UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU
FACULDADE DE MEDICINA
CAMPUS DE SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

SUENIA EVELYN SIMPLICIO TEIXEIRA

MAPEAMENTO DE SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA
INTERVENGOES EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO

SOBRAL
2025



SUENIA EVELYN SIMPLICIO TEIXEIRA

MAPEAMENTO DE SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA
INTERVENGOES EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Poés-Graduacdo em Saude da Familia, da
Universidade Federal do Ceara (UFC),
como requisito total para obtencdo do
titulo de Mestre. Area de concentracio:
Gestao de Sistemas e Servigos de Saude.

Orientadora: Prof.2 Dra. Roberlandia
Evangelista Lopes Avila

SOBRAL
2025



Dados Internacionais de Cataloga¢éo na Publicagao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas

Gerada automaticamente pelo moédulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

T269m

Teixeira, Suénia Evelyn Simplicio.

MAPEAMENTO DE SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA
INTERVENGCOES EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO / Suénia Evelyn Simplicio Teixeira. —
2025.

127 1. :il. color.

Dissertacao (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Campus de Sobral, Programa
de Pés-Graduacao em Salde da Familia, Sobral, 2025.

Orientac&o: Profa. Dra. Roberlandia Evangelista Lopes Avila .

1. Transtornos do Neurodesenvolvimento;. 2. Educagéo inclusiva;. 3. Saude sexual; . 4.
Deficiéncia intelectual; . 5. Aprendizagem Multissensorial. 1. Titulo.

CDD 610




SUENIA EVELYN SIMPLICIO TEIXEIRA

MAPEAMENTO DE SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA
INTERVENCOES EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagao em Saude da Familia, da
Universidade Federal do Ceara (UFC),
como requisito total para obtencdo do
titulo de Mestre. Area de concentracdo:
Gestao de Sistemas e Servigos de Saude.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dra. Roberlandia Evangelista Lopes Avila (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dr. Francisco Freitas Gurgel Junior
Centro Universitario INTA (UNINTA)

Prof.2 Dra. Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)



A Deus.

Aos meus pais € minha irma.



AGRADECIMENTOS

A Deus, fonte de toda sabedoria e forca, agradego por ter guiado cada
passo desta caminhada, por me conceder serenidade nos momentos de incerteza,
coragem diante dos desafios e luz para compreender que todo esforgo tem um
propoésito. Sem a Sua presenca constante, nada disso seria possivel.

Aos meus pais, Vanderleida Maria Simplicio Teixeira e Francisco Aguimar
Simplicio Teixeira, que sdo a base e o exemplo maior de amor, dedicagao e fe.
Agradeco por acreditarem em mim, mesmo quando o caminho parecia longo demais.
Por cada gesto de incentivo, pelas palavras de conforto e, sobretudo, por me
ensinarem que o conhecimento s6 tem sentido quando transforma vidas.

A minha irma, Samily Emile Simplicio Teixeira, pela parceria e
cumplicidade de sempre, por dividir alegrias, preocupagbes e sonhos comigo,
tornando esta jornada um pouco mais leve e significativa. Apesar de todas as nossas
diferencas, ela sempre esteve presente, oferecendo ajuda, apoio e incentivo,
especialmente nos dias em que o cansaco e as incertezas pareciam maiores. Sua
paciéncia, escuta e companheirismo foram essenciais para que eu conseguisse
seguir firme, mesmo nos momentos mais dificeis.

A minha orientadora, Roberlandia Evangelista Lopes Avila, que foi mais
do que uma mentora académica, foi uma inspiragdo. Agradeco a paciéncia, pelas
leituras atentas, pelas provocagdes intelectuais e pela sensibilidade em conduzir
cada etapa do processo. Sou profundamente grata por me inserir em todas as
etapas do meu processo formativo: na participagdo no grupo de pesquisa, nas
orientagdes, no contato firme com a docéncia e na construgdo de um olhar mais
critico. Foi um processo intenso e, por vezes, dificil, de muitas duvidas, revisées e
recomecgos, mas também profundamente transformador. Entrei uma profissional, e
saio outra, fortalecida pelos seus ensinamentos e pela experiéncia vivida.

Aos colegas do mestrado, Jorge Samuel, Edmara Rodrigues, que
compartilharam comigo as contribuicbes deste estudo e os desafios da pesquisa,
além de ricas discussdes e trocas de aprendizados. Com cada um aprendi que o
caminho cientifico se constréi na coletividade, na escuta e no respeito as diferentes
formas de pensar e sentir.

Aos amigos que acompanharam de perto esta jornada, minha gratidao

mais sincera. Foram eles que souberam compreender minhas auséncias, oferecer



apoio nos momentos de cansago e celebrar comigo cada conquista, por menor que
fosse. A amizade de vocés foi o refugio e a forga silenciosa que sustentaram minha
perseverancga. Nao citarei nomes, mas quem caminhou comigo sabe tudo o que vivi
e 0 quanto cada gesto de apoio fez diferenga nessa trajetoria.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para que este sonho se
tornasse realidade, com palavras, gestos, tempo ou carinho, deixo aqui 0 meu mais
profundo agradecimento. Este trabalho é fruto de muitas maos, vozes e coragdes
que me ajudaram a acreditar que € possivel transformar o conhecimento em

cuidado, e o cuidado em vida.



RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar como a saude sexual de pessoas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) € percebida, abordada e vivenciada no
contexto da APAE de Sobral-CE. Parte-se do reconhecimento de que pessoas com
TND frequentemente enfrentam barreiras de comunicagao, dificuldades cognitivas e
limitagbes para compreender os aspectos biologicos relacionados a saude sexual.
Este estudo parte de um recorte de uma pesquisa intitulada “Territério Inexplorado:
intervengdes educativas de saude sexual para pessoas com transtorno do
Neurodesenvolvimento”, que adota os pressupostos metodolégicos da pesquisa-
acao de Thiollent (2022) e iremos nos delimitar apenas na fase exploratéria dessa
investigacdo mais ampla. A analise dos dados seguiu procedimentos quantitativos
(estatistica descritiva) para a caracterizacdo da amostra e qualitativos (analise de
conteudo segundo Bardin) para apreensao dos sentidos e demandas. Foram
envolvidos profissionais e cuidadores da APAE de Sobral, todos com vinculo direto e
ativo com as pessoas com TND. Embora o foco da investigagao tenha recaido sobre
os sujeitos com TND, a participagao deles nesta fase foi indireta, mediada pelas
percepcgdes, vivéncias e observagdes dos cuidadores, profissionais e pela atuagao
da pesquisadora no acompanhamento do grupo. A pesquisa revelou que as pessoas
com TDI moderado e grave apresentaram dificuldades cognitivas, como problemas
em memoria funcional, atengdo e compreensao verbal, além da resposta positiva as
metodologias pedagogicas baseadas em recursos visuais, ensino concreto e
estratégias multissensoriais. As discussdes indicam que, na abordagem da saude
sexual, é essencial superar praticas meramente informativas, valorizando o dialogo
continuo entre instituicdo, familia e usuarios para romper estigmas e promover
aprendizagens significativas. Verificou-se ainda que a capacitagao continuada das
equipes voltados a TND, fatores que perpetuam vulnerabilidades, ampliando o risco
de comportamentos, exposi¢cao a agravos. As consideragdes finais que reforcam o
fortalecimento de praticas educativas interdisciplinares, baseadas na comunicagao
empatica, em recursos acessiveis e na articulagao entre saude, educagao e familia,
como condigbes estruturantes para garantir o exercicio da saude sexual das

pessoas com TND.
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ABSTRACT

This study aims to analyze how the sexual health of people with Neurodevelopmental
Disorders (NDD) is perceived, addressed, and experienced in the context of the
APAE (Association of Parents and Friends of Exceptional Children) in Sobral-CE,
Brazil. It starts from the recognition that people with NDD frequently face
communication barriers, cognitive difficulties, and limitations in understanding the
biological aspects related to sexual health. This study is based on a segment of a
research project entitled "Unexplored Territory: educational interventions on sexual
health for people with Neurodevelopmental Disorders," which adopts the
methodological assumptions of action research by Thiollent (2022), and we will limit
ourselves to the exploratory phase of this broader investigation. Data analysis
followed quantitative procedures (descriptive statistics) for sample characterization
and qualitative procedures (content analysis according to Bardin) for understanding
meanings and demands. Professionals and caregivers from the APAE in Sobral were
involved, all with a direct and active link to people with NDD. Although the focus of
the investigation was on subjects with neurodevelopmental disorders (NDD), their
participation in this phase was indirect, mediated by the perceptions, experiences,
and observations of caregivers, professionals, and the researcher's role in monitoring
the group. The research revealed that young people with moderate and severe IDD
presented cognitive difficulties, such as problems with working memory, attention,
and verbal comprehension, in addition to a positive response to pedagogical
methodologies based on visual resources, concrete teaching, and multisensory
strategies. The discussions indicate that, in addressing sexual health, it is essential to
overcome merely informative practices, valuing continuous dialogue between the
institution, family, and users to break down stigmas and promote meaningful learning.
It was also found that the continuous training of teams focused on NDD is lacking, as
are factors that perpetuate vulnerabilities, increasing the risk of behaviors and
exposure to harm. The final considerations reinforce the strengthening of
interdisciplinary educational practices, based on empathetic communication,
accessible resources, and the articulation between health, education, and family, as

structuring conditions to guarantee the exercise of sexual health for people with NDD.
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1 INTRODUGAO
1.1 Encontro com o objeto de estudo

O processo de encontro com o objeto iniciou-se em 2012, quando passei
no vestibular para o curso de Enfermagem, na Universidade Estadual Vale do
Acarau, em Sobral, Ceara (CE). A graduacdo era algo almejado, uma etapa
fundamental para minha formacéao profissional, bem como um caminho para trilhar e
aperfeicoar.

No decorrer desse caminho, no terceiro semestre da graduagéao no ano de
2013, passei em um processo seletivo para participar do Programa Educagao para o
Trabalho-PET Redes', englobando quatro areas, a saber: rede cegonha, rede a
pessoa com deficiéncia, rede psicossocial e rede urgéncia e emergéncia. E assim,
fazendo parte da rede cegonha, pude vivenciar a area da saude materno-infantil.

Em 2014, com o intuito de abranger ainda mais os espacgos extramuros da
Universidade por meio dos projetos de extens&o, minha turma criou a primeira Liga
de Enfermagem em Salde da Familia (LESF)? com agbes na Atengdo Primaria a
Saude.

A partir da vivéncia nesses espacgos, durante as consultas de
enfermagem, observei casos recorrentes de gestagdes multiplas em curto intervalo,
reinfec¢cdes por relagdes desprotegidas na gestagcdo e gravidez ndo planejada,
situagbes que impactam negativamente a saude da mulher e da crianga. A
experiéncia na LESF despertou em mim a importancia das a¢des de educagao em
saude voltadas a saude sexual e reprodutiva, como forma de prevenir desfechos
desfavoraveis e promover qualidade de vida para o binbmio mae e filho.

No penultimo semestre da graduagdo em Enfermagem, em 2016, iniciei
minha experiéncia como bolsista de Iniciagcdo Cientifica pela Fundagao Cearense de

Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP)3. Mesmo ja no final

! Programa de Educagéo para o Trabalho-PET, criado pela Lei n® 11.180/2005 e regulamentado pela
Portaria n® 976/2010, fomenta grupos de aprendizagem tutorial por meio da concesséo de bolsas de
iniciagao cientifica a estudantes de graduagao e bolsas de tutoria a professores-tutores de grupos do
PET. O objetivo é contribuir para a melhoria das condi¢gdes de ensino-aprendizagem pela integragéo
das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

2 |niciativa de extens&o universitaria voltada & Atencdo Primaria & Saude e a formagéo de enfermeiros
com enfoque comunitario, a LESF promove agbes educativas, preventivas e de promogao da saude
junto a populacgao assistida.

3 Agéncia estadual de fomento & pesquisa, responsavel pelo apoio financeiro a projetos cientificos e
programas de iniciagao cientifica no Ceara.
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do curso, foi nesse momento que despertou em mim um interesse mais profundo
pela pesquisa e pelo campo da Atencado Primaria a Saude (APS), especialmente no
contexto da Estratégia Saude da Familia.

Apds a graduagdo, busquei a Residéncia* como caminho de insergdo
profissional e continuidade da minha trajetoria académica. Iniciei na Residéncia em
Saude da Familia em 2018 a 2020, seguida pela Residéncia em Neonatologia, em
2020 a 2022. Ambas fortaleceram minha atuacdo na area materno-infantil e
reforcaram meu compromisso com a educagao em saude voltada a saude sexual e
reprodutiva.

Durante essas formacgdes, compreendi a importancia de empoderar
mulheres sobre seus corpos, promovendo acesso a informagdes e métodos
contraceptivos, e entendi como essas agoes repercutem nao apenas na mulher, mas
também na familia, comunidade e no bem-estar do feto.

Em 2023, encontrei meu espagco de pratica na Estratégia Trevo de
Quatro® Folhas, em Sobral-CE, uma Politica Publica instituida desde 2001, incluindo
varios projetos para reduzir a mortalidade materna, perinatal e infantil, como também
melhorar a qualidade da atengao materno-infantil. Dentre esses projetos, ha o Flor
do Mandacaru®, que trabalha com o publico adolescente, por meio de atividades de
educacao em saude, abordando assuntos voltados a educacéo sexual e reprodutiva
(Sobral, 2010).

A trajetdria da pesquisadora ao longo da graduacgéo, residéncia e atuagao
profissional foi essencial para a construgdo do olhar sensivel e critico em relagao a
tematica da saude sexual no contexto do neurodesenvolvimento. A vivéncia em
diferentes contextos, como na Estratégia Saude da Familia, na Residéncia em
Neonatologia, no Projeto Flor do Mandacaru, nas vivéncias na APAE de Sobral,

revelou lacunas recorrentes nas praticas educativas voltadas as pessoas com

4 Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, regulamentados pela
Lei n° 11.129/2005, que oferecem formacdo em servigco, sob supervisdo docente-assistencial, com
foco na integragéo ensino—servigo—comunidade.

5 A Estratégia Trevo de Quatro Folhas é uma politica publica municipal implementada em 2001 em
Sobral-CE, com o objetivo de articular agdes intersetoriais voltadas a redugdo da mortalidade
materna, perinatal e infantil, por meio de projetos de atengao integrada e qualificada a saude da
mulher e da crianga. A iniciativa se destaca como modelo de inovagédo no campo da atengao basica e
da promogéao da saude no Brasil

6 O Projeto Flor do Mandacaru integra a Estratégia Trevo de Quatro Folhas e é voltado para
adolescentes e jovens em situacgéo de vulnerabilidade social. Tem como foco a educagdo em saude,
com énfase na prevencgéao da gravidez nao planejada, por meio de consultas e atividades educativas.
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Transtorno do Neurodesenvolvimento (TND), especialmente no que tange a saude
sexual e a protegao de direitos.

Ao ser convidada a abordar essa tematica com pessoas da APAE, diante
de situagdes de exposicdo corporal, gravidez ndo planejada, a pesquisadora se
deparou com um cenario de vulnerabilidade e invisibilidade. Esses episddios
fomentaram a necessidade de compreender de maneira mais profunda os desafios
enfrentados por cuidadores e profissionais que atuam com esse publico. Assim,
emergiu o objeto de estudo desta pesquisa: as singularidades relacionadas a saude
sexual de pessoas com TND, a partir das perspectivas dos cuidadores e
profissionais, visando subsidiar intervencdes educativas mais eficazes, adaptadas e
respeitosas.

A andlise da trajetoria profissional e das experiéncias desenvolvidas no
ambito institucional da Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
revelou que as discussdes relativas a saude sexual de pessoas com TND
permanecem marcadas por silenciamentos, tabus e a auséncia de estratégias
educativas sistematizadas. Essa constatacdo evidencia a necessidade de
aprofundar a compreensao das percepgoes e praticas adotadas por profissionais e
cuidadores que atuam diretamente com esse publico, visando identificar barreiras
estruturais, potencialidades formativas e lacunas nas a¢des cotidianas de cuidado e
educacao em saude.

O objeto de estudo desta pesquisa consiste em analisar como a saude
sexual de pessoas com TND é percebida, abordada e experienciada no contexto da
APAE. Desta forma, o objetivo é fornecer subsidios tedrico-praticos que contribuam
para o planejamento de intervengdes educativas inclusivas, acessiveis e eticamente
respeitosas as especificidades cognitivas, comunicacionais e socioculturais desse

publico.

1.2 Contextualizagao e problematizagao do objeto

A Classificagdo Internacional de Doencgas, 112 edicdo (CID-11), da
Organizagdo Mundial da Saude, define os Transtornos do Neurodesenvolvimento
(TND) como um grupo de condicbes comportamentais e cognitivas que surgem
precocemente no desenvolvimento, causando déficits importantes na aquisicéo e

execugcdao de competéncias intelectuais, motoras, linguisticas e sociais. Eles
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abrangem, entre outros, os seguintes quadros: Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual Leve (6A00), Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Moderado
(6A01), Transtorno do Espectro do Autismo — TEA (6A02), Transtorno do
desenvolvimento da aprendizagem (6A03), Transtorno do desenvolvimento da
coordenacgao motora (6A04) e o Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(6A05) (WHO, 2019; WHO, 2025).

Essa reorganizagédo conceitual, introduzida pela CID-11, representou um
avango substancial em relagdo a CID-10, ao substituir a fragmentacao diagnostica
anterior por uma visao continua e integrada do desenvolvimento humano (Blakemore
et al., 2020; Who, 2019). Essa perspectiva enfatiza que os TND s&o condi¢bes de
base neurobiolégica, multifatorial e duradoura, cujas manifestagbes impactam o
funcionamento adaptativo em diferentes contextos da vida cotidiana.

Os TND apresentam quadro clinico heterogéneo que engloba
comprometimentos intelectuais, atrasos de linguagem, dificuldades de
aprendizagem, padrdes repetitivos de comportamento, déficits na interagdo social e
alteragdes motoras finas (De Vries et al., 2018; Bélte et al., 2023). Cada uma dessas
manifestacdes exerce influéncia direta sobre os modos de comunicacao, autonomia
e socializacdo, repercutindo, inclusive, na forma como o individuo compreende e
conhece o proprio corpo e a saude sexual.

Assim, compreender tais condigbes sob um prisma biolégico ndo implica
em restringi-las a dimensao clinica, mas em reconhecer que suas bases
neuroldgicas interferem  diretamente nas competéncias cognitivas e
comportamentais necessarias para a vivéncia segura e autbnoma da saude sexual
(Who, 2025; De Vries et al., 2018).

No contexto deste estudo, a saude sexual é compreendida ndo como uma
construgcao simbdlica ou psicossocial da sexualidade, mas como uma dimensao
biolégica da saude humana, vinculada ao funcionamento fisiolégico do sistema
reprodutor, a prevencao de agravos e a manutengcdo do bem-estar corporal (Who,
2006; Who, 2022; Buss, 2000; Hentschel, 2020). A OMS define a saude sexual como
‘um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagcdo a
sexualidade, e ndo apenas a auséncia de doengas ou disfungdes” (Who, 2006),
destacando que a compreensao biolégica dessa dimensao requer o dominio de
aspectos anatdbmicos e fisioldégicos essenciais a reproducdo e a integridade do

corpo.
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Ademais, sob o enfoque bioldgico, a saude sexual integra-se a saude
publica como componente estratégico das politicas de promog¢ao da saude,
enquanto orienta acgdes educativas voltadas para o controle de agravos e o
fortalecimento dos mecanismos de protegao (Brasil, 2024; Who, 2022; Opas, 2024).
Essa delimitacdo € essencial para distinguir saude sexual, centrada em aspectos
corporais e reprodutivos, de sexualidade, conceito mais amplo que envolve
componentes afetivos, identitarios e socioculturais (Henn, 2016; Murphy; Elias,
2021). No escopo deste trabalho, portanto, a atengdo dirige-se exclusivamente a
dimensédo fisica e preventiva da saude sexual, excluindo discussdes sobre
identidade de género, orientacdo sexual ou praticas afetivas, de modo a garantir
uma analise focada na biologia educativa e nas especificidades cognitivas das
pessoas com TND.

As caracteristicas cognitivas, sensoriais e comportamentais associadas
aos TND, como o Transtorno do Espectro Autista (6A02), os Transtornos do
Desenvolvimento Intelectual (6A00), subdivididos em leve, moderado, grave,
profundo e outros especificados), entre outras condigdes, produzem repercussdes
marcantes na assimilagcao de informacdes e no exercicio pratico da saude sexual.
Pesquisas recentes indicam que pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e outros transtornos neurodesenvolvimentais enfrentam barreiras informacionais e
educacionais, tanto devido as limitagdes na comunicacdo quanto a praticas
institucionais que perpetuam tabus sobre o corpo e a sexualidade (Silva; Souza,
2024; Aréndt et al., 2021).

Essas lacunas dificultam o aprendizado sobre saude sexual e tornam
essas pessoas vulneraveis a riscos como abuso sexual, gravidez precoce e
infeccbes sexualmente transmissiveis. Além disso, a resisténcia de pais e
cuidadores em discutir sexualidade, frequentemente por causa de estigmas culturais,
agrava o problema (Drozdowicz et al., 2020).

A literatura constata que a falta de estratégias educativas adaptadas para
este publico € um dos principais fatores de risco relacionados a comportamentos
desinformados e vulnerabilidades diversas, como abuso sexual, gravidez precoce e
infeccbes sexualmente transmissiveis (Weir; Allison; Cohen, 2021; Medeiros et al.,
2018; Bolte et al., 2023). Estudos como o de De Vries et al. (2018) complementam

que a compreensao biolégica da saude sexual, especialmente em pessoas com



26

TND, precisa levar em conta as fungdes neuroldgicas e cognitivas que modulam a
apropriagao de conhecimentos sobre higiene, autocuidado e prevengao.

Diante desse cenario, abordagens educativas em saude sexual
destinadas a pessoas com TND exigem alinhamento entre rigor cientifico, respeito
as especificidades sensoriais/cognitivas e 0 uso de recursos acessiveis. Hentschel
(2020) destaca que intervengcbes com enfoque biolégico devem priorizar clareza,
repeticao, linguagens adaptadas e materiais visuais para garantir o entendimento
anatbmico e funcional do corpo. Essa premissa pedagdgica considera o
conhecimento biolégico como base para a autonomia e autodeterminagao,
premissas essenciais para fortalecer o autocuidado.

Murphy e Elias (2021) complementam que, ao privilegiar a dimensao
biolégica, a promog¢ao da saude sexual requer um ambiente educativo seguro,
estruturado e sensivel as diferencas individuais. O direito universal ao conhecimento
e a protegao corporal foi também ressaltado por organismos internacionais, como a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024), os quais pontuam que toda
pessoa tem direito a compreender o proprio corpo e acessar informacgdes adequadas
para se proteger de agravos a saude. Assim, enfatiza-se que, no caso de pessoas
com TND, centrar a analise na biologia e prevengdo ndao € apenas uma 0Opgao
metodoldgica, mas um imperativo de justica e equidade em saude.

As politicas publicas brasileiras, orientadas desde a Constituicdo Federal
de 1988, a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) e as diretrizes nacionais mais
recentes, tém evoluido para garantir o direito a saude sexual e reprodutiva de forma
integral e baseada em direitos humanos (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 2024a). A
Politica Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva, regulamentada e atualizada,
contempla o planejamento familiar, prevencdo de ISTs, acesso a contracepgao e
cuidado reprodutivo ao longo da vida (Brasil, 2024a). Entretanto, varios estudos e
diretrizes, incluindo o Guia de Direitos e Saude Sexual das Pessoas com Deficiéncia
(Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, 2024b), apontam deficiéncias
marcantes na inclusdo de pessoas com deficiéncia intelectual e outros TND nas
estratégias publicas (Fiocruz, 2022; UNFPA, 2024; WHO, 2022; Opas, 2024).

Contudo, a literatura especializada reafirma que superar as lacunas
existentes nesse campo depende da valorizagdo da abordagem biologica, do
investimento em formacédo de profissionais, da adaptacado curricular e da oferta

permanente de metodologias acessiveis. O objetivo central é garantir o exercicio
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pleno dos direitos a saude sexual e preventiva, respeitando as diferengas e
promovendo experiéncias emancipadoras de autocuidado e protecdo (Santos;
Barbosa, 2021; OMS, 2022; Hentschel, 2020; Murphy; Elias, 2021).

Conforme o Guia de Direitos e Saude Sexual das Pessoas com
Deficiéncia, publicado pelo Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, as politicas
de atencdo ainda carecem de protocolos especificos voltados a comunicagéo
acessivel, a formagao de profissionais e a inclusdo de temas como consentimento e
prevencdo da violéncia sexual em contextos de deficiéncia (Brasil, 2024b). A
auséncia desses dispositivos acentua a vulnerabilidade desse publico e reforca a
importancia da delimitacdo da saude sexual como componente biolégico e
educativo, capaz de oferecer recursos concretos para o autocuidado e a protecao.

