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RESUMO 

 

Objetivo: analisar a educação sexual de acadêmicos de fisioterapia. Métodos: Trata-se 

de um estudo transversal e analítico com abordagem quantitativa, realizado com 100 

estudantes do curso de Fisioterapia. Os critérios de inclusão abrangeram indivíduos de 

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que estavam matriculados no 

curso de Fisioterapia. Os critérios de exclusão incluíram os indivíduos que não 

responderam os instrumentos de forma completa, que não concordaram com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, e os acadêmicos matriculados em outros cursos.  Os 

instrumentos utilizados para avaliação foram a Ficha de coleta e registro de dados, e a 

ficha de avaliação da educação sexual. Ambos instrumentos foram elaborados pelos 

autores. A análise dos dados foi realizada por software estatístico, e as variáveis 

quantitativas foram apresentadas em médias, desvios-padrão, mínimas e máximas, e as 

variáveis qualitativas em frequências e proporções. Resultados: verificou-se que 54% 

dos acadêmicos não possuíram educação sexual em sua infância/adolescência, dentre 

esses voluntários 70,9% afirmaram que a ausência dessa educação interferiu 

negativamente na sua vida. Observou-se maior prevalência da educação sexual tardia, 

sendo que 77% a tiveram entre 10 e 20 anos de idade, sobre a origem da educação sexual, 

37% relataram que foi da mãe. Ao avaliar a educação relacionada aos métodos 

contraceptivos 43% relataram não ter tido contato com a informação referente ao uso de 

métodos contraceptivos, e 32% não foram ensinados sobre como ocorre a gravidez. 

Conclusão: conclui-se que a maioria dos acadêmicos não obtiveram a educação sexual 

na sua infância/adolescência e que a falta desta, interferiu em sua vida.  
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INTRODUÇÃO  

A sexualidade é um conceito amplo e histórico. Ela faz parte de todo ser humano e é 

representada de forma diversa dependendo da cultura e do momento histórico. A sexualidade 

humana é formada por componentes biológicos, psicológicos e sociais e ela se expressa em 

cada ser humano de modo particular, em sua subjetividade e, em modo coletivo, em padrões 

sociais, que são aprendidos durante a socialização. Assim, as atitudes e valores, 

comportamentos e manifestações ligados à sexualidade que acompanham cada indivíduo desde 

o seu nascimento constituem os elementos básicos do processo que denominamos educação 

sexual. A educação sexual tem um caráter não intencional e existe desde o nascimento, 

ocorrendo inicialmente na família e depois em outros grupos sociais, e é o modo pelo qual 

construímos nossos valores sexuais e morais1. 

Para Foucault2, o século XVII marcou o início da era da repressão, coincidente com o 

nascimento do modo de produção capitalista. A Revolução Industrial passaria a exigir que a 

energia não fosse dissipada com prazeres, salvo aqueles necessários à reprodução e, para isso, 

a mensagem instaurada foi a de que o prazer sexual era fonte de males físicos e causador de 

perturbações mentais. Como parte desse processo, as crianças passaram a ser consideradas 

assexuadas, símbolos da pureza, impedidas de falar, ouvir e questionar sobre sexo3.  

Durante o século XIX, o sexo passou a ser tratado como problema clínico de saúde com 

a classificação das doenças, dos desvios e das anomalias. Essa institucionalização do 

conhecimento sobre sexo e sexualidade era fundamental para seu pleno controle, o que, por sua 

vez, assegurava um poder sobre a população4. 

Apenas depois do desenvolvimento das teorias relativas à sexualidade e suas 

implicações no comportamento humano por Freud, no final do século XIX e início do XX, 

começou-se a constatar que seu exercício tem a ver com relacionamento humano, para muito 

além da genitalidade. Assim, o conceito desenvolveu-se de forma mais sábia e abrangente, 

ganhando importância na dimensão holística na realidade de homens e de mulheres5.  

