundo & wenina conm
A gerte, UAmDE comegar entendands algung
concatos fundamaentals que serio a bage de
Yoda espa jomada.




COMPREENDENDO OS5 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

i ."I Transtorno do Espectro Autista (TEA)

De acordo com o Manual Diagndstico & Estatistica de Transtornos Men-
tais — DSM-5-TR [AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022), o Trans-
torno do Espectro Autista (TEA] & um transtorno do neuradeservolvi-
menta caracterizado por déficits persistentes na comunicagdo & na
interagdo social em diferentes contextos, associados a padrdes restritos
@ repetitivos de comportamento, interessas ou atividades.

Essas manifestagoes variam em diferentes apresentacoes, e por isso se
fala ern um espectro, abrangendo desde individuos com maior necessi-
dade de suporte até agueles com maior independéncia funcional. ©
diagnostico requer gue os sintormas estejam presentes desde o periodo
do desenvolvimento precoce, embora possam se tornar mais evidentas
& medida que as demandas sociais aumentam.

Sexualidade

Sexualidade & um conceito multifacetado, vivenciado e expresso de
forma unica por cada pessoa. Ela emvolve aspectos psicalagicas, biolo-
gicaos, comportamentais e sociais. Esta relacionada as emocoes, dese-
jos, identidade, experiéncias corporais e formas de se relacionar com
os outros. Além disso, & influenciada pela cultura, pelas normas sociais
2 pelas experiéncias individuais ao longo da vida [HENKELMAN et al,
2023).

Azexualidade &, portanto, urm elemento central da identidade e do de-
samvolvimento humano, englabando termas comao carpo, prazer, afeto,
género, vinculo e respeito a si e ao outro. Nos adolescentes com TEA,
essa wivencia pode ser marcada por dificuldades de comunicacao,
compreensao social ou regulacao emocional, o que exige abordagens
pedagagicas e terapeuticas mais individualizadas (HENKELMAN et al.,
2023

| Orientagio Sexual

A orientacio sexual refere-se a expressao individual do interesse afati-
wo efou da atracdo sexual por outras pessoas. Ela envolve componentes
fisicos, emacionais e afetivos e & definida pelo proprio individuo.

A orientacio sexual ndo & determinada pela identidade de género. Ela
se desarmvolve ac longo do tempo, assim como outros aspectos da
identidade pessoal_

Existem diversas orientagdes sexuais, entre Ii_ﬂ_l:}
- Heterossexual: atracao por pessoas de género diferente do sau.

- Gay ou Lésbica: atracio por pessoas do mesmao género.

- Bissexuak atracdo por pessoas de mais de um génera. [LONG;
DAMLE, 2024).

Segue abaixo uma imagem ilustrativa que pode ser apresentada ao
adalescente para explicar, de forma clara e acessivel, a diferanca entra
identidade de género e crientacdo saxual.

IDENTIDADE DE GENERO & CIRIENTACE.O SEXUAL

identidade de Género (Ele i A

Bissexual
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Educacio Sexual

A educacido sexual term como objetivo oferecer a adolescentes e jovens
a oportunidade de explorar & discutir temas relacionados as praticas
saxuais, aos relacionamentos, aos afetos, & orientacao e diversidade
saxual, & identidade de género, 8 reproducio e ao prazer, entre outros
aspectos que compdem as experiéncias humanas da sexualidade (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2024).

Par meio desse processo educativo, busca-se promoaver um entendi-
mento amplo, critico e informado scbre a sexualidade, favorecendo o
desenvolviments de uma perspectiva sauddwvel, ética e responsavel
acerca das praprias vivéncias e também das experiéncias dos outros
[MINISTERIO D SAUDE, 2024).

Género e ldentidade de Género

Género refere-se a uma construcio social composta por atributos,
comportamentos e papéis que a sociedade considera tipicaments
masculines ou femininos.

Ja a identidade de génere é definida como o senso interno que o indi-
viduo possui sobre si mesmo podendo identificar-se coma hamem,
mulher ou outra identidade de género. Para algurmas pessoas, essa
identidade pode nao coresponder ao género presurmido com base no
sexo biologico, na aparéncia dos genitais ao nascimento ou nas expeac-
tativas sociais relacionadas aos papeis masculinos e femininos [LONG;
DAMLE, 2024).

ufat] T entendermos sobre o que & o Tea, a
teXyalidade, educcdo sexval e diferenga
erte idertidade de género e orientacdo
gexudl, ne?

agova ey ¥ curiosn pra saber como fudo
50 aiprece R Nidd Tedl.

nog adolegcentes com TEA? Guais tio ag
shuagtes do dia 4 dia que moghiam
dificuldades ou descotertag?

Excelenhe pergui, slex.
& exatamerte 0 QUE YAMDE YeT agova,
exernplor Teait gque ajudam o entender
mellor o que eftes adolesceies Vikencidm
@ como podemos apoid-log corm seguTang,
vegpeito @ aolhimento.




As expressoes da sexualidade em adolescentes com transtor-
no do espectro autista (TEA) fazermn parte do desemaolvimento
na adolescéncia, envolvendo interesses afetnos, curiosidade
sobre o corpo @ busca por conexdo corm o outro.

Mo entanto, caracteristicas relacionadas & comunicacao, a
interacao social e ao processamento cognitivo podem influen-
ciar a forma como essas experiéncias sdo compreendidas e
exprassas no cotidiano.

Messe contexta, algumas formas de expressao da sexualidade
que podermn ser ohservadas incluem:

O adolescente pode demonstrar desejo de estabelecer
winculos, tar umia) namoradola) e compartilhar experién-
Cias com outra pessoa.

| ."I Demonstracdes de afeto

As expresstes de carinho podem ocorrer de forma mais
direta, intensa ou literal, como abracos frequentes, elogios
repetidos ou necessidade de proximidade.

DIFICULDADES DE COMPREENSAQO DE LIMITES E
REGRAS SOCIAIS

Muitos adolescentes com TEA tém dificuldade em perceber
limites fisicos e sociais adequados emn diferentes contextos.

Podem, por exemplo:
- Abracar, tocar ou s8 aproximar excassivaments da cole-
gas, sem perceber desconforto do outro;

- Fazer parguntas intimas em ambientes inadequados;

- Ouexpor o corpo serm compreender a diferenca entre o
publico e o privado.

PEXN DIFICULDADE DE COMUNICAGAO SOBRE ©
CORPO E AS EMOGOES

A comunicagdo sobre o proprio corpo, desejos e desconfortos
pode ser complexa. Alguns adolescentes tém vocabulario limi-
tado ou sentermn vergonha de falar sobre termas intimos, o gue
dificulta o didlogo com pais, professores e profissionais de
saude. |sso pode levar a mal-entendidos, riscos de abuso
sexual ou de exposicao, ja que a falta de clareza na comunica-
;3o torna o adolescente mais vulneravel.

PEN INTERESSES RESTRITOS E COMPORTAMENTOS
REPETITIVOS RELACIONADOS A SEXUALIDADE

Erm alguns casos, interesses restritos podern se woltar para
ternas ligados 3 sexualidade & ou ao corpo.

Por exemplo, o adolescente pode:
- Buscar repetidamente informacoes sobre partes do
cOrpo;
- Assistir 3 videos inapropriados sem compreender o
contexta;
- Ju rapetir comportamentos de autoestimulagao em
locais pdblicos.
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| curiosidade sobre o corpo e a sexualidade

E comum que o adolescents busque informacoes sobre
mudangas corporais, diferencas entre corpos & funciona-
menta do prapric corpa.

O desajo de se santir incluido, aceito e parte de um grupa
também pode se manifestar atraves do interesse em rela-
coes afetivas.

I-'I Diversidade na vivéncia da sexualidade

Passoas com TEA podem apresentar diferentes orienta-
coes sexuais e identidades de género, reforcando a im-
portancia de uma abordagem inclusiva e respeitosa.

Desenvelvimento de habilidades com ;:;T; )
orientagio adequada

Cuando recebem educacio sexual estruturada e adaptads,
adolescentes com TEA apresentam avangos importantes na
compreansao de ralagdes, limites e autocuidado.

Apesar dessas possibilidades, algumas dificuldades podem
estar presentes e interferir na forma como a sexualidade &
wivenciada no dia a dia. A seguir, 580 apresentadas as dificulda-
des mais freguentemente cbservadas.

DIFICULDADE EM LIDAR COM MUDAMCAS COR-
PORAIS E EMOCIONAIS DA PUBERDADE

A puberdade traz transformacoes intensas: menstruacao,
erecan, ejaculacio, aumento da pelos e mudancas de humor.

Para adolescentes com TEA, essas alteracdes podem gerar
confusdo, medo ou comportamentos de evitacio, especial-
mente guando ha hipersensibilidade sensorial (por exemplo,
incomoado com tecidos, cheiros ou secrecies corparais).

PE3 CIFICULDADE EM COMPREENDER RELACIONA-
MENTOS AFETIVOS E CONSENTIMENTO

Cwutra dificuldade comum @ a interpretacao literal das relacges
afetivas.

Alguns adolescentes podem acraditar que “amizade” ja impli-
£a namoro, ou guea “gostar de alguem” significa poder tocar,
beijar ou mantar contato fisico.

Essa compreensac limitada pode gerar situacoes de rejeicao
social ou de comportamentos invasivas, sem gue o adolescen-
te tenha intengao de ferir o outro.

Além das dificuldades na compreensao das relagdes afetivas e
do consentimento, & importante considerar que muitos ado-
lescentes com TEA apresentam impulsividade e dificuldades
na regulagas emocional. Esses fatores podem comprometear
naoc apenas a interpretacdo das situagdes sociais, mas
tambem a farma como expressam saus sentimentos e interes-
ses afetivos.

Em alguns casos, o adolescenta pode demonstrar afeto de
maneira intansa ou inadequada ao contexto, nao por desres-
peito ou intengao de invadir o espaco do outro, mas pela difi-
culdade em modular emogdes, compreender sinais sociais
sutis & ajustar seu comportameanto as normas sociais implici-
tas. Essa combinacio pode resultar em comportameantos con-
siderados invasios ou inadeguados, exigindo aorientacao clara,
objativa e estruturada sobre limites, consentimento e formas
adeguadas de demonstrar interesse afetivo.



Mogsa, & muita coiga pra pensar.. adho gque
agofa  erkendo  meleor por que  algung
comporiamenios que parecem “Eganhog”
sd0, na verdads, jerog difererdes de viver &
aprendaer scbore o corpo, rd?

exafiamente, blex. A sedvalidade & parre
natural do desenechimento humano, mas
cada adolescerde fam sew prépric fimo e
forma de expregsd-la.

£ o cofpo wuda Mo nessa fase.. serd que &
por isio que &% veles & hao dific se errender?

Sim! A5 mpdancas corporais & emodonais da
puesrdade tio desafiadoras para qualguer
Jovem & para quem eshi no espechio, podem
ser ainda rmais irfensas. Guedal conversarmos

soiore igEo no priximo caphuke?

Fadnadao!
Guiarn endendar meThor o gue muda /o orpe &
come cyidkar die i nessa fase.

& Descoberta do corpo e masturbagio >

Dwwrante a adolescéncia, & CcoOMUM QUE OS5 jOVENS Passem a8
explorar o propric corpo com mais curiosidade. Uma das
formas dessa descoberta pode ser a masturbacao, gue consiste
na estimulagio das proprias partes intimas e faz parte do de-
sernvolvimento da sexualidade.

