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RESUMO

Mulheres cegas tem baixa oferta de material ediecatn saide. Manual educativo acessivel
€ possibilidade de ensino-aprendizado fornecendornacdo sobre saude sexual e
reprodutiva com enfoque nos métodos anticoncepisia@mmportamentais. Este estudo teve
como objetivos: Validar Tecnologia Assistiva paeg&s na modalidade de Manual sobre
meétodos anticoncepcionais comportamentais paraqgémda saude. Trata-se de pesquisa
quase experimental, desenvolvida na cidade del€patao Estado do Ceara no periodo de
fevereiro 2014 a setembro 2015. Utilizou amostr@-pr@babilistica de conveniéncia,
especialistas em conteido e mulheres cegas. Aacdéetiados foi dividida em duas fases:
Validacdo do Instrumento de Avaliacdo de Aprendénagom especialistas e Validacédo do
Manual com mulheres cegas. Foi construido pelarawalepois validado por especialistas
um Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento (ppésteste). Na segunda etapa, aplicou-
se o0 instrumento (pré teste) e entrega do Manual lpdura, em seguida agendado um outro
encontro para aplicacdo do mesmo instrumento gsie)te devolucdo do Manual. Os dados
foram organizados em tabelas e gréaficos com frem@a&mbsolutas e relativas. Utilizou-se o
coeficiente de Alfa Cronbach, o teste estatisteoMtNemar, bem como a odds ratio de
McNemar e o teste dos postos assinalados de Witcé&aram respeitando os preceitos ético-
legais. Participaram do estudo cinco especialst8 mulheres cegas. Observa-se que todos
os itens do instrumento foram considerados bemgicka e de facil compreensao; e
relevantes pelas especialistas. Houve concord@xcielente entre as especialistas que apos
analise foi considerado extremamente significapt9,001), logo, adequado para coleta de
dados. A maioria das participantes (52%) tinha egglcongénita. A idade variou de 18 a 66
anos, com meédia de 35 * 14 anos, predominando xa fde 18 a 29 anos (42%).
Predominaram mulheres com nivel superior (40%gstado civil solteiro (56%). A média de
acertos no pré teste e pos teste em mulheres cegeelacdo ao tipo de cegueira evidenciou
significancia estatistica nas com cegueira adquilfd0,001) e congénita (<0,001). Em
relacéo a faixa etaria evidenciou-se significaesi@tistica nas meédias de acertos do pré e pés
teste nas mulheres cegas com 18 a 29 anos (p=03W2)39 anos (p=0,001) e 40 ou mais
anos (p=0,002). No tocante a escolaridade obsesgaue as médias de acertos no pré e pos
teste apresentou significancia estatistica nas emeghcegas com ensino médio (p<0,001) e
ensino superior (p<0,001). Ainda, verificou-se @semédias entre as mulheres com ensino
fundamental foi inferior aos valores da medianagdgo (p=0,056). A média de acertos no

pré e pos teste em mulheres cegas com relacaotado esvil evidenciou significancia



estatistica nas mulheres solteiras (p<0,001) edaasmido estavel (p<0,001). Dessa forma,
foi possivel mensurar o aprendizado e confirmararhems médias de acertos pés-leitura do
Manual, reforcando que 0 mesmo representa excedsiitgtégia de aprendizagem, assim o
Manual foi validado.