No Brasil, a preocupação com o tema inicia-se no final dos anos 1920 e década de 1930, 

pautada no estímulo ao medo das “doenças venéreas” e, por conseguinte, na repressão à 

sexualidade6. As primeiras experiências formais de Educação Sexual nas escolas acontecem 

nos anos 1960, nos estados do Rio de Janeiro, São Paulo e Belo Horizonte, e são extintas após 

o início dos governos militares. Apenas em 1971, a Lei 5692 altera as Diretrizes e Bases da 

Educação Brasileira, tornando obrigatória a inclusão de Programas de Saúde no currículo 

escolar, favorecendo que as escolas passem a tratar de questões ligadas à sexualidade humana7. 

A educação sexual adequada deve fornecer informações e proporcionar a realização de 
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reflexões e questionamentos sobre a sexualidade, esclarecer sobre os mecanismos sutis de 

repressão sexual, ajudar as pessoas a ter uma visão positiva da sexualidade, possibilitar o 

desenvolvimento de uma comunicação mais clara nas relações interpessoais para que o 

indivíduo possa elaborar seus próprios valores a partir de um pensamento crítico, a compreender 

melhor seus comportamentos e o dos outros e a tomar decisões responsáveis a respeito de sua 

vida sexual1. 

Além da formação crítica, a educação sexual contribui na prevenção da violência sexual. 

Nessa modalidade de violência, preveni-la envolve educar para a sexualidade, fazendo com que 

o indivíduo, saiba discernir um ato de violência, assim como a se auto proteger, garantindo o 

seu direito de dizer "não" às investidas sexuais do/a perpetrador/a, bem como revelando o 

segredo solicitado a alguém de sua confiança8. 

 Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em analisar a educação sexual de 

acadêmicos de fisioterapia. 
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MÉTODOS  

Foi realizado um estudo transversal e analítico com abordagem quantitativa. A 

amostra definida foi de conveniência e contou com a participação de 100 acadêmicos do 

curso de Fisioterapia da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO).  

Foram incluídos alunos de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos 

e que estejam matriculados e cursando Fisioterapia, e foram excluídos alunos que não 

responderam por completo o questionário, aqueles que não aceitaram participar ou não 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os 

acadêmicos que não fossem do curso de fisioterapia. 

Para a coleta de dados foi utilizada duas fichas desenvolvidas pelos pesquisadores.  

A Ficha de Coleta e registro de Dados contém dados referentes à identificação do 

participante, idade, sexo, estado civil, religião, renda familiar, curso, período que cursa, 

turno em que está matriculado e se é bolsista. 

A Ficha de Avaliação da Educação Sexual foi desenvolvida com o intuito de 

avaliar o conhecimento dos acadêmicos sobre a educação sexual e verificar se as mesmas 

tiveram acesso a informações de educação sexual. A Ficha é composta por 20 questões 

objetivas, as quais englobaram perguntas quanto a opinião sobre o que é, e a importância 

da educação nas escolas e em casa, quanto a informações que tiveram em sua infância 

e/ou adolescência sobre a educação sexual, em relação as Doenças Sexualmente 

Transmissíveis (DST’s) e suas prevenções e os métodos contraceptivos, e sobre a melhor 

identificação de abuso sexual, com presença da educação sexual.  

Inicialmente o participante foi esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, que sua 

participação é voluntária e sem nenhuma remuneração, que ele pode desistir de participar 

da pesquisa a qualquer momento sem sofrer nenhuma punição ou prejuízo, que a 

privacidade dos dados coletados está garantida e que os resultados do estudo serão 

utilizados apenas para fins científicos, garantindo o anonimato do participante. O convite 

para a participação no estudo foi realizado individualmente por meio eletrônico, pelas 

redes sociais Whatsapp® e Instagram®. Em seguida, era necessário a assinatura do 

voluntário em formato eletrônico do TCLE, e após o consentimento, o participante 

respondeu os instrumentos utilizados na pesquisa. 
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Este trabalho foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da PUC-GO e 

atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde). 