Em 2025, novas medidas foram anunciadas no ambito federal, como a
ampliagdo do acesso gratuito ao implante contraceptivo, a implementagao do teste
DNA-HPV no SUS e a criagado da Politica Nacional de Enfrentamento ao HPV, que
enfatiza a educagéo sexual preventiva e a vacinagdo como ferramentas centrais de
promogao da saude (Brasil, 2025). Essas agdes reafirmam a relevancia do cuidado
integral a saude sexual e reprodutiva, mas também evidenciam a necessidade de
superar os vieses capacitistas e incluir, de forma adaptada e acessivel, as pessoas
com TND e deficiéncia intelectual nas praticas de promog¢ao da saude.

Neste contexto, as APAEs aparecem como espacgos estratégicos para
operacionalizar politicas de inclusdo, saude e educacgéao, sendo responsaveis tanto
pelo atendimento especializado quanto pela criagdo de ambientes institucionais de
acolhimento, cuidado e aprendizado articulados (Faria et al., 2022; Costa Filho et al.,
2024). Iniciativas educacionais bem-sucedidas em APAEs mostram que rodas de
conversa e metodologias participativas sao centrais para o rompimento de mitos
histéricos, promovendo praticas interdisciplinares e formacdao de redes de apoio
entre escola, familia e equipes de saude (Chagas, 2023; Rizzo, 2022; Costa Filho et
al., 2024).

As APAE assumem papel estratégico na concretizagdo de politicas de
saude e educagao voltadas as pessoas com deficiéncia e TND. Para além de ofertar
atendimentos especializados, esses espagos se configuram como ambientes de
mediacao institucional, nos quais praticas de cuidado, socializagcado e aprendizado se
articulam a dimensdes terapéuticas e educativas (Faria et al., 2022; Costa Filho et

al., 2024). Nesse contexto, a APAE torna-se um /6cus privilegiado para o
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desenvolvimento de a¢des de educagao em saude que abordem a corporeidade e o
autocuidado sob o enfoque bioldgico e preventivo.

Estudos recentes realizados em unidades da APAE demonstram que os
programas de orientacdo sexual e formagao de pais, cuidadores e profissionais sao
fundamentais para romper com mitos e tabus que ainda cercam a sexualidade das
pessoas com deficiéncia (Costa Filho et al., 2024; Rizzo, 2022). As atividades
educativas, sobretudo quando desenvolvidas em formato de rodas de conversa e
metodologias participativas, favorecem o acolhimento das duvidas, o
reconhecimento das demandas de cada sujeito e a ampliagdo do didlogo sobre a
saude corporal.

A literatura evidencia que o envolvimento das familias e da equipe
multiprofissional das APAE é determinante para o sucesso de praticas educativas,
uma vez que muitos episoédios de negacgao da sexualidade decorrem da insegurancga
ou da desinformacéao familiar (Chagas, 2023; Costa Filho et al., 2024). A integracao
escola-familia-servico de saude, portanto, deve ser compreendida como eixo
estruturante de qualquer intervencdo educativa exitosa. Além disso, a formacgao
continuada dos profissionais torna-se imprescindivel para que a abordagem da
saude sexual se mantenha alinhada aos principios éticos, cientificos e humanos que
regem o atendimento inclusivo.

Com base nos estudos apresentados, € possivel reconhecer que a
interface entre biologia, educacdo e inclusdo ainda constitui um desafio nas
instituicbes que atendem pessoas com TND. O desenvolvimento de metodologias
educativas que considerem as particularidades cognitivas e sensoriais desse publico
requer a adogao de uma postura critica e reflexiva por parte dos profissionais da
saude e da educacdo. A superagao dessa lacuna passa pela valorizacdo da
educacdo em saude biologicamente fundamentada e pedagogicamente acessivel,
capaz de traduzir conteudos cientificos em experiéncias significativas de
aprendizagem (Santos; Barbosa, 2021; OMS, 2022).

Sob essa dtica, a promogao da saude sexual deve ultrapassar a simples
transmissao de informacgdes, convertendo-se em um processo emancipatério que
permita ao sujeito compreender sua corporalidade, reconhecer seus limites e exercer
o direito ao cuidado de si. Conforme defendem Murphy e Elias (2021), a educagéao
sexual de base biolégica pode contribuir para o fortalecimento da autonomia pessoal

e para a prevencao de agravos relacionados a vulnerabilidade social. Nas APAEs,
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tais principios, materializa-se quando o cuidado educativo se inspira em praticas
interdisciplinares, que articulam o conhecimento técnico-cientifico da biologia as
vivéncias psicossociais € comunicacionais de cada individuo.

Essa abordagem reforgca a importancia de repensar os curriculos e
programas formativos voltados a capacitagdo de profissionais da saude e da
educacgao, inserindo tematicas como neurodiversidade, saude reprodutiva e
comunicagao alternativa. O desafio metodoldgico reside em equilibrar rigor cientifico
e sensibilidade pedagdgica, permitindo o acesso ao conhecimento sem violar as
especificidades cognitivas nem os principios de equidade social. Como observa
Hentschel (2020), a verdadeira promogdo da saude exige o reconhecimento da

diferenga e o respeito a singularidade.

1.3 Justificativa e relevancia

A atuacdo da pesquisadora como enfermeira no Projeto Flor do
Mandacaru, no municipio de Sobral-CE, e sua participacdo em atividades educativas
com pessoas atendidas pela APAE local, permitiram uma aproximagao concreta com
os desafios enfrentados por pessoas com TND no que diz respeito a sua saude
sexual.

No contexto da APAE, observa-se ainda uma limitacdo no
desenvolvimento de atividades educativas voltadas ao conhecimento do corpo, as
praticas de autocuidado e a prevencao de ISTs. Essas tematicas, embora presentes
em algumas ag¢des pontuais, nem sempre sao tratadas de forma sistematizada ou
adaptadas as necessidades cognitivas das pessoas com TND. Esse cenario
evidencia a importancia de ampliar estratégias que promovam o aprendizado sobre o
funcionamento corporal, 0 uso adequado de métodos contraceptivos e a valorizagao
da higiene intima como dimensdes fundamentais da saude e do bem-estar.

A auséncia de praticas educativas consistentes e acessiveis pode
restringir a compreensao desse publico acerca das préprias fungdes fisioldgicas e
dos cuidados consigo e com o outro. Por essa razdo, torna-se essencial investir em
metodologias que articulem linguagem simples, recursos visuais e abordagens
participativas, de modo a favorecer a construcdo do conhecimento e o

desenvolvimento gradual de habilidades de protegao, respeito e convivéncia segura.
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As dificuldades cognitivas e comunicacionais, como problemas de
atencdo e memoria, exigem o uso de abordagens pedagdgicas adaptadas, como
recursos visuais e métodos repetitivos. Além disso, o tema da saude sexual é
frequentemente silenciado devido a tabus e estigmas culturais, o que contribui para
a falta de estratégias educativas eficazes e a vulnerabilidade a abusos e doengas. A
formagao inadequada de profissionais e cuidadores também limita o atendimento
adequado.

A relevancia do tema se fortalece quando confrontada com dados
epidemioldgicos que apresentam a vulnerabilidade das populagdes com deficiéncia
frente a agravos relacionados a saude sexual. Segundo o Boletim Epidemiolégico de
HIV/Aids (Brasil, 2022), os indices de infeccdo pelo HIV entre jovens brasileiros,
especialmente entre 15 e 29 anos, vém crescendo de forma consistente. Em 2021,
mais da metade dos novos casos foram registrados em homens jovens, um dado
que acende o alerta para a urgéncia de estratégias preventivas mais efetivas (Brasil,
2021).

No caso das pessoas com TND, essa vulnerabilidade é ainda mais
acentuada. A auséncia de campanhas especificas, de conteudos educativos
acessiveis e de profissionais capacitados dificulta o acesso a informacgéao sobre ISTs,
contracepgado e autocuidado (Shea et al., 2025). Além disso, dados do Boletim
Epidemiolégico de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Brasil, 2024) revelam
que, entre 2009 e 2024, foram notificadas 15.953 situagdes de violéncia sexual
envolvendo pessoas com deficiéncia ou transtornos, revelando um cenario
alarmante de violacio de direitos.

A literatura corrobora esse cenario de negligéncia e risco. Estudos como
os de Ferraz et al. (2020) e Silva, Negreiros e Patella (2022) apontam que a
invisibilidade social e a caréncia de abordagens educativas adaptadas contribuem
para comportamentos sexuais inadequados, experiéncias negativas e aumento do
risco de abuso. Essa lacuna educacional compromete a capacidade de reconhecer
alteragdes fisioldgicas, compreender as fungdes reprodutivas e identificar situagdes
de risco o que, em populagdes com TND, pode ter efeitos devastadores. Conforme
alertam Rodman et al. (2022) e Bolte et al. (2023), o despreparo institucional para
abordar a saude sexual de pessoas com deficiéncias cognitivas € uma forma de

exclusdo que perpetua desigualdades estruturais.
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A exposicao a ISTs, gravidez indesejada e violéncia sexual ndo pode ser
dissociada da omissao do Estado e dos servigos em garantir o acesso a informagdes
adaptadas, materiais didaticos acessiveis e praticas de cuidado adequadas. Isso
evidencia a necessidade urgente de fortalecer politicas publicas e praticas
educativas que reconhegam a especificidade desse grupo, respeitando suas
limitagdes e ampliando sua autonomia (Mitra et al., 2024).

O presente estudo se propde a preencher essa lacuna ao investigar, de
forma sistematizada, como a saude sexual das pessoas com TND é percebida,
abordada e vivenciada no contexto institucional da APAE, sob a o&tica de
profissionais e cuidadores. A intencao é contribuir tanto para o campo académico
quanto para a qualificacdo das praticas profissionais, gerando subsidios que
favorecam a implementagdo de estratégias educativas mais efetivas, respeitosas e
baseadas em evidéncias. Ao reconhecer a diversidade de experiéncias, dificuldades
e saberes envolvidos no cuidado, esta pesquisa busca apoiar o desenvolvimento de
praticas que ndo sejam apenas informativas, mas que promovam a autonomia, o
autocuidado e a protecao das pessoas com TND.

Os resultados também poderdo fomentar a capacitacdo das equipes
multiprofissionais, ao oferecer uma base tedrica e metodolégica para a abordagem
do tema de forma ética, clara e adequada as limitagdes cognitivas dos sujeitos. A
criacdo de ambientes institucionais seguros, que estimulem o dialogo e o vinculo
entre profissionais, familias e wusuarios, € uma condigcdo essencial para o
enfrentamento de temas sensiveis como o corpo, o0 sexo e a protecao.

No contexto familiar, por sua vez, € fundamental reconhecer o papel da
familia como rede de apoio primaria na promocao da saude sexual. O envolvimento
das familias em praticas educativas sensiveis e acessiveis pode contribuir para a
reducao de estigmas, favorecer a construgcéo de vinculos baseados em respeito e
consentimento, e apoiar decisbes mais conscientes sobre métodos contraceptivos.
Ao mesmo tempo, é necessario enfrentar o desconforto e a resisténcia de muitos
familiares em lidar com esse tema, propondo espacos de escuta e dialogo continuo.

Com base nesse cenario, o estudo se orienta pela seguinte pergunta de
pesquisa: de que modo a saude sexual das pessoas com TND é percebida e
abordada no contexto institucional da APAE de Sobral, a partir da otica de
profissionais e cuidadores, e como essas percepgcdes podem subsidiar praticas

educativas adaptadas as necessidades desse publico?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como a saude sexual das pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento € percebida, abordada e vivenciada no contexto institucional

da APAE de Sobral, a partir da perspectiva de profissionais e cuidadores.

2. 2 Objetivos especificos

a) ldentificar as principais caracteristicas das pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento (TND) atendidas pela APAE de Sobral, considerando seus
aspectos neurobiolégicos, cognitivos, comportamentais e comunicativos.

b) Caracterizar as percepcgdes dos cuidadores e profissionais da APAE quanto as
necessidades e desafios das pessoas com TND relacionado a saude sexual;

c) Descrever as percepcdes da pesquisadora sobre o contexto, o cotidiano e as
interacbes do grupo de pessoas com transtorno do neurodesenvolvimento
atendido na APAE;

d) Compreender as demandas especificas que devem orientar as praticas
educativas em saude sexual para pessoas com TND;

e) Elaborar recomendagdes propostas para intervengdes educativas.
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3  REVISAO DE LITERATURA

Neste topico, apresenta-se uma revisao integrativa da literatura referente
a pesquisa em questdo, construida no formato de artigo, para ser submetida e
publicada na revista Enfermagem em Foco. Area mae em Saude Coletiva, com
Qualis B1.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

EDUCATIONAL STRATEGIES IN SEXUAL HEALTH FOR PEOPLE WITH
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN SALUD SEXUAL PARA PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA REVISION INTEGRADORA DE
LA LITERATURA

Descritores

Saude sexual; Educacdo em saude; Transtornos do neurodesenvolvimento;
Deficiéncia intelectual; Transtorno do espectro autista

Descriptors:

Sexual health; Health education; Neurodevelopmental disorders; Intellectual
disability; Autism spectrum disorder

Descriptores

Salud sexual; Educacion para la salud; Trastornos del neurodesarrollo; Discapacidad

intelectual; Trastorno del espectro autista

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das
estratégias educativas voltadas a promocdo da saude sexual de pessoas com

transtornos do neurodesenvolvimento.



34

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
SciELO, PubMed, LILACS, utilizando os descritores “sexualidade”, “educacao
sexual”’, “deficiéncia intelectual” e “transtornos do neurodesenvolvimento”. Foram
incluidos estudos publicados entre 2011 e 2024, em portugués, inglés e espanhol,
que abordassem agdes educativas ou intervencdes sobre a saude sexual desse
publico. A amostra final foi composta por 6 estudos em inglés, analisados de forma
que contemplasse a tematica escolhida.

Resultados: As producdes analisadas evidenciam que a educacdo sexual para
pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento ainda € incipiente, permeada por
tabus e lacunas formativas de profissionais e familiares. As estratégias educativas
mais citadas envolvem oficinas, tecnologias educacionais, programas mediados por
pais e agdes interdisciplinares em ambiente escolar e de saude. Destacou-se a
importancia da capacitagdo de profissionais e do didlogo com familias para a
promogao da autonomia, prevengao de abusos e exercicio da sexualidade de forma
saudavel e segura.

Conclusao: A educacido em saude sexual constitui um instrumento essencial para o
cuidado integral e inclusivo de pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento,
dentre pessoas com deficiéncia intelectual e TEA. E necessario fortalecer praticas
educativas baseadas na comunicacdo empatica, na formacdo continuada e na
articulagado entre saude, educacéao e familia, a fim de garantir o exercicio dos direitos

sexuais e reprodutivos desse publico.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the evidence available in the literature regarding
educational strategies aimed at promoting the sexual health of people with
neurodevelopmental disorders.

Methods: This is an integrative literature review, conducted in the SciELO, PubMed,
LILACS, using the descriptors "sexuality", "sex education”, "intellectual disability" and
"neurodevelopmental disorders". Studies published between 2011 and 2024, in
Portuguese, English and Spanish, that addressed educational actions or
interventions on the sexual health of this population were included. The final sample
consisted of 6 studies in English, analyzed in a way that encompassed the chosen

theme.
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Results: The analyzed productions show that sex education for people with
neurodevelopmental disorders is still incipient, permeated by taboos and training
gaps for professionals and family members. The most cited educational strategies
involve workshops, educational technologies, parent-mediated programs, and
interdisciplinary actions in school and health settings. The importance of training
professionals and dialogue with families to promote autonomy, prevent abuse, and
exercise sexuality in a healthy and safe way was highlighted.

Conclusion: Sexual health education is an essential tool for the comprehensive and
inclusive care of people with neurodevelopmental disorders, including people with
intellectual disabilities and ASD. It is necessary to strengthen educational practices
based on empathetic communication, continuing education, and the articulation
between health, education, and family, in order to guarantee the exercise of the

sexual and reproductive rights of this population.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar la evidencia disponible en la literatura sobre
estrategias educativas dirigidas a promover la salud sexual de personas con
trastornos del neurodesarrollo.

Métodos: Se realizé una revision integrativa de la literatura en las bases de datos
SciELO, PubMed, LILACS, utilizando los descriptores «sexualidad», «educaciéon
sexualy, «discapacidad intelectual» y «trastornos del neurodesarrollo». Se incluyeron
estudios publicados entre 2011 y 2024, en portugués, inglés y espafol, que
abordaran acciones o intervenciones educativas sobre la salud sexual de esta
poblacién. La muestra final consté de 6 estudios en inglés, analizados de forma que
abarcaran la tematica elegida.

Resultados: Las producciones analizadas muestran que la educacion sexual para
personas con trastornos del neurodesarrollo aun se encuentra en una etapa
incipiente, marcada por tabues y carencias formativas tanto para profesionales como
para familiares. Las estrategias educativas mas citadas incluyen talleres, tecnologias
educativas, programas dirigidos por las familias e acciones interdisciplinarias en
entornos escolares y sanitarios. Se destacod la importancia de la formacion de
profesionales y del dialogo con las familias para promover la autonomia, prevenir el

abuso y garantizar una sexualidad sana y segura.
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Conclusion: La educacion en salud sexual es una herramienta esencial para la
atencion integral e inclusiva de las personas con trastornos del neurodesarrollo,
incluidas aquellas con discapacidad intelectual y TEA. Es necesario fortalecer las
practicas educativas basadas en la comunicacion empatica, la formacion continua y
la articulacidon entre salud, educacion y familia, para garantizar el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos de esta poblacion.

INTRODUGAO

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condigdes que
afetam o desenvolvimento do cérebro e do sistema nervoso.(!) Esses transtornos se
manifestam principalmente desde a infancia, embora os sinais possam tornar-se
mais evidentes a medida que as criangas crescem.("?) As caracteristicas podem
aparecer de forma precoce, em que comegamos a observar areas que afetam o
comportamento, a comunicacdo e as habilidades motoras. E podem impactar
diversas éareas do desenvolvimento, como a linguagem, habilidades sociais,
cognitivas e fungdes de planejamento, impulso e memodria. (1.23)

Podemos dividir os transtornos do neurodesenvolvimento conforme o
DSM-5 como: Deficiéncias Intelectuais (DI), Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH), transtorno da
comunicagao, transtornos motores, transtorno especifico da aprendizagem, e outros
transtornos do neurodesenvolvimento. ()

As causas sao variadas e podem incluir fatores genéticos, ambientais,
complicacbes durante a gravidez ou no nascimento, e infeccbes que afetam o
desenvolvimento cerebral.(! Além disso, embora ndo haja cura para esses
transtornos, € possivel melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dessas
pessoas por meio de intervengdes, terapias especificas, suporte educacional e,
geralmente, o uso continuo de medicagdes.('>3) Esses transtornos tém um impacto
significativo na vida das pessoas, mas com o suporte adequado, muitas conseguem
levar uma vida satisfatoria e produtiva-(?

As intervencgdes e o suporte educacional podem ser proporcionados pelos
profissionais por meio da educacdo em saude e compreender diversos temas de

forma inclusiva e individualizada ao decorrer da vida.*”) Podemos considerar alguns
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pontos importantes a serem discutidos nessa perspectiva como: higiene pessoal,
salude sexual, relacionamentos interpessoais, autoprotegdo, dentre outros.(>6:12) A
abordagem da saude sexual deve ser continua e ajustada as mudancas nas
necessidades e capacidades da pessoa ao longo do tempo. E crucial criar um
ambiente onde eles se sintam seguros, respeitados e preparados a explorar e
entender sua sexualidade de maneira saudavel e responsavel. (56

A problematica ndo estd relacionada ao fator bioldégico ou ao déficit
cognitivo, mas sim a inseguranca e omissao dos pais em relagdo ao assunto, de ter
a saude sexual como um fator inerente ao processo de vida. Estes precisam
desfrutar suas vivéncias afetivas e sexuais de forma também prazerosa e segura em
relagdo a qualquer outro individuo. Pois também passam pelo desenvolvimento do
seu corpo e dos fatores hormonais, iguais para todas as pessoas. )

Para isso, precisamos contar com o apoio dos profissionais da saude e
dos cuidadores nesse processo, pois geralmente a familia ndo consegue aprofundar
assuntos pautados na saude sexual por se tratar de um assunto ainda cercado de
tabus e estigmas, ou por conta do medo ao estimulo a vida sexual ativa.(1%11.12)
Contudo, estamos em um cenario de diversos assuntos relacionados a gravidez nao
planejada, transmissdo de IST e, principalmente, assuntos mais delicados como
situacbes de violéncia, que podem acometer principalmente a esse publico, por
desconhecer os limites e suas vulnerabilidades. (78

Com isso, os profissionais da saude precisam estar preparados para lidar
com esse assunto, pois se trata de algo delicado a ser abordado, necessitando de
uma linguagem e metodologias que despertem o entendimento, sem manifestar
nenhum teor de preconceito e discriminagcdo, bem como de uma forma que eles
compreendam conforme a peculiaridade de cada transtorno  do
neurodesenvolvimento. -1

Dessa forma, o estudo pretende identificar na literatura as evidéncias
cientificas sobre estratégias educativas acerca da saude sexual em pessoas com

diagndstico de Transtornos do neurodesenvolvimento.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa que tem a
finalidade de realizar uma busca acerca de um tema a ser estudado, investigando

informagdes pertinentes a diversos assuntos na area da saude para coletar dados,
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reunir conhecimentos e tragar estratégias de implementacdo para aspectos

relevantes de uma visdo completa em relagdo a um fendémeno analisado. (1419

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, cujas etapas de
construgcao seguiram um modelo previamente estabelecido, com intuito de manter o
rigor metodoldgico, sendo estas as seguintes etapas: 1) Elaboragdo da pergunta
norteadora; 2) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos e selegbes
das amostras (busca na literatura); 3) Representacdo dos estudos selecionados por
meio de quadro; 4) Analise critica dos estudos incluidos, identificando diferengas e
semelhancgas; 5) Interpretacdo e discussdo dos resultados; 6) apresentagdo dos

dados encontrados.(1)

Para a construcdo da questdo de pesquisa, considerando o carater
qualitativo do fendbmeno que se desejar estudar, utilizou-se a estratégia PICo, em
que “P” refere-se aos participantes (pessoa com transtorno de

“I”

neurodesenvolvimento); “I” ao fenbmeno de interesse (educagcdo em saude acerca
da saude sexual); e “Co” ao contexto relacionado (estratégias de educagcdo em
saude voltadas ao publico com transtorno do neurodesenvolvimento sobre a saude
sexual).('”) Na primeira etapa elaborou-se a pergunta norteadora: quais as
estratégias de educacdo em saude identificadas na literatura acerca da saude sexual

da pessoa com transtorno do neurodesenvolvimento?

A busca de artigos realizou-se nos meses de janeiro a agosto de 2024,
por meio da busca bibliografica na base de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Cumulative Indez to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), indice
Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS). A escolha da base de dados
fundamenta-se pela abrangéncia e impacto de estudos relacionadas a saude

utilizando o método de busca avancada.

Os termos escolhidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC/MeSH) justifica-se em fungdo das bases escolhidas, com o intuito de
contemplar ao objeto do estudo. Utilizou-se a busca de forma pareada, para
abranger o maior de numero de estudos. Para sistematizar a busca foram realizados

os cruzamentos dos descritores pré-definidos: “Saude Sexual”’, “Educagdo em
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Saude”, “Transtornos do Neurodesenvolvimento”, “Deficiéncia intelectual”,
“Transtornos da Comunicacgao”, “Transtornos Motores”, “Transtorno do Déficit de
Atengdo com Hiperatividade”, “Transtorno do Espectro Autista”, com o auxilio do

operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pesquisas com textos completos
originais (na integra), no periodo dos ultimos 5 anos (2019-2024). Os critérios de
exclusao foram os que ndo contemplassem a questdo da pesquisa, ndo estavam
com acesso do artigo de forma gratuita, arquivos duplicados e relatorio de estagios.
A selecédo dos artigos foi realizada conforme os critérios de inclusdo e exclusao, com
a leitura minuciosa dos titulos e resumos, buscando os que se enquadravam na

questao norteadora. Conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1-numero de cruzamentos das bases de dados. Elaborado pela autora,
2024.

