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Resumo: Introducgao: A sexualidade é essencial no desenvolvimento humano, afetando
a identidade, a personalidade e todos os aspectos da vida, indo além do bioldgico. A
juventude, periodo de descoberta sexual, enfrenta desafios, especialmente para jovens
com deficiéncia intelectual (DI). A educacdo sexual é crucial, incluindo o uso de
tecnologias educacionais interativas. Métodos: Este estudo qualitativo utilizou dados
secundarios de um estudo primario sobre uma Tecnologia Educacional (TE) chamada
"Abuso nao vai rolar: aprendendo a se proteger," desenvolvida para jovens com DI. A
coleta da pesquisa primaria reuniu 14 dados secundarios de jovens com DI. Para analise
se destacam trés categorias: autopercepgdo, aspectos cognitivos e percepcao do
material. Discussao: Os resultados revelam autopercepcgOes infantilizadas, desafios
cognitivos e reagOes variadas ao material educacional. Destacam a eficacia da
abordagem interativa e adaptativa, mas também a importdncia de abordar temas
sensiveis. Conclusdo: A pesquisa enfatiza a necessidade de abordagens sensiveis e
personalizadas na educacdao sexual para jovens com DI. Recomenda-se ampliar amostras
e explorar melhores praticas no uso de tecnologia, promovendo ambientes seguros e
abertos para discussOes sobre sexualidade.

1. INTRODUCAO

No contexto do pleno desenvolvimento humano, a sexualidade emerge como um
componente fundamental das ocupagbes essenciais. Sua relevancia transcende os meros
aspectos bioldgicos das relagbes sexuais, entrelagando-se com expressdes e vivéncias
gque moldam a identidade individual. Ao compreender o funcionamento do corpo e a
reproducdo, a sexualidade se torna uma jornada de autodescoberta, forjando a
autoimagem e delineando a personalidade (Albuquerque, 2011). Influenciada por fatores
sociais, culturais e emocionais, a exploracdao das preferéncias e impulsos sexuais abarca
dimensbes que vdo além do ambito fisico, abrangendo o emocional, o psicoldgico e até o
espiritual. Nessa complexa intersecdo, a sexualidade permeia todos os dominios da vida,
impactando interagbes sociais, a construgao de vinculos emocionais e a autopercepgao
(World Health Organization (WHO), 2006; Brasil, 1994). A promogdao de uma
compreensdao saudavel da sexualidade através de didlogos inclusivos ndo apenas
enriquece o desenvolvimento pessoal, mas também fomenta a formacgdo de

relacionamentos saudaveis e significativos.

No panorama das diversas fases da vida humana, a juventude é um periodo de impulsos
no desenvolvimento sexual, predominantemente desencadeados pela puberdade.
Segundo o Ministério da Saude (2007) conforme as diretrizes estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o termo "juventude" abrange um espectro etario
que vai dos 10 aos 24 anos. A OMS especifica que a adolescéncia compreende a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos, enquanto a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esta
distincdo permite uma subdivisdo entre "adolescentes jovens" (com idades entre 15 e 19

anos) e "adultos jovens" (com idades entre 20 e 24 anos) (OMS, 2021).



Essa definicdo é amplamente adotada por varias entidades internacionais, incluindo o
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) e a Organizagdao das NacOes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), refletindo a relevancia dessa abordagem em ambito
global. No contexto brasileiro, a mesma definicdo é respaldada por diversos o6rgdos
governamentais, tais como o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e o Ministério
do Desenvolvimento Social, que adotam o termo "jovem" como uma designagao comum
para individuos que atravessam a fase da juventude, abrangendo tanto a adolescéncia
guanto o inicio da idade adulta. Principalmente nessa fase inquietudes referentes a
sexualidade emergem, enraizadas na necessidade de formar lagos sociais, explorar a
identidade e adentrar a vida sexual. Contudo, devido ao tabu envolvendo o tema, existe
uma caréncia de informacgbes acessiveis e a falta de abertura para didlogos abrangentes.
Essa complexa conjuntura torna-se ainda mais acentuada para jovens que enfrentam

algum tipo de deficiéncia (Schwartzman, 1999).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), 45,6 milhdes de pessoas
tém alguma deficiéncia, sendo 2,5 milhdes de pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI). A
DI é caracterizada pelo atraso no desenvolvimento cognitivo, que acontece antes dos 18
anos, que resulta em déficits no aprendizado, nas atividades diarias e na interacdo social
(American Psychiatric Association (APA), 2014). Vale ressaltar que com a atualizacdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) em 2013 houve um
ajuste nessa nomenclatura, onde a expressdo "transtorno do desenvolvimento
intelectual" ganhou lugar, pois & mais precisa e inclusiva, reconhecendo que a condigdo é
causada por déficits no desenvolvimento do cérebro. Além disso, essa nova terminologia
enfatiza como, com a assisténcia adequada, as pessoas que possuem deficiéncias no

desenvolvimento intelectual podem aprender coisas novas e progredir.

Uma pessoa com DI possui um processo mental significativamente abaixo da média e um
funcionamento adaptativo limitado em pelo menos duas das seguintes areas:
comunicacao, autocuidado, vida doméstica, habilidades sociais e interpessoais, uso de
recursos comunitarios, autossuficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e
segurancga, entre outros (Assumpcao Junior & Sprovieri, 1993). Devido ao seu
desenvolvimento cognitivo abaixo da média e ao fato de que, em geral, a sociedade nao
apoia a sua independéncia, as pessoas com deficiéncia intelectual ndo apresentam o
desempenho esperado para a sua idade, sexo e situacao social (Schwartzman, 1999;
Glat, 1992).



Um ponto importante a destacar é como a autoimagem infantil dessas meninas tem sido
um toépico de pesquisa de grande relevancia atualmente. As oportunidades de
participagdo, muitas vezes restritas para elas, também desempenham um papel

importante em sua autoimagem (Musetti et al., 2019).