A análise dos dados foi realizada por software estatístico. As variáveis 

quantitativas foram apresentadas em médias, desvios-padrão, mínimas e máximas, e as 

variáveis qualitativas em frequências e proporções.  

 

RESULTADOS 

Na tabela 1 foram analisados os dados sociodemográficos e socioeconômicos, 

demonstrando que 60% dos estudantes apresentaram idades entre 21 a 24 anos, o sexo 

predominante foi o feminino com 87%, 78% são solteiros, 48% possuíam a religião 

católica e 38% evangélica, 80% dos estudantes tinham uma renda familiar de até 4 

salários mínimos. Os voluntários que cursavam do 7° ao 9° período corresponderam a 

64%, o turno noturno obteve maior prevalência com 56%, e 71% dos estudantes relataram 

possuir o vestibular social.    
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos e socioeconômicos (n=100). 

Variáveis Analisadas N % 

Faixa etária (anos) 

18 a 20 18 18,0 

21 a 24 60 60,0 

Mais de 24 

Não responderam 

20 

2 

20,0 

2,0 

Sexo 

Masculino 13 13,0 

Feminino 87 87,0 

Estado Civil 

Solteiro(a) 78 78,0 

Casado(a)/ União estável 13 13,0 

Outro 9 9,0 

Religião   

Católica 48 48,0 

Evangélica 38 38,0 

Espirita 5 5,0 

Outros 7 7,0 

Ateu 2 2,0 

Renda familiar (em salário mínimo) 

1 a 2  38 38,0 

3 a 4   42 42,0 

5 a 6 17 17,0 

Mais de 6  3 3,0 

Turno que está matriculado 

Matutino 44 44,0 

Noturno 56 56,0 

Período que está cursando 

1-3 7 7,0 

4-6 29 29,0 

7-9 64 64,0 

Possui vestibular social 71 71,0 

n-frequência; %-porcentagem 

 

Na tabela 2 são apresentados os resultados da Ficha de Avaliação Sexual, em que 

foi possível observar que 100% dos participantes concordam que a educação sexual é o 

conhecimento quanto ao corpo, sexualidade e cuidados, e apenas 1% concordou que a 

educação sexual é apenas falar sobre o ato sexual. Ao questionar sobre a educação sexual 
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na infância/adolescência, 46% responderam que sim, e todos estes participantes relataram 

que a educação sexual foi muito importante na sua vida. Porém observou-se maior 

prevalência tardia da educação sexual, sendo que 56,2% a tiveram entre 10 e 15 anos, e 

20,8% entre 15 e 20 anos de idade. Dentre os voluntários que relataram não ter tido 

contato com a educação sexual na infância/adolescência (54%), 70,9% afirmaram que a 

ausência dessa educação interferiu negativamente na sua vida.  

Todos os participantes consideram a educação sexual importante para ambos os 

sexos, porém 69% afirmaram ter diferença na educação entre mulheres e homens. Sobre 

o ensino, 99% acreditam ser importante seu ensino nas escolas. Além disso, 98% 

relataram que a educação sexual contribui na identificação de possíveis abusos sexuais e 

também na quebra de tabus impostos de forma estruturada na sociedade, e 59% afirmou 

ter aprendido na infância/adolescência sobre qual parte do corpo deve-se ter cuidado para 

que outras pessoas não o toquem.   
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Tabela 2 – Resultados da Ficha de Avaliação Sexual (n=100). 

Variáveis Analisadas N % 

Para você, a educação sexual consiste em:   

Incentivar o ato sexual 0 0,0 

Incentivar a homossexualidade 0 0,0 

Aula de biologia 0 0,0 

Conhecimento quanto ao corpo, sexualidade e cuidados 100 100,0 

Na sua opinião, a educação sexual é apenas falar sobre o ato sexual?   