Fontes de busca MEDLINE | LILACS | SciELO | CINAHL | BDENF | IBECS Total

(saude sexual) AND
(educacao em saude) AND
(transtornos do

. 0 0 0 0 0 0 1
neurodesenvolvimento)
(saude sexual) AND
(educagao em saude) AND
(Transtornos da 10 17 0 0 0 0 27

Comunicagéao)

(saude sexual) AND
(educagdo em saude) AND 12 1 0 0 1 0
(deficiéncia intelectual)
(saude sexual) AND
(educagdo em saude) AND
(Transtornos
Motores)

(saude sexual) AND
(educagdo em saude) AND
(Transtorno do Déficit de

Atengao com 1 2 0 0 0 0 3
Hiperatividade)
(saude sexual) AND
(educagao em saude) AND
(Transtorno do
Espectro Autista)

Total 25 2 0 0 1 2 49

14

2 1 0 0 0 0 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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A pesquisa seguiu as recomendacbes contidas na Resolugdo n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude que envolve o uso de dados

disponibilizados para o dominio publico. (18

RESULTADOS

Mediante a realizacdo de busca nas bases de dados, encontrou-se um
total de 352 estudos, dos quais foram excluidos 49 artigos apos o filtro de texto
completo e dos ultimos 5 anos. Destes 49 artigos, 11 estavam indisponiveis
gratuitamente para acesso da leitura e 31 artigos ndo se enquadravam com a
pergunta norteadora. A Figura 1 abaixo mostra o processo de busca e selegao das

literaturas nas bases de dados.

Figura 1-Processo de busca e seleg¢ao dos artigos

[ Total por pesquisa ] [ Apos filtro ] Tuizi ap(’:sl cri}érios Total apos leitura
e exclusdo
/_‘ﬁ ()

-
Saude sexual AND Educacio em
satide AND transtornos do 4 anE— 4[ 1 artige ]—[ Nenhum artigo ]
neurodesenvolvimento
Satde sexual AND Educacio em
satide AND Transtornos da 190 aE— —[ 21 arfigos ]_[ Nenhum artigo ] g
Comunicactio £
Salide sexual AND Educags = s
alide sexua ucacio em . completo : — 8
saiide AND Deficiéncia intelectual 33aigos | P | tdarigos |—{ 5publicaies | |
- Ultimos =
> 5 Anos §
Satide sexual AND Educacio em (2019- &
satide AND Transtornos Motores —| 3 ﬂﬂE— 2024) 4[ 1 artigo ]_[ iahum:atiga ] _gp
\ 5
( Saud | AND Educac 3
alde sexual ucacéio em : : =
salide AND Transtomo do Déficit —| 12 artigos l— 4[ 3 artigos ]—[ Nenhum artigo ] "';
de Atencdo com Hiperatividade
( Said | AND Educacd )
alide sexua ucacdo em
salde AND Transtorno de —l 10 artigos '— 4[ 3 artigos H 1 artigo ]
L Espectro Autista ) s J —

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Apos a identificagdo dos 6 artigos que se enquadravam nos critérios pré-
estabelecidos. Procuramos também alinhar a Pratica Baseada em Evidéncias de
modo a realizar uma avaliagdo critica dos estudos selecionados, classificando os

mesmos em seis niveis de evidéncias demonstrado na figura abaixo.
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Figura 2-Classificagdo dos niveis de evidéncias

ivel 1
ivel 3
ivel 4

ivel B

« Evidéncias resultantes da meta-analise de maltiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

expenmental,

* Evidéncias obtidas em estudos individuats com delineamento

- Evidéncias de estudos quase-experimentais;

abordagem qualitativa;

= Evidéncias de estudos descritivos (nao-expenmentais) ou com

= Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de expenéncia;

« Evidéncias baseadas em opinibes de especialistas.

Fonte: elaborada pela autora segundo Soares et al., 2014; Souza, Silva e Carvalhos, 2010)

O quadro abaixo sintetiza os artigos encontrados, segundo o nome da

revista, ano, autores, titulo e base de dados.

Quadro 2-Artigos encontrados na literatura por nome do artigo, autores, revista e
base de dados

Titulo Autores e Ano  [Nome da revista Base de Dados
Sexually transmitted infections in  [Schmidt, Hand, |J. Comp. Eff. Res. |MEDLINE
privately insured adults with Simpson &

intellectual and Darragh (2019)

developmental disabilities

Feasibility and Preliminary Efficacy [Pugliese et al.,  |Autism MEDLINE
of a Parent-Mediated Sexual (2020)

Education Curriculum for Youth

with Autism Spectrum Disorders

Sex: What Is the Big Deal? Hole, Schnellert elQualitative Health  [MEDLINE
Exploring Individuals’ with Cantle (2022) Research

Intellectual Disabilities Experiences

with Sex Education

Continua
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Quadro 3-Artigos encontrados na literatura por nome do artigo, autores, revista e
base de dados

4 |Sexual and Reproductive Health [Colarossi et al.  |Prevention Science |[MEDLINE
Education for Youth with (2023)
Intellectual Disabilities: a Mixed
Methods Study of Professionals’
Practices and Needs
5 [Discapacidad intelectual y Guerrero-Celis e |Revista de LILACS
derechos sexuales: revisiéon Lafaurie-Villamil finvestigacion en
narrativa de la literatura (2023) salud
6 [Menstrual education programs for [Randall, Hopkins |J Appl Res Intellect [MEDLINE
girls and young women with e Drew (2024) |Disabil.
intellectual and developmental
disabilities:
/A systematic review

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O quadro abaixo sintetiza os artigos encontrados, segundo o nome da

revista, nivel de evidéncia e principais resultados.

Quadro 3- Artigos encontrados na literatura por nome do artigo, nivel de evidéncia e

principais resultados.

Titulo

Nivel de
Evidéncia

Principais resultados

Infecgdes sexualmente
transmissiveis em
adultos com seguro
privado e deficiéncias
intelectuais e de
desenvolvimento

Nivel IV

A presenca de uma IST foi definida por encontros com
um Centro Internacional

Classificacdo de Doencas, 92 edigcdo (CID-9) cddigo
para: sifilis, tricomoniase, gonorreia, herpes genital,
clamidia, HIV/AIDS ou verrugas virais causadas pelo
virus do papiloma humano (HPV). Categoria de idade,
regido geografica de residéncia, presenca de TDAH e
comorbidades, de saude mental foram incluidas como
co-variaveis devido a associagao dessas variaveis com
desfechos de IST em outras populagdes.

\Viabilidade e eficacia
preliminar de um
curriculo de educacao
sexual mediado pelos
pais para pessoas com
transtornos do espectro
autista

Nivel IV

Avalia a viabilidade, aceitabilidade e eficacia preliminar
de um programa de educacgdo sexual mediado pelos
pais para criangas e adolescentes com TEA. As escalas
de avaliagdo e o feedback qualitativo dos pais e dos
participantes indicaram que este programa era um
recurso util e culturalmente sensivel para as familias
que abordava topicos importantes relacionados com a
sexualidade e os relacionamentos

Continua
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Continuagao-

Quadro 3- Artigos encontrados na literatura por nome do artigo, nivel de evidéncia e

principais resultados.

Sexual e Reprodutiva
para Pessoas com
Deficiéncia Intelectual:
um Estudo de Métodos
Mistos sobre Praticas e

3 [Sexo: Qual é o Nivel IV Destacam que os participantes enfrentaram barreiras e
problema? Explorando falta de acesso a educagao em saude sexual, e embora
Individuos com aprendessem sobre saude sexual através da educagao
Deficiéncia Intelectual formal em saude sexual, frequentemente esse
Experiéncias com conhecimento vinha através da experiéncia vivida.
Educagao Sexual Finalmente, os resultados sublinham que os

participantes sabiam o que queriam com respeito a
educagao em saude sexual e ofereceu
recomendacdes.

4 |Educagdo em Saude |Nivel IV Triangulou as descobertas em quatro areas de

conteuldo: atitudes sobre o fornecimento de informacgotes
sobre saude sexual a pessoas com DI, preparagao para
comunicar sobre sexualidade, praticas de comunicagao
atuais e necessidades profissionais na area para
novos ferramentas e métodos de ensino. Discutimos

Necessidades de
Profissionais

como as descobertas podem ser usadas para orientar a
criagdo e a implementagdo bem-sucedida de novas|
ferramentas inovadoras de aprendizagem sobre saude
sexual para pessoas com deficiéncia intelectual.

5 [Deficiéncia intelectual e| Nivel IV Quatro temas gerais emergiram da analise: “Pessoas
direitos sexuais: com deficiéncia intelectual sobre sexualidade e
revisao reproducao”, “Relagdes afetivas”, “Atitudes e
narrativa da literatura percepcdes de familias e provedores de servigos” e

“Problemas de saude sexual e de saude reprodutiva em
deficiéncias  intelectuais”. Eles sdo revelados
desigualdades de género e uma tensdo entre a
perspectiva protecionista e a perspectiva dos direitos na
abordagem sexualidade deste grupo humano

6 |Programas de Nivel IV A maioria dos estudos utilizou bonecos e analise de

educacado menstrual
para meninas e
mulheres

com deficiéncia
intelectual e de
desenvolvimento:
Uma revisao
sistematica

tarefas para ensinar habilidades de substituicido de
absorventes. Todos relataram melhorias significativas
no desempenho dos participantes, habilidades e/ou
conhecimentos apds a intervengdo. Apenas um estudo
abordou a autoconfianga e a autoestima como resultado|
da intervengdo. A educagao sobre a menstruagao para
meninas e mulheres jovens com deficiéncia intelectual
esta amplamente focada nas habilidades de
substituicdo de absorventes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

DISCUSSOES

As

indicador de saude publica,

infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) representam um

importante pois estdo associadas a impactos

significativos na qualidade de vida e na saude sexual e reprodutiva das populagdes.
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A literatura evidencia que pessoas com deficiéncia intelectual (DI) configuram um
grupo particularmente vulneravel a situagdes de risco relacionadas as ISTs, embora
apresentem, paradoxalmente, taxas menores de diagndstico quando comparadas a
populagéo geral. ()

Estudos apontam que essa menor prevaléncia de diagnosticos pode estar
relacionada a fatores sociocomportamentais e contextuais. As interagdes sociais de
pessoas com DI, em muitos casos, sdo mediadas ou supervisionadas por cuidadores
formais e informais, o que reduz as oportunidades de experiéncias sexuais
autdbnomas e leva a um inicio mais tardio da vida sexual. (' Como consequéncia, ha
menor exposi¢cao a situagdes de risco e, portanto, menor probabilidade estatistica de
diagndstico de IST, especialmente em faixas etarias entre 35 e 39 anos. (V) No
entanto, esses dados devem ser interpretados com cautela, pois a subnotificacao, a
falta de acesso a servigos de saude e as barreiras comunicacionais podem mascarar
a real magnitude da ocorréncia de ISTs nesse grupo populacional.

Abordar a saude sexual e reprodutiva de mulheres com DI segundo outros
autores € desafiador, visto que no aconselhamento contraceptivo deve- se
considerar a autonomia e o desejo para promover uma sexualidade segura e
saudavel. Contudo, € comum haver preocupacgdes por parte dos pais ou cuidadores,
pelos estigmas e tabus que essa tematica carrega, bem como alguns impasses
voltados a comunicagao verbal do DI, o resgate da histéria pregressa da vida sexual
e na decisao da escolha do método que se pretende utilizar, frente as imposi¢cdes do
cuidador-(?6.27)

Os transtornos do espectro autista podem enfrentar desafios de
comunicagao social relacionados a sexualidade, namoro e amizades quando se trata
do publico jovem. Em um estudo realizado com 84 jovens com TEA, comidade entre
9 e 18 anos, buscaram avaliar a viabilidade, aceitabilidade e eficacia preliminar do
programa STAR. @) A viabilidade e aceitabilidade do programa STAR foram altas no
geral. O programa foi eficaz em aumentar o conhecimento dos pais e dos jovens
sobre sexualidade, houve suporte preliminar para melhoria na eficacia parental
relacionada a discussao sobre sexualidade com seus filhos. E os ganhos foram
observados entre os concluintes, independentemente de os pais receberem ou nao
apoio de um facilitador. @

Por isso, os transtornos do neurodesenvolvimento como as DI e o TEA

possuem caracteristicas peculiares na dificuldade de comunicagdo, e com isso a
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preocupacao em desenvolver e compreender relacionamentos romanticos na visao
dos pais ou cuidadores. Além disso, existe um excesso de cuidado por parte dos
pais, pois estdo tdo envolvidos emocionalmente que acabam os infantilizando,
esquecendo que eles crescem e fisiologicamente acontecem mudangas corporais no
publico masculino e feminino. (28:29)

O estudo discutiu sobre as perspectivas compartilhadas entre 19
individuos com DI para abordar as barreiras que enfrentam com relacdo ao
conhecimento e a falta de acesso a informagao sobre saude sexual, o desconforto
dos adultos sobre conversar a respeito da vida sexual de individuos com DI. Os
participantes do estudo relataram que os pais e cuidadores sentem-se
desconfortaveis ao falar sobre sexo.®) Os estereétipos e preconceitos perpetuam a
ideia de que essas pessoas ndo tém desejos sexuais ou ndo sdo capazes de tomar
decisbes sobre sua vida sexual, podendo levar a superprotecdo por parte de
cuidadores, negando-lhes sua autonomia e a protecédo sexual.

Além disso, o estudo também revelou uma falta de atencéo a diversidade
sexual dos participantes. Falta de conteudo relacionado a diversidade sexual,
relacionamentos LGBTQ+, orientacédo sexual, identidade de género e formas de

expressao; a vivéncia da sexualidade humana, considerando aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais @ Com isso, enfatizando a importancia da educagdo em

saude sexual acessivel que apoie seus direitos e desejos de expressar a
sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual.

Outro estudo do tipo transversal, realizado com 632 profissionais de
suporte a deficientes, que prestam servigos a jovens entre16 a 24 anos, com DI,
informa a criagdo de novas ferramentas e estratégias inovadoras para envolver
profissionais na comunicacdo com jovens com DI sobre saude sexual. A orientagao
aconteceu por meio de uma rede multidisciplinar de especialistas com deficiéncia
intelectual e cuidadores que compdéem o Projeto SHINE: a Rede de Inovagédo em
Saude Sexual para Educagao Equitativa. )

As discussdes do artigo acerca do fornecimento de informacdes sobre
saude sexual a jovens com DI, prepara-os para a comunicagao sobre a sexualidade,
praticas de comunicacdo atuais e necessidades dos profissionais nos campos para

novas ferramentas e métodos de ensino. ) As descobertas podem ser usadas para
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orientar a criacdo e implementagcao bem-sucedida de novas ferramentas inovadoras
de aprendizagem sobre saude sexual para jovens com deficiéncia intelectual.

A capacidade de construir relacionamentos pessoais e sexuais sao
percebidos como um fator positivo para as pessoas com DI, contudo, sua
possibilidade de desenvolvé-los tem sido limitada, causando um impacto no seu
bem-estar. Para o ser humano, o erotismo e os sentimentos de prazer trazem
caracteristicas que expressam sua individualidade, porque satisfaz suas
necessidades emocionais e afetivas, ®), porém, em pessoas com DI, a sexualidade
torna-se uma area estigmatizada.

Essa limitagao perpassa a um grau de complexidade maior e que muitas
vezes é negligenciado, principalmente pelo fato da sociedade caracterizar esses
individuos como pessoas infantilizadas, assexuadas e/ou hipersexualizadas, ¢
construindo assim, uma imagem de que por terem algumas lacunas, ndo sao
permitidos terem relacionamentos amorosos e sexuais. E importante ressaltar que
elas tém os mesmos direitos sexuais que qualquer outra pessoa, incluindo o direito a
intimidade, a expressao sexual e ao consentimento informado.

As relacdes emocionais destas pessoas, muitas vezes, sdo quase
impossiveis, devido ao isolamento e falta de oportunidade de escolha de ter
parceiros ou amigos. A sexualidade, expressdes sexuais e o prazer podem nao ser
consideradas como importantes para a vida diaria das pessoas com DI®);
principalmente, quando sua sexualidade ¢€ inibida, excluida e ignorada. Em algumas
mulheres, podem envolver sentimento de culpa, vergonha, medo e preocupagao por
envolver prazer, ja que as ensinaram como algo nao permitido. ®

Raramente algumas pessoas se tornam independentes que Ihes permitem
vivenciar experiéncias de vida como casal e sustentar relagbes sexuais néo
supervisionadas por pais ou cuidadores ©®. Além disso, os educadores precisam
compreender que pessoas com DI vivem experiéncias sexuais, o que para muitos se
torna uma tarefa com muitos obstaculos. Por isso, os pais precisam ser parceiros
nesse processo, com o intuito de naturalizar o maximo possivel a possibilidade de
relagcbes amorosas e construcdes de vida, que fortalega relacionamentos de ligacoes
duradouras e enriquecedoras.

Além disso, outro estudo propbs fornecer educagado em saude sobre os
cuidados com o corpo, dentre eles aspectos voltados a menstruagao de meninas e

mulheres jovens com DI, envolvendo a autoestima como um resultado da
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intervencao® Sio recomendados também assuntos que garantam abordar sobre a
puberdade em todos os seus aspectos. A educagdao menstrual esta voltada ao
cuidado com a substituicdo de absorventes, em que sao exploradas intervencdes de
educagédo em saude pautadas na higiene pessoal e no autocuidado.

O estudo descreveu melhorias significativas nas habilidades e/ou
conhecimento dos participantes apds as intervengdes realizadas. As pesquisas sao
necessarias para entender o impacto da educagao sobre saude e os cuidados com
higiene pessoal. Elas repercutem para além de melhorias das habilidades motoras e
do cotidiano, ® bem como, no autoconhecimento e resultados de saude a longo
prazo quando relacionados a saude menstrual, acesso a informagdes e os cuidados
basicos de saude relacionados ao ciclo menstrual, que acontece durante a vida fértil

de uma mulher.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos encontrados revelaram a relevancia do papel dos pais e
profissionais no processo de cuidar relacionado a saude sexual da pessoa com
transtorno do neurodesenvolvimento, principalmente quando relacionado a
deficiéncia intelectual e a pessoa com TEA. Foram enfatizados esses dois
transtornos, pois sdo os mais citados nos estudos encontrados na pesquisa.

As acdes estavam relacionadas a aceitacdo dos pais ou responsaveis por
uma vida sexual saudavel, na formagcdo de relacionamentos amorosos, na
construcdo social benéfico para a saude mental e fisica, contribuindo para a
qualidade de vida de ambos os sujeitos.

Além disso, trouxeram propostas de acgdes relacionadas aos cuidados
com a higiene pessoal da mulher, cuidados com o corpo, voltados a educagao
menstrual, impulsionando a criacdo de ferramentas e estratégias inovadoras para
trabalhar a saude sexual da pessoa com transtorno. Com isso, percebemos a
importancia de trabalhar sobre as IST e suas forma de prevencdo e promocgao,
visando amenizar casos de transmissao de doengas que podem ser evitadas.

Desenvolver acdes de saude sexual voltadas para pessoas com
transtornos do neurodesenvolvimento apresenta desafios significativos para os

profissionais de saude. Esses desafios podem ser de natureza técnica, ética, cultural
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e pratica. Portanto, é preciso que os profissionais de saude recebem formacao
adequada para abordar a tematica da saude sexual.

Com isso, por meio desse estudo foi possivel observar a escassez de
programas de educacdo continuada sobre o tema, principalmente voltados ao
publico com transtorno do neurodesenvolvimento. Isso repercute também na falta de
preparo dos profissionais por ndo encontrar na literatura subsidios para desenvolver

outras agdes relacionadas a saude sexual.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Territorio inexplorado:
intervengdes educativas de saude sexual para pessoas com transtorno do
neurodesenvolvimento”, a qual adota os pressupostos metodoldgicos da pesquisa-
acao, conforme delineada por Thiollent (2022). O presente estudo corresponde a
fase exploratoria dessa investigagcdo mais ampla, tendo como foco a compreensao
inicial do contexto sociocultural, das relacdes estabelecidas e das necessidades do
grupo participante. Essa etapa constitui o diagndéstico preliminar que orientara o
planejamento e o desenvolvimento das intervengdes educativas previstas na
pesquisa principal.

Para compreender o delineamento deste estudo, € importante destacar
que, na perspectiva de Thiollent (2022), a pesquisa-agdao se estrutura como um
processo ciclico e dinamico, composto por quatro fases interdependentes, que séao:
a fase exploratéria, fase de planejamento, fase de execucgado, fase de avaliagéo.
Essas fases se realimentam continuamente, articulando produgdo de conhecimento
e transformacao da realidade no contexto investigado.

A partir dessa perspectiva, as quatro fases da pesquisa-acdo podem ser

compreendidas de forma resumida conforme o quadro abaixo:

Quadro 4- Descri¢cao das quatro fases de Thiollent (2022)

Fase Definicao

Exploratéria Corresponde ao momento inicial de
aproximagao com o campo, no qual se busca
compreender a realidade estudada, identificar
necessidades, reconhecer os sujeitos
envolvidos e analisar o contexto sociocultural.
Trata-se de uma etapa de escuta ativa e
diagndstico compartilhado entre pesquisador e
participantes.

Continua
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Continuagao
Quadro 5- Descricao das quatro fases de Thiollent (2022)

Planejamento Consiste na construgao colaborativa das
estratégias de intervengao, definindo-se
objetivos, responsabilidades, recursos
necessarios e formas de acompanhamento. E
um planejamento participativo, que respeita as
prioridades do grupo e suas possibilidades
concretas de atuagao.

Execugao Refere-se a execugao das atividades previstas,
visando promover mudancgas concretas, na
pratica social. O pesquisador participa
ativamente desse processo, atuando junto aos
sujeitos na busca de transformacgao da
realidade.

Avaliagao Resultados obtidos, os desafios enfrentados e
os efeitos das agdes implementadas. Essa
reflexao ndo encerra o processo, mas o reinicia,
realimentando o ciclo da pesquisa-agao e
orientando o aprimoramento continuo das
praticas.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

O presente recorte caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
mista, com delineamento exploratdrio-descritivo. Assim, buscou-se inicialmente uma
aproximagao com o fendmeno investigado, reconhecendo a escassez de estudos
voltados a saude sexual de pessoas com TND. O carater descritivo manifestou-se na
sistematizacdo das percepgbes de cuidadores e profissionais, permitindo
compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento de intervengdes
educativas mais eficazes e sensiveis.

A abordagem qualitativa fundamenta-se na concepgdo de que o
conhecimento € construido a partir da experiéncia vivida, considerando a
complexidade das relagdes sociais e o0s sentidos atribuidos pelos sujeitos a sua
pratica cotidiana. Conforme Minayo (2014), a pesquisa qualitativa busca
compreender fendbmenos em profundidade, valorizando os discursos, os contextos e
a subjetividade dos envolvidos. Assim, foram aplicadas técnicas de analise tematica
e sistematizacdo do conteudo, com foco nas narrativas de profissionais que atuam

com pessoas com TND.
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4.2 Cenario do estudo

A APAE Sobral integra as ac¢des da rede de apoio social e educacional,
oferecendo servigos especializados para pessoas com deficiéncias intelectuais e
multiplas, bem como para aquelas diagnosticadas com TND, incluindo o Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Além de atuar na promogao de atividades pedagdgicas e
terapéuticas, a instituicdo desempenha um papel fundamental na sensibilizacao da
comunidade sobre a importancia da inclusdo e do respeito a diversidade. Por meio
de programas educacionais, atividades culturais e profissionais capacitados, a APAE
Sobral contribui para a construcédo de uma sociedade mais justa e igualitaria, onde
as pessoas com deficiéncia possam exercer plenamente seus direitos e participar
ativamente da vida social.

A APAE de Sobral é, por natureza, uma instituicdo de assisténcia social
que integra as areas de saude, educacgdo, cultura, lazer, esporte e inclusao.
Integrante de uma rede socioassistencial, a entidade oferece servigos de referéncia
em habilitagdo e reabilitagdo, convivéncia e fortalecimento de vinculos as pessoas,
além do atendimento as familias dos seus assistidos (FNDE, s.d.).

Entre os atendimentos ofertados, destacam-se o0s servigos de:
estimulacédo precoce, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, servigo social, pediatria, neuropediatria, além de oficinas terapéuticas e
atividades complementares como brinquedoteca, informatica e educacéao fisica. A
instituicdo também desenvolve projetos artistico-educativos, como o Projeto Portal
das Artes, com oficinas de musica, teatro e danca, além de ofertar o Atendimento
Educacional Especializado (AEE).

Um dos espacgos estratégicos que motivaram a realizagao desta pesquisa
foi o Grupo de Pessoas da APAE, realizado quinzenalmente as sextas-feiras, com
foco nas pessoas com TND, incluindo aquelas com TEA e TDI. A lista institucional
elaborada pelos profissionais aponta para um total de 96 participantes vinculados ao
grupo, contemplando diferentes diagndsticos conforme a 112 edi¢gao (CID-11), além
de faixas etarias variadas, que abrangem desde adolescentes até adultos jovens.