Estudos sobre saxualidade em pessoas com Transtorno do Es-
pectro Autista indicam gue comportameantos sexuais indnadu-
ais, coma a masturbacao, fazem parte do desemwvabiamento
sexual tipico e sao frequentemeante relatados durante a adoles-
CEncia, assim como ooarre na populacao geral.

Mo entanto, adolescentes com TEA podemn apresentar maior
diticuldade em compreender normas sociais relacionadas a pri-
vacidade e ao contexto adequadao para determinados compor-
tamentos. A auséncia de orientacdo sexual clara e estruturada
pode contribuir para manifestacdes inadeguadas, como mas-
turbacao em locais publicos ou em momentos socialments ina-
propriados.

Por isso, & importante arientar o adolescente que a masturba-
cdo @ um comportamento privado, gue deve acontecer apenas
em locais adequados, como no guarts ou no banhairo, 8 ndo
am ambientes pdblicos ou na presenca de cutras pesso0as.

Mo caso de adolescentes com TEA, pode ser necessario ensinar
de forma mais explicita a diferenca entre espacos publicos e
privados, utilizando explicactes concretas, suportes visuais e
atividades astruturadas que auxilierm na compreensao dessas
limites sociais.

Estratégias para trabalhar as mudancgas
corporais com adolescentes com TEA

Ao abordar as mudangas corporais da puberdade com adoles-
cantes no espectro, & importante ter cuidado na forma da
explicar & adaptar o conteddo as suas necessidades de com-
prasansac.

Use explicagdes visuais e concretas para falar sobore as transfor-
magdes da puberdade, como a8 menstruacao, o crescimenta
de pelas, a5 mudangas na voz e a gjaculacio.
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MUDANCAS CORPORAIS E A CUIDADO

A passagem da infancia para a adolescéncia traz mudancas
intensas no corpo e nas emocdes. A puberdade @ uma fasa
marcada por transtormagdes fisicas, hormonais e sociais que
acontecem de forma diferente para cada pessoa.

E importante que os adolescentes compreendam e reconha-
cam assas mudancas, para que passam lidar com elas de ma-
neira mais tranguila e segura cuidando da prapria sadde, do
carpo e das relagoes de forma responsavel.

(Ve algumas deiss?

Os seios comegam a crascer, os quadris ficam mais largos
e acontece a primeira menstruacio (chamada menarca).
Tambeém podem aparecer pelos nas axilas & na regiao
intima, transpiracac e espinhas no rosta.

)
| Nos meninos

O corpo fica mais forte, o pénis @ os testiculos crescem, a
woz fica mais grossa @ aparecemn pelos no rosto, nas axilas
& na regido intima. E comum ter cresciments rapido,
transpiracio, espinhas e emissdes noturnas [quando sai
esperma durante o sono, algo natural nessa fasa).

Em todos

Pode surgir mais fome, o corpo muda de forma e a curic-
sidade sabre o praprio corpo aumenta, @ gue & complata-
mente normal e faz parte de se conhecer melhor.

Esses racursos ajudam o adolescente a entender o que esta
acontecendo com © prapric corpe de manesira mais clara,
reduzindo medos, confustes & interpretacdes erradas.

Agqui vio alguns exemplos que vocés podem utilizar.




ca de como utilizar )
Durante a atnvidade, conversa com o adolescente e incentive-o
a abservar as figuras

T, &g veges fico na djuida...
Como eu tei @ que potie fager em pdllics o
Vocé pode perguntar, por exemplo: @ que 85 pode ter feita no privads?
- "Com gquem vocé acha que se parece?"”

- “Wiocé consegue identificar as partes do corpo?”

“Qual & diferenca de um corpe para o outro?”

- "Quais mudancas percebe gue estdoc acontecendo
com vacE?"
egga & uma Shima pargurha, alex!
Puits petiods, indvsie ddoletceites com
TEA, preciam de ajuda para enhender
Essas perguntas ajudam a estimular a percepcdo carporal, o egza diferenca.
autoconhecimente e o entendimento sobre as transforma-
coes da puberdade.

Nos apéndices, vocé tombém encontrard esse matenial para
utilizacdo

mportincia do autocuidado nessa fase >  igso fog hanka diferen;z assim?

Com todas as mudangas que acontacem durante a puberda-
de no corpo, nas emocdes e na forma de se relacionar, o auto-
cuidado s torna urma parte essencial do crescimenta.

Para os adolescentes com TEA, falar sobre autocuidado de
forma concreta e visual & ainda mais importante. 1550 0s ajuda
a compreender o que estd acontecendo com o corpo, a criar

rotinas de higiene e cuidado pessoal e a deservolver indepen- - i wag sim. Saber o que & plblico @ o que &

déncia em atividades como trocar de roupa, tomar banho, privado ajuda vood a se profeger, evitar

escovar os dentes ou cuidar da higiene intima. conghangimentos e senkir mait segurdngd
no dia o dies,

Mos apéndices estio alguns suportes wvisuais que podermn Podemos ber issn juntos? Preparei fambém

ajudar vocé a introduzir e manter a rotina de higiene com ado-
lescentes com TEA, Esses recursos tornam o aprendizado mais
concrete e pravisivel, facilitando a compreensao das etapas e
promovendo mais independéncia e autonomia nas atividades
do cotidiana.

alguing meteriag de apoic iog apandices!

COMPREENSAOC DE PUBLICO E PRIVADO
Tz, agore que j& ertendi melhor tokve

Adolascentes com TEA podemn ter dificuldade para perceber lugares pillices & privados, percebi que d5
sozinhos guais comportamentos s3o adequados em cada vees eu Ao el como diger “nido® quando
lugar. Por isso, @ importante ensinar de forma clara a diferenga alge me deixa desconforbivel-. isso &
entre publico e privado. narmal?

bt Aofmal, AleX! € g0 fem fudo & ver
com o PriKime dssunto: conserhimento e
limires pessods.

S50 lugares onde outras pessoas estdo presentes, coma sala de aula,
sala de estar, rua ou transporte. Em locais pdblicos, algumas atitudes
nao devermn acontecear, como trocar de roupa, tocar partes intimas ou
falar sobre assuntos muito pessoais.

Privado
io espacos onde a pessoa pode ficar sozinha, como o quarto com a
porta fechada ou o banheiro. Messes lugares, a pessoa pade realizar
cuidados intimos, como higiene corporal, trocar de roupa ou se mas-
turbar.

1580 metrmo. & enrender ahé onde vocd se
sente bam & fawbéem perceber quando
ovhra pestod ndo exhi conforkivel.

EXighem fiages gples que ajudam muro,
oo “prefivo ndo agora® ou “ndo quernn®.

Ensinar essa diferenca ajuda o adolescente a:
- Entender onde certos comportameantos podem acontecar,

- Respeitar limites do préprio corpo e do corpo do outro (res-
peitar quando o outro disser ndo ou se afastar)

- Manter seguranga e bem-astar no comivio social,
- Prevenir situagdes de exposicdo ou constrangimenta.

Adolescentes com TEA aprendem melhor quando esse Acho que 550 deika fudo mais daro .

ensino é visual, concreto e repetido, com apoio de:
DeiXa fim! € fambénm udmos apender
Tecofihecer quais toquet tie adequadas e
quais nio pAo. o ajuda vocd & se prote-
ger, & rempeihar o empage das pessoas ¢ a se
Sy mais Sequn nas relapdes do dia 4 dia.

- Historias sociais

- Quadros e lembretes visuais,

- Videos curtos mostrando passo a passo.

Com orientacdes claras, o adolescente compreende melhor as
regras sociais & ganha mais autonomia e seguranga na puber-
dade. Nos opéndices, encontra-se o material gue pode ser
utilizado com o adolescente com TEAL




Adolescentes com TEA podem apresentar dificuldade em
compraander conceitos mais abstratos, como consentimento,
limites pessoais e saguranga. Essa compreensaa limitada pode
aumentar o risco de exposicas, exploracao ou compaoartamen-
tos inadequados por dificuldade em interpretar sinais sociais e
entander o que & apropriado em cada situacao.

Para apolar essa aprendizagem, ¢ importante ensinar:

- Como dizer “ndo”
Frases curtas e diretas ajudam o adolescante a exprassar des-
confarto em situagdes sociais ou de contato fisico, comao:

- “Mao guero.”
- “Prefiro ndo agora.”
- “lsso me deixa desconfortaval ”

- Come reconhecer quando alguém ndo esta confortavel:
E importante treinar sinais como:

- Express3o facial preccupada,
- Afastar o corpo,

- Dizer “nag”,

- Mudanga no tom de woz

Frases e scripts sociais para interagdes fisicas:
Scripts ajudam o adolascante a prever situactes e saber como
responder. Exemplos:

- “Posso te abracar?”
- “Agora nao quero abraco”
- “Prefiro =& dar tchau com a mao”

Além do togue fisico, & importante considarar que o consenti-
manto & os limitas pessoais tambem envolvern comunicagan
nac verbal, como trocas de olhares, expressdes faciais e proxi-
midade corporal.

Alguns adolescentes com TEA podem apresentar alguns com-
portamentos como manter contato visual fizo e prolongado,
evitar completamenta o olhar ou demonstrar dificuldade em
percebear mudangas sutis na expressao facial ou no tom de voz
do outra. Essas caracteristicas podem gerar conflitos sociais,
masmo guando nao ha intencao de invadir ou desraspeitar.

Por isso, pode sar importante trabalhar explicitamenta:

- A distancia corporal adequada em diferentes con-
tantos;

- O uso funcional do contato wvisual (olhar breve-
mente durante a conversal;

- Aidentificacdo de expressbes faciais basicas, coma

desconforto, surpresa ouw irritagac;

Estratégias para ajustar a propria expressao varpal

& nao verbal as situacoes sociais.
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(_Use da videomodelacio como astmtéjia de ;@

A videomodelacao € uma estratégia eficaz para o ensino de
habilidades sociais em adolescentes com TEA. Seu funciona-
mento consiste na obsarvagio de um wideo no qual um
mizdelo executa determinada habilidade de forma completa,
para gue, posteriormenta, o adolascente possa reproduzi-la de
maneira semelhante.

Pesguisas indicam que essa estratégia pode ser particular-
mente Util para pessoas autistas, pois os videos podem ser
divididos em peguenos clipes, favorecendo o encadeamento
de habilidades e reduzindo o termpo de engajamento necessa-
ric para a aprendizagem. Além disso, a apresentacao visual
estruturada tende a facilitar a compreensao & a consolidagao
do aprendizado.

Ao obsarvar modelos claros e objetivos de interacao, o adoles-
cente pode compreender melhor:

- Como solicitar permissao para contato fisico;
- Como responder quando alguem diz *naon”;
- Como identificar sinais de desconforto;

- Como ajustar sua postura, expressao facial e distancia
corporal

D= vidaos podem ser produzidos pelos proprios profissionais
ou familiares, utilizando linguagem simples e situapdes coti-
dianas, favorecendo a generalizacio das habilidades aprendi-
das.

(Foques ADEQUADOS x INADEQUADOS )

Mapas corporais simples e educativos podem ajudar a identifi-
car:

- Partes do corpo que podemn ser tocadas em situactes
sO0Cigis seguras (coma mao para cumprimenta);

- Partes do corpo que nac devern ser tocadas por
outras pessoas,
- O que fazer guando alguem ultrapassa limites.