Além dos conflitos j& citados anteriormente, o debate sobre sexualidade é ainda mais
dificil se tratando de jovens, mulheres e com DI devido principalmente a estigmas
criados pela sociedade de que Pessoas com Deficiéncias (PcDs) tém sua sexualidade
exacerbada ou o conceito capacitista de que ndo tém sexualidade, limitando o processo
de educagao dessas adolescentes, tornando-as mais expostas, inclusive, ao abuso sexual
(Mendes, 2020). A falta de acesso a experiéncias sociais, educacionais e recreativas pode
afetar negativamente a construcdao da autoimagem, limitando suas oportunidades de
vivenciar situacdes positivas e enriquecedoras. Além disso, a sensacdo de isolamento e
diferenca pode alimentar uma percepcdao negativa de si mesma, contribuindo para a

formacdo de uma autoimagem prejudicada (Lacerda & Souza, 2017).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (Brasil, 2023), a analise
epidemioldgica da violéncia sexual contra criancas e jovens no Brasil, no periodo de 2015
a 2021, foram notificados 202.948 casos de violéncia sexual contra criangas e jovens no
Brasil, sendo 119.377 em jovens, onde 92,7% das notificacdes foram de meninas,
mostrando a vulnerabilidade que estas jovens com DI se encontram. Segundo o Atlas da
Violéncia 2021, das vitimas de violéncia sexual, 7.613 casos tinham alguma deficiéncia,
desse total, o indicador mostra taxas muito elevadas de notificacGes de violéncias,
principalmente contra mulheres, sendo 56,9 notificacdes para cada 10 mil pessoas
(Cerqueira, 2021). Dessa forma, quanto a violéncia sexual, essas meninas , sobretudo
pela desinformacdo, ndao conseguem identificar a diferenca entre demonstragdes de afeto
e situacdes de abuso; em alguns casos, o abusador se aproveita, inclusive, do parentesco
para cometer o crime (United Nations Population Fund (UNFPA), 2018). A maioria das
ocorréncias foi dentro da prépria casa e os agressores, geralmente, do sexo masculino;
pessoas com quem as vitimas conviviam, por isso, muitas vezes, nem levantando
suspeita.

Com relagao aos Direitos Sexuais e Reprodutivos, Saude Sexual e Saude Reprodutiva, o
Ministério da Saude, por meio da area técnica Salde da Pessoa com Deficiéncia, com
estratégias baseadas na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) e nas Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, tem como uma de suas prioridades promover acdes a atengao integral a saude

dessa populacdao e o desenvolvimento de diretrizes em saude sexual e reprodutiva. A



Atencdo Integral a Saude Sexual e Reprodutiva se constitui como um dos trés eixos
fundamentais na viabilizagdo da atencédo integral a saide de jovens (Brasil, 2009, 2010).
Assim, a educacgdo sexual traz o esclarecimento das questdes relacionadas a sexualidade,
duvidas sobre prevencao de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), organismo
masculino e feminino, autonomia, autocuidado e estruturacdo de relagdes afetivas
(Nébrega, 2020), sendo um importante método para informar e proteger pessoas com ou

sem deficiéncia (Brasil, 1994).

Um estudo realizado por Jahoda e Pownall (2014), com 30 jovens com DI e 30 sem
deficiéncia, apresentou a importancia da educacdo sexual, para a prevencao de abuso,
principalmente, para as meninas, sobretudo por causa dos preconceitos de género, visto
gue as mulheres sem deficiéncia eram mais informadas sobre o tema, porém os homens

com deficiéncia tinham maior conhecimento.

Pesquisas recentes tém demonstrado a eficacia e os beneficios da adogao de tecnologias
educacionais para incentivar a educacdao sexual de jovens, incluindo estudos realizados
por Santos et al. (2020) e Gomes et al. (2021). Ao superar obstaculos estabelecidos,
como tabus culturais e falta de preparacdo dos educadores, esses métodos inovadores
podem tornar a educacdo sexual mais acessivel e interessante. Assim, as tecnologias
educacionais proporcionam uma abordagem flexivel e dinamica para a educagdo sexual,
que possibilita que jovens com deficiéncia intelectual interajam e obtenham informacoes
pertinentes. Esses recursos sdo essenciais para promover uma compreensao informada e
saudavel da sexualidade, bem como para dar voz as jovens e compreender suas

percepgoes. (Barbosa et al., 2020).

Devido ao fato de que as tecnologias educacionais atuam como facilitadoras e
potencializadoras do processo de aprendizagem, sua aplicagdo na educagdo sexual é
fundamental. Através da problematizacdo e do didlogo aberto, elas oferecem um forum
fascinante para discutir assuntos delicados como a sexualidade. Além disso, as
tecnologias educacionais tém muito a oferecer em termos de acessibilidade e adaptacao
ao publico, inclusive as pessoas com deficiéncia intelectual (Santos et al.,, 2020).
Portanto, diversas ferramentas educacionais, como livros, manuais, panfletos e jogos,
podem ser utilizadas nesse contexto. Jovens com deficiéncia intelectual podem se
beneficiar especialmente da abordagem mais envolvente e participativa possibilitada por
essas ferramentas interativas. Os jovens podem usar essas ferramentas para expressar
suas duavidas, discutir suas experiéncias e aprimorar suas habilidades de comunicacao,

além de receber informacodes (Costa et al., 2020).