Palavras-chave Pessoas com Deficiéncia Visual. Anticoncepcaolid8a Sexual e

Reprodutiva. Aprendizagem. Enfermagem. TecnolodiacBcional. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Blind women have low supply of educational matenal health.Affordable educational
manual is potential teaching-learning by providamgess to sexual and reproductive health
focusing on behavioral contraceptive methods. Thjeabives of this study are: to validate
assistance technology for the blind using behavicoatraceptive methods manual modules
for the promotion of heatlh. This is a quase-experital research developed in the city of
Fortaleza, state of Ceara from February 2014 taeBdper 2015 that used a non-probability
convenience sample composed of specialists indhtent and blind women. Data collection
was divided in 2 parts: (1) validation of the elan instrument for learning with specialists
and (2) validation of the manual for blind womdh.was built by the author and then
validated by specialists (pre-test and post-tedt).the second stage, the instrument was
applied (pre-test) and delivered from the manuakdéading, followed by scheduling another
meeting to apply the same instrument (post-test) raurn of the manual. The data was
organized in table and diagrams with the absolateralative frequencies. We used the alpha
Cronbach coefficient, the McNemar test, as web@ds ratio for the McNemar and Wilcoxon
test. Five specialists and 48 blind women pardit@d in this study following research ethics.
It was noted that all items of the instrument wex@rded, eligibleand considered relevant by
the specialists. The concordance between the digéxidsignificance of p<0.001) was
excellent and adequate for the study. The majmityparticipants (52%) had congenital
blindness. Age ranged from 18 to 66 years oldy @it average of 35+/-14 years old, with the
largest age range group being 18-29 years old (42Vhe majority of women were single
(56%) and had high school education (40%). Theas w statistical difference in pre- and
post-test mean of correct answers between thoseasguired blindness (p<0.001) and those
with congenital blindness (p<0.001). Regarding aange, the average of correct answers
between the pre-test and post-test was statistisghificant in the blind women in the 18-29
year old range (p=0.002), 30-39 year old (p=0.0@h) the >=40 years old (p=0.002).
Regarding educational level, the average of coaastvers between the pre-test and post-test
was statistically significant for women with higbh®ol degree (p<0,001) and college degree
(p<0,001). In addition, the mean among women witementary school was inferior
compared with median values (p=0,056). The mearookct answers in pre and post test in
blind women regarding marital status was statilyicagnificant in single women (p<0,001)

and married women (p<0,001). These results showaditt is possible to measure learning
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ability through confirmation of mean of correct eess after manual reading. These findings
also indicate that this is an excellent learnimgtegy to validate the manual.

Key-words: Visually Impaired Persons. Contraception. Sexaiadl Reproductive Health.

Learning. Nursing. Educational Technology. HealtbrRotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Vivéncia com a tematica

Desde o inicio do Curso de Graduacdo em Enfermalgebiniversidade Federal
do Ceard (UFC) fui integrante e bolsista do ComsdNacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico de Pesquisa (CNPq) do gboojde pesquisédPessoas com
Deficiéncia: investigacdo do cuidado de enfermagEsse projeto vem contribuindo para a
melhoria das condi¢cdes de vida de grupos espesifit@diante promo¢do da saude, ao
investigar as relagdes sociais, o perfil dos ses/gue atendem a essa clientela e as acdes
desenvolvidas para este grupo especifico.

No primeiro estudo, iniciado no ano de 2007, refereas méaes cegas e aos
cuidados com os filhos, pretendeu-se compreendap astas realizavam as atividades de
vida diaria junto aos filhos, como manutencdo debiante seguro, comunicacéo,
alimentacéo, higiene pessoal e vestuario, mobiidadno. Sdo numerosos e desafiadores os
obstaculos que dificultam a realizacdo dessasdatieis, porém animadora a capacidade de
superacao da mée cega ao cuidar do filho.

No quinto semestre (2008.2) do Curso de GraduaedBndermagem da UFC,
realizei a Mobilidade Académica por seis meses maddsidade de Santiago de Compostela
(USC), na Espanha (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2012) e pusgplicar a metodologia de parte
dos estudos com a populacdo cega, o que permitidcesomparativo entre as duas culturas
(OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2014).