¢ | Areas vermelhas

Correspondem as partes intimas, gue ninguém pode tocar. 530 dreas
protegidas e devemn ser respeitadas sempre.

Esse recurso visual ajuda o adolescente a compreender
melhor seus limites corporais & a reconhecer limites nos
outros, fortalecendo seguranca, autonomia e respeito as
regras sociais.

Abaixo, segue o mapa corporal para utilizagdo com o ade-
lescente.

7

Como utilizar o material de apoio sobre .
togques adequados e inadequados
Para ensinar o adolescente a identificar quais partes do corpo
poderm ou nao ser tocadas, utilize o mapa corporal com cores.
Expliqua cada categoria de forma simples e objstiva:
i | Areas verdes: J
E Representam os toques permitidos, coma apertar as maos para cume-
primento ou toques sociais comuns.

ndicam os togues gue dependemn de permissac. Messas regides, a
| ===

pessoa deve perguntar ou ser parguntada antes de qualguer contato.




RELAGCOES SOCIAIS E AFETIVAS

Nessa fase da vida, € comum gue surjam interesses por amiza-
des, pagueras e até namoros, cada urn com seu proprio tipo de
vinculo, intensidade e cuidado necessario. Entretanto, devido
a caracteristicas como dificuldade na leitura de pistas sociais,
menor flexibilidade comportamental e desafios na comunica-
¢ao, adolescentes com TEA podemn precisar de um apoio mais
estruturado para compreender essas diferencas e navegar por
essas relagdes de forma segura.

Apesar desses desafios, pesquisas mostram que a maioria dos
adolescentes com TEA deseja construir relacionamentos afeti-
vos, intimos e romanticos. No entanto, poucos conseguem
vivericiar essas experiéncias, o que pode gerar sentimento de
frustracdo, inadequacado e duvidas sobre como agir nessas
situagoes.

Neste capitulo, os conceitos de amizade, paquera e namoro
s3o apresentados de forma simples e objetiva. A proposta &
que esses conteudos sejam explicados aos adolescentes com
uma linguagem clara, concreta e acessivel, facilitando a com-
preensao das diferengas entre os tipos de vinculo.

Sugere-se que o adulto apresente inicialmente os conceitos
conforme descritos a seguir e, posteriormente, utilize os exermn-
plos ilustrados e os exercicios propostos para favorecer a con-
solidacao da aprendizagem.

@o amizade, paquera e n_af_g@)

Amizade & uma relacdo baseada em confianga, compa-
nheirismo e afetividade, sern envolvimento romantico.
Amigos costumam:

- Querer passar tempo juntos;

- Conversar sobre interesses em comum;

- Ajudar um ao outro;

- Sentir-se bem e seguros na presenca do outro.

Como reconhecer sinais de interesse
‘e desinteresse do outro

Adolescentes com TEA, per vezes, tém dificuldade emn identifi-
car pistas sociais sutis. Por isso, @ essencial explicar de forma
concreta o que pode significar interesse ou desinteresse em
uma interacdo romantica ou de amizade.

- Sinais de interesse

Podem indicar que a outra pessoa esta gostando da interagao:

i

Sorri e olha nos seus olhos com frequéncia.

- Responde as mensagens com entusiasmo (usa
emojis em mensagens de rede social, faz pergun-
tas, continua o assunto).

- Procura vocé na escola, no grupo ou nas redes
sociais.

- Demonstra curiosidade pela sua vida [“‘como foi
seu dia?", "vocé gosta de..?").

- Aceita convites para conversar ou estar junto.

- Sinais de desinteresse
Podem indicar que a pessoa Nnd3o quer avancar para paquera
ou namoro:

- Respostas curtas {*ok", “aham®, "blz").

- Muda de assunto com frequéncia.

- N3ao faz perguntas sobre vocé.

- Evita contato visual.

- Demora muito para responder ou nao responde.

N3o aceita convites para conversar ou se encon-
trar.

Diz claramente “nao estou interessado(a)’ — e isso
deve ser respeitado imediatamente.
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Paquera

A paquera envolve interesse romantico ou afetivo, mas
ainda serm compromisso.

Ocorre quando a pessoa:
- Demonstra curiosidade sobre o outro;

- Tenta se aproximar (quando gosta de alguém, pode
tentar se aproximar por meio de conversas, convites
para atividades ou mensagens)

- Manda mensagens carinhosas;
- Faz elogios;
- Tenta passar mais tempo com €553 pessoa.

Namoro

O namoro envolve:

- Acordo entre as duas pessoas de que desajam ter um
relacionamento, no qual ambas concordam em estar
Juntas e respeitar regras combinadas (como exclusivi-
dade, tempo juntos e respeito mutuo);

- Demonstragao mutua de afeto (como conversar com
carinho, dar as maos, abracar ou beijar)

- Combinar limites e regras (frequéncia das conversas,
encontros, tempo juntos);

Respeito e reciprocidade.

O namoro so existe quando ambas as pessoas concor-
dam.

Nao pode ser imposto € ndo pode acontecer se uma das
partes disser “nao”.

Exemplo concreto para facilitar a compreensio:

Pedro gosta-de jogar videogame

EXEMPLO DE PAQUERA:

EXEMPLO DE DESINTERESSE:




Agora vamos praticar? Abaixo estdo olguns exercicios que
vord pode fozer com sew adaolescente.

Leia as situagoes e peca para o adolescante classificar:

- Situagdo A
Davichama Bruno para jogar bola. Eles comversam, riem e marcam
de jogar de nowvo outro dia
0 que & isso7
| ) Amizade
| ) Paquera

| JMamono

| |} Desinteresse

- Situagao B
Laura envia urna foto do seu look para Mateus e pergunta; "0 gque
wocé achou?”. Ele responde com emaojis de coragao.

0 que & isso7

| ) Amizade vc@
| ) Paquera
| )Mamono

| ) Desinteressa

Situagdo C
Pedro manda mensagem para Clara trés vezes seguidas. Ela sdres-
ponde "ok’ e ndo continua a conversa.

0 que & isso7
| ) Amizade
| ) Paquera
| )Mamono

| ) Desinteressa

S| 1550 me Ajudou a entender guando a
PREIOA. quer conuerzar_ & quande rdo quer.

eXatamente. & agora que wocé |4 paoe reco-
rhecer velaghes sAUAAVETE, UATWOE PATA Um
apgurdn miido imporfharte: como e proteger
em FHuAgtes que nao §A0 FRgUIaE.

1550 MESTO.
Mapmos falar solore migas que nunca daves sev
segrede, soore limies do covpo & como iderdificar
omporfamantos que ndo 80 legais & 0 maig
importane: o que fager e com quem pedir ajuda.

41

Situacdo D
Ciowana e Felipe decidiramm ser namorados, contam para os pais,
combinam hordrios de corversar e respeitam os limites um do
outra,

0 que & isso?
| )Amizade
| )Paguera
| ) Marmona

| ) Desinteressa

Solicite ao adalescente que crie exemplos de situagdes relacio-
nadas a difarentes tipas de relacionamento:

- Uma situacdo de amizade;

- Uma situagao de pagquera;

- Uma situacdo de namoro;

- Uma situacao de desinteresse.

Em seguida, escolham juntos uma das situagdes criadas e pro-
ponha que ela s2ja representada por meio de um desenho ou
imagem, favorecendo a visualizagdo e a compreesnsao do con-
teado trabalhadao.

Tilicz, c.ugwl-ci muito de aprender sokre

amizade, paquerd ¢ RAmorD. AQora ey sei
pum-h-f malhor q,um\dn alguém eghi
inferespado

— ou ndo

Gue bom, alex!
entender eggas diferengas ajuda muito nog
velaghes do dia a dia. & wocd fambém apren-
dey @ obgetuar sinaig lmpuﬂm, COPMD TeE-
poghag cortis ou muddng de aggnio.

SEGURANCA E PREVENCAO DE ABUSO

A educacdo sexual @ fundamental para todos os adolescentas
edeve considerar as particularidades de cada jovemn, incluindo
aqueles com Transtormo do Espeactro Autista (TEA] Pesquisas
apontam gue adolescantes com TEA podem apresentar maior
wulnerabilidade a situacdes de risco, especialments devido a
dificuldades na interpretacao de pistas sociais, na comunica-
tdo @ na diferenciagao entre comportamentas adequados e
inadequados.

A wvioléncia pode ocarrer de diferentes formas, coma fisica,
saxual ou psicolégica. Mo contexto da sexualidade, o abuso &
urma forma de violéncia que emnvolve qualguer contato, exposi-
o ou solicitagdo de natureza intima realizada sem consenti-
meanto, com coergao ou aproveitando-se da wulnerabilidade
do adolescenta.

Diante disso, torna-se essencial ofarecer orientagdes claras,
concretas e visuais que auxiliem o adolescente a identificar
riscos, pedir ajuda e diferenciar carinha de abuso, promoven-
do seguranca e autonomia nas interagdes sociais e afativas.

Comao reconhecer situagdes de risco

Adolescentes com TEA se beneficiam de exemplos objetivas,

linguagem direta e repeticao estruturada. E importante ensi-
nar que determinadas situacdes podem representar risco e
devern sar comunicadas a um adulto de confianca.

- Quande alguém pede segredo

Frases como:
- “Mao conta isso pra ninguém.”
- “Es8entre ngs"
- “Sewocé falar, alguém pode se machucar.”

Segredos que causam medo, desconforto ou confusao nao
=830 seguros & devern ser compartilhados com um adulto de
confianca.

Carinho, presentes ou contata fisico nunca dewvam ser manti-
dos em segrado.



- Quandeo alguém pede fotos ou quer ver partes intimas

Exemplos:
“"Me mastra por videa."
“Me manda uma foto sem roupa.”
“Deixa eu var seu corpo.”

MNinguem term permissac para ver ou tocar partes intimas,
exceto adultos de confianga em situagdes especificas de cui-
dado [como pais ou profissionais de sadde, quando necessa-
ric).

Quando alguém oferece presentes, dinheiro ou fave-
res em troca de algo

Exemplos:
“Te dou isso se voce fizer aguile.”
“Posso te ajudar na prova, mas quero algo em troca.”
“Te dou esse presente, mas ndo conta pra sua maa.”

Trocas que envolvemn segreda ou desconforto nao =50 seguras
e devern ser comunicadas imediatamente.

- Quando alguém tenta tocar o corpo sem consenti-
mento

Situagdes comao:
Abragos forgados
Beijos sam pedir
Toque em partes intimas
Segurar com forca

Qualgquer toque que aconteca sem permissic ou cause des-
confarto deve sar interrompido & comunicadao.

Em sequida, proponha uma atividade pratica: pega que o ado-
lescente escreva ou desanhe quem s30 suas cinco pessoas de
canfianga.

Utilize o quadro "Minhas 5 pessoas de confianga” para auxili-
g-lo na identificacdo de adultos sequros a guem ele pode
recorrer sampre que precisar.

Explique que ele deve escolher cinco pessoas que o fagam
sentir protegido, como:
- Mae, pai ou responsavel;

Professors;

Profissional de saude

Cutro adulto segura de sua convivéncia,

I"I,I MINHAS 5 PESSOAS DE CONFIANGCA

- Quandeo o corpo Yavisa” gue algo estd errade

E importante ensinar o adolescente a reconhecer
sinais internos de alerta, como:

- Coracdo acelerado

- Sensacdo ruim no estomago
- ‘ontade de sair de perto

- Confusdo ou medo

- “Wontade de chorar

Esses sinais padem indicar que a situagao ndo & segura & que
& necessaric buscar ajuda.