Portanto, diante dos apontamentos abordados, esta pesquisa teve como objetivo
compreender as percepcdes das jovens com deficiéncia intelectual sobre a tecnologia

educacional “Abuso nao vai rolar: aprendendo a se proteger”
2. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi realizada por meio de um estudo com abordagem qualitativa, utilizando
dados secundarios da pesquisa primaria "Tecnologia Assistiva Educacional para Educacao
Sexual de Adolescentes do Sexo Feminino com Deficiéncia Intelectual," registrado sob
parecer 2.421.318. Apds receber permissdao da pesquisadora principal e do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), esses dados foram coletados.

Tem como objetivo compreender as percepcdoes das jovens com deficiéncia intelectual
sobre a Tecnologia Educacional (TE) intitulada “Abuso ndo vai rolar: aprendendo a se
proteger”, desenvolvida e validada no estudo primario. Essa TE foi criada com o intuito de
favorecer a educacao sexual e fornecer orientacdes sobre autoprotecao e prevencao do
abuso sexual a jovens do sexo feminino com deficiéncia intelectual (Nobrega, 2020).
Assim, construida a partir de um projeto de pesquisa de doutorado, a tecnologia passou
por trés fases: diagndstico, criacdo do material e validacdo. Na primeira etapa, o abuso
sexual foi escolhido como o tdpico prioritario para avaliar como pais, especialistas e
jovens e sentiam em relagdo aos recursos e assuntos a serem abordados. Foi decidido
que a tecnologia educacional incluiria dois bonecos sexualizados para auxiliar na
comunicacao, um livreto de apoio, um filme explicativo para pais e especialistas, um livro
interativo com situagbes-problema e perguntas para avaliar o conhecimento prévio dos
jovens. Seguindo as orientagdes do Guia de Orientacdo para Desenvolvimento de
Projetos (GODP), a criagcdo dos materiais precisou da colaboracao de uma variedade de
especialistas, incluindo terapeutas ocupacionais, designers, ilustradores, produtores,
editores e artesdos (Merino 2016). Depois que juizes especialistas verificaram a
apresentacdo e o contelido do material, o IVC (indice de Validade de Conteldo) para o
conjunto foi de 0,99 (Nobrega, 2021).

A pesquisa primaria foi realizada em servigos publicos, privados ou sem fins lucrativos da
rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, afiliados a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), a Secretaria Municipal de Saude ou a Secretaria de Educagdo de
Recife/PE. Esses servicos foram escolhidos por assistirem pessoas com deficiéncia

intelectual.



Jovens mulheres com deficiéncia intelectual, entre 10 e 24 anos, receberam educagdo
sexual através da TE e avaliaram o material como parte da pesquisa principal, os dados
desse momento foram selecionados para a investigacao do presente estudo de acordo
com requisitos de elegibilidade pré-determinados. Foram incluidos dos dados das jovens
com o diagnéstico de Deficiéncia Intelectual pela Classificagao Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-11 ou pelo Manual Diagnédstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-V, além de idade entre 10 e 24 anos. Como critério de
exclusdao as jovens que tivessem comorbidades relacionadas, que as impedia de
participar das atividades propostas ou aquelas que nao participassem da avaliacao final

da pesquisa original.

No estudo primario, o processo de aplicacdo da TE era mediado por profissionais dos
locais que as jovens eram assistidas, de forma individual ou em grupo, a depender da
dindmica dos servicos. Durante esse momento os dados eram obtidos através de
observacdo nao participante das pesquisadoras e equipe de pesquisa, seguindo um
roteiro de observagdo. Apos utilizacdo da TE eram colhidas informacGes sobre o que as
jovens acharam do material através de um roteiro semiestruturado, baseado nos
atributos de Guimardes (2015) sobre avaliacado de material educativo, como:
objetividade, acessibilidade, clareza, estrutura e apresentagdo, relevancia e eficacia, e

interatividade.

As dificuldades de comunicacdo e expressdao desse grupo-alvo foram consideradas
durante todo o processo de coleta, portanto, além das falas, outros fatores foram levados
em consideragdo, incluindo, sentimentos, expressdes e interacdes. Para ampliar as
possibilidades de coleta de informagdes, todos os momentos foram gravados em video.
As informacdes foram posteriormente transcritas e disponibilizadas para a investigacao
atual. Também foram criados diarios de campo a partir das observagdoes das
pesquisadoras sobre o processo de aplicagao e avaliagdo. Todas as informagdes foram
armazenadas no banco de dados da pesquisa principal e servirdo para subsidiar o estudo

atual.

Foi utilizado neste estudo um roteiro com questdes norteadoras para extrair dados sobre

as percepgoes das jovens sobre a TE, para analisar corretamente.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de conteldo, baseada no referencial
tedrico de Bardin (2016). Esse processo foi dividido em trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A

pré-analise envolveu a organizacdo e sistematizacdo dos dados obtidos, bem como o
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planejamento da estratégia de analise. A exploracdo do material consistiu na codificagcdo
e categorizagdo dos dados, enquanto a etapa final envolveu a analise e interpretagao dos
dados com base em critérios pré-determinados. Foram avaliadas transcricbes textuais de
videos, diarios de campo criados pelas pesquisadoras no estudo primario, além de

recursos em formato de video e audio.

Os dados de categorizagao analisados foram apresentados em forma de uma tabela na
secao de resultados, a fim de apresentar as caracteristicas socioecon6micas e clinicas das

jovens mulheres.

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 ou
510/16 do Conselho Nacional de Salde, além de seguir os procedimentos indicados no
item 6.5, conforme CAAE N° 70843623.7.0000.5208, parecer: 6.192.465.

3. RESULTADOS

Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade da presente pesquisa, foram selecionados
dados de 14 jovens, na faixa etaria de 13 a 22 anos. Residentes no estado de
Pernambuco e com assisténcia de servigos tanto do setor publico quanto privado, sdo
acompanhadas por diversos especialistas nas areas de salde e educacdo (conforme
mostrado na Tabela 1). Quanto aos beneficios sociais, 7 recebem o Amparo Social ao

Deficiente e 6 faz uso do Cartdo Livre Acesso para o transporte publico.