No estudo que originou a monografia de término dad@Gacdo, em 2010,
investiguei a saude sexual e reprodutiva da mutltegza, com enfoque nos meétodos
anticoncepcionais comportamentais. Os principasltados encontrados foram em relacéo a
vida afetivo-sexual, onde as mulheres cegas apje&en as mesmas caracteristicas de
desenvolvimento da sexualidade das demais pessoasra com caracteristicas préprias. A
cegueira ndo reduz o interesse sexual, apena®fazjue a curiosidade das pessoas cegas
pelo assunto torne-se diferenciada. Elas tambénejaies conhecer seu corpo e seu
funcionamento. Ao abordar temas como: planejamiambdiar, ovulacdo, gravidez, métodos
contraceptivos, constatou-se o desconhecimento rdakheres sobre essas tematicas,
limitando-se apenas a informacdes superficiaisti@es resultados, o problema que mereceu

atencéao foi a auséncia de materiais educativosiaegs sobre sexualidade.
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Ao refletir sobre como o enfermeiro poderia contirlpara o processo de cuidar,
seja na promoc¢ao ou ha educacado em saude da roatheersurgiram reflexdes sobre como
compilar em um sO0 material educativo acessivel ragipais informagcfes sobre métodos
anticoncepcionais comportamentais. Tais reflex@dsioaram na elaboracédo, em 2011, no
Curso de Mestrado em Enfermagem, da tecnologiatassno formato de Manual Educativo
com informagbes para as mulheres cegas (OLIVEHRAal, 2013). Esta tecnologia foi
construida e em seguida avaliada por juizes enttasppedagdgicos e por mulheres cegas
que analisaram aspectos referentes a acessibilidadéecnologia para pessoas cegas.
Observou-se o interesse dos juizes com relacacpordbilizacdo da tecnologia para a
populacao-alvo, os cegos. Os avaliadores realizesagestdes com vistas a adequar o
material educativo.

Apo6s concluir o mestrado tive a oportunidade devesar com alguns sujeitos do
estudo que solicitaram uma copia do material. Atimpaisso, percebi a necessidade de
continuar essa pesquisa. Assim, em 2013, passeelegdo do doutorado e resolvi dar
continuidade para tornar valido esse manual cadstrno mestrado. Uma vez que esta
tematica € uma realidade presente na vida dosithais, e apos construcdo de uma
tecnologia assistiva, julga-se pertinente a didplidade do mesmo para proporcionar
qualidade de vida, independéncia, educacao e &wxkscial as pessoas cegas.

Durante o Curso de Doutorado na UFC, surgiu a opmtade de realizar o
Doutorado Sanduiche por seis meses na Universityastachusetts (UMASS), na cidade de
Boston, nos Estados Unidos. Neste, pude observardaseras tecnologias desenvolvidas

para os cegos e a contribuicdo para autonomisepémtiéncia dos mesmao.

1.2 Delimitagéo do problema

Cabe aos profissionais de salde, além do fazeceéatesenvolver estratégias de
promoc¢do e manutencdo da saude, por meio de maguielantivas adequadas a populagéo.
Nesta perspectiva, destaca-se o papel do enferm@ino profissional capacitado para atuar
em relacdo a sexualidade no contexto da promoghaaedo em saude e prevencado de
doencas.

Tendo em vista o direito de todos de programar faraflias de acordo com seu
estilo de vida, de obter informacdes e orientag@ikExjuadas a este respeito, e sabendo das
dificuldades e dos limites dos cegos, torna-se ss&ci& a criacdo de recursos pedagogicos

destinados a educar para a saude sobre o planégafaariliar. Deverdo ser explorados os
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sentidos remanescentes do cego, tato e audicdonod® a contribuir para o melhor
entendimento das informacdes (MOSERal., 2015; MAZELLA; ALBARET; PICARD,
2016).

Os recursos educativos disponiveis sdo desenvelpdoa pessoas videntes e,
assim, as informacbes sao transmitidas superfieisey concedendo duvidas e
guestionamentos, ndo atendendo as necessidadepedasas cegas que precisam de
orientacdes (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2011).

Entre as estratégias possiveis no enfrentamentstea problema, tem-se o
desenvolvimento de Tecnologias Assistivas (TA)gedida como recursos e servigos que
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidddesionais de pessoas com deficiéncia e,
assim, promover vida independente e inclusdo soQabbjetivo principal de Tecnologia
Assistiva € gerar acessibilidade, qualidade de wdaclusdo, pois proporciona maiores
possibilidades de independéncia, informacéo, ediwcagaude, dentre outros aspectos
(BERSCH, 2012).