Sim 1 1,0 

Não 99 99,0 

Você teve algum tipo de educação sexual na infância/adolescência?   

Sim 46 46,0 

Não 54 54,0 

Se sim, essa educação fez diferença na sua vida?   

Sim 46 100,0 

Com que idade começou a ter esse tipo de educação?   

Antes dos 5 anos de idade. 2 4,17 

5-10 anos de idade 9 18,75 

10-15 anos de idade 27 56,25 

15-20 anos de idade 10 20,83 

Se não, a falta dessa educação interferiu na sua vida?   

Sim 39 70,91 

Não  16 29,09 

Você considera a educação sexual importante? 100 100,0 

Você acha importante a educação sexual nas escolas? 99 99,0 

Você acha importante a educação sexual para ambos os sexos? 100 100,0 

Você acha que existe diferença na educação sexual para mulheres e 

homens? 

69 69,0 

Você acha que com a educação sexual as pessoas saberiam identificar 

melhor o abuso sexual? 

98 98,0 

Você acha que com a presença da educação sexual estaríamos mais 

livres dos tabus impostos de formas estruturadas na sociedade? 

98 98,0 

Na sua infância/adolescência te ensinaram sobre qual parte do seu corpo 

ter cuidado para outras pessoas não tocarem? 

59 59,0 

Você acha que o autoconhecimento é importante? 99 99,0 

Você acha que a religião interfere na educação sexual? 80 80,0 

n-frequência; %-porcentagem 
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Ao avaliar a educação relacionada aos métodos contraceptivos 43% relataram não 

ter tido contato com a informação referente ao uso de métodos contraceptivos, e 32% não 

foram ensinados sobre como ocorre a gravidez. Ao questionar sobre a prevenção de 

DST’s, 35% relataram não ter sido abordado em uma conversa sobre o tema, e 37% não 

foram orientados sobre como prevenir essas doenças. O autoconhecimento se apresentou 

como um fator importante para 99% dos voluntários e 80% afirmaram que a religião 

interfere na educação sexual. Ao questionar aos participantes sobre a origem da educação 

sexual, 37% relataram que foi da mãe, 33% da escola, 15% de amigos, 6% de outras 

pessoas da família, e apenas 4% afirmaram que foi do pai. Estes dados estão apresentados 

na tabela 3. 

Tabela 3 – Prevalência da educação acerca dos métodos contraceptivos e DST’s. 

Variáveis Analisadas N % 

Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre o uso de 

métodos contraceptivos? 

  

Sim 57 57,0 

Não 43 43,0 

Na sua infância/adolescência te ensinaram sobre como ocorre a 

gravidez? 

  

Sim 68 68,0 

Não 32 32,0 

Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre DST’s 

(doenças sexualmente transmissíveis)? 

  

Sim 65 65,0 

Não 35 35,0 

Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre os cuidados 

para prevenir as DST’s? 

  

Sim 63 63,0 

Não 37 37,0 

Quem conversou com você sobre educação sexual?   

Mãe 37 37,0 

Pai 4 4,0 

Outras pessoas da família  6 6,0 

Amigos 15 15,0 

Na escola  33 33,0 

Não responderam 5 5,0 

n-frequência; %-porcentagem 
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DISCUSSÃO  

Vivemos em um mundo onde o sexo é frequentemente mal compreendido, 

vulgarizado e abusado, em que o sagrado e o profano se confundem; no entanto, não 

devemos esquecer que cada família é única tendo com elas sua particularidade, valor e 

herança cultural. Nesse caso, é necessário tratar os comportamentos sexuais dos 

indivíduos com conhecimento e respeito, visando a saúde e o bem-estar dos adolescentes 

e de suas famílias. Nesse processo, todos os familiares devem se unir e buscar a melhor 

forma de ação9. 