Como parte dos critérios éticos, no tocante a confidencialidade dos dados, as voluntarias

serdo identificadas por codigos, conforme mostrado na tabela a seguir:

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica das jovens.

Codigo |Idad | Escolaridade | Alfabetizad | Acompanhamento | Beneficios

s e a profissional
J1 13 8° Ano Sim Enddcrino, -
Psiquiatra,

gastroenterologista
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J2 13 Fundamental Sim Fonoaudiologia, -
incompleto Psicologia,
(estudando Psicopedagogia e
ainda) Terapia Ocupacional
13 13 19 Ano Nao Terapia Ocupacional, | Carteira
Fundamental I Psicopedagogia e Livre
Psicologia Acesso +
Amparo
Social ao
Deficiente
J4 13 Fundamental I | Nao Fonoaudiologia, Carteira De
(incompleto) Terapia Ocupacional, | Livre
Psicopedagogia e Acesso
Psicologia
15 18 29 Ano Nao Psiquiatria Carteira
Livre
Acesso +
Amparo
Social ao
Deficiente
J6 17 Fase 1 Nao Neurologista, Clinico | Amparo
Geral Social ao
Deficiente
J7 22 6% Ano Sim Neurologista, Carteira
gastroenterologista Livre
e Mastologista Acesso +
Amparo
Social ao

Deficiente
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ensino médio

J8 17 29 Ano E.M Sim Psiquiatra -
J9 12 40 Ano - Fonoaudidlogos, Carteira
Cardiologista E Livre
Oftalmologista Acesso +
Amparo
Social ao
Deficiente
J10 16 89 Ano Sim Psiquiatria Carteira
Livre
Acesso +
Amparo
Social ao
Deficiente
J11 18 50 ano Nao Psicologia, Carteira
Pedagogia, Terapia Livre acesso
Ocupacional
J12 21 20 grau Sim Psicologia, -
completo Pedagogia, Terapia
Ocupacional
J13 19 Ensino Sim Psiquiatria -
fundamental
II
J14 21 Concluiu o Sim Psiquiatria -

*A codificagdo J (n°) se refere a inicial da palavra “jovem”. Os respectivos nimeros, de 1

a 14, foram determinados de acordo com a ordem de realizagdo das analises.

Fonte: Elaborada pela autora
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As anadlises das transcricGes, diarios de campo, das entrevistas e videos da aplicacdo do
material gerou trés categorias tematicas, a saber: autopercepgao, aspectos cognitivos e
percepcao do material. A autopercepgao diz respeito a percepgdo que as jovens tém de si
mesmas, incluindo sua aparéncia fisica, personalidade e/ou identidade, mudancas
corporais, transformacoes fisicas que ocorrem no corpo das jovens a medida que crescem
e compreensdo da faixa etaria, que esta relacionado com a capacidade das jovens
entenderem e se identificarem com os estagios de desenvolvimento correspondentes a
sua idade (Silva & Palmeira, 2010). Neste sentido, em geral as jovens apresentaram falta

de consciéncia com relagdo as tematicas tratadas na tecnologia.

A respeito da autopercepgao, especificamente sobre o enquadramento em uma dada
faixa etdria, pode-se perceber que, durante as interagdes com os profissionais que
aplicaram a TE, as jovens revelaram respostas variadas, tanto em linguagem verbal
quanto ndo verbal, como por exemplo, a participante ]1, ao ser questionada pela
profissional sobre onde se encaixava dentre as fases da vida, antes de responder, olhou
fixamente para as imagens por instantes e chegou a conclusdo que se considerava uma

crianca.
"uma crianca.” (J1)

Em outro relato, uma jovem ndo identificada (INI), foi questionada sobre o que é uma
adolescente, onde afirmou se ver como uma crianga e diferenciou as adolescentes como

"criancinhas", conforme situagdes transcritas:

"Sim... Adolescente é crianca? Adolescente é adulto? O que é adolescente?”
(Profissional)

"Eu sei o que é” (JNI)

Adolescente é criancinha?(Profissional)

E! (ANI)

E? uma crianca? O, essa é a criancinha (mostra a figura de crianga), ela é crianca?
(Profissional)

"Deixa eu ver” (JNI)

Ela cresceu. Essa é a criancinha. Vocés sdo crianca, adolescente ou adulto?
(Profissional)

Eu sou crianga. (INI)

Essas conversas mostram os diferentes entendimentos das jovens sobre sua propria

nocao de idade, desde a autopercepcao como crianca até a compreensdo de que a
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juventude também pode ser associada a infancia. Foi possivel observar que muitas delas
nao se percebiam em sua faixa etaria e as ilustragdes do material contribuiram para esse

reconhecimento e identificagdo.

Ainda sobre a autopercepcdo da faixa etaria e ciclo de vida em que esta vivenciando,
tem-se o relato da participante J11, que, diferente dos relatos supracitados, se vé em um

momento pos-adolescéncia, conforme a transcrigdo:

"O que é que tu acha de ser adolescente”? (Profissional)
"Ja passei.” (J11)
"Tu ja passou ?” (Profissional)

"Ja té na fase depois de adolescente” (111)

Esse trecho demonstra uma perspectiva Unica sobre o processo de maturacao e
desenvolvimento, ilustrando como algumas jovens podem ter percepgoes diferentes de
sua jornada relacionada a idade.

Cabe destacar que o conceito de faixa etaria € compreendido de uma forma por J1, como
visto anteriormente, entretanto, em termos de percepgdo visual, é visto de maneira
coerente com a realidade. Durante a interacao com TE, a profissional apresentou Leca,
Lila e Maria, trés personagens (crianga, adolescente e adulta, respectivamente), e
questionou Al com qual delas ela mais se assemelhava em termos de tamanho, tipo de
corpo e outras caracteristicas. J1 respondeu "adolescente", depois de pegar a imagem de
Leca.