A Tecnologia Assistiva (TA) foi definida no Brastkelo Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), como éarea de conhecimento de aafatita multidisciplinar que
compreende recursos, estratégias, metodologiasicgwae servicos, com objetivo de
promover a funcionalidade e participacdo de pessoas deficiéncia, visando a autonomia
(BRASIL, 2007).

Define-se pessoa cega aquela que atende a um itlgsrseguintes: a visao
corrigida do melhor dos olhos de 20/200 ou mersis, &, pode ver a 20 pés (seis metros) o
gue uma pessoa de visdo normal pode ver a 20Bpéndtros), ou se o diametro mais largo
do campo visual subentende um arco ndo maior qugrdls, ainda que a acuidade visual
nesse estreito campo possa ser superior a 20/288.dampo visual restrito €, muitas vezes,
denominado de "visdo em tunel” ou "em ponta denetl’, e a essas definicbes alguns
atribuem as expressdes "cegueira legal” ou "cemyeewnomica” (CONDE, 2011).

O cego apresenta dificuldades de acesso a infoorsagie salude, especialmente
na saude sexual e reprodutiva, pois requer abardadjerenciada. As dificuldades dos
jovens com deficiéncia em exercer seus direitogsedr por autonomia por meio da inclusao
e participagao social efetiva dizem respeito, piiameente, ao cumprimento dos direitos desta
populacao, incluindo o direito a sexualidade (KELIKAPPERMAN, 2012).

Sexualidade é a necessidade universal de recebgpressar afeto e contato,
trazendo consigo sensacdes prazerosas. Assimyaligexie ndo é apenas o ato sexual em si,

mas se manifesta pelo toque, abrago, gesto, pajaer&ransmite prazer entre pessoas que se
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tem desde antes de nascer, quando bebés e durdata tvida. Conforme o processo de
crescimento e desenvolvimento, descobre-se, tamb@nazer provocado pelo contato sexual
(CEARA, 2002). A partir desses relacionamentos asws com sexo, é possivel gerar filhos.
Por isso a necessidade do planejamento familiag pantrolar o tamanho da familia e
escolher o momento adequado para engravidar.

Vivenciar de forma adequada a sexualidade faz sopese sentir bem consigo,
com os outros e 0 mundo. E mais do que sexo, emglebejos e praticas relacionados a
satisfacao, a afetividade, ao prazer, sentimenéx®keicio da liberdade.

A sociedade n&o percebe nos cegos as necessidadescdlacdo afetiva e
sexual, limitando suas possibilidades de vida ando relacdo de “ndo pessoa” para o
desenvolvimento da sexualidade (MAIA; RIBEIRO, 20180 entanto, a auséncia da visao
nao reduz o desenvolvimento e interesse sexuahaagaz com que a curiosidade do cego
sobre esse assunto seja diferenciada, uma vez ejua de 80% das interagcbes com o
ambiente ao redor se realizam por meio da visA&ZABHO; MARIANO; PAGLIUCA,
2008).

Estudos que relacionam sexualidade e cegueirass@s s na literatura, talvez
pelo fato de constituir tematica que precise supataus, preconceitos e exclusao, tanto por
parte de profissionais de saude quanto de edusadoBsponsaveis. A sexualidade dos filhos
cegos muitas vezes € negada pelos pais, 0s qugigeneiam o didlogo e o fornecimento de
informacdes (KRUPA; ESMAIL, 2010)As consequéncias deste comportamento agravam-se
quando aliadas a caréncia de materiais de edueapasalude adaptados e acessiveis aos
cegos (KAPPERMAN; KELLY, 2013). Deste modo, a patbs fatores citados, percebeu-se
gue a pessoa cega, muitas vezes, € estigmatizadaalguém que ndo exerce a sexualidade
de forma capaz e plena (CHAPPELL, 2014).