Nessa linha diretiva, ao abordar a ficha de avaliação sexual nesta pesquisa, ainda 

que 100% dos participantes concordassem que a educação sexual contemplasse o 

conhecimento quanto ao corpo, sexualidade e cuidados, 54% dos pesquisados relataram 

não ter tido contato com a educação sexual na infância/adolescência, sendo que 70,9% 

destes afirmaram que a ausência dessa educação interferiu negativamente na sua vida. 

Este resultado aponta para a importância de os familiares estarem envolvidos com a 

criança/adolescente, contribuindo por meio de falas e vivências o valor da sexualidade 

bem como conscientizar para com o respeito com o corpo e, por meio disso, fortalecer 

vínculos para criar oportunidades de diálogos com os filhos9. 

Outro dado relevante diz respeito a educação sexual tardia, sendo que 56,2% a 

tiveram entre 10 e 15 anos. Apesar de não existir na literatura informações sobre a idade 

ideal para o início da atividade sexual Nunes e Silva10 ao analisar os estudos de Freud, 

constatou-se que a criança manifesta aos quatro anos sua sexualidade aguçada, 

começando a mostrar interesse por questões sexuais. Em primeiro lugar, procuram 

satisfazer a curiosidade com as suas próprias teorias, que mais tarde mudam aos seis e 

sete anos, quando as primeiras curiosidades giram em torno dos órgãos genitais de outras 

crianças. Tendo o próprio corpo como ponto de referência, é difícil para as crianças 

aceitar ou compreender a diferença entre o sexo oposto e muitas vezes, os pais acreditam 

que as crianças não entendem e por consequência não se interessam. Há ainda uma 

terceira curiosidade básica, que diz respeito às 10 teorias sobre o nascimento, afirmando 

que as crianças formulam muitas explicações para entender o nascimento. 

Em se tratando da educação relacionada aos métodos contraceptivos, verificou-se 

resultados insatisfatórios sobre o acesso a essas informações pelos participantes do 

estudo. Em uma pesquisa realizada no Brasil com homens e mulheres, constatou-se que 

a vida sexual foi iniciada com idade inferior aos 15 anos e, além disso, apenas 32,6% das 
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meninas confirmaram ter utilizado preservativos em todas as relações nos últimos 12 

meses11.Vale ressaltar que a gravidez na adolescência pode gerar problemas emocionais 

e socioeconômicos não somente para a criança, mas, para a mãe. 

Ao questionar os participantes sobre a origem da educação sexual, 37% relataram 

que as informações e orientações partiram da mãe. Nesse contexto, é importante salientar 

a importância tanto da figura materna, quanto da paterna, na participação da educação 

sexual. Os pais precisam monitorar a evolução do desenvolvimento sexual de seus filhos, 

principalmente quando se trata de questões relacionadas a sexo e afetividade. A família, 

embora sinta-se incapaz de fazer isso na maioria das vezes, deve ser responsável pela 

educação sexual infantil porque geralmente é na família que surgem as primeiras 

experiências e manifestações da sexualidade em que fatores como a cultura, por exemplo, 

podem ser uma barreira para entendê-los11. 

Os benefícios da educação sexual abrangem também a prevenção do abuso 

sexual. Os debates e reflexões acerca da sexualidade ampliam a percepção da 

necessidade de cuidados quando se deseja evitá-los. Esta dimensão da prevenção do 

abuso agrega um caráter ainda mais importante a educação sexual, pois é por meio de 

uma boa orientação que a criança/adolescente consegue ter o discernimento do que é 

certo e errado, o que pode e não pode ser feito com seu corpo, proporcionando a este 

indivíduo maiores chances de identificar, defender e denunciar o abuso12. 

Desse modo, os pais e educadores desempenham papel fundamental para ajudar 

os adolescentes a refletir sobre a sexualidade de modo que os motiva a enfrentar o mundo 

com consciência e responsabilidade. Promover a ação crítica, reflexiva e educativa sobre 

sexualidade proporciona a criança/adolescente um espaço para expressar dúvidas e trocar 

as experiências e sentimentos associadas a temática.  