Assim, nota-se que o uso do recurso visual contribuiu para a reflexdo e o
autoconhecimento da faixa etéria. E possivel notar que apesar de sua autopercepcdo ser
infantil, como apresentado anteriormente, este episddio contribuiu para a reflexdo e o

autoconhecimento de J1, se considerando uma jovem.

"Entdo 6, eu vou deixar aqui trés imagens, ta certo?” (Profissional)
(Profissional coloca as imagens de Leca, Lila e Maria sobre a mesa)
"Vocé acha que se parece mais com essa, essa ou essa?” (Profissional)
(Profissional apontando uma figura por vez)
"de tamanho, corpo, tudo... uma adulta, uma adolescente ou uma crianga?”
(Profissional)
(J1 pega a figura de Leca, olha para a Profissional e rapidamente volta os
olhos)

“adolescente.” (J1)
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Quanto a autopercepcdo, J1 também relatou sobre as mudangas corporais que ela havia
observado em si:

"Muito bem. J1, estamos aqui vendo a transformacdo de Leca né? Quando ela vai
passando a idade de crianca pra adolescente e ai quando Leca troca de roupa,
vocé
me disse que parecia, vocé Al, parecia mais com Leca adolescente. E agora que
Leca estda sem roupa, com qual dessas duas imagens vocé se parece?”
(Profissional)

(11 aponta para a adolescente)
"Também com Leca. Tem alguma coisa dessa transformacdo aqui de Leca, que ja
aconteceu com vocé também?” (Profissional)

(J1 afirma com a cabeca)
"Tu pode apontar pra mim?” (Profissional)

(J1 aponta para os pelos pubianos)
"s6 aqui?” (Profissional)

(J1 aponta para os peitos)
"Aqui também?” (Profissional)

(J1 afirma com a cabecga).
"Mais alguma?” (Profissional)

(J1 aponta para as axilas).

"Também, muito bem!” (Profissional)

As outras jovens ndo apresentaram relatos referentes as transformacgdes fisicas que
ocorrem nos préprios corpos.

Outra categoria tematica observada foram os aspectos cognitivos, que tém relagdo com a
reunido de informagoes e experiéncias que as jovens traziam consigo antes de entrar em
contato com a tecnologia educacional e compreensao do conteldo que estava sendo
exposto (Mendes, 2020). No contexto desta pesquisa, € crucial destacar aquelas que ja
possuem um conhecimento prévio a respeito do assunto em questdao, como Ié-se a no

trecho retirado da transcrigao:

"Quando uma pessoa obriga a outra pessoa a fazer sexo sem ela querer é uma
coisa chamada abuso sexual. Vocé ja ouviu essa palavra?” (Profissional)

(J1 afirma com a cabega)
“ouvisse aonde? tu lembra?” (Profissional)

" televisdo.” (J1)
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"Mas tua mde ja conversou contigo sobre ndo andar pelada pela casa?”
(Profissional)
"N&o... - Fala Incompreensivel, mas fez que sim com a cabega” (J4)

"Tua mée ja conversou, num foi?” (Profissional)

"A minha irma tem um namorado.” (19)

"Ela é sua irmé& e ela tem um namorado?” (Profissional)
"Sim.” (19)

"Como que ela faz com o namorado?” (Profissional)
"Beija” (19)

"Ai ele pergunta, quais sdo as partes intimas de Leca? A1l té ai com a mdo em
cima.” (Profissional)
"Isso aqui” (J11)
(aponta para os seios da Profissional)
“isso aqui” (J11)
(aponta para regido das nadegas de Profissional)
“isso aqui” (J11)
(aponta para a vulva da Profissional)
"Isso aqui, isso aqui, isso aqui, tem nome né? qual, quais sdo nomes?”
(Profissional)

"Os seios, bumbum e as partes intimas.” (J11)

Os comentarios das jovens durante as conversas com os profissionais também
demonstram aspectos cognitivos prévios, demonstrando sua capacidade de

processamento de informagdes.

Lembra que a gente conversou? (J1 afirma com a cabeca) a parte intima quem é
qgue pode tocar?” (Profissional)
"eu.” (J1)

"o que é que ela fazia quando tava numa situacdo que ela ficou assustada...”

(Profissional)

“ela contou pra pessoa de confianca.” (12)

"Sera que pode mostrar as partes intimas para as pessoas pode?” (Profissional)
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"Pode ndo.” (110)

Além da analise daquelas que ja possuiam conhecimento prévio, é igualmente essencial
analisar aquelas que ndo tinham entendimento sobre o assunto, se colocando em
situacdo de risco para abuso, porém, depois, com a intervencdo, podendo repensar e

mudar a opinido.

"Se um homem estranho dar chocolate para vocé, vocé pega? Em?” (Profissional)
"Sim.” (18)

"Pode tirar foto pelada pode?” (Profissional)
(pergunta diretamente para 110)

"Pode.” (J10)

"Pode ndo! Pode tirar foto pelada?” (Profissional)

"Pode ndo.” (110)

Ainda, torna-se pertinente identificar as jovens que nao apenas demonstraram uma
compreensdao do material, mas também exibiram evidéncias claras de aprendizado. Essa
analise permitiu uma visdo das trajetorias de desenvolvimento dentro do contexto do

estudo:

"O que é que tu aprendeu com esse livro, J1?” (Profissional)

"ndo pode deixar ninguém pegar nas minhas partes intimas.” (J1)

"é, os peitos né? mamas e peitos sdo as mesmas coisas. entdo, 0, ela saiu pelada,
tinha gente em casa e acidentalmente, imagine! E o que é que a gente pode fazer
se alguém mostrar pra gente as partes intimas dela?” (Profissional)
"ndo mostrar!” (32)