O planejamento familiar € um componente importatdeassisténcia a saude
reprodutiva, tem como finalidade retardar ou evdagravidez. O enfoque principal é a
selecdo e discussdo de um método contraceptivaiadegara a mulher e para o casal. Por
isso, o profissional de saude deve realizar camsple aborde as condi¢cdes da mulher e do
casal para que possa orientar 0 método mais apdopre este, uma vez escolhido devera
responder as necessidades individuais, desejondicdes fisioldgicas (VALDES:t al,
2013). No caso das pessoas com deficiéncia, utili2acom o intuito de orientar também
este publico é primordial.

Existem diversos métodos de planejamento familientre estes os baseados na

percepcéo da fertilidade que dispensam o0 uso décamentos, mas exige que o casal se



20

abstenha do ato sexual nos periodos em que seepgdavidar. Estes métodos se baseiam na
identificagdo do periodo fértii da mulher, mediamteanalise dos ciclos menstruais e
hormonais. Exige conhecimento da mulher em relagéseu corpo, incluindo anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor feminino (FREUNBIVIN; BATAR, 2010).

Dentre os variados métodos anticoncepcionais, @ dase conhecé-los por meio
de suporte profissional e literatura, e escolhgue mais se adéqua a sua necessidade. Ha
meétodos que sédo ideais para uns e para outroa ni@pender da adaptacdo e do estilo de vida
de cada casal.

Diante deste contexto, percebeu-se a relevancse gssunto e a necessidade de
promover saude as mulheres cegas que desejam obtdiecimento sobre métodos
anticoncepcionais comportamentais. Oferecer contesttos sobre o corpo, a sexualidade e o
comportamento sexual sdo também cuidados de erjermaPortanto, a pesquisa ora
proposta é significativa. Ademais, os raros achatibbibliografia sobre a sexualidade de
pessoas cegas também justificam seu interessev@mela. I1sso propicia maior reflexao sobre
o tema e podera fornecer novas abordagens sobdrecagéio sexual de cegas.

E importante registrar que ndo se propde genecdlivala atencdo em salde
sexual e reprodutiva, mas convergir para o aspiioativo desta pratica quando dirigida as
cegas. Tal pesquisa pretende, por conseguintegisodun situacdo na pratica, caréncia de
acesso as informacgdes sobre este tema, atravéshoeagdo de manual educativo acessivel a
populacdo cega. O presente estudo beneficiaraeatalh feminina por ser motivada a
apropriar-se de informacdes que Ihe servirdo dsidids para o conhecimento do seu corpo e
dos métodos anticoncepcionais comportamentaisdenum-lhe autonomia e independéncia.

Assim, o0 uso de tecnologias educacionais podeastatte eficaz como estratégia
de prevencdo e promocdo da saude de modo gerakskmo anterior, construiu-se uma
tecnologiaManual Saude Sexual e Reprodutiva: métodos antagmignais comportamentais
destinado as pessoas cegas (APENDICE E)yram coletados materiais educativos
disponiveis sobre esta tematica nos servigos dgesdifigidos a populacdo em geral. Em
seguida, realizou-se pesquisa bibliografica patarmido de textos e artigos cientificos para
embasamento tedrico. A diversidade dos materiaistestes permitiu a selecdo daqueles
considerados acessiveis e compreensiveis a popwagt beneficiada.

O conteudo apresentado buscou ser bem escrito facdeentendimento para
envolver o leitor e ocasionar o aprendizado, legaanttonomia a essa clientela para favorecer
sua tomada de decisdo e assim promover saudesgegroi conteido desse manual foi bem

planejado, preciso e relevante permitindo comudicagm saude eficaz.
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O Manual foi dividido em duas partes: introducdodesenvolvimento. Na
introducdo contém a apresentacdo, objetivos e @.tdin desenvolvimento aborda as
vantagens da pratica para o individuo, a dispoddne dos elementos, recomendacdes
profissionais e evidéncias cientificas. O conteddoManual foi explorado desde a capa,
posteriormente na apresentacdo, com elucidacdagkny da tematica escolhida, os topicos
e 0S objetivos do trabalho, que consistem em fem@dormacdes, de maneira clara e
adequada, as pessoas cegas. Tem-se 0 sumario,lisbandas assuntos abordados, divididos
em seccdes, com as respectivas paginas. Estaeses®d O corpo da Mulher; Como se
engravida; Falando sobre anticoncepcionais; Métadtisoncepcionais comportamentais.