O que fazer diante de uma situagio de risco

Ensine o adolescente que ele pode:
Dizer “nao” de forma clara e firme;
Afastar-se fisicamente da situag3o;
Procurar imediatamente um adulto de confianca;
Relatar o ocorrido, masmo gque alguam tenha pedido
segrado.

Reforce que pedir ajuda nao € errado e gue a responsabilidade
nunca e da vitima.

Ensine que pessoas de confianga sdo aquelas que:
Ajudam & protegem
Respeitam seus limites
Acreditam quando ele relata algo importante
Nao pedem segrados que causam medo ou descon-
farta

Explique que pedir ajuda & sempre permitido quando algo o
deixa confuso, com medo ou desconfartawvel.

@mar carinho, abuso_.;iolﬁnc_l_a__h;)

Ensinar a diferenca entre carinho, abuso e violéncia ajuda o
adolescante a compreender quando uma interacic & segura
e guando & necessano buscar ajuda.

- Carinho
E urma dermonstragdo de afeto gue:

- Proporciona conforto;

- Respeita o corpo e os limites;
- Acontece com permissag;

- Maoc envolve sagredos;

- Faz a pessoa se santir segura.

Exemplos:
- Abragar quando a outra pessoa quer;
- [Estar perte de amigos de forma respeitosa;
- Conversar com carinho e educagao.

Abuso
O abusao é uma forma devioléncia gue envolve invas3o de limi-
tes, manipulagdo ou contato intimo sem consentimento.

Acontece quando alguém:
Toca partes intimas sermn permissao;
Pede fotos intimas;
Pede que algo seja mantido em segredo;
Oferece presentes ou favores em troca de algo intinmo;
Faz a pessoa se sentir confusa, pressionada ou com medo.

- Violéncia
A violéncia ervolve agressao fisica, verbal ou psicolagica e
pode ou nao estar relacionada a sexualidade.

Acontece quando alguém:
- Empurra, bate, ameaca ou xinga;
- Forca beijo, abrago ou togue;
- Obriga a fazer algo contra a propria vontade.
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10GO DO SEMAFORO DA SEGURANGA

Este exercicio tern como ojetivo ajudar o adolescente a iden-
tificar situaces seguras, duvidosas ou perigosas, desenvolven-
do pensamento critico sobre diferentes contextos sociais.

Explique que:

- Verde significa situacio segura;
Amarelo significa situacao gue exige
atencao e pode depender do contexto;

Vermelho significa situagio perigosa ou
que axige afastamento & pedido de ajuda.

Leia cada situacio em voz alta e peca que o adolescenta classi-
fique utilizando as cores do semaforo. Apds a escolha, conver-
se sobre o motivo da resposta e explore possiveis variacoes do

contexto.
¢ Exemplos )

1. Seu professor pede para conversar na sala, com a porta
aberta.

VLTS (E urmna situacio comum e transparents.)

2. Um desconhecido no Instagram pede fotos suas.
(Salicitacao intima por desconhecido a situacao
de risco]

3. Seu tio pergunta se vocé quer ficar no colo dele, mesmo
vocé dizendo que nio quer.

|Desrespeito ao “naa” & sinal claro de violacao
de limite.)

Reforce:
Mesmio senda alguém conheckdo, o “nao” deve ser respeitado.

nemplos
Histérial

Maria esta usando o celular quando um garoto que ala nao co-
nhece envia mensagens: “Me manda uma foto sua sem blusa,
eu prometo nao contar pra ninguam.”

Perguntas:
Essa situacao € segura, duvidosa ou perigosa?
O que Maria deve fazar?
Com guemn =la pode falar?

- Histéria 2
Durante a aula, uma professora substituta pede para conversar
sozinha com Lucas e tranca a porta com chave.

Perguntas:
E==a situacao € segura, duvidosa ou perigosa?
O que Lucas pode fazer?
Qual regra de seguranca ele preciza lembrar?

- Histéria 3

Curante o recreio, Ana esta sentada no patio quando um ado-
lescente mais velho, que ela ndo conhece bemn, sa aproxima e
diz: “Wern comigo atrds da quadra, quero te maostrar urma coisa.
Mas nao chama ninguem, € =0 entre a gente” Ana sente um
aparta na barriga e percebe que o convite parece estranho.

Perguntas:
Essa situagdo € segura, duvidosa ou perigosa?
O que Ana deve fazer?
Com guem ela pode falar?

Nos gpéndices, encantra-se o material visual gue
poderd ser utilizado com os odolescentes parg a aplico-
¢do deste exercicio.
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4. Um amigo te chama para brincar.
Ve [Situacdo comum e segura.]

5. Uma pessoa diz “ndo conta pra ninguém, é nosso segredo™
au WNEARENTE] (Depende de tipe de segreda))

Explique:
- Segredao surpresa [comao festa) + pode ser
- Segredo que causa meda ou desconforte + [[ETAENGTE)

Essa diferenciagdo é MUITO importante para evitar lite-
ralidade exeessiva.

6. Um profissional de saide realiza exame fisico explican-
do o que sera feito e garantindo que vocé se sinta seguro.

L =G S (Situacao comum e segura.)

Explique:

Profissionais de sadde podemn examinar o corpo
guando necessario e com explicagdo adeguada.
Adolescentes tamib&m tém direito a3 momentos de
conversa individual com o profissional.

Nos apéndices, encontra-se o material visual que poderd
ser utilizodo com os adolescentes para g gplicagdo do
Jogo do Semdfore.

EXERCICIO 2

COMPLETE A HISTORIA
Leia cada situacao com o adaolescente e pega que ele responda:

- Essa situagio é segura, duvidosa ou perigosa?
- O que o personagem deve fazer?
= Com quem ele pode falar?

Reforce que & importante observar:
Juem esta envolvido
2nde a situagao acontece
Como o corpo se sente

Falar sobre sadde sexual e protecac € uma parte essancial do
cuidado com o préprio corpo e das escolhas gue cada pessoa
fara no futuro. Mo entanto, muitos adolescentes recebem
informacgdes confusas, incompletas ou cheias de mitos, espe-
cialmente vindas da internat ou de colegas. Por isso, 8 funda-
mental aprender sobre esses temas da maneira clara, sagura e
responsavel.

A adolescéncia @ um periodo de descobertas, pois o corpo
muda, as emogdes ficarm mais intensas e surgem novas curic-
sidades. E nessa fase que ocorre o despertar para a sexualida-
de, & esse processo acontece de forma individual para cada
Joverm. Ao mesmao termpo, isso tambeém os torna mais vulnera-
weis a comportamentos de risco, como relacies saxuais sem
protecio, que aumentarm a possibilidade de contrair Infeccaes
Sexualmente Transmissivais [I5Ts].

huitos adolescentes acabam vivenciando a sexualidade com
pouca orientagdo, cercados de tabus e, principalmente, serm o
uso do preservativo. Essa falta de informacao e prevencao
ExXpDE OS5 jovens 3 riscos importantes, evidenciando que o co-
nhecimento sobre 1STs ainda estd distante da realidade de
grande parte deles.

Por isso, investir em educacio sexual acessivel e responsavel &
urma forma de protegdo e cuidado, ajudando cada adolescen-
te a compresnder melhar seu corpo, reconhacer situacdes de
risco e tomar decisdes mais seguras ao longo da vida.

¢ O que é relagdio sexual? ___._:}

Relacdo sexual & uma forma de interacdo intima entre duas
pessoas que envolve comportamentos de naturera sexual.
Essas interagoes podermn incluir diferentes tipos de contato
fisico ralacionados 8 estimulacio das partes intimas do corpo.

Entre as formas mais comuns de relagio sexual estio:
Penetragao vaginal [guando o pénis entra na wagina);
Penetracao anal (quando ha penetragdo no dnus);
Sexo oral [guandeo ha contato da boca com os genitais);
DOutras formas de estimulagdo intima.



E importante explicar que relacio sexual envolve comporta-
meantos de natureza saxual & ndo deve ser confundida com
gestos comuns de carinho, como abragos, beijos no rosto ou
demonstracdes de afeto entre amigos ou familiares.

Para apoiar essa explicacao, disponibilizamos nos apéndices
urna atividade wisual que auxilia o adolescents a diferenciar
gestos de carinho de comportamentos que fazem parte da
relacio sexual.

o e P ————

L_\___ Como ocorre a gravidez? )

A gravider pode ocorrer quando ha penetragdo vaginal e o
sémen entra em centato com o sisterna reprodutor fermining.
Messa situagdo, os espermatoroides presentes no s&men
podem se deslocar pelo trato reprodutor até encentrar o dvulo
liperado pelo ovario. Quando um espermatozoide fecunda o
ovulo, inicia-se o processo de gestacao.

Por esse motivo, relacdes saxuais vaginais sam o uso de méato-
dos contraceptivos aurmentam o risco de gravidez.

A imagem a seguir pode ser utilizada para explicar ao adoles-
cente, de forma simples e visual, coma acorre a gravidez.

ANTICONCEPCCIOMNAIS ORAIS E INJETAVEIS

Os anticoncepcionais orais e injetaveis sio remeé-
dios usados para evitar a gravidez.

05 anticoncepcionais devem
ser usados apenas com a

indicacio médica.

ATENCAO
Eles impedem o corpo de liberar o dvulo,
@ M= nao protegem contra doangas.

r

A pilula deve ser tomada todos os dias, & 3 injecio \]
& aplicada uma vez por més ou a cada 3 meses,
dependendo do tipo de harmadnio.
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€ Métodos contraceptive )

Ao iniciar a vida sexual, & essencial escolhar um método con-
traceptrios para garantir relagdes mais seguras. Existern varias
opcdas que podermn ser usadas por adolescenteas, sempre com
orientacdo de um profissional de saude.

Os métodos contraceptives mais conhecidos sao:
Anticoncepcionais orais (pilulas);

- Anticoncepcionais injetaveis;

Praservativo masculing

- Preservativo fermining,

DIl (dispositivo intrautaring).

Anticoncepcionais orais e injetiveis
580 medicamentos que contém hormonios parecidos com as
que o corpo da mulher produz. Afuncao deles & impedir a owvu-
lagdo, evitando assim uma gravidez. Esses meétodos tam dife-
rentes dosagens e dewvern ser escolhidos com orientagao
miédica, pois cada corpa reage de forma diferente.

Além de escolher o tipo adequade, é fundamental usar corre-
tamentes, seguindo todas as orientacdes do profissional de
saude.

E importante lembrar que anticoncapcionais orais e injetaveis
NAD protegern contra Infeccées Sexualmente Transmissiveis
(I5Ts).

Por isso, a farma mais segura € a prevencio combinada: usar o
anticoncepcional escolhido junto com o preservativo [camisi-
nha), gue & o dnice método capar de proteger das I15Ts.

“oog pode usar os quadrinhos abaixo para apresentar esses
métodos anticoncepcionais ao adolescente de forma simples
e visual.

- Preservativos (camisinha)

Os preservativos masculing e ferminino sio um dos métodaos
mais importantes e acessiveis para prevenir gravidez e 15Ts ao
masmao tempao.

Como usar:

- Devern ser colocados antes de qualguer contato

saxual: oral, vaginal ou anal.

A embalagem nio deve ser aberta com a boca

para nao rasgar.

- Devermn ser usados uma Unica vez e descartados
logo apds o uso.