Esses perfis incluem tanto pessoas com TDI, classificados nos subgrupos
leve (6A00.0), moderado (6A00.1), grave (6A00.2), profundo (6A00.3), provisorio
(6A00.4) ou nao especificado (6A00.Z), quanto outras condi¢gdes do espectro TDI,

como TEA (6A02 e subdivisdes, conforme déficits em linguagem e cognigao),
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transtornos do desenvolvimento da linguagem (6A01), transtornos do
desenvolvimento da aprendizagem (6A03) e transtornos de coordenagdo motora
(6A04), entre outros, todos registrados segundo a CID-11 (WHO, 2022)

Contudo, trata-se de um grupo dinamico, cuja participacao efetiva oscila
conforme a disponibilidades dos cuidadores em leva-los ao grupo, resultando em
uma participagcdo média de 40 profissionais em cada encontro. As atividades séo
conduzidas por duas profissionais, uma assistente social e uma psicéloga, que
organizam os encontros com base nas demandas observadas no cotidiano
institucional.

O grupo tem se constituido como um espago de convivéncia, escuta e
aprendizagem, no qual s&o trabalhadas diversas tematicas voltadas ao
desenvolvimento integral dos participantes. A relevancia desse ambiente também se
encontra documentada nos registros institucionais da entidade, que reafirmam sua
missdo de atuar de maneira articulada na promog¢ao da autonomia, da dignidade e
da cidadania das pessoas com deficiéncia (Apae Sobral, s.d.; FNDE, s.d.).

As atividades organizadas abrangem propostas educativas, ludicas e
terapéuticas voltadas a ampliagcdo da autonomia, a expressao emocional, ao

fortalecimento do autocuidado e a promogao da convivéncia social.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram profissionais e cuidadores da
APAE de Sobral, diretamente envolvidos nas agdes educativas realizadas junto ao
grupo institucional destinado as pessoas com TND. Embora o foco da investigagéo
recaia sobre os sujeitos com TND, a participagdo deles nesta etapa ocorreu de
forma indireta, sendo mediada pelas percep¢des, vivéncias e observagdes dos
profissionais e cuidadores, bem como pela atuacdo da pesquisadora no
acompanhamento do grupo. Cabe ressaltar que a incluséo direta das pessoas com
TND como respondentes esta prevista para etapas posteriores do projeto matriz,
conforme delineado anteriormente no tépico 4.1 sobre as fases da investigacao.

Os profissionais participantes foram dois, um profissional assistente social
e um psicologo. Elas possuem, em média, mais de dois anos de atuagao direta no
grupo de pessoas com TND, com uma delas estando envolvidos desde a

implantacdo do grupo em 2021. Acredita-se que a experiéncia acumulada pelos
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profissionais ao longo desses anos permitiu consolidar praticas sensiveis as
especificidades do publico atendido, além de favorecer a construgdo de vinculos de
confianga, o reconhecimento de transformacgdes subjetivas dos participantes e a
identificacdo de lacunas nos processos educativos relacionados a saude sexual.
Essa vivéncia qualificada tornou-se critério essencial para sua inclusdo na pesquisa,
assegurando que os dados coletados refletissem uma compreensado fundamentada
na pratica e no convivio continuo.

Foram incluidos 21 profissionais cuidadores que mantinham vinculo ativo
e direto com usuarios diagnosticados com TND, com participagdo regular nas
atividades da instituicdo na faixa etaria entre 11 anos a 24 anos. Além disso, foi
exigido um tempo minimo de seis meses de convivéncia com o grupo assistido pela
APAE e o preenchimento completo do instrumento especifico para cuidadores.
Todos os profissionais estavam em exercicio ativo no momento da coleta e haviam
participado das intervengdes realizadas no periodo investigado.

Foram excluidos cuidadores de Pessoas com TND que ndo participavam
ha mais 6 meses no grupo de referéncia, assim como aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa.

Em respeito a ética em pesquisa com seres humanos, todos as pessoas
com TND eventualmente mencionados pelos participantes foram substituidos por
pseudénimos florais (como Jasmim, Pebnia, Tulipa, outros), em alusdo a
singularidade de cada sujeito. Além disso, nos registros analiticos internos e tabelas,
utilizou-se uma codificagao alfanumérica (J1 a J21), adotada exclusivamente para as
pessoas com TND, facilitando a organizagdo e o cruzamento dos dados. Essa
escolha foi adotada em consonancia com a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, assegurando a confidencialidade, a privacidade e a integridade
dos dados obtidos durante a investigagao.

ApOs esse processo de exclusdo, chegou-se a um total de 29 pessoas
considerados elegiveis para compor a amostra do estudo, tendo como base o
vinculo institucional, a regularidade na participagcdo nas atividades do grupo e a
disponibilidade de cuidadores que atendessem aos critérios estabelecidos, como
tempo minimo de convivéncia e participagao ativa no processo de cuidado.

A etapa seguinte consistiu na aplicagao do instrumento de diagndstico aos
cuidadores responsaveis por essas pessoas. Embora o numero de participantes

elegiveis tenha sido de 29, apenas 21 cuidadores participaram efetivamente da
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coleta de dados, resultando em uma amostra final composta por esse contingente.
Essa diferenga numérica deveu-se, sobretudo, a dificuldades de natureza logistica
encontradas durante o trabalho de campo, como a indisponibilidade de tempo dos
cuidadores, barreiras de comunicagao e a auséncia de retorno dentro do periodo

estipulado para a aplicacédo do instrumento.

Quadro 6-Vinculo dos profissionais com os participantes da pesquisa

Vinculo Descricao
Profissionais com, em média, mais de 2 anos de experiéncia direta com o
Vinculo grupo de pessoas com TND, sendo que um deles esta envolvido desde a

implantagdo do grupo em 2021.

Participagao regular nas atividades da instituicdo, tempo minimo de 6 meses
Tempo de Atuagao de convivéncia com o grupo assistido pela APAE, e preenchimento completo
do instrumento especifico para cuidadores.

21 profissionais cuidadores, com vinculo ativo e direto com os usuarios com
Critérios de Inclusdo | TND, foram incluidos na amostra final apds aplicagdo dos critérios de

elegibilidade.
Numero de | Profissionais que ndo mantinham vinculo ha mais de 6 meses com o grupo
Profissionais Ou que se recusaram a participar da pesquisa foram excluidos.

Selecionados

A experiéncia ao longo dos anos possibilitou praticas sensiveis as
Exclusdes necessidades especificas do publico atendido e a construgao de vinculos de
confiangca com os participantes.

A atuagdo continua e o conhecimento adquirido ao longo do tempo
favoreceram a identificagcdo de lacunas nos processos educativos e a
transformacao das praticas.

Experiéncia
Acumulada

Fonte: elaborada pelo autor, 2025.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados desta pesquisa-acado foi realizada no periodo de
fevereiro a setembro de 2025, totalizando aproximadamente sete meses de
atividades presenciais na instituicdo. Todo o processo foi conduzido pela
pesquisadora principal, mestranda do Programa de Pods-Graduagdo em Saude da
Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral, respeitando
rigorosamente os principios éticos da Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e os fundamentos metodoldgicos da pesquisa-acdo conforme Thiollent
(2011).

A fase exploratéria, essencial a caracterizacdo e imersao no campo,
incluiu a observagao da pesquisadora durante 3 meses no grupo de pessoas com
TND da APAE. Durante esses encontros, a pesquisadora p6de acompanhar, a rotina
das atividades, observar estratégias pedagdgicas adotadas, modos de interagcéo

entre os participantes, bem como aspectos comportamentais relevantes a pesquisa.
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ApOs essa etapa inicial de aproximacgéo, realizaram-se trés encontros com
cada profissional da instituicdo (n = 2), em momentos agendados. Em cada
encontro, com duragdo média de 90 minutos cada, foi apresentada a proposta da
pesquisa, incluindo seus objetivos, metodologia e implicagbes éticas. Ao final, os
profissionais foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a responder ao instrumento qualitativo (Apéndice D), enquanto
os cuidadores participaram do preenchimento da entrevista direcionada a eles
(Apéndice E)

4.4 Instrumentos de coleta de dados
Para facilitar a compreensao do que foi utilizado em cada fase da pesquisa e
como os instrumentos de coleta de dados contribuiram para alcangar os objetivos do

estudo, foi elaborado o quadro a seguir.

Quadro 7-Quadro de Instrumentos e Objetivos de Coleta de Dados na Pesquisa
sobre Saude Sexual e Transtornos do Neurodesenvolvimento

CUIDADOR INSTRUMENTO OBJETIVO/RESULTADOS

Profissionais da | Questionario Identificar as percep¢des dos profissionais sobre as

APAE estruturado necessidades e desafios dos participantes com TND
relacionados a saude sexual.

Cuidadores Entrevista Explorar as vivéncias, desafios e barreiras que os cuidadores

familiares semiestruturada enfrentam ao lidar com a saude sexual de pessoas com
TND.

Profissionais da | Observagao Observar e registrar a interagéo entre cuidadores,

saude participante profissionais de saude e os individuos com TND durante as
abordagens de saude sexual.

Pesquisadora Diario de campo Registrar as reflexées, sentimentos e observacgdes da
pesquisadora ao acompanhar o grupo e suas interagdes com
a tematica da saude sexual.

Fonte: elaborada pelo autor, 2025.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos elaborados
pela pesquisadora, formulados conforme os objetivos da investigagdo e as
necessidades identificadas durante a fase exploratéria da pesquisa-acao.

O primeiro instrumento foi destinado a duas profissionais da equipe
multiprofissional da APAE de Sobral, que atuam diretamente no grupo de pessoas
com TND. Tratou-se de um roteiro de entrevista semiestruturada, composto por
questdes abertas organizadas em trés eixos principais: (1) percepgdes sobre saude

sexual e cotidiano institucional, (2) desafios enfrentados na abordagem do tema com
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pessoas com TND e (3) propostas de aprimoramento das praticas educativas. Esse
instrumento possibilitou coletar narrativas qualitativas, reflexdes criticas e
percepgcdbes sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido, revelando limites e
potencialidades na promocao da saude sexual no contexto institucional.

O segundo instrumento foi direcionado aos cuidadores das pessoas com
TND, estruturado sob a forma de entrevista fechado composto por nove perguntas,
elaborado especificamente para este estudo. As questdes foram inspiradas em
parametros da CID-11 e nas diretrizes de educacao inclusiva da Rede APAE. O
instrumento contemplou dimensdes cognitivas, comportamentais, comunicacionais e
socioeducativas, abordando temas como:

O instrumento aplicado junto aos cuidadores contemplou questdes
fechadas (com possibilidade de multiplas respostas em algumas perguntas), cujos
resultados foram sistematizados em tabelas:

e Tabela 1 — Caracterizagdo da Amostra por Diagnostico Clinico (CID-11)

e Tabela 2 — Habilidades com Mais Facilidade para Aprender, segundo os
Cuidadores

e Tabela 3 — Formas de Ensino que Funcionam Melhor para a Aprendizagem,
segundo os Cuidadores

e Tabela 4 — Condicbes que Dificultam a Participacao das Pessoas em Atividades,
segundo os Cuidadores

e Tabela 5 — Assuntos Abordados em Casa sobre a Saude Sexual, segundo os
Cuidadores:

e Tabela 6 — Temas Abordados nas Conversas Familiares sobre Saude Sexual,
segundo os Cuidadores

e Tabela 7 — Como Reage ao Receber Orientagdes sobre Saude Sexual

e Tabela 8 — O que Ajuda a se Sentir mais Confortavel ao Falar sobre Saude
Sexual

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em momentos distintos. As
entrevistas com os profissionais foram realizadas individualmente, em ambiente
reservado na instituicdo, com duragdo média de 30 minutos, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Ja o questionario

dos cuidadores foi aplicado durante os encontros quinzenais do grupo, com
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acompanhamento da pesquisadora para esclarecer duvidas e garantir a

compreensao de cada participante.

4.5 Analise de dados

A analise dos dados foi conduzida para respeitar a natureza mista da
pesquisa, articulando procedimentos quantitativos e qualitativos, conforme o tipo de
instrumento e os objetivos especificos de cada etapa investigativa.

Os dados obtidos a partir dos questionarios estruturados aplicados aos
cuidadores foram organizados inicialmente em planilhas do Microsoft Excel® e,
posteriormente, tratados com o apoio do software Jamovi (versao 2.4), que oferece
uma interface para analises estatisticas descritivas. Seguindo as orientacdes de Gil
(2017) e Polit e Beck (2011), utilizou-se estatistica descritiva simples, adequada a
analise de dados provenientes de instrumentos fechados e padronizados, cujo foco
principal é a caracterizag&do dos participantes e a identificagdo de padrdes gerais.

Para cada item do questionario aplicado aos cuidadores, as respostas
foram organizadas com auxilio do software, que gerou automaticamente tabelas
contendo o numero e o percentual de participantes para cada alternativa de
resposta, compondo assim a analise descritiva dos dados obtidos durante a
pesquisa

As informagdes qualitativas foram provenientes das respostas discursivas
dos profissionais da instituicao e foram analisadas com base na técnica de Analise
de Conteudo, segundo o referencial metodoldgico de Bardin (2016). Essa técnica foi
escolhida por sua capacidade de explorar sentidos latentes e manifestos no
discurso, favorecendo a categorizacdo tematica e a construgdo de interpretagdes
contextualizadas.

O processo analitico seguiu as trés etapas:

o Pré-analise: as respostas dos profissionais foram transcritas integralmente no
software Microsoft Word® (Office 2016), mantendo-se fielmente os registros de
linguagem, seja coloquial ou técnica, sem edigdes que comprometesse a
espontaneidade do discurso. Também foram integradas ao corpus da analise as
anotacbes de campo realizadas durante os encontros, possibilitando um olhar

ampliado sobre as dindmicas observadas. As falas foram organizadas por
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identificacdo codificada (e.g., Profissional 1, Profissional 2), garantindo o controle
dos dados e o anonimato dos participantes.

o Exploracdo do material: nessa etapa, foi realizada a leitura flutuante e,
posteriormente as transcrigdes. Buscou-se identificar regularidades, convergéncias e
recorréncias tematicas, a partir das quais foram construidas categorias analiticas. As
categorias foram definidas de forma indutiva, com base na emergéncia dos
conteudos expressos pelos participantes, respeitando os principios da analise
tematica.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo: apds a organizagao
das categorias, os trechos mais representativos foram selecionados para compor os
quadros analiticos. As inferéncias foram construidas de modo articulado a literatura
cientifica da area, buscando compreender os sentidos atribuidos pelos profissionais
as questdes relativas a saude sexual das pessoas com TND no contexto
institucional.

Para garantir o anonimato e a integridade das pessoas com TND, os
nomes foram mencionados nas falas foram substituidos por pseudénimos inspirados
em nomes de flores (e.g., Jasmim, Pebnia, Tulipa, dentre outros), ressaltando sua
singularidade e assegurando o sigilo ético. Além disso, para fins de organizagéo
interna da analise e cruzamento com outras dimensdes da pesquisa, foi atribuida
uma codificagdo numérica (J1 a J21) aos sujeitos referidos nos instrumentos,

facilitando a visualizagao dos quadros sem comprometer a confidencialidade.

Quadro 8- Etapas da Analise de Conteudo segundo Bardin (2016)
Etapa Descrigao

Pré-analise Transcricdo integral das respostas no Word; inclusdo das
observagbes de campo; organizagdo das falas por participantes
(e.g., Profissional 1, Profissional 2).
Diario de campo Instrumento de registro sisteméatico de observacbes diretas,
impressbes pessoais, reflexdbes e detalhes contextuais durante o
trabalho de campo, compondo matéria-prima rica para analise
qualitativa. Permite anotar comportamentos, interagées, ambientes,
sentimentos, hipoteses e duvidas do pesquisador ao longo do
processo, servindo como fonte complementar aos demais dados
empiricos e reforcando a transparéncia e a profundidade da analise
cientifica
Exploragédo do material Leitura detalhada das transcrigbes; identificacao de repeticdes e
semelhangas; definicdo de categorias tematicas emergentes a partir
do conteudo analisado.
Tratamento dos resultados, | Sistematizagdo das categorias em planilhas do Excel; selegdo dos
inferéncia e interpretacao conteldos mais representativos; construgdo de inferéncias
articuladas a literatura cientifica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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4.6 Instrumento de Diario de Campo

O diario de campo foi usado como uma ferramenta complementar a coleta
principal de dados, ajudando a registrar caracteristicas do ambiente, relagbes entre
as pessoas, estratégias educativas, desafios enfrentados e potenciais observados
no grupo. De acordo com Kroef; Gravillon e Ramm (2020), usar o diario de campo é
importante tanto para a autoavaliagdo do pesquisador quanto para produzir um
conhecimento mais contextualizado. Ele permite que se documentem percepcgdes,
emocgdes, comportamentos e até imprevistos que surgem durante o contato direto
com a realidade estudada. Assim, essa pratica enriquece a compreensao do
fendbmeno, fornecendo dados que ajudam a analisar o contexto de forma mais

aprofundada e reflexiva.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa foi conduzida com rigor metodoldgico e pleno
respeito as normas éticas vigentes, conforme estabelecido pelas Resolugbes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), além da Lei n°
14.874/2024, que regula a protecdo de dados pessoais sensiveis no ambito de
investigacdes cientificas. Antes da execugdo das etapas de campo, o projeto foi
submetido a apreciacdo ética, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade 5 de julho (F5), por meio do parecer n° 7.394.465, disponibilizado na
Plataforma Brasil (Anexo A).

Todos os participantes da pesquisa foram devidamente informados acerca
dos objetivos do estudo, sua relevancia social, etapas previstas, riscos, potenciais
beneficios e garantias éticas, sendo assegurado o direito a autonomia deciséria. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem
acessivel, foi apresentado aos cuidadores e profissionais, garantindo que sua
participacao fosse voluntaria, esclarecida e livre de qualquer forma de coergdo. Os
termos contemplavam informagdes claras sobre o carater ndo obrigatério da
participacao, a possibilidade de recusa em responder a determinadas questdes e o
direito a desisténcia a qualquer momento, sem implicagdes negativas ou prejuizos.

Considerando a natureza sensivel do tema abordado, a saude sexual de

pessoas com TND, reconheceu-se a existéncia de riscos minimos, principalmente



63

relacionados ao possivel desconforto emocional ou constrangimento durante o relato
de percepgdes e experiéncias. Diante disso, foram adotadas estratégias preventivas
de protecdo aos participantes, como a garantia de sigilo e confidencialidade na
manipulagdo e analise dos dados, o armazenamento seguro das informagdes e o
uso de pseudbnimos para a identificacdo dos participantes mencionados,
substituidos por nomes simbdlicos de flores (como Jasmim, Tulipa, Pebnia), com o
intuito de assegurar o anonimato e reforcar a individualidade de cada sujeito
envolvido. Os profissionais foram identificados apenas por numeragcdo sequencial
(Profissional 1, Profissional 2, etc.). O uso de imagens ou trechos de fala sé ocorreu
mediante autorizagao expressa dos participantes, por meio do Termo de Autorizacao
de Uso de Imagens e Depoimentos.

No tocante aos beneficios, a pesquisa oferece contribui¢gdes relevantes
para o campo académico ao abordar uma tematica ainda pouco explorada na
literatura cientifica que perpassa tanto a area da saude quanto a da educagao
inclusiva. Os resultados permitem vislumbrar caminhos para a formulacdo de
estratégias educativas mais sensiveis as especificidades cognitivas e
comunicacionais de pessoas com TND, além de subsidiar praticas mais equitativas
na Atencao Primaria a Saude (APS). Também se reconhecem beneficios sociais
relevantes, enquanto os achados fortalecem a articulagdo entre os profissionais, as

familias e os servigos publicos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo pretende apresentar e discutir os achados
correspondentes a fase exploratéria da pesquisa-agao, conforme delineado por
Thiollent (2022), cuja abordagem privilegia a participacdo ativa dos sujeitos
envolvidos e a construgéo coletiva do conhecimento a partir da realidade vivida. Esta
fase, de carater essencialmente diagndéstico, concentrou-se na compreensao inicial
do contexto sociocultural e na identificacdo de elementos que subsidiassem as
proximas etapas de planejamento, execucao e avaliacdo de futuras intervencoes
educativas voltadas a promocédo da saude sexual de pessoas TND no ambiente
institucional da APAE de Sobral-CE.

Os resultados apresentados neste estudo baseiam-se diretamente nas

percepcdes, relatos e experiéncias compartilhadas por cuidadores e profissionais
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que convivem cotidianamente com pessoas com TND, participantes do grupo da
APAE. Essa atuacdo direta e diaria dessas pessoas confere legitimidade ao
conteudo das respostas coletadas, permitindo identificar tanto as demandas
especificas e lacunas formativas quanto as potencialidades que devem ser
consideradas no planejamento de agbes educativas sensiveis, acessiveis e
adaptadas as necessidades cognitivas e comunicativas desse publico.

A fase exploratéria ndo apenas mapeou aspectos estruturais e
organizacionais do servigo ofertado, como também revelou desafios relacionados a
abordagem da saude sexual no cotidiano institucional, incluindo tabus, insegurangas
e limitagcbes no trato do tema por parte dos proprios profissionais. A escuta
qualificada, mediada por instrumentos especificos e por uma metodologia ética e
dialégica, permitiu captar nuances do cotidiano dos sujeitos, promovendo uma
analise contextualizada e comprometida com os principios da pesquisa-agao, cuja
intencionalidade nao se restringe ao diagndstico, mas visa a transformacéo da
realidade investigada.

Assim, os dados apresentados a seguir constituem a base do processo de
analise proposto nesta pesquisa e oferecem elementos concretos para o
desenvolvimento de estratégias educativas fundamentadas para a proxima fase da

pesquisa agao. A seguir apresentam-se os principais nos topicos a seguir.

5.1 Caracterizagcao das pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento:

Diagnéstico (TND) e Perfil Funcional

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é uma ferramenta
fundamental para a avaliacdo e descricido das condicoes de saude e das
capacidades funcionais das pessoas. A CIF leva em consideragdo nao apenas a
condicao de saude, mas também os fatores ambientais e pessoais que podem
influenciar a funcionalidade de um individuo, proporcionando uma visao holistica de
suas necessidades e limitagdes (Who, 2022).

O fluxograma da Figura 3, a seguir, apresenta a distribuicdo dos 21
participantes do estudo, organizada de acordo com a classificagdo da CID-11. Pode-
se ver que eles estao divididos em quatro subgrupos, com base no diagndstico mais

comum: pessoas com TDI Grave, Moderado, Leve e aquelas com TEA.
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Figura 3-Classificagdo dos participantes com Transtornos do Neurodesenvolvimento

segundo a CID-11
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l

CONCLUSAO DO DIAGNOSTICO

16 pessoas apresentam dificuldade acentuada em memdaria funcional, atencao e compreenséao

Fonte: autoria propria (2025)

O fluxograma mostra que, entre as pessoas estudadas, a maioria sao
pessoas com TDI nos niveis moderado (47,61%) e grave (38,09%). Essa
classificacdo, que comecgou a ser adotada no Brasil entre 2022 e 2025, melhora a
compreensao das diferentes gravidades ao considerar aspectos como o
funcionamento, a linguagem e a autonomia. Assim, conseguimos ter uma ideia mais
precisa das necessidades de cada pessoa para orientar melhor as intervencgdes
(Who, 2022; Brasil, 2025).

No grupo com TDI Grave, predominam casos com dificuldades intensas
na compreensao e na comunicagdo. Essas pessoas também apresentam atencao
bastante instavel e precisam de apoio constante. Essas caracteristicas estédo
alinhadas aos critérios internacionais e nacionais, que definem os TDI grave déficit
nas habilidades adaptativas, dificuldades nos cuidados pessoais, problemas sérios
na resolugdo de problemas, na linguagem, na regulacdo emocional e na interagao
social (ICD-11, WHO, 2022; Ministério da Saude, 2021).

Ja o caso dos TDI leve, que apresenta uma boa interacdo social e uma
evolugdo mais gradual, reflete o que a literatura aponta como um bom progndstico.
Quando ha menor comprometimento cognitivo e maior apoio do ambiente, ha
potencial para que a pessoa adquira autonomia progressivamente e participe mais
facilmente de atividades de incluséo (Silva et al., 2021).