Na primeira parte, intitulado “O corpo da mulhed,sistema reprodutivo da
mulher foi descrito, apresentando a anatomia ferajndbs 0rgaos internos e externos e suas
funcdes. O capitulo “Como se engravida”, abordaialdgia da fecundacédo. Neste, descreve-
se como ocorre a gravidez, quando se manifestariodpefértii da mulher, o percurso
realizado pelo espermatozoide até atingir o 6vuboa@rer a formacéo do zigoto. Entender a
anatomia e fisiologia reprodutiva feminina é essdnmara compreender a funcionalidade dos
anticoncepcionais comportamentais.

Em “Falando sobre anticoncepcionais”, inicia-se x@lieacdo sobre conceito
desses métodos, descrevem-se 0s métodos anticmmagp@xistentes atualmente e, por fim,
como escolher o método que mais se adapta ao dstilada do leitor. Com base nessas
informacdes, os leitores podem entender a finagidads métodos disponiveis. Assim, ao
seguir para a ultima parte do Manual, pode enteoder mais facilidade o diferencial dos
métodos comportamentais.

Por fim, listam-se os métodos anticoncepcionais pmtamentais. Primeiro,
apresenta-se a definicdo desse termo, mostram-genesicios e maleficios. Seguidamente,
inicia-se a explicacdo acerca de cada tipo de raé&odhportamental e suas peculiaridades.
Para isso, o texto seguiu a seguinte ordem: tatmelag cervical, temperatura e por ultimo, o
método do coito interrompido. Na descricdo de caétodo abordou um subitem sobre as
Instrucdes de uso e um exemplo. Posteriormenteidado com a linguagem utilizada foi de
extrema importancia.

Como o Manual servird de base para os profissiamisaitde no momento de
oferecer orientacdes ou realizar educacdo em ssmgleegos, ele foi impresso em Braille e
tinta simultaneamente. Além disso, algumas palagsd®o em negrito para chamar atencao

das pessoas que enxergam.
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Toda e qualquer figura em um material educativatiid inclusivo deve ser
descrita, isto é, possuir equivaléncia textualijifando assim sua compreensao por parte do
leitor deficiente visual. Por isso, as figuras aprégadas no manual continham uma descricéo.
Precedendo as figuras contidas no Manual, foi darcamo os cegos deveriam tatea-las para
compreendé-las melhor. Por exemplo: “Tatear contEggmor baixo, na regido central, no
qual ir4 tocar o canal vaginal. Subindo na figin@,encontrar o colo uterino, que separa o
canal vaginal do Utero. Mais acima esta o Utere,rgpresenta todo esse espaco central até o
topo”. O namero de figuras foi limitado para evitar a gghrga, logo, utilizou-se seis. Essas
posuem contornos pontilhados em alto relevo. O mafoiaimpresso na Fundacdo Dorina
Nowill, localizada na cidade de S&o Paulo. As faguforam apresentadas no tamanho mais
parecido com o real, para evitar distorcbes narpreéacdo. Utilizou-se fontes maiores e
maiusculas para titulos, subtitulos em destaque let mindscula, na capa apresentou-se
uma ilustracdo mostrando a temética, assim o lpdde captar a mensagem principal.

A estrutura fisica do manual apresentou encadesnagéa facilitar o manuseio
das paginas; tamanho real de livro A4; nUmero psguwke paginas para que ndo se torne
pesado e volumoso; paginas numeradas para darecmndiamento.