Vocé pode apresentar ac adolescente a camisinha, mostrar o
passo a passo de como ela & usada utilizando imagens educa-
tivas e conversar sobre a importdncia da protecdo. Para com-
plementar, utilize a historia social disponivel nos apéndices |
que ajuda a explicar o terma de forma simples, concreta e ade-
gquada.

n Apde a reagde,
it Cata e O Beliol
| s & gl eartifguiaa da --| asLemas reti o
i s & argal '
incéena eam & FET e | T
inck s uracks o vagir. -:.____/' TR I
4 araul weierng, /r’_‘\l HLINCA Lo
ear fera n
Apaiti - BIEEAnETh
argak e i ‘ farnining jants
| amge yo—
Ll mmmﬂm&d;_,m o & maseuling.
,)y R 2 argola arrerna \-- varifoue a dita da
= eafri urna das e - validada.




Dispositivo Intrauterino (DIU)
O DIU @ um pequeno dispositivo de plastico flexivel que & colo-
cado dentro do Utero per um profissional de saude. Ele pode
ser de cobre ou hormonal. E um dos métodos contraceptives
mais usados no mundo.

Depois de colocado, o DIU dura vérios anos (alguns ata 10 anos,
dependendo do modelo), mas pode ser retirado a qualquer
momento caso a pessoa deseje engravidar. Abaixo, vocé en-
contrara duas imagens para apresentar ac adolescente. A pri-
meira mostra o DIU sozinho, e a segunda ilustra, de forma sim-
ples, o DIU sendo colocado no utero. Apos explicar o objetivo
desse conteddo, vocé pade utilizar a histona social sobre o DIU,
disponivel nos apéndices para complementar a compreensao
do adolescente.

Nos opéndices, gncontra-se uma historia social sobre o uso do DIU,
que pade ser apresentada oo adolescente

Yante, né&?

Sim! v aprendi gobre amizade, pagu
namoro... e fambém sobre como me prote-
gex e pedir ajuda quando algo ndo parece
certo.

1580 mesmo.

© mais imporkante & vocé lembrar que sev
cofpo & sew, € Yocé tem o direito de erten-
der fudo o que acontece com ele.

€ também aprendi que posso pergunt:
quando Hver dividas. Ndo preciso passar
por isso so3inko.

exatamente, Alex.

Falar gobre serhimentos, vel nros,
profesdo, sexo e salde & uma forma de
widar de vocd. € vocé pode sempre
procurar uma pessoa de confianga.

ufa, Alex!
Chegamos ao final do nosso guia de ofien-
Yagdo. Falamos gobye muHa coisa impor-

infecgbes Sexualmente Transmissiveis

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sao doencas
que podem ser transmitidas principalmente pelo contato
sexual sem protegdo, seja vaginal, anal ou oral com uma
pessoa infectada. Alguns exemplos sao: HIV, sifilis, gonorreia,
clamidia, HPV e hepatites virais.

As ISTs s30 um importante problema de saude publica, espe-
cialmente entre adolescentes e jovens, que estao mais vulne-
raveis devido a fatores como:

Imaturidade emaocional e cognitiva;

Influéncia de grupos e pares;

Inicio da vida sexual semn informagao adequada;
- Pouca percepcao de risco;

Uso irregular ou auséncia de camisinha.

O QUE OS ADOLESCENTES
PRECISAM SABER SOBRE ISTs?

- Como elas acontecem:
Por contato sexual sem protecso ou.em alguns
casos pelo sangue e transMmissac vert ical

- Como prevenir:
 Camisinha masculina ou femininaem todas
as relagdes

v Prevencio combinada [camsinha +testagem
regular + informac3o de qualidade)
 Vacinas [como HPV e Hapatite B)

- Por que se proteger:

18Ts podem causar dor, infertilidade, complica
coes na gravidez e até risco de vida, além de
impactos emocnas

- Onde buscar ajuda: -
Unidades basicas de saude, profissionais capa
citados, materias confidveis e educativos

Tipo minha mde, ook, um professor ou
alguém da saide, né?

1550! Sempre que algo te deixar confuso,
degconfortdvel ov anioso, wocé pode
conversar. informagdo segura ajuda vocd a

fager boas escolhas no futuro.
obrigado, Jlia @)
Acho que agora eu entendi fudo bem
mellor.

Fico mutto feliz, Alex.

€sse material foi feito pra vocd, pra que vocd
cfesga com conhecimento, seguranga e Yes-
peito pelo seu covpo e pelo corpe do ovivo.

enido.. missdo comprida?

MItEAO mais que cumpridal
€ lembra: aprender sobre si mesmo & um
caminho que cortinua. € vocé ndo precisa
caminhar $o3inkho.
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Materiais de apoio para uso com adolescentes
- S :

Mudaongas Corporais e Autocwidodo

| MUDANCAS CORPORALY
= HISTORA SOCIAL ETACINACAD NOTURNA
= HISTOMLA SOCIAL MANHA DRIWENS MENSTRUACAS
= . -
= ETAPAS DE COMO COLGCAR ARSI ORVENTE
= _ETAPAS DO BANHD
= ETAPAS D SE ENXUSAR
= ETAPAS D ESCOVAR OF DENTES
ETAPAS D PENTEAR CABELD
ETAPAS B LSS DO PAPEL HIGENCD
ETAPAS B LAVAR AS MADS
ROTINA POS BANHD

= HSTEELA SOCIAL PUBEICE E PRIVADD

Seguranca @ Prevencdo de Abuso

= JOG0 DO SEMAFORD
= COMPLETE 4 HISTORIA

Zaude Sexual & Protegdo

- ATIVIDABE O QUE E RELACAD SEXUAL

- COMO USAR CAMISINHA

- HYSTOMLA SOCIAL DA IMPORTANCLA DE LISAL CAMISTWAEA
- LS B0 ENL

KEDDUK, MO0 o edsfascanta como fmar Je sexualkdnge am cos.
Efo Do MOL Impacta; Linbe, 2024,

Urss, P C. oot alEndrentansento o6 apidemias da 15Ts en populagEn
JeRiTE CaFR et g A Bgus o S mmaterias cdue ativas Cilneky &
Enuds Cofathas, w28, 0 2, @ -], 2034

LOKG, 1 A; DAMLE, LAdekscant sexualing Saretnics and' Spnacohog)y
Ciimics of Morch Ameancd, w51, n 2, p. 229-310, 2024,

BAACTRT, M. O ot al Sex and saaity in autism spectnam disardars Jou-
e ar Chndkenl Meioime, 2023

MCDOMMELL, K &t al Inerenpde: bateathas om vides promosenso
v s i s o 2 O e T v i i PN Qs i JOrwaes LTI 5%, -
pbeil Spstanotic Revkeas, v 20, i 2, 2004,

MIRARDA, M. O BANTOS, AW DHAS, O A7 BOCHA, A P S Atuacsha da
eriaiFnagum ne Mangje @ prevencda de infecodes sexualmanta Tans-
FriSERaE @ gravite? na adolascdnoia. Mo Chantifiog da CWIFEMAS,
6 . T, o T30, 3024

MSTAMED, M. o1 al. Sowiial hiaalkh knowked po and Bahaviours in autism
spectrum dsarder: a systamatic raview. 2035,

BALIOARWE, Kot al Corsodroa & axparidaoa do & dolasc s ok mii-
dangas pubsrats w estudo qualitatie. PLeS ONE, v 20, i 6, 2035 D01
K ETVjawrnal pore. CI25203.

MEHOLE, 5 BELAKELEY-SHMITH, A ' not Surs wa'te redy far this”
working with Tamilies toward facilfating haakPy sausality for adokes-
cams with autism spectnim disordars. Socia Wi b dan tar Hamh, o 7,
LG, p &94-51, 2009,

MICHD. Pregnancy. Disponivel em: htpedesvenichd nihgesheattny'
sepicEiprogRancy Acatsa am: T mar. 2026

OROANIZACAD MUNDRAL D SAUDE. Defining sewwal heaith: report of o
tachivoo cansulionion Caneaa WHO, 2006

PECORA, L A. gt al Gardaer antity, sesual afiertation, and romantic
Fulatiorhips i SLtisle Soilts: 8 SyEtaImatic ekl ALBET, W 24, fUE, P
49360 2030,
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstraram que as lacunas na educacdo sexual de adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo se restringem a um unico contexto. Elas refletem
fragilidades na formagdo, auséncia de orientagbes praticas e dificuldades de articulagcdo entre
familia, servicos de salde e escola. Embora cuidadores, profissionais de salde e professores
reconhegam a importdncia do tema, os resultados evidenciaram conhecimento limitado,
inseguranga para conduzir orientagfes e escassez de recursos adaptados as necessidades dos

adolescentes com TEA.

No contexto familiar, o baixo nivel de conhecimento dos cuidadores esteve associado a
experiéncias pessoais marcadas pela auséncia de educacdo sexual, pelo siléncio e por tabus
relacionados a sexualidade. O desconforto e a inseguranca dificultaram a incorporacédo do tema ao
cotidiano de cuidado. Além disso, a busca por informa¢Ges mostrou-se pouco orientada, com
destaque para o uso da internet e para a auséncia de orientacdo profissional, reforcando a

necessidade de suporte estruturado, acessivel e baseado em evidéncias.

Nos servicos de saude, apesar do reconhecimento da relevancia da educacdo sexual, sua
abordagem ocorreu de maneira pouco frequente e sistematizada. O maior conforto dos
profissionais diante de conteldos relacionados & prevengdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis e a saude reprodutiva sugere uma abordagem predominantemente biomédica e
preventiva. A auséncia de formacdo especifica, associada as dificuldades de comunicacdo com
adolescentes ndo verbais ou com maior necessidade de suporte, pode limitar a atuacdo desses

servicos na promogao da autonomia, da seguranca e do desenvolvimento afetivo-sexual.

No contexto escolar, também foi identificado um distanciamento entre o reconhecimento da
importancia da educacdo sexual e as condicdes disponiveis para sua realizacdo. O baixo
conhecimento percebido, a falta de capacitacdo, a escassez de materiais especificos e a resisténcia
familiar constituiram barreiras para a abordagem do tema. Embora os professores tenham indicado
0S recursos visuais, 0s jogos, as dinamicas e as discussdes em grupo como estratégias
potencialmente facilitadoras, a utilizacdo desses recursos ainda se mostrou limitada pela auséncia
de apoio institucional e de materiais adaptados.

A incluséo de diferentes grupos de participantes constituiu uma facilidade e uma contribuicdo do
estudo, pois permitiu compreender o fenbmeno a partir de perspectivas complementares. A
colaboracdo das instituicbes participantes, o envolvimento dos cuidadores, professores e
profissionais de salde e as contribuicdes do painel de especialistas favoreceram a identificagdo
dos conteudos considerados necessarios e o0 aprimoramento do produto educacional. A utilizagao
de questionarios, grupos focais e avaliacdo por especialistas também possibilitou articular dados

quantitativos e qualitativos durante o processo de elaboragdo do guia.
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Entre as dificuldades e limitacBes, destacam-se o nimero reduzido de participantes, a utilizacdo
de amostras ndo probabilisticas e a realizacdo da pesquisa em instituicdes especificas do Recife.
Essas caracteristicas limitam a generalizagdo dos resultados para outros contextos sociais,
educacionais e assistenciais. Os dados dos questionarios também foram baseados na percepcao
dos participantes, estando sujeitos a compreensdo individual das perguntas e a desejabilidade
social. Além disso, os trés grupos responderam a instrumentos distintos, 0 que ndo permitiu a

comparacédo direta entre eles.