[...]
"Entdo, o que é que a gente pode fazer, se alguém mostrar as partes intimas?”
(Profissional)

“dizer que ndo pode.” (12)

"Né verdade. E se ela ndo quiser fazer sexo? Olha, esse homem ele quer pegar ela
de todo jeito, olha como ela ta, pra fazer sexo. Isso ta certo?” (Profissional)
"Ndo pode” (J3)

"Olha o que ele ta fazendo, ele ta fazendo o que?” (Profissional)
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"vai embora) (J3)

(J3 imita a imagem)
"Apertando ela, né? Como é que ela vai se defender disso?” (Profissional)
"Vai embora” (13)

"Vai embora” (Profissional)

"Olha, Leca contou para alguém de confianca. Olha, deixa eu dizer...Vocés tém
um adulto de confianga? Tem?” (Profissional)

"Quem é que é o adulto de confianca?” (Profissional)

"Maria.” (19)

"E?” (Profissional)

"A Minha mé&e.” (19)

E a ultima categoria analisada dentre as transcricoes e diario de campo foram as
percepcoes do material sobre a qualidade, relevancia e utilidade do contelido educacional
apresentado a elas, que podem incluir sentimentos, atitudes, expressdes, reflexdes,

comentarios e avaliagdes que as jovens tiveram sobre o conteldo ou material.

As jovens apresentaram diversos pontos de vista sobre os temas discutidos durante as
conversas com os profissionais, como relevancia sobre o assunto, compreensdo e

aplicacao dos conhecimentos adquiridos:

"que otimo. Ai me diz uma coisa, sobre os assuntos que ele trabalhou, tu lembra
dos assuntos que ele trabalhou? (Profissional)

“uhum.” (32)

"tu acha que esses assuntos pode ajudar as pessoas, a adolescentes? Tu acha eu
foi importante, se ndo foi...?” (Profissional)

“foi importante.” (12)

"que tu acha que foi importante?” (Profissional)

"porque ensina varias coisas que algumas meninas, ja aconteceu com elas e elas

podem aprender” (12)

"Vocés aprenderam o que?” (Profissional)
"que nao pode...” (18)
"Um estranho mexer, né? E que Leca tem que fazer o que?” (Profissional)
"Contar no ouvido” (18)
Essas opinides demonstram como as meninas entenderam a importancia dos temas

abordados e como as informagdes ofereceram uma oportunidade educacional valiosa.
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Porém, em outra perspectiva, algumas jovens expressaram desconforto com as
ilustracdes que continham nudez, mais especificamente com relacdo aos pelos pubianos,
e com a relagao sexual, demonstrando vergonha, inquietacdo e tensdo. Isso evidencia
gue essas meninas podem experimentar reagdes emocionais complexas em relagao a
esses temas delicados. E crucial ter em mente que esse desconforto pode resultar de
uma combinacdo de fatores, incluindo a falta de exposicdo prévia a conversas abertas
sobre sexualidade e a presenca de tabus culturais, que muitas vezes é um tema proibido

para esse publico.

“"tem alguma figura dessas que tu achou que deve mudar ou tu gostou... quer
alguma coisa?” (Profissional)
(J1 olha para as figuras de Leca -crianca e adolescente- pelada e em
seguida aponta para o emogi amarelo)
"mais ou menos o que? mostra ai pra mim.” (Profissional)
(J1 aponta para Leca adolescente)
"o que é que a gente mudaria aqui? o que é que tu achou?” (Profissional)
(J1 fica pensativa por um tempo e em seguida aponta para os pélos

pubianos de Leca adolescente)

"vamos mostrar com as bonecas como é fazer sexo?” (Profissional)

"N&o.” (J11)

"Nao querem?” (Profissional)

"Nao diga isso.” (J11)

"Sexo é quando um casal namora, beija, fica pelado, se...” (Profissional)

"Pula essa parte, a senhora ja sabe.” (J11)

"Pula essa parte né?” (Profissional)

"Pula, a senhora ja sabe.” (J11)

"N&o, eu sei, eu t6 falando para vocés. Pula a parte né? Entdo eu vou continuar,

ta?” (Profissional)

Sobre ]14:
"Quando Profissional mostra a imagem de Leo e Ana juntos fazendo sexo [...]
pede para que as participantes mostrem como seria o sexo, posicionando os

bonecos, e J14. logo diz "ndo, ndo” e levanta as duas maos.” (Diario de bordo)

Sobre a percepcao das jovens em relacao aos recursos utilizados, notou-se o papel

fundamental na aplicacdo da tecnologia, proporcionando o suporte ideal para facilitar a



20

aprendizagem e a participacdo delas. Esses recursos incluiram textos simplificados,
imagens e os bonecos, que sdao especialmente projetados para atender as necessidades

cognitivas e de aprendizado dessas meninas.

Sobre 14:
'‘Além disso, engajou-se facilmente no manuseio da boneca Leca e apresentou
maior interacdo e respostas mais rapidas utilizando o material concreto - a boneca

(como, na pergunta em relacdo as partes intimas’. (Diario de campo)

De acordo com a observacdo realizada e anotada no diario de campo, a participante A4
demonstrou um envolvimento notavel durante a interagdo com a boneca Leca. Ficou claro
gue a jovem manipulou a boneca com facilidade e se envolveu ativamente com ela. Além
disso, a presenca de material concreto, ou seja, a propria boneca, pareceu incentiva-la a
responder mais rapidamente, como evidenciado por suas respostas ageis durante a

discussao sobre as partes pessoais da boneca.