O grupo com TDI Moderado reforga as dificuldades na compreensao, na
retencdo, na atengcdo e no raciocinio l6gico. Apenas uma pequena parte consegue
manter parcialmente algumas habilidades cognitivas. Essa combinagéao reforca a
importancia do uso sistematico de recursos multissensoriais e de métodos de ensino
estruturados, estratégias recomendadas pelas melhores praticas internacionais para
melhorar o processamento das informagdes e sua retengao (Fabris, 2024; Rossi,
2015).
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As dificuldades em memodria funcional, atencdo e compreensao verbal séo
caracteristicas inerentes ao TDI. Contudo, a literatura reforca que, mesmo com
essas limitagcdes de base, as pessoas com TDI podem avancar em suas habilidades
cognitivas e adaptativas quando recebem estimulos estruturados, precoces e
continuos (Ferraz et al., 2018; Fabris, 2024). Ou seja, com intervengao pedagogica
adequada, aprendem e evoluem, apesar dos desafios inicialmente apresentados.

Com isso, o numero menor de participantes com potencial para
aprendizagem autébnoma destaca a importancia do apoio adaptado, da mediagéo
familiar, do planejamento interdisciplinar e do trabalho continuo para desenvolver
competéncias socioemocionais. Esses elementos sdo essenciais para promover

avangos sustentaveis nesse processo (Costa; Oliveira, 2021; Hentschel, 2020).

5.1.1 Caracterizagcao das pessoas com Transtornos do Neurodesenvolvimento

Os resultados referentes a questdo 1 encontram-se sintetizados na
Tabela 1, que apresenta a distribuicdo dos participantes conforme o diagndstico do

TND pelo instrumento do estudo.

Tabela 1-Caracterizagdo da Amostra por Diagnéstico Clinico (CID-11)

CID-11 Contagens % do Total

6A00.0 1 4.8%
6A00.1 10 A7.6%
6A00.3 8 38.1%
6A02 2 9.5%

Legenda: 6A00.0: Transtorno do Desenvolvimento Intelectual leve; 6A00.1: Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual moderado; 6A00.3: Transtorno do Desenvolvimento Intelectual grave;
B6A02: transtorno do espectro autista (TEA). Fonte: Classificagdo Internacional de Doengas — 112
Revisédo (CID-11), Organizagdo Mundial da Saude.

Conforme os dados apresentados, o TDI Moderado (6A00.1) representa o
grupo mais expressivo da amostra, abrangendo 10 participantes (47,6%). Em
seguida, observa-se a Deficiéncia Intelectual Grave (6A00.3), identificada em 8
casos (38,1%), enquanto os TEA (6A02) correspondem a 2 participantes (9,5%).
Essa distribuicdo evidencia uma predominancia de quadros de deficiéncia intelectual

moderada e grave entre os individuos TND atendidos pela APAE de Sobral.
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As pessoas com TDI Moderado (6A00.1) apresentam limitagdes
cognitivas que afetam o raciocinio, a aprendizagem e a autonomia, embora
consigam executar tarefas simples com apoio e compreender instru¢des curtas. Ja
aquelas com TDI Grave (6A00.3) possuem comprometimentos mais acentuados na
comunicagdo, na compreensdao e nas atividades da vida diaria, exigindo
acompanhamento constante e estratégias de ensino baseadas em estimulos
concretos e previsiveis (Who, 2019; De Vries et al., 2018; Hentschel, 2020).

A adocdo de estratégias de ensino baseadas em tarefas concretas,
materiais visuais e rotinas estruturadas € fundamental para o aprendizado
significativo sobre saude sexual em pessoas com TND, pois permite aproximar
conceitos abstratos da experiéncia cotidiana e atender demandas de previsibilidade
e acessibilidade. Estudos reforcam que o uso de recursos praticos, dinamicas
interativas e exemplos reais facilita a compreensao de tépicos como higiene intima,
prevencdo de ISTs e autocuidado, promovendo ganhos consistentes de
conhecimento e maior autonomia para tomada de decisdes no dia a dia (Hentschel,
2020).

Ja na Tabela 2, apresentam-se os dados referentes as habilidades que,
na percepcao dos cuidadores, sdao mais facilmente aprendidas por pessoas com
TND incluidos na amostra. As categorias analisadas compreendem: memoria
funcional (guardar na memdéria/lembrar), atengdo e foco, capacidade de seguir
instrucdes e a opcdo “nenhuma dessas”. Destaca-se que identificar essas
potencialidades cognitivas e comportamentais € fundamental, pois permite adaptar
as intervengdes educativas de modo mais eficiente e inclusivo, tornando o processo

de aprendizagem alinhado as necessidades reais desse publico.

Tabela 2-Habilidades com mais facilidade para aprender, segundo os cuidadores
QUESTAO 1 Contagens % do Total

1 1 4.8%
2 6 28.6%
3 3 143%
4 11 52.4%

Legenda: 1: Memédria funcional (guardar na memoria/lembrar informagbes); 2: Atengao e foco; 3:
Capacidade de seguir instrugdes simples; 4: Nenhuma das habilidades citadas anteriormente foi
identificada. Fonte: Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi
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A Tabela 2 apresenta as habilidades com maior facilidade de
aprendizagem observada pelos cuidadores das pessoas com TND que compdem a
amostra. Conforme os dados, 52,4% dos participantes ndo demonstraram facilidade
em guardar informagdes na memdéria, ndo conseguem ter atengdo e foco, nem
conseguem seguir instrugdes simples. Enquanto 28,6% apresentaram melhor
desempenho em atencdo e foco. Em seguida, 14,3% foram apontados como
capazes de seguir instrugdes simples, e apenas 4,8% mostraram memoaria funcional
preservada, com capacidade de reter e recordar informacdes. Importa destacar que
no instrumento utilizado indicamos apenas se a pessoa apresenta ou ndo cada
habilidade, ndo havendo gradagao ou mensuragao de intensidade.

As dificuldades na atencdo, na memdria de trabalho e na compreensao
verbal sdo caracteristicas comuns do TDI, e essas questdes podem impactar
bastante a aprendizagem e a adaptagao do dia a dia. No entanto, estudos mostram
que, com estimulos adequados e constantes, pessoas com TDI tém potencial para
desenvolver essas habilidades, crescendo tanto cognitivamente quanto socialmente,
mesmo que cada um avance no seu proprio ritmo e com o apoio de profissionais
especializados. Ou seja, o mais importante € focar ndo sé nas barreiras identificadas
nos resultados, mas também no potencial de aprendizagem e adaptacdo de cada
pessoa. Para isso, é fundamental usar praticas pedagdgicas baseadas em
evidéncias e intervengdes que sejam feitas de forma personalizada (Fabris, 2024;
Pacheco, 2021).

Em seguida, na Tabela 3, apresenta, no contexto da promogao da saude,
a adogao de estratégias de ensino claras, praticas e adaptadas, como fundamental

para pessoas com TND compreenderem temas relacionados ao corpo e protecio.



70

Tabela 3-Formas de ensino que funcionam melhor para a aprendizagem, segundo
os cuidadores (podendo considerar mais de uma)

QUESTAO 2 Contagens % do Total

1 12 57.1%
2 4 19.0%
4 4 19.0%
5 1 4.8%

Legenda: 1 — Explicagbes visuais (imagens, videos);2 — Ensino tatil (usar objetos que pode tocar);3 —
Explicagbes com palavras simples; 4 — Nenhuma dessas; 5 — Outro (especificar). Fonte: Elaborada
pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

A analise dos resultados mostra que a maioria dos participantes da
pesquisa (57,1%) preferiu metodologias visuais, destacando-se como principal via
para facilitar a compreensao e o aprendizado de pessoas TND. Souza et al. (2019,
p. 5) afirmam que a aplicacédo de atividades visuais, manipulativas e concretas
“facilita a compreensao dos conhecimentos escolares e a formulagao de conceitos”,
sendo essenciais necessidades educacionais especiais.

Além disso, observa-se equivaléncia entre as op¢des auditiva (opgéo 2:
preferéncia por explicagdes orais, ouvir instrugées) e multissensorial (opg¢ao 4:
compreende melhor utilizando diferentes sentidos em conjunto, como visual, auditivo
e tatil), ambas com 19%. Isso evidencia que parte dos participantes também aprende
de modo eficaz por meio de estimulos auditivos, como palestras, leituras em voz alta
e discussdes, ou combinando varios sentidos, caracteristica que amplia a
capacidade de reter e generalizar informagdes, inclusive sobre o tema da saude
sexual (Kumon, 2025; Instituto NeuroSaber, 2024).

Ja o percentual reduzido de participantes que escolheram a opgao 5 (“nao
identificaram preferéncia clara por nenhuma forma especifica”, 4,8%) indica que
métodos excessivamente abstratos ou apenas verbais tém baixa efetividade nesse
grupo. Isso confirma a relevancia de se priorizar materiais e praticas educativas
visualmente acessiveis e multissensoriais para a promoc¢do do conhecimento e da
protecdo no contexto da saude sexual, pois recursos concretos permitem o
entendimento claro de limites, consentimento e autocuidado (Editora realize, 2024).

Na Tabela 4, mostra os principais fatores que os cuidadores apontam
como obstaculos ou dificuldades para pessoas com TND, que participem das

atividades em grupo e das oficinas educativas.
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Tabela 4-Condicdes que dificultam a participagdo das pessoas em atividades,
segundo os cuidadores

QUESTAO 3 Contagens % do Total

1 14.3%

9.5%
42.9%
9.5%

nn A wN
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23.8%

Legenda: 1: Dificuldade grave de comunicacao; 2: Dificuldade de interacao social; 3: Dificuldade
intensa de atengao/concentracgao; 4: Dificuldade de comportamento; 5: Nenhuma dessas.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

Os dados revelam que as limitagdes mais comuns estdo ligadas a
dificuldades na comunicagao, atencao e interacdo social, questdes que estdao no
centro dos quadros de deficiéncia intelectual e autismo, levando em conta a
realidade da nossa amostra.

A opcgéo 3 na Tabela 4, que foi a mais escolhida por muitos cuidadores,
indica que a “dificuldade intensa de atengao e concentragcéo” € o principal fator que
dificulta a participagdo das pessoas nas atividades. Essa constatacao reforga que,
mesmo quando o grupo apresenta uma caracteristica comum de limitagdo, ha
subgrupos com diferentes desafios. Isso mostra a diversidade tipica dos quadros de
TND e TEA.

De acordo com Oliveira et al. (2020) e Hentschel (2020), mesmo em
turmas que parecem homogéneas pelo diagnostico, as respostas as intervengdes
educativas podem variar bastante. Essas diferengcas estdo relacionadas as
experiéncias familiares, as demandas emocionais e aos histéricos de aprendizagem
de cada crianga ou jovem. Por isso, é fundamental que as estratégias pedagodgicas
sejam adaptadas as necessidades de cada um. Essas variagdes, que aparecem na
tabela nas dificuldades de comunicacéao, atencao, interagcao social e comportamento,
exigem rotinas bem estruturadas, suporte visual e atencdo individualizada,
especialmente ao tratar de temas delicados como saude sexual.

Por isso, ao planejar oficinas e agdes educativas, é importante adotar uma

abordagem pedagodgica diferenciada. As atividades devem ser variadas, pensando
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tanto em pessoas mais independentes quanto naqueles que precisam de maior
apoio, sempre levando em conta o diagndstico oficial e as percepgdes dos proprios
cuidadores. Como destacam Brasil (2024) e UNIAPAE (2018), esse nivel de
adaptacdo é essencial para garantir um aprendizado mais efetivo e participativo,
especialmente ao abordar temas de autocuidado, consentimento e prevengcdo em
saude sexual.

Ao fazer o seguinte questionamento, representado na Tabela 5: “Vocé ja
conversou em casa sobre assuntos relacionados a saude sexual?”, observou-se que
61,9% dos cuidadores (13 respostas) escolheram a alternativa 3, “nao’,
evidenciando que, para a maioria da amostra, ndo ha dialogo regular ou aberto
sobre saude sexual no ambiente doméstico. Esse padréo € preocupante, pois a
auséncia de conversas frequentes e claras em casa pode ampliar vulnerabilidades e
limitar o acesso de pessoas com TND a informacgdes protetivas de autocuidado,
consentimento e prevencgéao de riscos.

Tabela 5-Assuntos abordados em casa sobre a saude sexual, segundo os
cuidadores

QUESTAO 4 Contagens % do Total

1 3 14.3%
2 > 23.8%
3 13 61.9%

Legenda: Alternativa 1: Sim varias vezes; Alternativa 2: Sim, mas poucas vezes; Alternativa 3: Nao.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

Estudos apontam que a falta de dialogo familiar € uma das principais
barreiras para a educagao sexual inclusiva (Fiocruz, 2022). Os demais cuidadores se
distribuiram entre as respostas 2 (5 respostas, 23,8%), “ja abordou de maneira
pontual, mas sem aprofundamento”, e 1 (3 respostas, 14,3%), “tema abordado com
frequéncia e abertura”. Isso reforga que apenas uma parcela reduzida promove
discussbes abertas sobre saude sexual no contexto familiar, enquanto a maioria
ainda enfrenta tabus, insegurancas e falta de preparo.

Como destacado por Buss (2000) e Hentschel (2020), a promog¢éo da
saude sexual exige que o ambiente familiar esteja envolvido no processo, criando

espacos seguros para lidar com questdes corporais e de protegao.
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Veja a Tabela 6- apresenta uma dispersao nas respostas relativas aos
temas discutidos em conversas familiares, com destaque predominante para a
alternativa 6 (57,1%), a qual indica provavelmente a auséncia de dialogo acerca de
quaisquer dos topicos centrais, como corpo humano, prevencédo de ISTs, métodos
contraceptivos, entre outros. As demais respostas distribuem-se entre combinacdes
variadas dos temas, sendo que a combinagdo mais frequente (2-3) representa

apenas 14,3%.

Tabela 6-Temas abordados nas conversas familiares sobre saude sexual, segundo
os cuidadores

QUESTAO 5 Contagens % do Total

1 1 4.8%
1.2 1 4.8%
1-2-3 1 4.8%
1-2-3-4 1 4.8%
1-2.4 2 9.5%
2-3 3 14.3%
[ 12 57.1%

Legenda:1: Corpo Humano; 2:Relacao Sexual; 3: Prevencao de Gravidez; 4: Métodos contraceptivos;
5: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; 6- Nenhum desses acima. As combinagdes (por exemplo,
1-2; 1-2-3; 1-2-3-4) indicam que o cuidador abordou mais de um desses temas na conversa com a
pessoa. Fonte: Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

As respostas mostram que apenas uma parte dos cuidadores conversa
sobre educagao sexual com as pessoas que estdo sob seus cuidados. Mesmo
nesses casos, o dialogo costuma ser fragmentado e limitado a poucos temas. Por
exemplo, alguns cuidadores falam apenas sobre o corpo humano, enquanto outros
abordam assuntos como higiene, limites, anatomia e Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). E comum que eles selecionem varias opgbes de resposta no
questionario, indicando que o cuidador conversou sobre mais de um desses temas.

Mesmo quando ha dialogo, ele costuma ser superficial, tanto em conteudo
quanto em profundidade e frequéncia. Muitas vezes, deixam de abordar questdes
importantes relacionadas a protecado, consentimento, prevencao e afetividade. De
acordo com Almeida e Hentschel (2022), praticas educativas eficazes precisam

envolver uma sistematizagdo dos conteudos, uma abordagem frequente, uma
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linguagem acessivel e o uso de diferentes estratégias para promover uma educacgao
sexual que seja, ao mesmo tempo, libertadora e protetiva.

A recomendacdo da literatura € que programas institucionais, como os
desenvolvidos pelas APAE, promovam oficinas que abordem esses temas de forma
sequencial e integrada, incluindo anatomia, higiene, limites, privacidade e
prevengcdo, para oferecer orientagcbes completas, acessiveis e atendam as
necessidades e direitos das pessoas com deficiéncia intelectual ou autismo (Rizzo,
2022; Bolte et al., 2023).

Ao questionar os cuidadores sobre a reacdo das pessoas com TND ao
receberem orientagdes sobre saude sexual, observou-se uma diversidade marcante
de respostas. Conforme apresentado na Tabela 7, 9 dos cuidadores (42,9%) indicou
que as pessoas com TND “precisam de reforco e repeticdo nas orientacdes”,
evidenciando que o aprendizado sobre saude sexual ocorre de modo gradual e
requer abordagem continuada e reiterada. Essa necessidade de retorno frequente
esta de acordo com Hentschel (2020), que destaca a repeticdo como estratégia
central para consolidar novos comportamentos e conhecimentos entre pessoas com

deficiéncia intelectual ou TEA

Tabela 7-Como a pessoa reage ao receber orientagbes sobre saude sexual

QUESTAO 6 Contagens % do Total

1 19.0%

A4
9 42.9%
b 28.6%
2

B W R

9.5%

Legenda:1- segue bem as instrugbes/orientagbes; 2- precisa de reforco e repeticées; 3- fica
desconfortavel ou evita o assunto; 4- nunca conversamos sobre isso; 5. O que ajuda a pessoa a se
sentir mais confortavel ao falar sobre saiude sexual? a) respeitar seu tempo e ritmo; b)- usar
linguagem simples e clara; c)- oferecer privacidade para conversar; d) outro: 6 A pessoa demonstra
curiosidade ou interesse quando escuta sobre assuntos saude sexual? a)- sim, demonstra interesse;
b) um pouco de interesse; c) ndo demonstra interesse; d) nunca foi falado sobre isso. Fonte:
Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

A analise das respostas revelou que 19% dos cuidadores escolheram a
alternativa “1 — segue bem as instru¢des/orientagées”. Isso indica que esse grupo de

pessoas tem uma postura mais aberta ao tema e consegue compreender
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informacgdes sobre sexualidade quando recebidas de forma clara e bem estruturada.
Outros 19% marcaram “2 — precisa de reforgo e repeticbes”, mostrando que, além da
explicacao inicial, € importante retomar o assunto com frequéncia e usar diferentes
recursos pedagogicos, como repeticdes, exemplos praticos e abordagens
progressivas, para garantir que o conteudo seja entendido e fixado.

Ja 28,6% dos cuidadores relataram que a pessoa “fica desconfortavel ou
evita o assunto” (opgao 3). Isso reforca a importdncia de conversar sobre
sexualidade com sensibilidade, respeitando o tempo e o ritmo de cada pessoa, uma
abordagem bastante defendida por psicologos e educadores na area. Por fim, 9,5%
dos cuidadores afirmaram que “nunca conversamos sobre iss0”, 0 que evidencia a
existéncia de barreiras no dialogo familiar, exigindo a¢dées educativas focadas na
sensibilizagao e no apoio.

Quando perguntados sobre o que facilita essas conversas, os cuidadores
destacaram alguns pontos importantes: a) respeitar o tempo e o ritmo da pessoa; b)
usar uma linguagem simples e direta; c) garantir privacidade; e d) adaptar-se as
necessidades individuais. Esses fatores sao reconhecidos por estudos como
essenciais para promover um ambiente emocional seguro e garantir uma
comunicacao mais eficaz.

Embora algumas pessoas demonstrem interesse direto pelo tema, seja
dizendo que tém interesse ou que tém um pouco de curiosidade, muitos sé se abrem
quando o ambiente é acolhedor, sem julgamentos ou pressdes. E isso costuma
acontecer quando o dialogo é frequente e natural ao longo do desenvolvimento
deles. Essa variabilidade mostra a necessidade de planejamento pedagogico flexivel
e adaptavel, valorizando intervengdes diferenciadas, acolhimento individualizado e a
presencga de vinculos de confianga entre educador e participantes. Como apontam
Buss (2000) e Bélte et al. (2023), reconhecer as distintas respostas das pessoas
com TND significa ver a heterogeneidade como oportunidade para aprimorar
recursos, estratégias participativas e inclusao efetiva na educagéao sexual

Para compreender o manejo das abordagens educativas, buscou-se
identificar as sugestdes dos cuidadores quanto as estratégias que poderiam
favorecer o conforto das pessoas durante as intervencbes em saude sexual.

Acompanhe a Tabela 9.
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Tabela 8-O que ajuda a pessoa a se sentir mais confortavel ao falar sobre saude
sexual?

QUESTAO 7 Contagens % do Total

1 14 66.7%
2 2 9.5%
3 5 23.8%

Legenda: 1- respeitar seu tempo e ritmo; 2- usar linguagem simples e clara; 3- oferecer privacidade
para conversar; 4- outro: Fonte: Elaborada pelo autor (2025), extraida pela Jamovi

Conforme Tabela 8, a maioria absoluta dos cuidadores (66,7%, 14
respostas) valorizou “respeitar o tempo e o ritmo individual da pessoa”, evidenciando
que o fator central para o engajamento € conduzir o processo educativo de maneira
paciente, personalizada e sensivel ao perfil do aluno. Essa percepcédo esta de
acordo com Hentschel (2020) e Silva e Souza (2024), que recomendam abordagens
graduais, sem pressa e com profundo respeito a individualidade de pessoas com
deficiéncia intelectual ou TEA. Sobre o interesse na tematica, acompanhe a tabela 8.

A segunda sugestdo mais indicada, “oferecer privacidade ou criar
ambientes reservados” (23,8%, 5 respostas), destaca a importancia de garantir um
contexto seguro e livre de julgamentos para abordar temas sensiveis, alinhando-se
as diretrizes internacionais de praticas educativas inclusivas e respeitosas (Brasil,
2024; Almeida e Hentschel, 2022). O menor percentual, “modificar linguagem,
horarios ou adaptar estratégias” (9,5%, 2 respostas), sugere que tais técnicas podem

ser vistas como complementares, mas nao prioritarias para os cuidadores.

5.1.2 Caracterizagao das pessoas com TND: a voz dos profissionais da APAE.

Esse resultado objetiva, a partir da perspectiva dos profissionais da
APAE, caracterizar as pessoas com TND, de modo a compreender como essas
dimensdes (cognitivas, comportamentais e comunicativas), influenciam em suas
necessidades educacionais e estratégias de aprendizagem em Saude Sexual. Além
de pontuar os desafios e necessidades das pessoas com TND relacionado a saude

sexual.
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A Figura 5 apresenta um resumo do perfil das fungdes cognitivas
avaliadas em pessoas com TND, levando em conta o contexto da APAE de Sobral.
A partir das respostas dos profissionais, analisaram-se aspectos como atencgao,
memoria, linguagem e raciocinio durante atividades educativas coletivas.

No que diz respeito a cognigao, percebeu-se uma variagdo: enquanto
alguns apresentam atenc¢ao e foco mais instaveis, precisando de redirecionamentos
constantes, outros conseguem manter-se atentos e seguir instru¢gées simples com
mais facilidade. A memodria funcional, na maior parte dos casos, apresenta
dificuldades, sendo comum esquecer tarefas ou precisar repetir comandos. Algumas
pessoas respondem melhor ao reforgo visual ou tatil. Quanto a linguagem
expressiva, ela costuma ser limitada, mas pode ser fortalecida com o uso de
recursos concretos e uma linguagem mais acessivel. O raciocinio légico basico
geralmente fica restrito a situagbes bem concretas, dificultando a compreensao de
sequéncias maiores ou conceitos mais abstratos.

Em relagcdo as estratégias mais eficazes para facilitar a compreenséo,
destaca-se o uso de abordagens multissensoriais: linguagem simples, materiais
visuais como imagens, videos e cartazes, objetos manipulaveis, repeti¢cdes
frequentes do conteudo e dramatizacbes. Esses recursos se mostraram
especialmente importantes para aqueles com menor autonomia ou maiores
dificuldades cognitivas. Os profissionais reforgam que adaptar a comunicagdo as
necessidades de cada pessoa € fundamental para o sucesso das oficinas e das
intervengdes educativas.

Logo, no aspecto da interagdo social, a maioria das pessoas com TND
enfrenta dificuldades para iniciar dialogos, manter conversas espontaneas ou
participar de brincadeiras em grupo sem mediagdo. No entanto, com o suporte de
professores ou cuidadores, algumas pessoas conseguem se envolver em atividades
coletivas, desenvolver vinculos e participar de brincadeiras estruturadas. O papel
ativo do adulto como facilitador dessas interagdes foi considerado essencial para
promover inclusdo, autonomia e desenvolvimento socioemocional em todos os
ambientes institucionais.