Ao observar nos resultados desta pesquisa, constatou-se contradição por parte 

dos pesquisados, sendo que ao mesmo tempo que afirmavam não ter tido orientação 

sexual em casa, em outros questionamentos os mesmos diziam ter contato com 

orientação sexual. Essa contradição apresentou a necessidade de uma outra pergunta 

que deveria ter sido questionada como: os pesquisados realmente sabiam a definição de 

educação sexual? Falar sobre sexualidade é muito mais do que apenas transmitir 

informações, exige cruzamento de barreiras como idade, valores e proximidade, o que 

facilita a percepção do momento essencial para conversar com o filho. Desse modo, é 

preciso criar um ambiente que proporcione o diálogo aberto entre pais e adolescentes, 

procurando por esclarecer dúvidas e desvendar tabus, ajudando-os a estabelecer 
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critérios de causa e efeito na forma de enfrentar e se comportar face ao exercício de sua 

sexualidade13. 
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CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados no presente estudo permitiram avaliar a educação 

sexual de acadêmicos de fisioterapia, assim, alcançando o objetivo proposto. 

Diferentemente da hipótese levantada, verificou-se que a maioria dos acadêmicos não 

obtiveram a educação sexual na sua infância/adolescência e que a falta desta, interferiu 

em sua vida.  

Porém, constatou-se contradição por parte dos pesquisados, que à medida que 

afirmavam não ter tido orientação sexual em casa, em outros questionamentos os 

mesmos diziam ter contato com a educação sexual. Esta contradição apresenta a 

necessidade de realizar novos estudos que abordem a temática, a fim de elucidarmos 

melhor a prevalência da educação sexual na população acadêmica. 
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ANEXO A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do Projeto de 

Pesquisa sobo título EDUCAÇÃO SEXUAL EM ACADÊMICOS DE 

FISIOTERAPIA. Meu nome é Mariana Pimentel Dias, sou acadêmica do curso de 

Fisioterapia da PUC e orientada pelo prof.Me. Alex Carrér Borges Dias. Em caso de 

dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com os pesquisadores 

responsáveis, residente na GO 070 km 5 Condominio Morumbi 2 casa 225 na Fazenda 

São Domingos, através dos números (62) 99194-4916 ou (62) 991423-411, ligações a 

cobrar(se necessárias), através do e-mail pimentelmaari@gmail.com ou 

fisiocarrer@hotmail.com. Em caso de dúvida sobre a ética aplicada a pesquisa, você 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da PUC Goiás, via e-

mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida 

Universitária, N° 1069, St. Universitário, Goiânia/GO. Funcionamento: das 8 às 12 horas 

e das 13 às 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instância vinculada à 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao 

Ministério da Saúde (MS). O CEP é responsável por realizar a análise ética de projetos 

de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os princípios estabelecidos pelas 

resoluções, normativas e complementares. 

 

* Pesquisadores: Mariana Pimentel Dias (acadêmica de Fisioterapia); Prof. Me. Alex 

Carrér Borges Dias (docente do curso de Fisioterapia). 

 

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é promover a importância da educação 

sexual enquanto formação na vida dos acadêmicos. Tem por objetivo analisar a educação 

sexual de acadêmicos do curso de Fisioterapia. O procedimento de coleta de dados será 

realizado por meio de instrumentos eletrônicos, com a aplicação da Ficha de Coleta e 

Registro de Dados, e da Ficha de Avaliação da Educação Sexual.  O participante terá 

o tempo que julgar necessário para responder os instrumentos, sendo que o tempo médio 

para resposta é de 10 minutos. 

 

Riscos: Por se tratar de uma pesquisa cujo instrumento de coleta será o questionário e a 

ficha de coleta e registro de dados, não há riscos significativos. Danos físicos são 

improváveis tendo em vista que a aplicação dos instrumentos será de forma eletrônica. 

Pode apresentar riscos de caráter emocional e causar constrangimento. Assim, pode vir a 

acarretar transtornos emocionais ou desconfortos em decorrência de sua participação. 