Também, quanto a acessibilidade que esses recursos proporcionaram para a coleta, é
observado que a Profissional questiona a J1 sobre o livro, onde J1 usa um dos recursos
disponiveis para se comunicar. Esse tipo de resposta mostra que J1 escolheu utilizar um
elemento visual, como um emoji, em vez de uma resposta verbal convencional, para
expressar sua opinido, assim, como uma forma de comunicacdo alternativa por parte da

participante.

"o que é que tu achou do livro?” (Profissional)

(J1 aponta para o emoji verde)

A forma como as informacdes foram apresentadas e a narrativa da boneca Leca
capturaram o interesse das participantes, e o interesse visual predominante sugeriu uma
relagdo préxima com os elementos visuais da experiéncia, como é possivel ler no diario

de bordo a seguir:
Sobre J13 e J14:

'Profissional mostrou o material e comegou a falar sobre a histéria de Leca. As trés

participantes apresentaram interesse, principalmente visual.” (Didrio de campo)

4. DISCUSSAO
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Através da utilizacdo da TE, observou-se que as participantes tiveram oportunidade de
refletir sobre a percepgao que tém de si mesmas. Assim, notou-se que, de forma geral, a
autopercepcdo dessas jovens estdao pautadas na forma infantilizada, ou seja, "eterna
crianca”, fato que, provavelmente, contribuiu para uma relacdo de dependéncia e
superprotecao dos responsaveis. A compreensao ingénua e assexuada das pessoas com
deficiéncia intelectual também foi vista em outros estudos, principalmente, na
perspectiva dos familiares (Littig et al., 2012). Como consequéncia ha oportunidades de
aprendizagem limitadas, falta de autodeterminacdo, baixo autoconceito, perda da
autoconfianga e restricdes da participacao social (Mendes, 2020). Dessa forma, o nivel de
socializacdo dessas pessoas podera depender do quanto suas familias se esforcam para
ajuda-las a desenvolver seu senso de autonomia e identidade, o que pode afetar o quao

satisfatério sera o seu desenvolvimento psicossocial e sexual.

Ainda com relacdo a autopercepcdo, algumas das jovens apresentaram compreensao da
faixa etdria, demonstrando assimilacdo e se identificando dentro dos estagios de
desenvolvimento correspondentes & sua idade. E importante reconhecer que apesar do
proprio conceito da DI dizer que existe um atraso no desenvolvimento cognitivo desses
individuos (APA, 2014), muitos tém a capacidade de alcancar o desenvolvimento em
variados ambitos, tais como o emocional, social e motor (Pinheiro, 2004). Este processo,
de maneira analoga aos seus pares sem deficiéncia, é facilitado por meio de interacGes
sociais enriquecedoras, oportunidades de aprendizado bem delineadas e estimulos
apropriados (Glat, 1992).

Mendes (2020) diz que os aspectos cognitivos, tem relacdo com a reunido de
informagbes e experiéncias que as jovens traziam consigo antes de entrar em contato
com a tecnologia, a tematica da sexualidade, no que diz respeito ao conceito de
sexualidade, abuso sexual e as agdes a serem tomadas em situagGes de risco. Assim,
trazendo para o contexto da pesquisa,algumas jovens apresentaram certa reserva ao
discutir sobre o tema. Acredita-se que isso se deve, mais uma vez, a pouca abertura de
conversagao sobre o assunto, e consequentemente ao conhecimento limitado antes da

aplicagdo da tecnologia.

Uma maneira comprovada de contribuir com a melhoria das questdes citadas
anteriormente, seria considerar a aplicagdo de estratégias de ensinos adaptativos, como
recursos visuais, objetos e interacdo direta com o material, a exemplo da tecnologia
abordada no presente estudo, aliadas a um suporte individualizado. Esta abordagem visa

fomentar, de maneira especifica, o desenvolvimento holistico destas jovens.
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Poucas jovens mencionaram a ideia de buscar ajuda de um adulto de confianga em
situagdes de perigo. No entanto, apds participarem da aplicacdo da TE, foi observado que
houve uma melhora significativa na percepcdao do conteldo. Elas conseguiram absorver e
expressar, em suas proprias palavras, as estratégias apresentadas pelo material,
superando as limitacbes impostas pela deficiéncia e apresentando compreensdo do
conteldo que estava sendo exposto (Morales & Batista, 2010). De acordo com a UNFPA
(2018), é necessario que as jovens compreendam sobre o assunto, para que possam
criar estratégias de autoprotecdo, como reagoes rapidas como a de se defender e/ou
fugir quando necessario, sendo poucas as que mencionaram a ideia de buscar ajuda de
um adulto de confianga.

E possivel que as jovens com DI, mesmo considerando as dificuldades cognitivas e
praxicas, estejam sendo subestimadas em suas habilidades funcionais e privadas de
experimentar as atividades de autocuidado (Glat, 1992). Muitas vezes, os cuidadores
assumem definitivamente o papel da realizacdo dessas atividades, adotando uma postura
de superprotecdo. No entanto, uma mentalidade desse tipo impede que pessoas com DI
se tornem mais independentes e aprimorem seus talentos, o que tem consequéncias para
elas na fase adulta (Littig et al., 2012).

Com relacdo a percepcdo de qualidade, relevancia e utilidade do contelido educacional
apresentado a elas, as jovens frequentemente apresentaram atitudes, expressdes e
reflexdes que ofereceram um panorama abrangente sobre como o material foi recebido e
assimilado por elas e sobre como as informacgdes apresentadas poderiam ser aplicadas

em suas vidas, seja no contexto educacional ou no dia a dia.

De acordo com os registros encontrados nos didrios de campo coletados, algumas jovens
tiveram acesso ao assunto por meio de métodos mais informais, como conversa com a
familia e a televisdo . No entanto, ao introduzir a tecnologia, foi notavel o impacto
positivo na compreensdao e absorcdo do conteldo apresentado. A melhoria na
compreensdao e retencdo do conteldo apds a adogdao da tecnologia indica que a
abordagem interativa e adaptativa teve um efeito consideravelmente favoravel. O maior
engajamento e interesse das meninas em recursos interativos como os bonecos e
interesse pelos recursos visuais do material demonstram o qudao bem-sucedidos esses
componentes sdao para envolver as jovens na aprendizagem (Santos et al, 2020; Gomes
et al, 2021).