Esses resultados corroboram com a importédncia de planejar agdes
individualizadas e utilizar metodologias adaptadas, conforme recomenda a literatura
atual sobre educacgao especial inclusiva. Assim, é possivel potencializar as fungdes

cognitivas e sociais das pessoas com TND de forma mais efetiva e acolhedora. As
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falas dos profissionais mostram, de forma qualitativa, a ampla diversidade das
habilidades cognitivas entre as pessoas com TND atendidos pela APAE. Veja o

fluxograma da Figura 4 a seguir:

Figura 4-Perfil das fungdes cognitivas em pessoas com TND (APAE de Sobral)

@@ Memori
( ) \ e Orla « Pouquissimos conseguem
* Alguns  jovens  apresentam rabalhar com raciooinio I%gico
atencéo e foco muito instaveis, basico. Muitos n&o entendem
ndo - conseguem _acompanhar conceitos de antes/depois, de
uma atividade do inicio ao fim causa e consequéncia... precisa
sem apoio constante. Em muitos « Assim, a memorizagéo eu vejo a ser tudo muito concreto. Acredito
cas?s, é nectesésérlo redjreclor;ar Violeta, tem um retorno melhor, que esse aspecto sejé 0 mais
o tempo todo, sendo eles consegue  compreender  as ifici issi
dispersam. (Profissional 2) informggaes. A Lgvanda apesar . dAIflfn"aFi’:rl}Z elsczs ((;ZI‘:]);I:S:JO;GL;)U"
* A atencéo instavel € o que mais do diagnostico dela, mas ela tem instrucdo  bem simg les. géo
atrapalha... tem jovem que né, ela memoriza informacdes consecuem entend%r " uma
parece que esta aqui, mas esta auditivas (Profissional 1) sequé?\cia maior de passos, ou
no mundo da lua, dai a gente « Ja outros, mesmo que repita, quando muda um poucc; a
tem que chamar, olhar nos nao vao fixando direito. Precisa atividade ja travam. (Profissional
olhos, colocar para perto. de muito reforgo visual e 1 :
(Prof e repeticdo  porque  esquecem \
répido, as vezes no mesmo dia. O , g
L n te n Qéo (Profissional 2) R aCIOCI n IO

Fonte: autoria propria (2025)

A analise do fluxograma que conecta Atengdo, Memodria e Raciocinio
Logico, com as falas das profissionais, oferece uma visao clara sobre os principais
desafios cognitivos enfrentados pelas pessoas com TND atendidos na APAE.

No que diz respeito a Atencao, as profissionais relatam que muitos dessas
pessoas tém uma atengao instavel e encontram dificuldades para manter o foco
durante as atividades. Isso impacta diretamente na capacidade de iniciar e concluir
tarefas, fazendo com que os educadores precisem ajustar o tempo das atividades e
oferecer redirecionamentos constantes. Essa instabilidade atencional ndo sé
prejudica o desempenho, como também aumenta o risco de exclusdo em atividades
em grupo e dificulta a participacéo ativa dos alunos em situagdes de autocuidado e
tomada de decisdo, como mostram estudos na area de neurodesenvolvimento
(Ferraz et al., 2018).

A Memoria, tanto de curto quanto de longo prazo, também € uma grande
preocupacado. As profissionais apontam diferencas marcantes entre as pessoas:
poucos demonstram bom desempenho na retencdo de informacdes, enquanto a
maioria esquece rapidamente o conteudo trabalhado, mesmo apds repeticdes. Essa

dificuldade reforca a necessidade de usar metodologias que envolvam repeticao,
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recursos visuais e estimulos concretos, estratégias que estdo alinhadas com
pesquisas recentes sobre praticas multissensoriais no ensino de pessoas com TND
(Fabris, 2024).

O Raciocinio Logico aparece como um dos maiores desafios do grupo.
Segundo os relatos, apenas uma pequena parte consegue trabalhar conceitos de
sequéncia e causalidade. Muitos tém dificuldade em seguir instrugcbes mais
complexas ou aplicar aprendizados em diferentes situagbes. Esses achados
destacam a importancia de oferecer instru¢gdes simples, tutoriais passo a passo e
mediacdes diretas, estratégias recomendadas para um planejamento curricular mais
inclusivo (Silva et al., 2021). Entao, essa relagao dindmica entre Atengcao, Memoria e
Raciocinio Logico, evidenciada pelo fluxograma e pelas falas das profissionais,
mostra que esses déficits ndo acontecem isoladamente. Eles se inter-relacionam e
juntos aumentam a vulnerabilidade as pessoas com TND, especialmente na area da
educacao para saude sexual e prevencado de riscos. Os achados da literatura,
confirmada pelos relatos empiricos, é investir em praticas personalizadas,
recorrentes e multissensoriais, que favoregam tanto o acesso ao conteudo quanto o
desenvolvimento da autonomia e da protecao nos ambientes educativos.

Na proxima secdo, organizou-se a analise das falas das duas
profissionais da APAE usando a metodologia de analise de conteudo de Bardin
(2016). Essa abordagem parte do principio de criar categorias tematicas a partir das
regularidades que surgem no material estudado. Para esta pesquisa, as categorias
foram definidas de forma indutiva, levando em conta tanto a estrutura dos
instrumentos utilizados, que abordam aspectos cognitivos, comunicativos e
comportamentais, quanto o padrao de repeticdo dos conteudos nas respostas
qualitativas. Essa escolha metodolégica ajuda a garantir maior objetividade,
transparéncia e cientificidade na interpretacdo dos dados, conforme orientagdes de
Bardin (2016).

As categorias  que surgiram, cognitivo, comunicativo e
Comportamental/Socioemocional, representam os principais sentidos presentes nos

dados.
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Quadro 9-Sintese das Categorias de Analise

Eixo de Analise Exemplos de Foco Justificativa
Cognitivo Atencado, memodria, Fundamenta diagnéstico de
raciocinio légico potencialidades e desafios de
aprendizagem em TND
Comunicativo Linguagem verbal, Aponta barreiras e facilitadores para
compreensao, expressao, | interagcao social e tematica de saude
PECS sexual
Comportamental/Socioemocional | Limites, comportamentos | Relne elementos de adaptacgéo,
sociais, autonomia reagao a normas sociais e
habilidades essenciais para
sexualidade

Fonte: autoria propria, 2025

5.1.2.1 Dimenséao Cognitiva (Atengdo, Memaria, Raciocinio Logico)

As falas dos profissionais evidenciam que a dimensdo cognitiva é

marcada por uma grande diversidade de niveis entre as pessoas com TND

acompanhados na APAE. Conforme os relatos ha jovens que apresentam atencgao e

memoria funcional preservada, conseguindo acompanhar atividades didaticas e se

beneficiar de intervencdes mediadas por recursos visuais e tateis:

“Em relagdo a memoaria funcional, percebo que a Violeta e a Tulipa tem um
desenvolvimento melhor. A Violeta, especialmente, demonstra uma
capacidade maior de memorizagao e retorno nas atividades. Ja a Lavanda
apesar das dificuldades que apresenta, também consegue responder bem
dentro de suas possibilidades.” (Profissional 1)

“A Orquidea consegue realizar as atividades com boa compreenséao, assim
como a Violeta. Também observo avangos na Azaleia, na Loétus, na
Lavanda, no Cravo, na Jasmim e na Papoula. Esses sdo os que
demonstram melhor entendimento; os demais ainda apresentam maior
dificuldade para acompanhar as propostas, né?” (Profissional 1)

Em contrapartida, outros jovens apresentam dificuldades graves no

desenvolvimento dessas habilidades, como restricdo para seguir instrucoes,

dificuldade em manter foco ou, ainda, auséncia completa de raciocinio légico

“O Lirio, Pe6nia, iris, Begonia, Girassol apresentam maior dificuldade. A
Camélia também demonstra limitagdes, ndo consegue memorizar bem as
coisas, e costuma permanecer mais reclusa, no seu préprio mundo.”
(Profissional 1)

“O Amarilis ndo consegue de jeito nenhum, pois o nivel de deficiéncia
intelectual dele é bastante acentuado. O Girassol também apresenta grande
dificuldade, e o Alecrim, da mesma forma, ndo consegue acompanhar as
atividades.” (Profissional 2)
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As profissionais também destacam a dependéncia, por parte de alguns
jovens, de ajuda fisica direta, supervisao ou adaptagbes concretas, como o uso de

objetos manipulaveis ou materiais visuais para favorecer o aprendizado:

“O Tulipa, ele tem sindrome de Down [...] ele consegue realizar as
atividades, por exemplo, desde que receba apoio e ajuda fisica, ou
acompanhamento préximo de um profissional. Com essa ajuda constante,
ele se torna mais independente, conseguindo desempenar suas tarefas de
forma auténoma, dentro de suas possibilidades.” (Profissional 2)

Essas percepgdes vao ao encontro da literatura cientifica, que reconhece
que jovens com TND formam um grupo heterogéneo, com graus variados de déficit
cognitivo, e que a individualizagdao dos métodos é fundamental para promover o
engajamento e a aprendizagem significativa (Camargo et al., 2021; Baptista et al.,
2019). Ferraz et al. (2018) enfatizam que identificar e valorizar as potencialidades
cognitivas individuais, adotando estratégias personalizadas, amplia as chances de

inclusdo, autonomia e desenvolvimento global.

5.1.2.2 Dimensao Comunicativa

No grupo estudado, o potencial comunicativo é variado, exigindo

individualizagdo das estratégias. Segundo a Profissional 1,

“A maioria dos jovens é verbal, consegue se expressar por meio da fala e
participar das interacbes nas atividades. No entanto, ha alguns que néo se
comunicam verbalmente, como a Dalia, o Lirio, a iris, o Amarilis e o
Girassol. Esses jovens utilizam outras formas de comunicagdo, como
gestos, expressdes faciais e sons, para demonstrar o que desejam ou
sentem. Percebo que, mesmo sem o uso da fala, eles conseguem se fazer
entender e interagir dentro das suas possibilidades, especialmente quando
encontram um profissional que tem mais paciéncia e sabe interpretar seus
sinais.” (Profissional 1)

Essa disparidade interna exige o uso de multiplas linguagens, o que €&
reconhecido em pesquisas sobre deficiéncia intelectual: a comunicagdo aumentativa
amplia a autonomia e participacdo de sujeitos com barreiras expressivas (Furlan;

Sarmento, 2021).

A mesma profissional detalha:
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“Para trabalhar com eles, é preciso utilizar instrumentos tateis e visuais, que
possam ser manuseados e explorados durante as atividades. Eles
aprendem melhor quando conseguem pegar, tocar e visualizar o que esta
sendo apresentado. Se o conteudo for transmitido apenas por meio da fala,
sem apoio concreto, muitos ndo conseguem compreender ou manter a
atencdo. Percebo que o aprendizado acontece de forma mais significativa
quando o estimulo é adaptado a realidade deles, com materiais que
despertem o interesse e facilitem a associagdo entre o que veem e o que
fazem.” (Profissional 1)

Ja a Profissional 2 reforca a necessidade do visual ao dizer:
“Eu procuro sempre trabalhar com eles utilizando recursos visuais e tateis,
porque percebo que essas estratégias facilitam muito o aprendizado. Uso
materiais que possam ser vistos e tocados, como figuras, objetos e
atividades praticas, para que todos consigam participar, inclusive aqueles
que tém mais dificuldade de se expressar verbalmente. Para incluir todos,
nao posso pensar apenas nos que falam; é preciso considerar também os
que se comunicam de outras formas, observando seus gestos, olhares e
reagdes. Assim, o trabalho se torna mais acessivel e todos se sentem parte

do processo.” (Profissional 2)

Como mostra Gongalves (2008), a pratica da comunicagao alternativa nas
APAEs fortalece o desenvolvimento global, permite expressédo de desejos e amplia a
seguranga do estudante, inclusive para recusar ou denunciar situagdes
inadequadas.

Nem todos, contudo, acompanham bem mesmo quando apoiados

visualmente. Profissional 1 detalha os casos mais graves:

“Sobre o Iris, o Amarilis e o Lirio, percebo que eles ndo conseguem nem
pedir ajuda de forma adequada. Muitas vezes, quando precisam de algo,
nao conseguem expressar 0 que sentem ou o que necessitam. Também
tém dificuldade em lidar com as préprias emogdes e em compreender as
emogdes dos outros. Por exemplo, quando veem alguém chorando ou
caindo, ndo sabem como reagir ou o que fazer; as vezes apenas observam,
sem demonstrar empatia ou iniciativa. Isso mostra o quanto ainda precisam
de acompanhamento e de estimulos especificos para desenvolver essa

percepg¢ao emocional e social.” (Profissional 1).
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Essa dificuldade reforca a vulnerabilidade em saude — e a literatura
corrobora: pessoas nao verbais que também tém déficit emocional apresentam
maior risco social (Furlan; Sarmento, 2021).

A profissional 2 traz outro aspecto essencial: a adaptacdo também no

didlogo e na abordagem das oficinas.

“Percebi que, com o tempo, foi preciso mudar a forma de conversar com
eles, buscar outras maneiras de falar e de se comunicar. Quando passamos
a usar um tom de voz mais calmo e orientador, mostrando o caminho certo
em vez de apenas repreender, a participagdo deles se tornou muito mais
ativa. Eles respondem melhor quando percebem que estdo sendo
compreendidos e incentivados, e ndo apenas corrigidos. Essa mudanga na
forma de comunicagdo fez muita diferenga no comportamento e no

envolvimento durante as atividades.” (Profissional 2)

Em consonancia, Cassol e Monteiro (2019) pontuam que, quanto maior a
diversificacdo de estratégias comunicativas (escuta, visual, sensorial), melhor sera o
aproveitamento dos temas, principalmente aqueles relacionados a sexualidade e
prevencao.

As profissionais convergem ao descrever a resposta positiva a estratégias

[Udicas:

“No grupo de jovens, procuro sempre utilizar uma linguagem simples e bem
objetiva, porque percebo que eles compreendem melhor quando as
orientagdes sao diretas e concretas. Eles gostam muito de atividades que
envolvem o visual e o tatil — precisam pegar, tocar e experimentar para
entender o que esta sendo proposto. Quando incluimos musicas,
dramatizacbes ou movimentos corporais, a resposta & completamente
diferente: eles se animam, participam com mais interesse e se envolvem
mais nas atividades. Essas estratégias tornam o momento mais leve,
divertido e, ao mesmo tempo, muito mais produtivo para o aprendizado.”
(Profissional 1)

“Eles gostam muito de atividades que envolvem musica, dramatizagdes e o
uso de objetos diferentes, que fujam da rotina e despertem a curiosidade.
Quando utilizamos materiais novos ou dinamicas que saem da zona de
conforto, a atengcdo deles aumenta e o envolvimento nas atividades é bem
maior. Também percebo que, quando as maes déo continuidade a essas
praticas em casa — cantando, repetindo gestos ou utilizando os mesmos
objetos — o aprendizado se consolida com mais facilidade. Essa parceria
com a familia faz muita diferenga, porque reforga o que é trabalhado no
grupo e ajuda no desenvolvimento deles.” (Profissional 2)
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Assim, estratégias concretas, repetitivas e sensoriais resultam em maior
engajamento do publico, o que segundo Gongalves (2008) e Furlan e Sarmento
(2021), maximiza ndo somente o desempenho escolar, mas também as chances de
autocuidado e defesa dos proprios direitos perante adversidades, principalmente em

saude sexual.

5.1.2.3 Dimensao Comportamental e Socioemocional

A dimensao comportamental e socioemocional emerge como eixo central
no cotidiano escolar, social e familiar dos jovens com TND na APAE. As profissionais
de referéncia evidenciam, em suas falas, tanto avancos quanto desafios
relacionados ao desenvolvimento de habilidades sociais, ao respeito a limites, a
autonomia, a convivéncia em grupo e a regulagédo emocional.

A Profissional 2 destaca a evolugdo no comportamento coletivo,
reconhecendo que as interacbes tém se tornado menos conflituosas e mais

colaborativas ao longo do tempo:

“Hoje eles conseguem, sabe? Ja trabalham bem em grupo, interagem entre
si de forma mais harmoniosa e se respeitam mutuamente. Quando temos
palestras ou recebemos alguém de fora, eles sabem se comportar
socialmente, prestam atengdo e demonstram interesse. E uma mudanca
muito perceptivel em relagdo a cerca de um ano e meio atras. Antes, eles
tinham muita dificuldade de esperar a vez, de respeitar o colega e de
cooperar nas atividades; era comum se dispersarem, fazerem baguncga e se
desorganizarem facilmente. Hoje, vejo que amadureceram bastante nesse
sentido, conseguem se concentrar melhor, manter o respeito nas interagdes
e participar de forma mais integrada nas atividades coletivas.”

(Profissional 2)

Este relato ilustra o impacto das intervengdes pedagogicas sistematicas e
da construgdo de rotinas grupais no amadurecimento social dos jovens com TND.
Tais conquistas sdo amplamente documentadas na literatura como resultado do
trabalho prolongado de equipes interdisciplinares, que integram regras, reforgo
positivo e oportunidades de convivéncia (Costa e Oliveira, 2021).

A Profissional 1 acrescenta exemplos concretos de situagdes de conflito e
resolucdo, ressaltando o papel do didlogo e da intervengcdo ética para formar

convivéncia e respeito:
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“A Lavanda é bem magrinha e ja teve alguns problemas de saude. Em certo
momento, alguns colegas faziam brincadeiras de mau gosto, chamando-a
de feia ou banguela. Foi uma situagéo delicada, mas o que me chamou
atengéo foi a maturidade dela em vir conversar comigo sobre o que estava
acontecendo. Diante disso, chamei o Narciso — que era um dos que
participavam das brincadeiras — e tivemos uma conversa sobre respeito e
empatia. A partir dessas conversas, desses pequenos ‘puxdes de orelha’, o
comportamento deles comegou a mudar. Hoje, eles se tratam bem,
conversam normalmente e conseguiram desenvolver uma relagdo de
amizade. Estdo mais participativos, aprendendo a conviver e a respeitar as
diferencas uns dos outros.” (Profissional 1)

Este exemplo reforca a importédncia do professor como mediador de
conflitos e promotor de habilidades socioemocionais. De acordo com Ferraz et al.
(2018), o desenvolvimento de empatia, escuta, manejo de frustragdes e resolugao de
conflitos sdo conquistas lentas, mas fundamentais para a inclusdo e prevencao de
comportamentos de risco em jovens neurodivergentes.

Outro aspecto recorrente nas falas das duas profissionais € a dificuldade
dos jovens compreenderem limites sociais e corporais, especialmente nas interagoes
afetivas, no namoro e em temas ligados ao consentimento e a sexualidade.

Profissional 2 pontua:

O que a gente mais tem dificuldade de trabalhar com os meninos é
justamente essa questdo do comportamento e do respeito com o outro,
especialmente quando envolve o tema da sexualidade. Alguns deles
janamoram, e por isso mantemos sempre um contato proximo com as
familias, conversando e orientando. Em determinado momento, foi preciso
chamar alguns para conversar, porque percebemos atitudes inadequadas,
como toques sem consentimento. Explicamos que, mesmo entre meninos, é
importante respeitar o espago do outro e entender que nado se pode tocar
em ninguém sem permisséo. Essas orientagdes sdo constantes, porque é
um aprendizado que precisa ser reforgado no dia a dia, tanto na instituicao
quanto em casa.” (Profissional 2)

Profissional 1 relata igualmente a necessidade de reforco para

comportamentos relacionados ao corpo e respeito ao outro:

“O Caléndula ja € um rapaz adulto e, em alguns momentos, demonstrava o
desejo de abragar as meninas e de ter contato fisico, querendo tocar.
Nessas situagdes, foi necessario intervir e explicar com calma que esse tipo
de comportamento ndo era adequado, que ele nao podia tocar nas colegas
sem a permissdo delas. Aproveitamos o momento para orientar sobre
limites, respeito e consentimento, reforcando que demonstrar carinho é

importante, mas precisa ser feito da maneira certa. Esse foi um exemplo
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concreto de como o dialogo e a orientagdo direta ajudam a evitar situagcdes

constrangedoras e a promover o respeito dentro do grupo.” (Profissional 1)

Essas situagbes exigem, de acordo com Hentschel (2020), abordagens
educativas reiteradas, detalhadas e adaptadas, pois o déficit intelectual pode
dificultar a assimilagdo de regras abstratas e sociais, demandando maior concretude
nas instrucdes. A literatura evidencia que o refor¢co imediato e o uso de exemplos
claros contribuem para a reducdo de comportamentos inadequados e para o
aumento da consciéncia corporal.

No que diz respeito ao desenvolvimento emocional, as profissionais

apontam avancos e desafios. Profissional 2 reconhece:

‘Hoje, a maioria deles ja consegue lidar melhor com as questdes
emocionais. Depois das conversas e atividades que realizamos, percebo
que muitos passaram a reconhecer com mais facilidade o que estao
sentindo, conseguem identificar quando estao tristes, alegres ou irritados e
expressar isso de forma mais adequada. No entanto, ainda ha alguns, como
o Flor-de-lis, o Narciso e o Lirio, que demonstram mais dificuldade nesse
processo. Eles tém mais resisténcia em compreender e controlar as proprias
emogdes, 0 que exige um acompanhamento mais préximo e continuo. Por
isso, trabalhamos bastante esse tema no grupo, com dindmicas e conversas
que ajudam a desenvolver o autoconhecimento e o respeito as emogdes

dos outros.” (Profissional 2)

Ja Profissional 1 reforga que “ha muitos que ndo sabem verbalizar o que sentem”, o
que pode dificultar ndo s6 o autoconhecimento, mas também a busca de ajuda em
situacdes de sofrimento ou risco.

Outro aspecto relevante é a relagdo com higiene, autocuidado e

autonomia:

“Essa é uma das nossas maiores lutas dentro do grupo, porque muitos
deles ainda ndo conseguem manter os cuidados com a higiene de forma
adequada. A maioria ja realiza essas atividades com certa autonomia, mas
ainda ha alguns que sdo semi-dependentes e precisam de superviséo
constante. Em alguns casos, € necessario lembrar, orientar e acompanhar
de perto para garantir que os habitos de higiene sejam realizados

corretamente. Esse €& um desafio que enfrentamos diariamente, pois
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envolve ndo so6 ensinar a rotina, mas também estimular a consciéncia sobre

a importancia do autocuidado e do respeito ao préprio corpo.”(Profissional 1)

Esse tema, segundo Costa e Oliveira (2021), tem implicagdes diretas na
saude sexual, pois habitos de cuidados, reconhecimento dos préprios limites e
nogdes de prevencdo de riscos sao partes centrais da educacgao inclusiva e
protetiva.

No ambito das oficinas, as profissionais relatam a importancia da
continuidade das intervencdes, da parceria com as familias e da adaptacdo dos
métodos para cada perfil, reconhecendo a necessidade de alternancia entre
momentos mais ludicos e orientagdes mais diretas:

Profissional 2 conclui:

“‘Hoje eles demonstram mais curiosidade pelos temas que trabalhamos,
principalmente depois que passamos a conversar abertamente com eles e
envolver também as mées nesse processo. Quando as familias comegaram
a reforcar os assuntos em casa, o interesse deles aumentou bastante.
Atualmente, percebo que estdo mais abertos e aceitam melhores as
conversas, participando com mais atengcdo e vontade de aprender. Ainda
assim, é algo que acontece de forma gradual; alguns ainda sentem
vergonha de falar sobre certos assuntos, mas ja é possivel perceber
avangos importantes no modo como encaram as discussdes sobre o0 corpo
e a sexualidade.” (Profissional 2)

Ja Profissional 1 valoriza a manutengao do vinculo e o reforgo constante:

“A gente trabalha com o mesmo grupo ha bastante tempo, e isso faz muita
diferenga, porque vamos acompanhando o desenvolvimento de cada um de
forma mais proxima. Percebo que, quando as méaes participam e reforcam o
que é trabalhado aqui em casa, o aprendizado se consolida com muito mais
facilidade. O conteudo fixa melhor, e eles demonstram mais seguranga para
fazer perguntas, tirar duvidas e conversar sobre os temas. Essa parceria
com a familia € fundamental, porque da continuidade ao que iniciamos na
instituicdo e fortalece a confianga deles nas interagbes e nas atividades.”
(Profissional 1)

Portanto, a dimensdo comportamental e socioemocional evidencia-se
como determinante para a construgdo de ambientes educativos acolhedores,
seguros e promotores de autonomia. Tais conquistas, como sinaliza Hentschel
(2020), dependem do trabalho integrado entre escola, familia e equipe
multiprofissional, com estratégias adaptaveis, escuta sensivel e valorizagdo do

protagonismo de cada jovem.
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5.2 Vivéncias no campo: percepgoes e reflexdes acerca do grupo de pessoas

com transtorno do neurodesenvolvimento

Essa categoria alimenta a fase diagnéstica da pesquisa-agédo, conforme
delineado por Thiollent (2022), uma vez que, possibilitou a compreenséo
aprofundada do ambiente institucional, das relagdes interpessoais e das praticas
educativas vigentes no grupo. Essa etapa foi essencial para identificar as demandas,
barreiras e potencialidades existentes, servindo de base para o planejamento
participativo das a¢des subsequentes. Assim narra-se:

Ao entrar na APAE, me senti acolhida por um ambiente simples e cheio
de simpatia. O espago fisico era bem-organizado, com cores suaves e uma
iluminacdo confortavel. No entanto, percebi que seria importante ter uma maior
disponibilidade e praticidade na disposicdo dos materiais pedagogicos usados nas
atividades em grupo.