Sendo que para divulgar produtos a serem utilizadoso material didatico é
necessario uma avaliacdo prévia, com o intuito eefisar a efichcia e eficiéncia
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). A validagédo d&cnologia informativa é de
suma importancia para que a mesma seja lancadaciglade e nos servicos, considerando o
relevante papel do enfermeiro educador.

Validacéo é o poder de medir 0 que se propde,e# tamn que o construto ndo se
apresente demasiadamente primitivo, pelo contrési®ja compreensivel para todos o0s
sujeitos a qual se destina (PASQUALI, 2010). O edonade validade envolve o grau em que
uma tecnologia mostra-se apropriada para mensucarecsupostamente ela deveria medir
(POLIT; BECK, 2011).
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2 HIPOTESE

A Tecnologia Assistiva, Manual saude sexual e reprodutiva: métodos
anticoncepcionais comportamentais um meio viavel de fornecimento de informacdes e

promocédo da saude para pessoas cegas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

v Validar Tecnologia Assistiva para cegas na moddédde Manual sobre

métodos anticoncepcionais comportamentais paraqg@onda saude.

3.2 Objetivos Especificos

v" Validar o Instrumento de Avaliacdo do Aprendizapict (e pos teste)
v' Mensurar o aprendizado das cegas sobre saude sese@odutiva com
enfoque nos métodos anticoncepcionais comportameap®ds o0 uso da Tecnologia

Assistiva.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Promocao da saude, enfermagem e a pessoa aw@ficiéncia

Em 1986, em Ottawa, realizou-se a Primeira Conéeaémternacional sobre a
Promocédo da Saude que finalizou com a formulacasudecarta de Intencdes focalizando,
principalmente, as necessidades de saude dos palasgializados. Tem-se assim o0 conceito
de promocdo da salude como o processo de aprimax@rdancomunidade para agir na
melhoria da sua qualidade de vida e da saude,mdclwm maior envolvimento no controle
deste processo. A partir da Conferéncia de Ottéeva,lugar quatro eventos internacionais,
de alcance mundial, em Adelaide (1988 — PolitiaatsliPas Saudaveis), Sundasvall (1991 —
Ambientes favoraveis), Jacarta (1997 — Promocasadde a partir do século XXI), México
(1999) e Bogota (1992) (BRASIL, 2002).

Assim, a salde passa a ser abordada como estamongideto bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem sabamtificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio emtéi A salude deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como objetivo de viver.

E nesta concepcdo que se avanca para além de ilonsastavel de vida, em
direcdo a um bem-estar global, pois se enfatizeeosrsos sociais e pessoais, engaja-se 0
sujeito, enquanto ator social valoriza-se as cdpdes fisicas e descarta-se a
responsabilidade pela saude como exclusiva dasuig8es do setor saude. As cartas de
intencbes estabelecem como pré-requisitos os mx@rsas condicbes fundamentais para a
saude: paz, habitacdo, educacdo, alimentacao, ,reedassistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade, e prex&siimentos solidos na promocéo da saude
que vao além dos cuidados de satde (SICOLI; NASGIME, 2003).

Entende-se que a promocéo da saude busca umaadeald oportunidades para
gue os cidadados e comunidades visem conhecer mleords fatores determinantes de sua
saude (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). Dentre ogpipais campos, tem-se: ambientes
favoraveis, reorganizacao dos servicos de saudssa@ informacéo e educacdo em saude.

Promover salde ndo é simples, requer compreens@ataites relacionados ao
homem e a populagdo, buscando conhecer a hisédrieelacbes com o mundo e ambiente,
além de envolver as condi¢des de vida, as necdssidaos direitos do individuo (MORETTI
et al, 2010). Para a promocdo da saude, estes deternindetem ser envolvidos no