Outra limitacdo refere-se ao fato de que o estudo contemplou a validagdo do conteudo do guia por
especialistas, mas ndo incluiu sua implementacdo nem a avaliacdo com o publico-alvo. Portanto,
os resultados da validagdo indicam que o conteudo foi considerado claro, relevante e alinhado aos
objetivos propostos, mas ndo permitem afirmar que o guia seja efetivo para modificar
conhecimentos, atitudes ou praticas. Estudos posteriores deverdo avaliar sua aparéncia, linguagem,
compreensdo, aplicabilidade e usabilidade junto acuidadores, professores e profissionais de salde,

além de investigar seus possiveis efeitos nos diferentes contextos de utilizacao.

Com base nos resultados da pesquisa e nas evidéncias cientificas consultadas, foi elaborado um
guia de orientacdo sobre educacdo sexual de adolescentes com TEA. O material contempla
conteddos relacionados as mudancgas corporais e ao autocuidado, aos comportamentos publicos e
privados, ao consentimento, asrelacGes sociais, aseguranca e prevengdo de abusos, a saude sexual,
a prevencdo de infec¢Bes sexualmente transmissiveis e gravidez, e a masturbacdo. Sua elaboracéo
buscou responder as demandas identificadas entre os participantes e oferecer orientacdes
acessiveis, visuais e aplicaveis aos contextos familiar, educacional e assistencial.

Espera-se que 0 guia possa atuar como recurso de apoio para cuidadores, professores e
profissionais de salde, favorecendo o acesso a informacdes cientificamente fundamentadas e
auxiliando na conducédo de dialogos e orientagbes adaptadas as caracteristicas dos adolescentes
com TEA. O material ndo pretende substituir a atuacdo profissional nem oferecer respostas
uniformes para todos os adolescentes, mas contribuir para a organizagdo das informacdes, para o
reconhecimento das necessidades individuais e para o compartilhamento de responsabilidades

entre familia, escola e servicos de saude.

Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de superar abordagens fragmentadas e
avangar na construcdo de estratégias intersetoriais. Torna-se fundamental investir em processos
formativos continuados, materiais educativos adaptados e culturalmente sensiveis e espacos de
didlogo que incluam os adolescentes, seus cuidadores e os profissionais envolvidos em seu

acompanhamento.

A educacao sexual, quando compreendida em uma perspectiva ampliada, ultrapassa a prevencao

de riscos e constitui uma dimensdo do desenvolvimento humano. Fortalecer sua abordagem pode
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contribuir para a promogdo da autonomia, da seguranca, da participacdo social e da qualidade de
vida dos adolescentes com TEA. Espera-se, portanto, que o guia elaborado represente um ponto

de partida para praticas mais inclusivas e articuladas, cuja aplicabilidade e efetividade deverao ser

examinadas em estudos futuros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PROFESSORES DO ENSINO MEDIO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validacdo de um
guia de educacdo sexual para professores, profissionais de saude e cuidadores de
adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a
participacdo da coleta de dados. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé so
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagfes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda,
converse com a pessoa responsdvel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Se
voceé tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador

responsavel.

Apos receber todas as informacdes e todas as dividas forem esclarecidas, e aceitar participar vocé

podera fornecer seu consentimento.
PROPOSITO DA PESQUISA

Elaborar e validar um guia de orientagcdes sobre educacdo sexual no transtorno do especto do
autismo para professores do ensino médio, profissionais de salde e responsaveis de adolescentes

com transtorno do espectro autista.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo sera conduzido em seis fases: na Fase 1, sera feita a coleta de dados com professores,
profissionais de salde e responsaveis por adolescentes com TEA, por meio de questionarios sobre
educacdo sexual. A Fase 2 incluird um grupo focal com responsaveis, aprofundando informacdes
nao abordadas nos questionarios. Na Fase 3, o contetdo serd produzido e ajustado para garantir
clareza. A Fase 4 consistird na validacdo do conteldo com especialistas, enquanto na Fase 5 serd
realizada a diagramacédo do guia. Por fim, na Fase 6, o material seréd validado com os participantes,
assegurando que atenda as suas necessidades. O preenchimento dos questionarios utilizados nesta
pesquisa terd duracdo aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada

participante.

RISCOS

Este estudo ndo apresentara intervengfes ou riscos significativos para os participantes, porém,

como exigird tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansaco devido a
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participacdo no grupo. Para minimizar esses possiveis transtornos 0s pesquisadores se
comprometerdo a respeitar o tempo estipulado. Além disso, sera assegurado o sigilo e a

confidencialidade de todas as informag@es fornecidas pelos participantes.
BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa incluem a contribuicdo de um guia educativo sobre a educacdo sexual
de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsaveis,
professores e profissionais de salde sobre as melhores praticas nesse tema. Espera-se que, com
essa abordagem, seja possivel melhorar o apoio e reduzir as duvidas e desafios enfrentados por

esses individuos na educacao sexual de adolescentes com TEA.
CUSTOS

Assinando esse documento, vocé garante que ndo 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 possivel constrangimento, o0s
autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participagdo. Dessa forma,
suas informacdes e dados pessoais serdomantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente
serdo utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terdo
acessoaos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propésitos de publicagdo

cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé terd o direito de nao responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicagao ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve
ser comunicada e a sua participacdo sera imediatamente interrompida e todas as informacdes de

seus dados excluidos da pesquisa.
ACESSO AOSRESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e caso tenha interesse, podera
receber uma coépia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serdo

compartilhados com a comunidade cientifica.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer

esclarecimento de eventuais duvidas 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 horario das 7h30 as 11h30 ou no endereco Rua Indcio Galvdo

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida 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 as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861,
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 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as
11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propésito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que ndo terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
que minhas duvidas serdoexplicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo seré publicado
e serd assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei
que posso retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o andamento da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.
Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinaturado Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinaturada 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

Nome e Assinaturado Responsavel pela Obtencéo do Termo

/ /

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validacdo de um
guia de educacdo sexual para professores, profissionais de salde e cuidadores de
adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a
participacdo da coleta de dados. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque VOcé sé
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagfes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda,
converse com a pessoa responsdvel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Se
voceé tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador

responsavel.

Apos receber todas as informagdes e todas as duvidas forem esclarecidas, e aceitar participar vocé

podera fornecer seu consentimento.
PROPOSITO DA PESQUISA

Elaborar e validar um guia de orientagcdes sobre educacdo sexual no transtorno do especto do
autismo para professores do ensino médio, profissionais de salde e responsaveis de adolescentes

com transtorno do espectro autista.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo sera conduzido em seis fases: na Fase 1, sera feita a coleta de dados com professores,
profissionais de salde e responsaveis por adolescentes com TEA, por meio de questionarios sobre
educacdo sexual. A Fase 2 incluird um grupo focal com responsaveis, aprofundando informacdes
ndo abordadas nos questionarios. Na Fase 3, o contetdo sera produzido e ajustado para garantir
clareza. A Fase 4 consistird na validacdo do conteldo com especialistas, enquanto na Fase 5 serd
realizada a diagramacédo do guia. Por fim, na Fase 6, o material seréd validado com os participantes,
assegurando que atenda as suas necessidades. O preenchimento dos questionarios utilizados nesta
pesquisa terd duracdo aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada

participante.
RISCOS

Este estudo ndo apresentara intervengfes ou riscos significativos para os participantes, porém,

como exigird tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansacgo devido a
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participacdo no grupo. Para minimizar esses possiveis transtornos 0s pesquisadores se
comprometerdo a respeitar o tempo estipulado. Além disso, sera assegurado o sigilo e a

confidencialidade de todas as informag@es fornecidas pelos participantes.
BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa incluem a contribuicdo de um guia educativo sobre a educacao sexual
de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsaveis,
professores e profissionais de salde sobre as melhores praticas nesse tema. Espera-se que, com
essa abordagem, seja possivel melhorar o apoio e reduzir as dividas e desafios enfrentados por

esses individuos na educacao sexual de adolescentes com TEA.
CUSTOS

Assinando esse documento, vocé garante que ndo 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 possivel constrangimento, 0s
autores assumem 0 compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participagdo. Dessa forma,
suas informacdes e dados pessoais serdomantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente
serdo utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terdo
acessoaos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propositos de publicacao

cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé tera o direito de nao responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicagao ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve
ser comunicada e a sua participacdo sera imediatamente interrompida e todas as informacdes de

seus dados excluidos da pesquisa.
ACESSO AOSRESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e caso tenha interesse, podera
receber uma coépia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serdo

compartilhados com a comunidade cientifica.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer

esclarecimento de eventuais duvidas 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 horario das 7h30 as 11h30 ou no endereco Rua Indcio Galvdo

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida 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 as condutas eticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861,
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 22 a 6% feira, nos seguintes horarios: 08:30 as
11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
procedimentos a serem realizados, o0s riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que ndo terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
que minhas duvidas serdoexplicadas a qualguer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado
e serd assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei
que posso retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o andamento da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.
Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinaturado Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinaturada 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

Nome e Assinaturado Responsavel pela Obten¢do do Termo

/ /

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA CUIDADORES DE ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO

AUTISTA (TEA)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validacdo de um
guia de educacdo sexual para professores, profissionais de salde e cuidadores de
adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a
participagdo da coleta de dados. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa

conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele tem esse nome porque vocé
deve decidir participar da pesquisa somente depois de ler e entender tudo o0 que esta escrito aqui.
Leia com atencdo e converse com o pesquisador ou com aequipe sobre qualquer davida que surgir.
Se houver algo que vocé ndo entenda, peca explicacdes. Se ainda tiver davidas apos ler o
documento, entre em contato com o pesquisador responsavel. Quando vocé entender todas as

informacBes e concordar em participar, podera dar seu consentimento.
PROPOSITO DA PESQUISA

Elaborar e validar um guia de orientagcdes sobre educacao sexual no transtorno do especto do
autismo para professores do ensino médio, profissionais de salde e responsaveis de adolescentes

com transtorno do espectro autista.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo sera feito em seis etapas. Na Fase 1, serdo coletadas informacdes de professores,
profissionais de saude e responsaveis por adolescentes com TEA, por meio de questionarios sobre
educacdo sexual. A Fase 2 contard com um grupo de discussdo com 0s responsaveis para entender
melhor o que ndo foi abordado nos questionarios. Na Fase 3, o conteldo sera criado e ajustado
para ficar claro. Na Fase 4, especialistas vao revisar o conteldo. Na Fase 5, 0 guia sera organizado
e formatado. Por fim, na Fase 6, 0 material sera validado com os participantes, garantindo que
atenda as suas necessidades. O preenchimento dos questionarios utilizados nesta pesquisa tera
duracdo aproximada de 10 minutos, podendo variar de acordo com o ritmo de cada participante.

A participacao no grupo focal terd duragdo média de 60 minutos.

RISCOS

Este estudo ndo causara riscos ou mudancas significativas para os participantes, mas como Vvai

exigir o tempo deles, pode interferir em outras atividades e causar algum cansaco durante a
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participacdo. Para reduzir esses possiveis problemas, os pesquisadores irdo respeitar o tempo
acordado. Além disso, todas as informacdes fornecidas pelos participantes serdo mantidas em

sigilo e confidenciais.
BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa incluem a criacdo de um guia educativo sobre educacdo sexual para
adolescentes com TEA. O objetivo é ajudar responsaveis, professores e profissionais de salde a
entenderem melhor o tema e as melhores praticas. Com isso, espera-se melhorar o apoio e diminuir
as davidas e dificuldades enfrentadas por essas pessoas na educacao sexual de adolescentes com
TEA.