Portanto, a capacidade do material de corresponder as preferéncias e de abordar um

tema complexo e de grande importancia, tornou a experiéncia de aprendizagem mais
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envolvente e significativa (Morales & Batista, 2010)., o que resultou em um impacto
positivo nas avaliacbes das meninas em relagdo ao conteldo e a abordagem interativa.

A utilizacdo de tecnologia adaptativa, aliada a atengdo a partir das demandas de cada
jovem, emerge como um cenario propicio para alavancar suas competéncias e
habilidades, maximizando, assim, seu potencial de crescimento em consondncia com
suas capacidades (Nobrega, 2020). Oportunidades como interacdo social, exposicao a
modelos positivos, reforco positivo e estimulo a autoexpressdo podem influenciar na
autoimagem dessas meninas (Lacerda & Souza, 2017). Implementar a Educagao Sexual
é fundamental para desenvolver uma autoimagem positiva, contribuindo para seu

bem-estar emocional e social.

Em contraponto, algumas jovens expressaram desconforto em relacdo a alguns dos
temas abordados na aplicacdo, e existem algumas varidveis inter-relacionadas que
podem contribuir para essa reacdo. Primeiramente, é relevante considerar que esses
temas sdo intrinsecamente sensiveis e pessoais, capazes de evocar emocdes profundas
e, em alguns casos, memodrias delicadas. A auséncia de exposicdo prévia a discussbes
francas sobre sexualidade e a presenca de tabus culturais enraizados também podem
intensificar esse desconforto (Schwartzman, 1999). Além disso, lacunas no
conhecimento, seja por falta de educacdo sexual adequada devido a estigmas sociais ou
escassez de recursos, ou devido a vulnerabilidade inerente de discutir esses temas,

podem aumentar a ansiedade (Barbosa et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado é que, embora as aplicagdes tenham sido conduzidas por
individuos do convivio das jovens, a forma como os topicos foram apresentados e
discutidos durante o processo pode ter influenciado o desconforto experimentado por elas
(Vivianna et al., 2009). Além disso, é valido mencionar que essas jovens participaram
ativamente da coleta de dados para fins de pesquisa, estando em um ambiente com

individuos desconhecidos e presenca de dispositivos de captura de audio e video.

Portanto, é de extrema importancia que todos os envolvidos em discutir esses assuntos
com as jovens adotem uma abordagem sensivel, empatica e bem embasada, criando um
ambiente de apoio que permita as jovens expressarem suas emogoes e preocupagoes, ao
mesmo tempo em que oferecem o suporte necessdrio para lidar com quaisquer
sentimentos desconfortaveis que possam surgir ao abordar esses temas delicados (Littig
et al., 2011).

Compreender como esses jovens interagiram com TE ndo é apenas pertinente, mas

também um indicador de que o objetivo do trabalho foi adequadamente alcancado
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(Gomes et al, 2021). Seus comentarios e experiéncias apresentaram as oportunidades e
dificuldades que surgiram no contexto de suas vidas, bem como sobre a eficacia de
tecnologias como essa na promocdo da educagao sexual. Ao observa-las durante todo o
processo, podemos aprimorar ainda mais a Educagao Sexual e torna-las mais acessiveis
e inclusivas para as jovens com deficiéncia intelectual (Santos et al, 2020). Portanto, as
percepcoes das jovens sobre a tecnologia educacional e a tematica da sexualidade ndo
apenas aprofundam nossa compreensao sobre o assunto, mas também apontam o

aprimoramento de recursos e um caminho para um futuro da educagao sexual.

5. CONCLUSAO
Através dos resultados obtidos ao longo deste estudo, considera-se que o objetivo da
presente pesquisa foi contemplado e que ela trouxe luz a diversas facetas das percepcdes

das jovens em relacdo a tecnologia educacional que foi apresentada nas mesmas.

Um dos principais pontos de destaque dos resultados foi a diversidade de perspectivas e
reacdes apresentadas pelas jovens em relacdo aos temas discutidos durante a aplicacdo
das TE. Enquanto algumas demonstraram uma compreensdo positiva e um alto nivel de
engajamento com o conteldo, outras revelaram desconforto. A diversidade de respostas
destaca que a educacdo sexual é complexa e requer abordagens sensiveis e

personalizadas.

Além disso, a pesquisa ressaltou a influéncia dos aspectos cognitivos e da percepgdo da
propria faixa etaria das jovens na forma como elas interagiam com o conteldo das TE.
Esses fatores emergiram como elementos criticos a serem considerados ao desenvolver

programas de educacdo sexual utilizando tecnologia.

No entanto, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo. Uma limitagdo reside no
tamanho da amostra, que pode nao refletir todas as nuances das percepgdes das jovens
com deficiéncia intelectual. Também é vdlido mencionar que, devido a natureza sensivel
dos tdpicos abordados, algumas jovens podem ter resultado em compartilhar

completamente suas percepgoes, o0 que pode ter afetado os resultados.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-se a expansao da amostra,
incorporando uma maior diversidade de contextos e perfis de jovens com deficiéncia
intelectual. Investigacdes adicionais podem explorar as melhores praticas no
desenvolvimento e implementacdao de programas de educacao sexual com o uso de

tecnologia, considerando os aspectos cognitivos e emocionais das jovens. Além disso, é
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fundamental considerar estratégias para criar ambientes mais seguros e abertos para

discussGes sobre sexualidade, especialmente para esse publico.
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