Nos momentos de observacao, percebi que o espago ndo se limita a ser
um ambiente de ensino ou de tratamento, mas se configura como um verdadeiro
lugar de convivéncia. A dindmica do cotidiano, o transito entre salas e o contato
entre os usuarios e os profissionais criam uma sensagcao de comunidade. Essa
impressao inicial me despertou para a importancia do ambiente como mediador de
vinculos e aprendizagens, mostrando que o cuidado com a estrutura vai além da
funcionalidade, envolvendo também o campo simbdlico e emocional.

O grupo observado era composto por pessoas com diferentes tipos e
graus de comprometimento, predominando os quadros de deficiéncia intelectual e
alguns com TEA. Havia uma grande diversidade entre os sujeitos, alguns com alto
grau de autonomia e boa interagdo, outros com limitagdes mais significativas na
comunicagdo e no comportamento. Essa heterogeneidade evidenciava a
necessidade de abordagens individualizadas, tanto no processo educativo quanto no
terapéutico, respeitando os tempos e modos de cada um.

As formas de comunicacdo observadas eram variadas e, muitas vezes,
nao verbais. O olhar, o gesto, o toque e até os sons emitidos funcionavam como
linguagens proprias, carregadas de sentido. Essa experiéncia me fez refletir sobre o
quanto a escuta, no sentido ampliado, € essencial para compreender o outro em sua

singularidade. A cada interagao, percebia que a expressdo das emogbes e das
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necessidades ultrapassa a fala e que o desafio profissional esta justamente em
reconhecer essas formas alternativas de comunicacao.

No convivio entre os usuarios, foi possivel observar relacbes marcadas
pela afetividade e pela espontaneidade. Havia demonstragbes de amizade, cuidado
e, por vezes, pequenas disputas ou tensdes, tipicas da convivéncia em grupo.
Alguns se destacavam pela sociabilidade e desejo de contato, enquanto outros
demonstravam maior isolamento ou seletividade nas interagdes. Essa pluralidade
reforcava o carater singular de cada sujeito e a importdncia de respeitar as
diferentes formas de estar com o outro.

A relacao entre os usuarios e os profissionais revelava-se como um eixo
central da dinamica institucional. Vi no olhar dos cuidadores uma postura que mescla
paciéncia, firmeza e ternura. O vinculo estabelecido entre ambos parecia ser o
principal canal de mediacdo para o aprendizado e para o desenvolvimento das
habilidades sociais. Essa convivéncia reforcou a compreensao de que o cuidado &,
antes de tudo, relacional nasce do encontro e da confianga construida no cotidiano.

A rotina da APAE é marcada pelas atividades neste grupo, muitas vezes,
nao planejadas, que buscam conciliar imprevisibilidade e abordagem de temas
completamente diversos. As manhas se iniciavam com momentos de recepg¢ao das
pessoas, por meio de frequéncia, seguidos por atividades em maior parte que
estimulem a interacdo social, do que o desenvolvimento de tematicas especificas,
que desenvolva outras habilidades. Mas que quando possivel, entendem que precisa
se utilizar de metodologias pedagogicas, terapéuticas e ludicas, mas que nao
seguem essa proposta. Elas se utilizam de um ritmo, mais lento e estruturado, que
parece essencial para garantir segurangca e estabilidade aos usuarios,
principalmente aqueles com DI, que se beneficiam da repeticdo e da constancia.

As manifestagdes afetivas foram uma das dimensdes mais marcantes da
minha vivéncia. As formas de expressar carinho, alegria, frustragdo ou ansiedade
eram multiplas e, muitas vezes, sutis. Um toque no braco, um sorriso, um olhar fixo
ou um gesto repetitivo podiam carregar significados profundos. No caso dos usuarios
com DI, as expressdes de afeto, ainda que nem sempre convencionais, revelavam-
se por meio de gestos de aproximagao e confianga, demonstrando a complexidade e
a riqueza do vinculo humano.

Com o tempo, fui compreendendo que a afetividade é uma via de mao

dupla: enquanto observava as expressées emocionais dos usuarios, também era
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afetada por elas. Em muitos momentos, senti-me tocada pela autenticidade com que
vivenciam suas emogdes, sem mascaras, sem reservas. Essa experiéncia despertou
uma reflexao sobre o valor da presenca e da escuta sensivel, e sobre o quanto a
afetividade € parte fundamental do processo terapéutico e educativo.

Estar imersa nesse ambiente despertou uma mistura de emocgdes:
superagao, admiragao, curiosidade e, em alguns momentos, impoténcia diante dos
limites impostos pelas condi¢des individuais. A convivéncia me fez repensar o que
significa cuidado, paciéncia e empatia. Aprendi que o olhar sensivel e a escuta
atenta muitas vezes valem mais que qualquer técnica, e que o simples ato de estar
presente com respeito e disponibilidade €, por si s6, uma forma de cuidado.

Como pesquisadora e profissional de saude, percebi que esse contato
ampliou minha visdo sobre o conceito de deficiéncia e inclusdo. Deixou de ser uma
nocao tedrica e tornou-se uma vivéncia concreta, repleta de rostos, histérias e
afetos. Essa aproximagao trouxe também reflexdes éticas e existenciais: sobre o
papel do profissional na promog¢do da dignidade humana e sobre a importéncia de
reconhecer a singularidade de cada sujeito para além de seu diagndstico

A APAE se revelou como um espaco de pertencimento, aonde o cuidado
vai muito além da dimensao técnica. O sentimento de acolhimento é perceptivel
tanto nos profissionais quanto nos usuarios e familiares, criando um ambiente em
que as diferencas sdo tratadas com naturalidade. Essa experiéncia me fez
compreender que a inclusdo nado se da apenas pela presenga fisica, mas pela
participacao ativa e pelo reconhecimento do valor de cada pessoa.

Refletindo sobre o cuidado, percebi que a linha entre dependéncia e
autonomia é ténue e exige sensibilidade. O desafio estda em oferecer suporte sem
anular a liberdade, em proteger sem restringir o desenvolvimento. A pratica cotidiana
na APAE me mostrou que o cuidado inclusivo €, antes de tudo, um ato politico e
ético, que reafirma a dignidade humana e o direito de todos a convivéncia e ao afeto.

Durante todo o processo, busquei preservar o respeito e a privacidade
dos sujeitos observados, compreendendo que cada gesto, expressao e
comportamento carrega significados pessoais e intimos. O olhar da pesquisadora
deve ser ético e sensivel, evitando julgamentos e esteredtipos. Reconheci a
importancia de observar com empatia e responsabilidade, sem transformar a

vivéncia do outro em simples objeto de analise.
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Essa postura ética exigiu constante autorreflexao sobre minha presenca
naquele espacgo. Perguntei-me frequentemente o quanto a minha observagao
influenciava o comportamento dos participantes e 0 que significava ser,
simultaneamente, observadora e parte do contexto. Essa experiéncia contribuiu para
reafirmar minha compreensdo de que a pesquisa com seres humanos,
especialmente em contextos de vulnerabilidade, requer delicadeza, cuidado e
compromisso com o outro.

A convivéncia com o grupo da APAE representou uma experiéncia
profundamente transformadora. Pude compreender, na pratica, que o cuidado nao
se resume a técnicas ou protocolos, mas se constréi na relagdo e na presenca
cotidiana. O aprendizado mais valioso foi reconhecer a poténcia do afeto, da escuta
e da paciéncia como instrumentos de cuidado e inclusao.

Essa vivéncia dialoga diretamente com minha trajetdria profissional na
Atencao Primaria, reforgcando a importancia de praticas centradas na pessoa e na
valorizagdo da singularidade. O encontro com esses sujeitos me fez revisitar
conceitos como empatia, autonomia e dignidade, fortalecendo meu compromisso
ético com um cuidado verdadeiramente humano e integral.

A analise das acbes observadas, somada as falas dos entrevistados,
mostra que as praticas educativas em saude sexual ainda se encontram em
consolidacido, embora apresentem iniciativas consistentes sustentadas por principios
de acessibilidade cognitiva e comunicacional. Um cuidador menciona que
“principalmente comunicacao e atencdo sado as limitagdes mais significativas que
dificultam a participagdo”, revelando uma percepgéo critica sobre os desafios
internos das oficinas. Tais limitagcdes demandam do corpo docente e terapéutico a
adocao de metodologias multissensoriais, orientadas para facilitar a compreensao e
promover gradualmente a autonomia dos participantes (Glat;Pletsch, 2011; Kyn;
Park, 2021).

A APAE é um espago importante e reconhecido no atendimento
multiprofissional e na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia intelectual.
Ela desenvolve projetos que envolvem diferentes areas, como saude, educacao,
assisténcia social e direitos humanos, sempre alinhados as diretrizes nacionais da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e a Politica de Atencéo Integral e
Integrada da Rede APAE (Brasil, 2019; Fenapaes, 2018). A atuacgao da instituicao

esta baseada no compromisso de promover a autonomia, a inclusdo social e o
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protagonismo tanto dos usuarios quanto de suas familias, uma missao refor¢gada por
documentos orientadores e estudos cientificos na area (APAE Brasil, 2021;
Fiorentin, 2019).

Durante as oficinas, foi observado em sua maioria técnicas voltadas a
musicalizagdo, contagao de histdria, roda de conversa e principalmente ao dialogo
simples e direto, em que ha o respeito e escuta dos participantes do grupo para com
os profissionais, mas em senti falta de metodologias concretas e visuais, reforcadas
por materiais tateis e visuais, conforme relatado pelos profissionais. Tal abordagem
€ sustentada por estudos que comprovam a efetividade das praticas sensoriais e
artisticas no processo de aprendizagem de pessoas com deficiéncia intelectual, pois
reduzem a ansiedade, estimulam a atengdo conjunta e favorecem a socializagao
(Ferreira, 2019; Barnett, Trillo e More, 2017).

A énfase atribuida a afetividade e a comunicacdo inclusiva reforca a
importancia de compreender a saude sexual sob a otica da integralidade e dos
direitos humanos. Hentschel (2020) argumenta que a educagado sexual em
instituicbes especializadas precisa ir além do carater informativo, sendo conduzida
como um processo de autoconhecimento, aceitagado do corpo e respeito aos proprios
limites e aos dos outros. Essa “voz passiva” simboliza, na pratica, uma pedagogia do
acolhimento e da escuta, sustentada por vinculos afetivos e confianga, elementos
indispensaveis para um ambiente educativo inclusivo (Durand e Baron, 2018).

Outro ponto recorrente nas praticas institucionais € o empenho em
envolver as familias no processo educativo, reconhecendo que o aprendizado nao
se encerra no espago escolar ou terapéutico. Maes e cuidadores sao
constantemente estimulados a participar das atividades e a reproduzir as
orientagdes em casa, fortalecendo o elo entre familia e instituigdo. “Quando a gente
pede que as maes trabalhem com isso em casa, eles vém melhor; ajuda muito”,
relata uma das profissionais. Essa pratica encontra respaldo nas diretrizes do
Ministério da Saude (Brasil, 2024), que apontam o engajamento familiar como fator
essencial para a continuidade das agbes de educacado em saude, especialmente em
grupos com maior vulnerabilidade cognitiva.

Em termos institucionais, as iniciativas analisadas revelam avancos
significativos, embora persistam desafios estruturais, como a escassez de materiais
adaptados, a necessidade de formagao continuada e a auséncia de politicas de

financiamento voltadas a promogao da saude sexual de pessoas com deficiéncia.
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Glat e Pletsch (2011) observam que a inclusdo educacional efetiva depende do
fortalecimento de redes de apoio e da valorizagao de estratégias que considerem as
singularidades dos sujeitos, em vez de buscar a normalizagao da diferenca. Assim, a
APAE de Sobral se distingue por adotar um modelo de ensino que parte da
diversidade, ajustando ambientes, cronogramas e linguagens para atender com
sensibilidade e coeréncia as necessidades de cada pessoa.

A observacdo das praticas pedagogicas desenvolvidas na APAE de
Sobral demonstra que as agdes educativas superam a logica restrita da reabilitagéao,
consolidando-se como um projeto de formagao integral que reconhece o sujeito com
deficiéncia como agente ativo do préprio desenvolvimento. Esse principio esta
sustentado nas diretrizes da Federacdo Nacional das APAEs (Fenapaes) e nas
bases tedrico-metodoldgicas da Educagéo ao Longo da Vida (ELV), que valorizam a
construcéo de saberes significativos conforme as experiéncias pessoais e o contexto
sociocultural de cada individuo (Zuttin e Menicucci, 2019).

De acordo com esse modelo, a proposta pedagdgica da instituicdo n&o se
limita ao ensino formal, mas prioriza a formacéao voltada a autonomia, a socializacao
e a participagdo comunitaria, integrando dimensdes terapéuticas e educativas. As
metodologias centradas no educando partem do reconhecimento de suas
particularidades cognitivas e comunicacionais e, sobretudo, da relevancia da
mediacdo, conceito central na educacdo especial contemporanea (Leonel e
Leonardo, 2014). As autoras afirmam que “a mediagcdo docente € o elo que
transforma limitagdes em possibilidades, convertendo a diferenca em ponto de
partida e ndo em barreira” (Leonel e Leonardo, 2014, p. 6).

Na APAE de Sobral, em contrapartida, precisa da interdisciplinaridade
constituindo como um eixo estruturante. A equipe pedagdgica precisa atuar de forma
integrada com profissionais da saude, como psicologos, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais, dentro desses grupos, a fim de oferecer experiéncias educativas que
contemplem simultaneamente aspectos fisicos, emocionais e sociais da
aprendizagem. Dentro dessa abordagem, “a atengdo ndo esta apenas em ensinar
habilidades, mas em compreender os modos de aprender de cada sujeito” (Bonatelli,
2020, p. 11).

O emprego de estratégias multimodais e tecnolégicas vem se expandindo
nas APAEs brasileiras, especialmente apds o periodo de ensino remoto durante a

pandemia de COVID-19. Bonatelli (2021) explica que o uso de videos educativos,
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materiais ilustrados e encontros virtuais nao apenas garantiu a continuidade das
atividades pedagdgicas, como também estreitou o vinculo entre profissionais e
familias, favorecendo a corresponsabilidade dos cuidadores nos processos de
ensino. Essa aproximacgao, entendida como educacdo mediada pelo cuidado,
fortalece o envolvimento familiar na construgcdo de competéncias cognitivas e
adaptativas.

No ambito da educagdo em saude sexual, essas experiéncias
institucionais revelam uma dupla necessidade: de um lado, a formagado permanente
dos profissionais de educacéo e saude para tratar o tema com acessibilidade e ética;
de outro, a produgdo de materiais pedagogicos inclusivos que expressem conceitos
como corpo, consentimento em linguagem visual, concreta e interativa (Bolte, Scott e
Halladay, 2023). Tais praticas se alinham ao principio do protagonismo do
educando, defendido pela Fenapaes e reiterado pelo Programa ELV, segundo o qual
‘reconhecer as experiéncias e saberes pessoais € reconhecer o valor social do
individuo com deficiéncia intelectual” (Zuttin e Menicucci, 2019, p. 12).

Outro elemento central nas iniciativas da instituicio € a adocdo do
Curriculo Funcional Natural, que, conforme Leonel e Leonardo (2014), “permite
planejar com base nas condi¢gdes reais de vida dos alunos e de suas familias,
aproximando o conteudo escolar das demandas cotidianas”. Essa metodologia se
concretiza em oficinas voltadas as atividades de autocuidado (AVDs), as habilidades
sociais e as praticas de vida diaria (AVPs), integrando-as as tematicas de saude e
educacdo sexual (Apae Duartina, 2020). Essa abordagem reafirma que o
aprendizado sobre higiene, limites e respeito ao préprio corpo é tdo relevante quanto
a alfabetizagdo ou o calculo, ressignificando o papel da educagédo especial como
promotora de cidadania e prevengao de vulnerabilidades.

Experiéncias de outras APAEs brasileiras demonstram que a educagao
em saude sexual vem se consolidando gradualmente como um campo de
intervencdo pedagdgica prioritario, baseado em praticas orientadas por direitos e
adaptadas as condigdes cognitivas de cada publico. Elias e Silva (2020) observam
que estratégias que combinam arte, dramatizagdo, musica, estimulos visuais e
repeticdo obtém melhores resultados entre jovens e adultos com deficiéncia
intelectual. A experiéncia da APAE de Sobral segue essa mesma dire¢ao, ao investir

em metodologias ativas e interdisciplinares que valorizam o vinculo afetivo, a
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linguagem direta e a escuta sensivel como fundamentos do aprendizado

significativo.

5.3 Demandas especificas que orientam as praticas educativas em saude

sexual para pessoas com TND

As demandas especificas que orientam as praticas educativas voltadas a
pessoas com TND sdo multiplas e requerem uma compreensao ampla, capaz de
articular aspectos neuroldgicos, cognitivos, comunicacionais, afetivos e
socioculturais. Mais do que um conjunto de técnicas pedagdgicas, trata-se de
reconhecer as condigdes singulares de aprendizagem desses sujeitos e de elaborar
intervengdes que respeitem seus ritmos, suas formas de expressao e seus limites de
compreensao. Nessa perspectiva, o cerne das demandas reside na constru¢cao de
ambientes educativos sustentados em trés pilares fundamentais: acessibilidade
cognitiva, multissensorialidade e mediacdo afetiva (Hentschel, 2020; Kyn e Park,
2021).

Figura 5- Fluxograma das demandas especificas que orientam as praticas
educativas em saude sexual para pessoas com Transtornos do
Neurodesenvolvimento (TND)
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Fonte: autoria propria (2025)

Do ponto de vista cognitivo e comportamental, pessoas com TDI e TEA,
predominantes na amostra da APAE de Sobral, frequentemente apresentam
limitacbes nas chamadas fungdes executivas, incluindo atencdo sustentada,
memoria de trabalho e raciocinio l6gico (Spaniol e Danielsson, 2022; APAE Curitiba,
2025). Essas fungdes afetam diretamente a capacidade de organizar, planejar e
concluir tarefas, regular o comportamento e adaptar-se a novas situagdes do
cotidiano académico e social.

A segunda demanda refere-se a adogao de estratégias de acessibilidade
comunicacional que assegurem a participagdo ativa dos estudantes, mesmo nos
casos em que ha comprometimento verbal. Ferramentas de Comunicacao
Alternativa e Aumentativa (CAA), como figuras, gestos, objetos concretos e pranchas
pictograficas, funcionam como instrumentos mediadores da compreensédo e da
expressao, tornando a comunicacéo efetivamente bidirecional (Kyn e Park, 2021;

Acacia Psi, 2024). Implementar tais recursos € uma exigéncia ética e pedagdgica
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essencial para garantir equidade informacional, sobretudo quando os conteudos
abordam temas sensiveis como corpo, higiene e consentimento. Assim, a limitagao
da fala deve ser compreendida ndao como impedimento a aprendizagem, mas como
estimulo a diversificacdo didatica e ao respeito pelas diferentes linguagens dos
alunos (Foniatra, 2025).

A terceira demanda identificada esta relacionada ao suporte afetivo e a
mediagcao emocional. Segundo as profissionais participantes desta pesquisa, as
reagcdes das pessoas diante de conteudos ligados a saude sexual dependem
significativamente do modo como esses temas s&o abordados, bem como do vinculo
estabelecido ao longo do processo educativo. Em suas narrativas, destaca-se que
abordagens ajustadas ao perfil do grupo, com linguagem acessivel e estratégias
adaptadas, promovem maior participacao e abertura das pessoas as discussdes
(“guando mudamos o tom da conversa, eles participam mais” Profissional 2, 2025,
informacao verbal)

Essa constatacao se articula as bases do Apoio Comportamental Positivo
(ACP), que valoriza o acolhimento, a empatia e o reforgo de condutas adequadas,
em substituicdo as praticas punitivas (Durand e Baron, 2018). Nesses contextos, a
aprendizagem ocorre de maneira circular: o desempenho nado € cobrado, mas
incentivado, e o estudante é conduzido a autopercepcido, ao reconhecimento de
seus proprios limites e a comunicacado de desconfortos e preferéncias.

As demandas também se estendem ao campo sociocultural, considerando
que o debate sobre sexualidade em contextos de TND ainda é atravessado por
tabus e silenciamentos institucionais (Aréndt, Reis e Morais, 2021; Rizzo, 2022).
Esse cenario gera uma lacuna persistente de informagbes, ampliando a
vulnerabilidade de pessoas com TND diante de situagdes de abuso, invisibilidade ou
negligéncia. Por essa raz&o, € imprescindivel incorporar aos conteudos educativos
nogdes de autocuidado, consentimento, limites fisicos e protec¢ao, ultrapassando a
abordagem restrita a anatomia ou a reproducao biolégica (Buss, 2000; Hentschel,
2020).

Outra demanda estrutural diz respeito a integracao entre familia e escola,
apontada pela literatura e confirmada nas entrevistas como o principal fator de
sustentagdo das mudancgas cognitivas e comportamentais observadas nos alunos. A
formagdo pedagdgica dos cuidadores € essencial para que as aprendizagens

desenvolvidas nas oficinas da APAE se prolonguem no ambiente domeéstico,
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fortalecendo a conexao entre o espaco institucional e o convivio familiar (Brasil,
2024). A auséncia de didlogo entre esses contextos compromete a consolidagao das
competéncias adquiridas e reforca a dependéncia institucional, restringindo a
autonomia cotidiana.

Conclui-se que as andlises conduzidas neste estudo indicam que as
demandas que orientam a educagdao em saude sexual voltada a pessoas com TND
devem ser compreendidas como expressdes legitimas da diversidade humana, e
ndo como barreiras pedagogicas. Elas exigem praticas interdisciplinares, éticas e
fundamentadas em evidéncias cientificas, que valorizem a diferenca e se
comprometam com a emancipagdo. Promover a saude sexual, nesse contexto,
significa reconhecer a pessoa com transtorno como sujeito de direito, capaz de

aprender, decidir e cuidar de si de maneira mediada, consciente e respeitosa.

5.4 Recomendacoes para praticas educativas inclusivas e fundamentadas na

promocgao da saude sexual

A partir das analises quantitativas e qualitativas realizadas neste estudo,
emergem diretrizes que orientam a formulagdo de praticas educativas inclusivas,
coerentes com as necessidades cognitivas, comunicativas e afetivas das pessoas
com TND. Essas recomendagdes visam aprimorar a abordagem pedagogica no
contexto da APAE de Sobral e servir de referéncia para outras instituicbes que
atendem populagcbes em situacdo de vulnerabilidade, integrando ciéncia, ética e
inclusdo como fundamentos inseparaveis da promog¢ao da saude sexual.

Conforme preconiza a Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2022) e
sustentam autores como Hentschel (2020) e Buss (2000), a promog¢ao da saude
baseia-se no fortalecimento das capacidades individuais e comunitarias de
autocuidado e tomada de decisdo. No campo da saude sexual, esse entendimento
pressupde reconhecer o direito de todas as pessoas, independentemente do grau de
transtorno, de acessar informagdes adequadas, compreender os limites corporais e
expressar consentimento de maneira segura e autbnoma. Sob essa ética, as
praticas educativas devem ir além da dimensao preventiva, constituindo-se em
espacos de didlogo sobre respeito, prazer, dignidade e autodeterminagao.

O primeiro eixo de recomendacéao refere-se a comunicagdo acessivel e

plural. Toda acado educativa precisa ser mediada por estratégias de Comunicagao
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Alternativa e Aumentativa (CAA), adaptadas as limitacdes de fala, compreensao e
cognicao caracteristicas das pessoas com TND. Essa proposta abrange o uso de
simbolos pictograficos, linguagem direta, frases curtas e reforgcos visuais ou tateis
(Kyn e Park, 2021; Foniatra, 2025). A aplicagdo desses recursos amplia a
participagdo do sujeito nas discussdes sobre o corpo e as proprias vontades,
permitindo que ele atue de modo ativo, ainda que com apoio profissional.

O segundo eixo envolve a adaptacdo metodoldgica multissensorial,
amplamente reconhecida na literatura como um dos caminhos mais efetivos de
ensino-aprendizagem em contextos de TDI (Barnett, Trillo e More, 2017; Glat e
Pletsch, 2011). Oficinas que utilizam estimulos visuais, jogos interativos,
dramatizagbes simples e musicalizagdo contribuem para o engajamento e a retengéo
dos conteudos. Paralelamente, o emprego de materiais palpaveis e esquemas
corporais facilita a assimilagdo de informagdes sobre higiene, limites e
reconhecimento anatémico.

O terceiro eixo refere-se ao envolvimento da familia e da comunidade
como parceiras no processo educativo. A educagcdo em saude sexual mostra-se
mais eficaz quando esta integrada ao cotidiano e reforgcada no ambiente doméstico.
Conforme aponta Rizzo (2022), “a auséncia do dialogo familiar agrava a
vulnerabilidade de pessoas com transtorno, perpetuando o siléncio e o
desconhecimento sobre o proprio corpo”. Dessa forma, torna-se indispensavel
ampliar programas institucionais que oferecam rodas de conversa, encontros
formativos e materiais acessiveis voltados a familiares e cuidadores, promovendo
coeréncia entre o que é vivenciado em casa e na escola.