Podendo gerar também um certo desconforto por ser necessário que os mesmos 

disponibilizem aproximadamente 10 minutos deseu tempo para participação na pesquisa. 

Considerando os riscos característicos do ambiente virtual, devemos levar em conta o 

risco do vazamento de dados pessoais dos entrevistados, em função das limitações das 

tecnologias utilizadas, como a segurança do software, quebra de sigilo, link 

mailto:pimentelmaari@gmail.com
mailto:fisiocarrer@hotmail.com
mailto:cep@pucgoias.edu.br
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hackeado, vazamento de senha, etc. O participante tem o direito de recusar a responder 

qualquer item dos questionários que ocasionem constrangimento de qualquer natureza. 

Serão garantidos o anonimato e o sigilo, assegurando privacidade dos sujeitos quanto aos 

dados confidenciados na pesquisa, o que poderá minimizar possíveis constrangimentos. 

 

Benefícios: Esta pesquisa terá como benefícios salientar a importância do 

autoconhecimento, promover a capacitação de profissionais de profissionais da saúde no 

intuito de transmitir informações sobre a educação sexual, e permitir a criação de 

estratégias e fomentar políticas públicas em saúde voltadas para a educação sexual. 

Não há necessidade de identificação, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso 

você se sinta desconfortável por qualquer motivo, poderá interromper sua participação a 

qualquer momento e esta decisão não produzirá qualquer penalização ou prejuízo. 

Você poderá solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, 

deixando de participar deste estudo, sem prejuízo. Após a conclusão da coleta de dados, 

estes serão armazenados em dispositivo eletrônico local por um período de cinco anos, 

e todo e qualquerregistro nas plataformas digitais serão apagados Se você sofrer 

qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou não no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenização. 

Os resultados desta pesquisa serão apresentados na Jornada Científica de Fisioterapia da 

PUC que acontecerá em dezembro de 2021, e poderá ser disponibilizado aos participantes 

do estudo. 

 

Para a realização da pesquisa é necessário a concordância com o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) acessado no endereço eletrônico: 

https://docs.google.com/forms/d/1P4VDlDGSSUkYg- 

4p2Ki_37G0aLI4tcQHJGLFfH4GEE4/edit 

 

A participação na pesquisa ocorrerá por meio da resposta ao questionário acessado no 

endereço eletrônico:  https://docs.google.com/forms/d/173ttttFsGqopAovMx-5rwC6x-

iDvWzi2-yUXROQ- bG4/edit após concordância com os termos do TCLE, apresentado 

antes do instrumento de coleta de dados. 

A Ficha de Coleta e Registro de Dados pode ser acessada através do link: 

https://drive.google.com/file/d/1fqIXEwLLh7rvCqi7qRbNQbzLRhU8cZZH/view?usp=

sharing 

 

A Ficha de Avaliação da Educação Sexual pode ser acessada através do link: 

https://drive.google.com/file/d/1HWrwcY9r-rNDteJ-

O9A7QiRkHLowQqFJ/view?usp=sharing  

 

Você não receberá nenhum tipo de compensação financeira por sua participação neste 

estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este será ressarcido pelo 

https://docs.google.com/forms/d/1P4VDlDGSSUkYg-4p2Ki_37G0aLI4tcQHJGLFfH4GEE4/edit
https://docs.google.com/forms/d/1P4VDlDGSSUkYg-4p2Ki_37G0aLI4tcQHJGLFfH4GEE4/edit
https://docs.google.com/forms/d/173ttttFsGqopAovMx-5rwC6x-iDvWzi2-yUXROQ-bG4/edit
https://docs.google.com/forms/d/173ttttFsGqopAovMx-5rwC6x-iDvWzi2-yUXROQ-bG4/edit
https://docs.google.com/forms/d/173ttttFsGqopAovMx-5rwC6x-iDvWzi2-yUXROQ-bG4/edit
https://drive.google.com/file/d/1fqIXEwLLh7rvCqi7qRbNQbzLRhU8cZZH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fqIXEwLLh7rvCqi7qRbNQbzLRhU8cZZH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HWrwcY9r-rNDteJ-O9A7QiRkHLowQqFJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HWrwcY9r-rNDteJ-O9A7QiRkHLowQqFJ/view?usp=sharing
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pesquisador responsável. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo você terá acesso 