CUSTOS

Assinando esse documento, vocé garante gque nao 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 possivel constrangimento, o0s
autores assumem 0 compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participagdo. Dessa forma,
suas informacdes e dados pessoais serdomantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente
serdo utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terdo
acessoaos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propositos de publicacao

cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta, sem precisar dar explicacdes, e pode
sair da pesquisa a qualquer momento, semnenhum problema. Se decidir parar de participar,
avise a equipe de pesquisa, e sua participacao serd encerrada imediatamente, com a exclusdo de

todas as suas informagoes.

ACESSO AOSRESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e caso tenha interesse, podera
receber uma copia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serdo
compartilhados com a comunidade cientifica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer

esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta



63
pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima
Lopes, telefone (81) 9 9990-3227, no horario das 7h30 as 11h30 ou no endereco Rua Indcio Galvdo

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida 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 as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861,
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 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 08:30 as
11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que ndo terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
que minhas duvidas serdoexplicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado
e serd assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei
que posso retirar 0 meu consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o andamento da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.
Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinaturado Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinaturada 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

Nome e Assinaturado Responsavel pela Obtencdo do Termo

/ /

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PAINEL DE ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e validacdo de um
guia de educacdo sexual para professores, profissionais de salde e cuidadores de
adolescentes com transtorno do espectro autista” pois se encaixa nos critérios para a
participacdo da coleta de dados. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sé
deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagfes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda,
converse com a pessoa responsdvel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Se
voceé tiver duvidas depois de ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador

responsavel.

Apbs receber todas as informagdes e todas as davidas forem esclarecidas, e aceitar participar vocé

podera fornecer seu consentimento.
PROPOSITO DA PESQUISA

Elaborar e validar um guia de orientagcdes sobre educacdo sexual no transtorno do especto do
autismo para professores do ensino médio, profissionais de saude e responsaveis de adolescentes

com transtorno do espectro autista.
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo sera conduzido em seis fases: na Fase 1, sera feita a coleta de dados com professores,
profissionais de salde e responsaveis por adolescentes com TEA, por meio de questionarios sobre
educacdo sexual. A Fase 2 incluird um grupo focal com responsaveis, aprofundando informacdes
nao abordadas nos questionarios. Na Fase 3, o contetdo serd produzido e ajustado para garantir
clareza. A Fase 4 consistird na validagdo do contedo com especialistas, enquanto na Fase 5 sera
realizada a diagramacédo do guia. Por fim, na Fase 6, o material serdvalidado com os participantes,
assegurando que atenda as suas necessidades. Vale salientar que a fase 4 terd duracdo de

aproximadamente 60 minutos.
RISCOS

Este estudo ndo apresentara intervengfes ou riscos significativos para os participantes, porém,
como exigira tempo deles, pode haver impacto em outras atividades e algum cansaco devido a

participacdo no grupo. Para minimizar esses possiveis transtornos 0s pesquisadores se



66
comprometerdo a respeitar o tempo estipulado. Além disso, serd assegurado o sigilo e a

confidencialidade de todas as informacgdes fornecidas pelos participantes.
BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa incluem a contribuicdo de um guia educativo sobre a educacao sexual
de adolescentes com TEA, com o objetivo de aumentar o entendimento dos responsaveis,
professores e profissionais de salde sobre as melhores praticas nesse tema. Espera-se que, com
essa abordagem, seja possivel melhorar o apoio e reduzir as dividas e desafios enfrentados por

esses individuos na educacgéo sexual de adolescentes com TEA.
CUSTOS

Assinando esse documento, Vocé garante que ndo 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 possivel constrangimento, os
autores assumem o compromisso de garantir o total sigilo sobre a sua participacdo. Dessa forma,
suas informacdes e dados pessoais serdomantidos de maneira confidencial e sigilosa, que somente
serdo utilizados depois de anonimizados. Além disso, apenas os pesquisadores autorizados terdo
acessoaos dados individuais e mesmo quando esses forem utilizados para propdsitos de publicagcédo

cientifica, sua identidade permanecera em segredo.
PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA

Vocé tera o direito de nao responder a qualquer pergunta, sem necessidade de explicagao ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve
ser comunicada e a sua participacdo serd imediatamente interrompida e todas as informacgoes de

seus dados excluidos da pesquisa.
ACESSO AOSRESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e caso tenha interesse, podera
receber uma coépia destes resultados. Todos os resultados obtidos pela pesquisa serdo

compartilhados com a comunidade cientifica.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso a informacdo em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas 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 horario das 7h30 as 11h30 ou no endere¢o Rua Inacio Galvdo

dos Santos- 309, Encruzilhada, Recife-PE ou pelo e-mail: fernandakarinnelima@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Salde (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida 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 as condutas éticas. O CEP da FPS esta situado na Av Mascarenhas de Moraes, n°4861,
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 22 a 6° feira, nos seguintes horarios: 08:30 as
11:30 e 14:00 as 16:30.

CONSENTIMENTO

Li as informagGes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
procedimentos a serem realizados, 0s riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que néo terei despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e
que minhas duvidas serdoexplicadas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao seré publicado
e serd assegurado o0 meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da

pesquisa, sem prejuizo ou penalizagdo alguma.
Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.

() NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinaturado Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinaturada 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.
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Nome e Assinaturado Responsavel pela Obtengdo do Termo

/ /

Data

Rubrica do Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador
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APENDICE E - CARTA DE ANUENCIA PARA ESCOLA DE ENSINO MEDIO
FERNANDO MOTA

CARTA DE ANUENCIA PARA ESCOLA FERNANDO MOTA

CARTA DE ANUENCIA

Prezada Senhora Micheline Cavaleanti Lima
Fungilo: Diretora da Escola Fernando Mota

Vimos por meio desta, solicitar autorizagdo institucional para realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: “Desenvolvimento ¢ validagiio de um guia de educagio sexual para
professores, profissionais de saide ¢ cuidadores de adolescentes com Transtorno do
Espectro do Autismo” desenvolvido pela pesquisadora Fernanda Karinne Souza de Lima
Lopes, sob orientaglio do Dr. Edvaldo da Silva Souza. O Objetivo da pesquisa ¢ elaborar ¢
validar um guia de orientagdes sobre educagdio sexual no Transtorno do Especto do Autismo
para professores do ensino médio, profissionais de sa(ide ¢ responsdveis de adolescentes com
transtorno do espectro do autismo

Ressaltamos que os dados serido mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Satide e seriio utilizados exclusivamente para os objetivos
deste estudo.

Informamos também que o projeto s6 serd iniciado apos a aprovagio pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde CEP/FPS

a LIM3
) Fernaﬂd* ~acional
Recife, 441 de Mﬂ‘.’?“ 2024. T“,:'Bg‘i\:;_uoor:\g:é;‘a-‘o

CREF

Bynasndo. KoM ©-dimer 9;9-)&»9.

Carimbo ¢ Assinatura do pesquisador

(O&ooncordo com a solicitagdio ( ) ndo concordo com a solicitagdo

Kichtyre G loime
, : 7 Micheline Cavalcanii Lima
Carimbo e nssmklum do responsavel pelo setor Gestora
- Mat, 239852 4
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APENDICE F — CARTA DE ANUENCIA PARA PREFEITURA DO RECIFE — CAPS | -
CLEA LACET E LUISCERQUEIRA

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO NO TRABALHO E EDUCAGCAO NA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE DO RECIFE

DIVISAO DE EDUCACAO NA SAUDE

Cl n2. 660/ 2025 — DES/GESR/SEGTES/SESAU Recife, 27 de junho de 2025

limo. Sr.
Manoel Ferreira

Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas

Informamos que Fernanda Karinne Souza de Lima Lopes, pesquisadora do Programa de
Mestrado Profissional em Educacdo para o Ensino na Area de Satide da Faculdade Pernambucana de Salde
— FPS, esta autorizada a desenvolver Projeto de Pesquisa no CAPS AD Professor Luiz Cerqueira e CAPS Clea
Lacet-adolescentes, desse servigo, sob o titulo: “Desenvolvimento e validacio de um guia de educagdo
sexual para professores, profissionais de satde e cuidadores de adolescentes com transtorno do espectro
autista”.

A aplicagao do referido projeto esta autorizada desde que sejam cumpridos e respeitados todos

os protocolos necessarios ao processo de execugao.
Solicitamos agendamento com o/a pesquisador(a) para defini¢do do cronograma de realizagdo da

pesquisa, considerando a disponibilidade do servigo.

Periodo estimado para coleta de dados: Julho a outubro de 2025.

Documemo sssinado dgralmete

’ ub DARA ANDRADE FELIPE
. gu U Dt 02)07/2025 1625470300
Cordialmente, Verifigque e s/ valkdar. it gov.br

Dara Andrade Felipe
Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude

Prefeitura do Recife
Av. Cais do Apalo, 925, Beirro do Recife/Recife-PE | CEP: 50.030-230
wwworecife.pe.gonchr

CNP 10.545.000.0001-92 (K1) 33551707
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APENDICE G - QUESTIONARIO PROFESSORES DO ENSINO MEDIO

QUESTIONARIO PARA PROFESSORES DO ENSINO MEDIO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e a percepg¢do dos profissionais de educagéo sobre a educagéo
sexual de adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Instrucles: Responda as perguntas abaixo de acordo com seu conhecimento e experiéncia. As respostas
sao confidenciais.

PARTE SOCIODEMOGRAFICA:
1. ldade:
2. Género:
() Masculino
() Feminino
() Outro
() Prefiro ndo dizer
3. Formacao Académica:
() Pos graduado
( ) Mestrado
( ) Doutorado

4. Tempo de Experiéncia no Ensino Médio:

PARTE ESPECIFICA SOBRE EDUCACAO SEXUAL

1. Vocé tem ou teve um aluno com TEA?

() Sim
() Nio

2. Vocé ja participou de alguma formacio ou curso sobre TEA?

() Sim
( ) Nao

3. Vocé ja participou de alguma formacao ou curso sobre educacgio sexual?

() Sim
() Nio

4. Vocé ja teve alguma experiéncia de TEA e educac¢io sexual dentro dasala de aula?
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() Sim
() Nao

5. Vocé considera que a educaciio sexual é importante para adolescentes com TEA?

( ) Muito importante
() Importante
( ) Pouco importante

( ) Nao ¢ importante

6. Qual é o seunivel de conhecimento sobre as necessidades especificas de educacao
sexual para adolescentes com TEA?

( )Alo

( ) Moderado
( ) Baixo

( ) Nenhum

7. Vocé se sente preparado para abordar o tema da educacao sexual com adolescentes
com TEA?

( ) Muito preparado
( ) Preparado
() Pouco preparado

( ) Nao preparado

8. Quais estratégias vocé acredita serem mais eficazes na educacgio sexual de
adolescentes com TEA? (marque todas as que se aplicam)

( ) Atividades praticas

( ) Uso de recursos visuais
( ) Discussdes em grupo
() Jogos e dinamicas

( ) Outro:

9. Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta ao abordar a educacgio sexual
com adolescentes com TEA? (marque todas as que se aplicam)

( ) Falta de recursos
() Falta de capacitagdo para os professores
() Resisténcia dos alunos

( ) Resisténcia dos pais

() Nao tenho desafios
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10. Vocé acredita que a escola oferece apoio suficiente para a educacio sexual de
adolescentes com TEA?