O quarto eixo refere-se a formagao continuada dos profissionais de saude
e educacgao, especialmente no que concerne a abordagem da saude sexual em
contextos de transtorno. E imprescindivel que docentes, terapeutas, enfermeiros e
equipes interdisciplinares recebam capacitagdo permanente em sexualidade
humana, ética do cuidado e metodologias participativas, conforme estabelece a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2023). Esse processo
formativo deve incluir o reconhecimento de sinais de vulnerabilidade, o manejo de
situagdes de violéncia e o fortalecimento de praticas pedagdgicas baseadas no
respeito a diversidade sexual e de género, ancoradas na perspectiva dos direitos

humanos.
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O quinto e ultimo eixo trata da articulagao intersetorial e da consolidagao
de politicas institucionais. O desenvolvimento de diretrizes pedagdgicas inclusivas
em saude sexual deve alinhar-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2019), integrando a APAE as redes locais de ateng&o basica,
assisténcia social e defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia. Essa
cooperagao garante continuidade as agdes e acesso integral aos servigos de saude,
superando a fragmentacao entre o discurso educativo e o cuidado clinico.

Essas recomendagbes convergem para um principio central: a promogéo
da saude sexual das pessoas com TND somente sera efetiva quando as praticas
educativas forem personalizadas, sensoriais, empaticas e colaborativas, respeitando
o ritmo e a singularidade de cada individuo. O propdsito fundamental ndo esta
restrito ao ensino de informagdes biologicas sobre o corpo, mas sim no
reconhecimento do corpo como territério de direitos, dignidade e expressao,
consolidando a educagao sexual como processo emancipatorio, sobretudo em
contextos marcados por vulnerabilidade social, estigma e desinformacgéo.

Diversos estudos enfatizam que a personalizacdo e a inclusdo de
estratégias sensoriais e multissensoriais sdo essenciais para alcangar alunos com
TDI, proporcionando-lhes oportunidades reais de participacéo e aprendizado sobre
sexualidade, autocuidado e prevengéao de riscos (Maia & Ribeiro, 2009; Ministério da
Saude, 2024). Outro fator critico € a centralidade da educagdo emocional e do
desenvolvimento socioafetivo, elementos que devem atravessar qualquer proposta
educativa dirigida a esse publico.

Ainda, ressalta-se o valor da produgdo e do compartihamento de
materiais didaticos inclusivos, produzidos de forma interdisciplinar, para dar suporte
as equipes e oportunizar experiéncias significativas nas oficinas e rodas de conversa
(Maia e Camossa, 2003; OMS, 2023). Para tanto, recomenda-se:

Fortalecimento da interdisciplinaridade e da cogestao: consolidar espagos
de planejamento coletivo entre equipes pedagodgicas, terapéuticas e de saude,
articulando saberes e praticas na conducédo das oficinas educativas (UNESCO,
2021).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender as complexidades que
envolvem o desenvolvimento de praticas educativas em saude sexual voltadas para
pessoas com TND, no contexto da APAE de Sobral. Ao articular os achados
quantitativos e qualitativos, foi possivel identificar que a construgdo de estratégias
pedagogicas eficazes depende diretamente da compreensdo das particularidades
cognitivas, comunicacionais e afetivas do publico atendido. A analise demonstrou
que a limitacdo das funcbes executivas, a dificuldade de comunicacédo verbal e o
baixo repertdrio simbodlico demandam metodologias baseadas em reforgos
concretos, visuais e multissensoriais, reafirmando o valor da mediagao afetiva como
eixo central da aprendizagem significativa.

Os resultados também apresentaram que a pratica educativa, quando
sustentada por vinculos de confianca e acolhimento, torna-se uma ferramenta
potente de emancipagdo. O vinculo emocional estabelecido entre educadores e
participantes mostrou-se determinante para o engajamento e para a assimilagéo dos
conteudos relacionados a sexualidade, ao autocuidado e a protegcéo pessoal.

Outro aspecto relevante observado foi o papel imprescindivel da familia
como coautora do processo educativo. As entrevistas evidenciaram que o
aprendizado se fortalece quando ha continuidade das agdes em casa, com
cuidadores que reforcam o conteudo abordado nas oficinas institucionais. Essa
integracdo confirma o entendimento de que a promog¢do da saude sexual € um
processo social e coletivo, sustentado pela articulagdo entre escola, familia e
comunidade. A auséncia dessa interagdo compromete a autonomia e perpetua o
desconhecimento, especialmente entre pessoas com TDI e TEA, que dependem da
repeticdo, da previsibilidade e da estabilidade para internalizar novos
comportamentos e informacgoes.

O estudo revelou que o éxito das agbes de saude sexual inclusiva nao se
limita ao dominio pedagdgico. Envolve também a formacdo continuada de
profissionais e o fortalecimento das politicas publicas de inclusdo. As lacunas de
capacitacdo e a escassez de materiais adaptados ainda constituem barreiras
significativas para a consolidacdo de uma educacdo sexual ética, acessivel e

baseada em direitos humanos. Superar esses entraves requer um compromisso
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institucional continuo, que valorize a diversidade e reconhega a singularidade de
cada sujeito como condigao essencial para o exercicio pleno da cidadania.

A consolidagdo desta pesquisa aponta para o entendimento de que a
educacdo em saude sexual voltada para pessoas com TND deve ser concebida
como um processo pedagogico continuo, inclusivo e intersetorial. As evidéncias
coletadas demonstram que, quando as estratégias educativas sdo adaptadas as
condigbes cognitivas e sensoriais do publico, elas promovem ndo apenas a
aprendizagem de conteudos, mas também o fortalecimento da autonomia e da
consciéncia corporal. Nesse sentido, as acdes desenvolvidas pela APAE de Sobral
revelam-se como praticas de promoc¢ao da vida, nas quais a informagdo é
transformada em cuidado, e o cuidado em exercicio de cidadania.

Do ponto de vista pratico, o estudo contribui para o aperfeicoamento das
metodologias aplicadas as instituigdes que atendem pessoas com TDI e TEA. A
incorporagao de recursos visuais, tateis e de comunicagao alternativa mostrou-se
fundamental para superar as barreiras de compreensao e engajar o publico em
temas sensiveis como o corpo, a higiene e o consentimento. Tais achados validam o
uso de abordagens multissensoriais e mediadas por vinculos afetivos como
estratégias centrais para o ensino inclusivo. Além disso, evidencia-se a importancia
de que as praticas educativas sejam articuladas as politicas publicas de saude e
educacéo, garantindo continuidade e sustentabilidade as agoes.

No campo cientifico, a pesquisa amplia o debate sobre a integragao entre
biologia, educacao e inclusao, reforcando que o conhecimento cientifico deve estar a
servigo da acessibilidade e da equidade. O enfoque bioldégico adotado nesta
investigacdo nao se restringiu a dimensao médica, mas dialogou com a pedagogia e
com os direitos humanos, propondo um modelo de educacédo sexual ancorado na
dignidade e na singularidade de cada pessoa com TND. Dessa forma, este trabalho
contribui para preencher uma lacuna ainda presente na literatura brasileira sobre o
tema, ao evidenciar a necessidade de materiais e praticas educativas baseadas em
evidéncias e sensiveis as diferengas cognitivas.

Em perspectiva futura, sugere-se que novas pesquisas aprofundem a
analise das estratégias de comunicacdo e da resposta emocional dos participantes,
bem como o impacto longitudinal das intervengbes educativas em saude sexual. A
continuidade dessas investigagdes podera subsidiar politicas mais consistentes,

capazes de romper com o paradigma assistencialista e consolidar uma educacao
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sexual emancipatéria e inclusiva. Assim, a experiéncia da APAE de Sobral,
sistematizada neste estudo, pode servir como referéncia metodolégica para outras
instituicoes, fortalecendo o compromisso social e cientifico com uma sociedade
verdadeiramente inclusiva, onde todos tenham acesso a informagao, ao cuidado e
ao direito de viver com autonomia e dignidade.

A continuidade dessa pesquisa é fundamental para orientar politicas mais
solidas, capazes de romper com o paradigma assistencialista e promover uma
educacao sexual mais emancipadora e inclusiva. Nesse sentido, a experiéncia da
APAE de Sobral, que foi sistematizada neste estudo, pode servir como um guia
metodoldgico para outras instituicées. Isso favorece o compartiihamento de boas
praticas em saude e educagdo sexual, seja em areas urbanas ou rurais, e em
diferentes niveis de complexidade.

Investir na pesquisa aplicada nesse campo € essencial para aprimorar as
intervengdes, formar profissionais cada vez mais qualificados e desenvolver politicas
publicas que promovam os direitos sexuais e reprodutivos de pessoas com TND e
deficiéncia intelectual. Dessa forma, reafirmamos nosso compromisso social e
cientifico com uma sociedade verdadeiramente inclusiva, onde todos tenham acesso
a informacdo, ao cuidado e ao direito de viver com autonomia, seguranca e

dignidade.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-

Prezado (a) Participante,

Vocé é convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “MAPEAMENTO DE
SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA INTERVENCOES
EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO ”, cuja finalidade é realizar a¢des interventivas sobre
a saude sexual da pessoa com transtorno do neurodesenvolvimento acompanhados
na Associacado de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Sobral-
CE. Participardo da pesquisa as pessoas que participam quinzenalmente do grupo
as sextas-feiras pela manha e que, convidados a colaborar, concordam.

A pesquisa visa fortalecer as praticas assistenciais em saude, no que
tange aos cuidados voltados a saude sexual, contribuindo para a promogao e
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, gravidez indesejada, violéncia
sexual e relagdes afetivas. Sera disponibilizado um instrumento avaliativo antes e
ap6s as oficinas, com perguntas ilustrativas acerca dos assuntos que seréo
abordados. O processo avaliativo sera em torno de 60 minutos, por entender as
particularidades dos sujeitos. E os momentos das agbes interventivas serdo em
média uma hora e 30 minutos.

As possiveis complicagdes que o participante podera ter ao participar
dessa pesquisa sao a necessidade de dispor de um tempo para participar dos
encontros ou a dificuldade de participar das tematicas propostas. Por aflorar
sentimentos que gerem algum tipo de sofrimento ou constrangimento que algumas
pessoas sentem quando estdo fornecendo informacgdes sobre si mesmas ou de
atividades diarias.

Como forma de minimizar desconfortos ou incOmodos, antes do inicio da
pesquisa, os participantes serdo claramente informados sobre os objetivos,
metodologia e possiveis temas sensiveis abordados. Além disso, sera garantido que
o estudo seja conduzido com transparéncia e respeito as instituicbes e individuos
envolvidos. Espera-se que o participante nos fornegca dados importantes acerca de
sua compreensao sobre a tematica.

Além do fato da prépria pesquisa pretender realizar momentos educativos
junto a esses participantes, espera-se que tais iniciativas tenham uma continuidade.

Tais medidas possibilitaram aperfeicoar a assisténcia prestada, gerando beneficios
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em um duplo direcionamento: tanto para os usuarios (paciente e familiares), que
poderdo ser agraciados com uma assisténcia de qualidade, quanto para o
profissional, que vera nisso uma oportunidade de refinar seu conhecimento e suas
praticas.

Todas as informacdes sobre a sua identificacdo obtida neste estudo,
serao mantidas em sigilo e a identidade nao sera revelada. Vale ressaltar que sua
participacdo € voluntaria, podendo deixar de participar a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos ou danos. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento
das respostas e seu nome ndo sera usado em nenhum momento. Sera garantido o
carater andnimo das informacgdes.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
fornecida a vocé para sua referéncia. Para quaisquer esclarecimentos desta
pesquisa, entrar em contato com Roberlandia Evangelista Lopes Avila, e-mail:
roberlandialopesO@gmail.com, telefone para contato: (88) 98032-000 e endereco:
Manoel de Aguiar Ponte, 1376, 620330-70, Renato Parente. Informo- Ihe que vocé
podera também receber informacdes sobre o estudo por meio do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade F5. Endereco: Av. Estrada do Jorddo, s/n° - KM 02, Ac -
Jordao, Sobral - CE. Telefone: (88) 99449-9436 | (88) 99346-1469. Desde ja
gostariamos de agradecer a ateng&o a nés destinada e sua colaboragéo no estudo.

Sobral-CE, [ [/

Polegar direito

Assinatura do pesquisador

Assinatura do (a) participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que apos ter sido

esclarecido (a) pelo pesquisador sobre o estudo “MAPEAMENTO DE
SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA INTERVENCOES
EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO” e ter entendido o que me foi explicado, concordo em
participar da pesquisa. Eu declaro que Ili cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral-CE, _/ [

Polegar direito

Assinatura do pesquisador

Assinatura do (a) participante
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APENDICE B-TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGENS E
DEPOIMENTOS

Eu, , portador(a) do
CPF e RG , apos ter
sido devidamente informado (a) sobre os objetivos, procedimentos metodoldgicos,
riscos, beneficios e finalidades da pesquisa intitulada “MAPEAMENTO DE
SINGULARIDADES: UM DIAGNOSTICO INICIAL PARA INTERVENCOES
EDUCATIVAS EM SAUDE SEXUAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO”, conduzida pela pesquisadora Suénia Evelyn
Simplicio Teixeira, sob a orientagdo da professora Roberlandia Evangelista Lopes
Avila, e ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento para os
fins previstos no projeto, DECLARO, de forma livre, voluntaria e esclarecida,
AUTORIZAR a realizacdo e utilizagao de fotografias que se fagam necessarias para
a execucao da pesquisa, sem que isso implique qualquer 6nus financeiro para mim
ou para os pesquisadores envolvidos. Além disso, CONCORDO com a utilizagao
dessas imagens para fins exclusivamente cientificos, académicos e educacionais,
respeitando os principios éticos e legais estabelecidos pela Resolugao n° 466/2012 e
pela Resolugdao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam a
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Estou ciente de que minha
participagdo é voluntaria e que posso, a qualquer momento, revogar esta
autorizagdo, sem prejuizo para mim ou para o andamento da pesquisa, desde que
comunicado formalmente aos responsaveis pelo projeto. Por fim, DECLARO estar
ciente de que a utilizagdo das imagens obedecera as normas legais que resguardam
os direitos das criangcas e adolescentes, conforme o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA — Lei n°® 8.069/1990), bem como os direitos das pessoas com
deficiéncia, conforme o Decreto n° 3.298/1999, alterado pelo Decreto n° 5.296/2004,
garantindo-se o respeito a minha dignidade, privacidade e integridade.
Sobral-CE, _/ |/

Polegar

direito Assinatura do pesquisador

Assinatura do (a) participante
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APENDICE C- INSTRUMENTO FASE DE DIAGNOSTICO APLICADO AOS
PROFISSIONAIS DA APAE

NOME COMPLETO:

CATEGORIA PROFISSIONAL:

AO RESPONDER, SEMPRE QUE POSSIVEL, RELACIONE OS NOMES DAS
PESSOAS AS RESPOSTAS, PARA FAVORECER A COMPREENSAO DAS
SINGULARIDADES DE CADA UM.

1. Quanto aos aspectos cognitivos das pessoas (como atencdo, memoria,
linguagem, raciocinio), descreva como cada pessoa se comporta durante atividades
educativas que sao realizadas com eles?

2. Quais recursos facilitam a compreensdo das pessoas sobre conteudos
educativos? (linguagem simples, recursos visuais, materiais tateis, repeti¢des,
dramatizagdes). Cite as pessoas e 0s recursos mais eficazes para cada um.

3. Como as pessoas interagem socialmente entre si e com os adultos (professores,
cuidadores)? Eles conseguem iniciar € manter interagées sociais (como dialogos,
brincadeiras ou atividades em grupo)? Cite comportamentos observados por pessoa.
4. As pessoas demonstram habilidades de convivéncia em grupo, como esperar sua
vez, respeitar regras, cooperar com colegas ou aceitar frustragdes?
Se sim, exemplifique. Se ndo, quais sao os principais desafios observados?

5. Ha pessoas que demonstram dificuldades para entender limites sociais,
especialmente em situagbes de amizade, afeto, namoro ou toques?
Se sim, cite exemplos observados.

6. Eles sabem identificar partes do corpo (incluindo 6rgaos sexuais) e suas fungdes
basicas de forma adequada?
Ha dificuldades com nomeagao ou associagéo entre érgaos e fungbes?

7. As pessoas compreendem conteudos como prevengao de gravidez, métodos
contraceptivos e infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs)?
Quais desses temas ja foram abordados e como eles reagiram?

8. Quais reagdes das pessoas apresentam quando temas relacionados a biologia da
sexualidade s&o abordados? (ex: vergonha, curiosidade, resisténcia, desconforto,
indiferenga). Ha diferengcas entre eles? Exemplifique. (PERGUNTA 8 DOS
CUIDADORES)
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9. Existem comportamentos que comprometem o engajamento das pessoas nas
oficinas? (ex: agitagao, dispersao, isolamento, falas inapropriadas). Se sim, cite as
pessoas e os comportamentos observados.

10. Com base em sua experiéncia, quais estratégias educativas sdo mais eficazes
para trabalhar os aspectos bioldgicos da saude sexual com esse grupo? (ex:
dramatizagdes, videos, uso de recursos visuais, linguagem concreta, repeticdo de
conteudos, grupos menores). Relacione as estratégias as pessoas que melhor

respondem a cada uma.
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APENDICE D- INSTRUMENTO FASE DE DIAGNOSTICO APLICADO AOS
PROFISSIONAIS DA APAE

NOME COMPLETO:
CATEGORIA PROFISSIONAL:

AO RESPONDER, SEMPRE QUE POSSIVEL, RELACIONE OS NOMES DAS
PESSOAS AS RESPOSTAS, PARA FAVORECER A COMPREENSAO DAS
SINGULARIDADES DE CADA UM.

1. Quanto aos aspectos cognitivos das pessoas (como atengdo, memoria,
linguagem, raciocinio), descreva como cada pessoa se comporta durante atividades
educativas realizadas com eles?

2. Quais recursos facilitam a compreensdo das pessoas sobre conteudos
educativos? (linguagem simples, recursos visuais, materiais tateis, repeti¢des,
dramatizagdes). Cite as pessoas e os recursos mais eficazes para cada um.

3. Como as pessoas interagem socialmente entre si e com os professores? Eles
conseguem iniciar e manter interacbes sociais (como dialogos, brincadeiras ou
atividades em grupo)? Cite comportamentos observados de cada um.

6. Quais reacgdes (ex: vergonha, curiosidade, resisténcia, desconforto, indiferenga)
eles apresentam em temas relacionados aos aspectos biolégicos da saude sexual
quando abordados? Exemplifique.

4. Eles sabem identificar partes do corpo (incluindo érgédos sexuais) e suas fungoes
basicas de forma adequada? Ha dificuldades com nomeagdo ou associacdo entre
orgaos e fungdes?

5. As pessoas compreendem conteudos como prevencdo de gravidez, métodos
contraceptivos e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)? Quais desses temas
ja foram abordados e como eles reagiram?

6. Com base em sua experiéncia, quais estratégias educativas sdo mais eficazes
para trabalhar os aspectos biolégicos da saude sexual com esse grupo? (ex:
dramatizagdes, videos, uso de recursos visuais, linguagem concreta, repeticdo de
conteudos, grupos menores). Relacione as estratégias as pessoas que melhor

respondem a cada uma.



APENDICE E-INSTRUMENTO FASE EXPLORATORIA APLICADO AOS
CUIDADORES

Nome completo:

Nome completo da pessoa:

Parentesco dela:

Data de nascimento: / /

Sexo de nascimento:

Ha diagndstico meédico fechado? Se sim, qual(s)?

(

(

1.

) Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Leve (6A00.0)

) Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Moderado (6A00.1)

) Transtorno do Desenvolvimento Intelectual Grave (6A00.2)

) Transtornos do desenvolvimento da fala ou da linguagem (6A01)
) Transtorno do Espectro do Autismo — TEA (6A02)

) Transtorno do desenvolvimento da aprendizagem (6A03),

) Transtorno do desenvolvimento da coordenagao motora (6A04)

) Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (6A05)

) Transtorno de movimento estereotipado (6A06)

) Transtornos do tique ou tiques primarios (8A05)

) Sindrome do neurodesenvolvimento secundaria (6E60)

) Outros transtornos do neurodesenvolvimento especificados (6A0Y)

) Transtornos do neurodesenvolvimento ndo especificados (6A0Z)

Quais habilidades a pessoa tem mais facilidade para aprender? (pode marcar

mais de uma)

() 1- memodria funcional (guardar na meméria/lembrar)

() 2- atengéo e foco

126
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() 3- capacidade de seguir instrugdes

() 4- nenhuma dessas
2. Quais formas de ensino funcionam melhor para ele? (pode marcar mais de uma)

1- explicagdes visuais (imagens, videos)

2- ensino tatil (usar objetos que pode tocar)

()
()
() 3- explicagdes com palavras simples
() 4- nenhuma dessas

()

5- outro:

3. Quais condi¢des podem dificultar a participagdo dele em atividades? (pode marcar
mais de uma)

) 1- dificuldade grave de comunicagéo

) 2- dificuldade de interagao social

(
(
() 3- dificuldade intensa de atencao/concentragcéo
() 4- dificuldade de comportamento

(

) 5- nenhuma dessas

4. Vocé ja conversou sobre assuntos relacionados a saude sexual?
() 1- sim, abordado com frequéncia; ( ) 2- Sim, abordado pontualmente, sem aprofundamento;

() 3- nd0, nunca abordei essa tematica

5. Quais desses assuntos vocé ja conversou? (pode marcar mais de uma)
( ) 1- corpo humano

() 2- relagao sexual

() 3- prevengéao da gravidez

() 4- métodos contraceptivos

() 5- infeccbes sexualmente transmissiveis
( ) 6 — nenhum desses acima

6. Como a pessoa reage ao receber orientagdes sobre saude sexual?
() 1- segue bem as instru¢des/orientagdes

() 2- precisa de reforgo e repeticoes

() 3- fica desconfortavel ou evita o assunto

(

) 4- nunca conversamos sobre iSso
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7. O que ajuda a pessoa a se sentir mais confortavel ao falar sobre saude sexual?
() 1- respeitar seu tempo e ritmo
2- usar linguagem simples e clara

)
()
() 3- oferecer privacidade para conversar
()

4- outro:

8. A pessoa demonstra curiosidade ou interesse quando escuta sobre assuntos
saude sexual?
() 1- sim, demonstra interesse

2- um pouco de interesse

()
() 3- ndo demonstra interesse
() 4- nunca foi falado sobre isso



129

ANEXO A

FACULDADE 05 DE JULHO 4 W
CEPY{ F3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Temionn hnexpliorao: interveniles educativas sobre salte sexlal Par 3 [R50 GO

40 REWNOGESETONITETD
Pesquizador: Roberanda Evangsista Lopes Avia
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: BE2T4325.5.0000.0557
Institul;ao Proponenis; ASSOCIACAD WGRELA ADVENTISTA MISSIONARLA - ALAMIS
Pafrocinador Principal: Finandamanto Proprio

DADDE DO PARECER
HUmero oo Parecar. 7.354 465

Aprasentagao do Projsto:
A Pesquisa visa Objelivo desenvoiver Intsrvenglies educativas sobre salde sexual com Dess0as com
ranstoma 80 neursdesenvolviment, rata-se de uma pesquisa-aglo, de natureza qualltativa, oo tipo
sxpioraiona-descritiva. Que s2ra redllzada na Assoclagdo de Fals @ Amigos dos Sxcsncionals (ARAS) do
municiplo de Sobra-CE

Objativo da Pesgquiaa:

Objetivo Primaro:

Desenvolver Intervencies educallvas sobre sadde Sewual com [ESE03s cOm transtorna do
neurodesenyal vimenio.

Objetivo Secundanio:

Identiicar na Meratura agles educativas voitadas a salde sexual 03 pessoa com transtorna do
naurodesenvioivimento;

ieniificar estratsglas educativas que awdlem na execucdo das agdes sobre 3 salde sexual da pessoa
Com Fansiomo oo neursdesanvolvimento;

Plangjar a5 agdes Inferventivas sobre 3 salde sewual 03 PEES0A COM Tarshomo do neundesamoimen;
Anallar a5 aghes Interventvas sobre 3 =a0de s2UGl d3 PESs0a COM Tans10ma 40 naunidasenvohimeanto.

Endeere:  Aodovie Auirmondn do Carmo Arrusde . Estraca do Jordio, Bm (02, 0 3000, BLOGO A
Bairse: Mucambinhs CEF: &2 108000
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