ao pesquisador responsável pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais dúvidas. Uma 

via deste documento está disponível para você, basta fazer o download do arquivo 

clicando AQUI. 

Após ter recebido tais esclarecimentos e as informações sobre a pesquisa, no caso de 

aceitar fazer parte do estudo, você deve clicar na opção CONCORDO que você será 

direcionado para o questionário. Caso contrário, clique em NÃO CONCORDO que 

encerraremos. 
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ANEXO B 

 

FICHA DE COLETA E REGISTRO DE DADOS 

 

Idade:  

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino  

Curso:  

Período que cursa:  

Turno:  

Estado civil:  

Religião:  

Renda familiar (em salários mínimos):  

Possui o vestibular social?   
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ANEXO C 

 

Ficha de Avaliação da Educação Sexual 

 

 

1 - Para você, a educação sexual consiste em...  

( ) Incentivar o ato sexual  

( ) Incentivar a homossexualidade  

( ) Aula de biologia  

( ) Conhecimento quanto ao corpo, sexualidade e cuidados  

 

2 – Na sua opinião, a educação sexual é apenas falar sobre o ato sexual? 

( ) Sim  

( ) Não  

 

3 - Você teve algum tipo de educação sexual na infância/adolescência?  

( ) Sim  

( ) Não (pule para a questão 6)  

 

4 - Se sim, essa educação fez diferença na sua vida?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

5 - Com que idade começou a ter esse tipo de educação? 

 ( ) Antes dos 5 anos de idade.  

( ) 5-10 anos de idade  

( ) 10-15 anos de idade  

( ) 15-20 anos de idade  

( ) Nunca tive  

 

6 – Se não, a falta dessa educação interferiu na sua vida?  

( ) Sim  

( ) Não  

( ) Não se enquadra  

 

7- Você considera a educação sexual importante?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

8 - Você acha importante a educação sexual nas escolas?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

9 - Você acha importante a educação sexual para ambos os sexos?  

( ) Sim  

( ) Não, só para mulheres 

( ) Não, só para homens  
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10 - Você acha que com a educação sexual as pessoas saberiam identificar melhor o 

abuso sexual?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

11 - Você acha que com a presença da educação sexual estaríamos mais livres dos tabus 

impostos de formas estruturadas na sociedade?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

12 – Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre o uso de métodos 

contraceptivos?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

13 - Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre DST’s (doenças 

sexualmente transmissíveis)?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

14 - Na sua infância/adolescência conversaram com você sobre os cuidados para 

prevenir as DST’s?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

15 - Quem foram as principais pessoas que conversaram com você sobre educação 

sexual?  

( ) Pai  

( ) Mãe  

( ) Família  

( )Escola  

( ) Amigos  

 

16 - Você acha que o autoconhecimento é importante?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

17 - Você acha que a religião interfere na educação sexual?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

18 - Na sua infância/adolescência te ensinaram sobre como ocorre a gravidez?  

( ) Sim  

( ) Não  

 

19 - Na sua infância/adolescência te ensinaram sobre qual parte do seu corpo ter 

cuidado para outras pessoas não tocarem?  

( ) Sim  

( ) Não  
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20 - Você acha que há diferença na educação sexual para mulheres com a para os 

homens?  

( ) Sim  

( ) Não 
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ANEXO D 

 

 

 

 



27 
 

 



28 
 

 

 



29 
 

 

 

  



30 
 

 

 



31 
 

 

  



32 
 

 

 