() Sim
( ) Nao
( ) Nao sei

11. Vocé utiliza materiais didaticos especificos para abordar a educacio sexual com
adolescentes com TEA?

( ) Sim, frequentemente
( ) Sim, ocasionalmente
( ) Raramente

( ) Nunca

12. Quais temas sobre educacio sexual vocé considera mais desafiadores ao abordar
com adolescentes com TEA? (marque todas que se aplicam)

() Consentimento

( ) Puberdade

() DST’s

() Identidade de género
( ) Higiene

() Relagdes interpessoais

() gravidez

13. Quais temas sobre educacio sexual nio podem deixar de ser trabalhado com
adolescentes com TEA? (marque todas que se aplicam)

() Consentimento

( ) Puberdade

() DST’s

() Identidade de género
( ) Higiene

() Relagdes interpessoais
() gravidez

Quais suas principais duvidas sobre educacio sexual para adolescentes com TEA? (questao
aberta)
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APENDICE H - QUESTIONARIO PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento e a percep¢do dos profissionais de saude sobre a
educacao sexual para adolescentes com Transtorno do espectro do autismo (TEA).

Instrucées: Responda as perguntas abaixo de acordo com seu conhecimento e experiéncia.

PARTE SOCIO-DEMOGRAFICA:
1. Idade:

2. Género:
() Masculino
() Feminino
() Outro
() Prefiro nao dizer
3. Formacao Académica:
( ) Mestrado
( ) Doutorado
4. Qual sua profissao?

() Médico ( ) enfermeira ( ) terapeuta ocupacional ( ) psicologo ( ) fonoaudidlogo ( )
outros

5. Tempo de Experiéncia com Pacientes com TEA:

PARTE ESPECIFICA SOBRE EDUCACAO SEXUAL

1. Vocé considera que tem um conhecimento adequado sobre educacao sexual para
adolescentes com TEA?

() Sim
() Nao
( ) Nao tenho certeza

2. Quais tépicos de educacgio sexual vocé se sente mais confortavel em abordar? (Selecione
todas as opcoes que se aplicam)

() Anatomia e fisiologia
() Relagdes interpessoais
() Consentimento

( )Saude reprodutiva
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() Prevengao de doengas sexualmente transmissiveis

3. Vocé ja recebeuformacio ou treinamento especifico em educacio sexual para adoles centes
com TEA?

() Sim
( )Nao

4. Com que frequéncia vocé aborda o tema da educacdo sexual em suas interacdes com os
adolescentes?

() Regularmente
() Ocasionalmente
( ) Raramente

() Nunca

5. Quais sao suas principais davidas ou insegurancas ao abordar a educacio sexual com
adolescentes com TEA?

(Responda em suas proprias palavras)

6. Quais recursos ou materiais vocé considera uteis para melhorar seu conhecimento sobre
educacio sexual?

(Responda em suas proprias palavras)

7. Vocé gostaria de receber mais formacao ou suporte sobre educacgio sexual?
() Sim
( ) Nao
() Talvez

8. Se vocé respondeu "sim" ou "talvez", que tipo de suporte vocé gostaria de receber?
(Responda em suas proprias palavras)

9. Vocé acredita que os adolescentes com TEA tém as mesmas necessidades sexuais e
reprodutivas que adolescentes neurotipicos?

() Sim
() Nao
() Naosei

10. Por favor, compartilhe qualquer outra observacio ou sugestiao relacionada ao tema de
educacio sexual com adolescentes com TEA

(Responda em suas proprias palavras)
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APENDICE I - QUESTIONARIO PARA RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

QUESTIONARIO PARA RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Instrucédes: Responda as perguntas de acordo com sua percepgdo e experiéncia. Se preferir, vocé
pode deixar algumas perguntas em branco.

Parte Sécio-Demografica:
1. Idade:
2. Género:
() Masculino
() Feminino
() Outro
() Prefiro ndo dizer
3. Nivel de Escolaridade:
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() pés-graduacao
4. Cidade/Regido de Residéncia:
() Recife /Regiao Metropolitana
() Outros
5. Ocupacao
( ) Empregado
( ) Desempregado
( ) Auténomo
( ) Estudante

( ) Aposentado



() Outro

6. Quanto tempo vocé dedica ao acompanhamento do adolescente por dia?

7. Idade do adolescente:
8. Sexo do adolescente:
() Masculino
() Feminino
() Outro

() Prefiro ndo dizer

9. Relagdao com o adolescente:

() Pai biologico
() Mae biologica

() Pai adotivo

() Mae adotiva
() Responsavel

() Outro (especificar):

PARTE ESPECIFICA SOBRE EDUCACAO SEXUAL

1. Vocé se sente preparado(a) para conversar sobre educacio sexual com o adolescente?

() Sim
() Nao

() As vezes

2. Vocé ja teve alguma conversasobre educagio sexual com o adolescente?

() Sim
( )Nio

3. Quais topicos vocé considera importantes na educacio sexual? (marque todos que se

aplicam)
() Anatomia e fisiologia
( )Relagoes afetivas

( ) Consentimento

( ) Prevengao de infeccOes sexualmente transmissiveis

( ) Orientacdo sexual e identidade de gé€nero

( ) Outros (especificar):
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4. Vocé conhece recursos educativos sobre educacao sexual voltados para adolescentes com

TEA?
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() Sim
( )Nao
( )Nao tenho certeza

5. Quais sao suas principais duvidas sobre educacgao sexual para adolescentes com TEA?
(escreva livre mente)

6. Quais desafios vocé enfrenta ao abordar a educacio sexual com o adolescente? (escreva
livremente)

7. Vocé acredita que o adolescente tem compre ensao sobre os topicos de educaciio sexual?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao tenho certeza

8. Qual seria o tipo de apoio que vocé considera util para melhorar sua abordagem sobre
educacio sexual?

() Workshops ou cursos
( ) Materiais impressos
() Consultas com especialistas
() Grupos de apoio
() Outros (especificar):

9. Vocé gostaria de compartilhar mais alguma informacido ou experiéncia relacionada a
educacio sexual do adolescente?
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APENDICE J- ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM RESPONSAVEIS DE ADOLESCENTES
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

1. O que vocés entendem por educacéo sexual?

2. Vocés acreditam que a educacdo sexual é importante para adolescentes com TEA? Por
qué?

3. Quetipo de informagBes vocés consideram necessarias para abordar a educagédo sexual
com adolescentes com TEA?

4. Quais sdo os principais desafios que vocés enfrentam ao falar sobre sexualidade com o
adolescente?

5. Quais sdo suas preocupacOes em relacdo a sexualidade do seu filho(a)?
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APENDICE K — QUESTIONARIO PAINEL DE ESPECIALISTA

Validacdo de conteudo

Prezado(a) especialista,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da validacdo de conteldo do guia “Guia de
Orientacdo sobre Educagdo Sexual de Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”. O
objetivo é avaliar a clareza, relevancia, adequacéo, coeréncia internae representatividade
dos conteudos, visando garantir qualidade pedagdgica, acessibilidade e rigor técnico.

Sua participacdo é fundamental para assegurar que o material seja preciso, claro e eticamente
adequado ao publico-alvo.

A avaliacdo seréarealizada por meio de uma escala tipo Likert, naqual vocé devera atribuir uma
nota de 1 a 5 para cada critério, conforme descrito:

1 = nivel muito baixo

2 = baixo

3 = moderado
4 =alto

5 = muito alto

2. Identifica¢ido do Avaliador

Nome completo:

Profissao:

Jateve experiéncia com pacientes com Transtorno do Espectro Autista?
() Sim
( ) Néo

E-mail para contato:



3. Secéo 1: Introducéo - Compreendendo os Conceitos Fundame ntais

A introducdo apresenta os conceitos fundamentais de forma clara e objetiva.

A~ AN AN AN N
— N N N
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s conceitos sdo relevantes para o objetivo do guia.
)1

~—0
— N
b wiN

A introducdo estdalinhada aos objetivos gerais do guia.
()1
()2

()3
()4
()5

Comentario:

(Espaco parasugestdes ouobservagdes)

4. Secdo 2: Manifestacdo da Sexualidade no Dia a Dia de Adolescentes comTEA

O texto aborda a manifestacdo da sexualidade de forma clara e compreensivel.
()1
()2
()3
()4
()5

As informacdes apresentadas sdo relevantes para profissionais e responsaveis de adolescentes
com TEA.

()1
()2
()3
()4
()5

O tema esté alinhado aos objetivos do guia.
()1
()2
()3
()4
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Comentario:

(Espaco parasugestdes ouobservagdes)

5. Secdo 3: Mudancas Corporais e Autocuidado

A secdoaborda as mudancas corporais com clareza e sensibilidade.
()1
()2
()3
)4
)5

e X

A
()1
(
(
(
(

~— — — —
gk wWwN

O tema esta alinhado aos objetivos do guia.
()1
()2
()3
()4
()5

Comentario:

(Espaco parasugestdes ouobservacdes)

6. Secdo 4: Publico e Privado

O texto diferencia de forma clara os conceitos de publico e privado.

()1
()2
()3
()4
()5

As informacgdes apresentadas sdo relevantes para os profissionais de salde e responsaveis de

adolescentes com TEA

e Y N Y e
— N N
g wdNPE-

s orientacdes sobre autocuidado sao relevantes para o publico-alvo.
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O tema esta alinhado aos objetivos do guia.
()1
()2
()3
()4
()5

Comentario:

(Espaco para sugestdes ou observacdes)

7. Secdo 5: Consentimento e Limites Pessoais

A secdoaborda consentimento de forma objetiva e acessivel
()1
()2
()3
)4
)5

N

As informacgdes sobre limites pessoas sdo relevantes para o publico-alvo
()1

(
(
(
(

~— —
gk wiN

O tema esta alinhado aos objetivos do guia
()1

()2

()3

()4

()5

Comentaério:

(Espaco para sugestdes ou observacdes)

8. Secdo 6: Relagdes Sociais e Afetivas

A secdoapresenta de maneira clara as formas de interacao social e afetiva

()1
()2

()3
()4
()5
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As informacdes sdo relevantes para profissionais de salde e responsaveis de adolescentes com
TEA

()1
()2
()3
()4
()5

O tema esté alinhado aos objetivos do guia
()1
()2
()3
()4
()5

Comentario:

(Espaco para sugestdes ou observacdes)

9. Secdo 7: Seguranca e Prevencao de Abuso

A secdoapresenta informacdes claras sobre seguranca pessoal e prevencéo de abuso.

()1
()2
()3
()4
()5

As orientagdes sobre prevencdo de abuso sdo relevantes para o publico-alvo.
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O tema esta alinhado aos objetivos do guia

Comentério:

(Espaco para sugestfes ou observacdes)

10. Secdo 8: Saude Sexual e Protecao

A secdo aborda saude sexual de forma clara e sensivel

AsorientacOes sobre protecao sdo relevantes para profissionais e responsaveis de adolescentes
com TEA

()1
()2
()3
()4
()5

O tema esté alinhado aos objetivos o guia

Comentario:
(Espago para sugestdes ou observacdes)
11. Campo Final

Deixe aqui sugestdes gerais de melhoria, incluséo ou ajustes