processo de cuidar.
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Acdes de promocdo da saude contemplam atividadés de carater individual
guanto coletivo, podendo ser estratégias educatmpazes de atuar sobre os determinantes
sociais, envolvendo acgles intersetoriais que atiiza educacdo, o saneamento basico, a
habitacdo, renda, trabalho, alimentacdo, meio anie lazer que favorecem a promocao e
manutencdo. A garantia da saude como direito huneade cidadania faz parte da nova
Politica Nacional de Promog¢éo da Saude, que masimgortancia da intersetorialidade na
complexa relacédo. Assim, distintos setores podemrtssular para formular, implementar e
avaliar as intervencgdes (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Existem dois principios norteadores da promocéasadiae: a intersetorialidade e
a participacdo social. A primeira é a unido derdifes setores com objeto de interesse em
comum, a saude, buscando melhoria nas condi¢coealielapge de vida dos individuos. Ja a
participacdo social, € a parceria entre a populab&oresponsavel pelos seus cuidados e as
organizacfes encarregadas de promové-las, pereelims estreita relacdo desse principio
com o empoderamento dos cidaddos, que consistgpagidade dos individuos agirem sobre
os determinantes sociais (CAMPOS; BARROS; CASTR@42. Todos os segmentos da
sociedade devem estar incluidos na participacéialstgso envolve a preocupacédo com as
necessidades das pessoas com deficiéncia.

A promocgao da saude permite ao cidaddo optar pelaoma na qualidade de
vida, sendo que isso vai depender da aceitagdoopareer a mudanca no comportamento. O
profissional ao desempenhar acdes de educacaobcomgara a transformacéo positiva do
estado de saude do individuo. Diante das situagégsromocdo e educacdo em saude, o
paciente reconhece o0 poder sobre sua vida e, adsomde sobre a mesma.

Julga-se pertinente que a Enfermagem desenvolvgetggode promocao e
educacdo em saude para a clientela, utilizandanemtas adequadas para cada tipo de
pessoa e valorizando suas necessidades individ@aistendimento a pacientes com
deficiéncia, geralmente, causa ansiedade e insegue profissional que nao tem habilidade
com esse tipo de populagéo. Para isso, também fegemacesséarios ampliar a formacgéo para
capacitar o enfermeiro a atender a essa cliengelarcha humanizada e sem exclusao.

Deficiéncia, segundo o conceito enunciado pela Wrggdo Mundial da Saude
(OMS), por meio da Classificagdo Internacional dedtonalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), é definida como “problemas nas fungbes a&l egtruturas do corpo, com um desvio
significativo ou uma perda” (ORGANIZACAO MUNDIAL DBAUDE, 2003). Essa perda
pode gerar uma incapacidade no desempenho dadadtdé consideradas normais para o ser

humano, devido altera¢des psicoldgicas, fisiolgmaanatdémicas (BRASIL, 2008).
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Nas ultimas décadas é crescente o numero de pessuadeficiéncia no mundo.
Aproximadamente, 1 bilhdo de pessoas estdo nessicéo e destas, 80% vivem em paises
em desenvolvimento, delineando a relacdo entreepabe deficiéncia em escala global
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Em meio a popwyao brasileira, 45,6 milhdes
de pessoas apresentam algum tipo de deficiénc@yeorepresenta 23,9% da populacdo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, ®L0). Entre os varios
tipos de deficiéncias sobressaem as mentais, digcaensoriais, incluida nesta ultima a
deficiéncia visual.

O deficiente visual € aguela pessoa que apresanmta pu anormalidade da
funcdo visual propriamente dita. Existem dois tiptes deficiéncia visual: baixa visdo e
cegueira. Baixa visdo é uma severa diminuicdo gacdade de enxergar de longe ou de
perto ou ainda por ter um campo visual restrito.

O foco principal deste estudo € a clientela cegpah precisa de atendimento de
saude igual a todas as pessoas. Contudo, apreseatdeficiéncia, a falta de visédo, assim,
modifica-se, em alguns aspectos, a consulta deneafem para essa paciente. O enfermeiro
deve promover saude por meio de recursos disp@nigeando envolve as pessoas com
deficiéncia.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Defticiéapresenta diretrizes que
orientam as atividades, programas, projetos e plamitados a operacionalizacdo com
pessoas com deficiéncia. Sao elas: promocdo dadadel de vida das pessoas com
deficiéncia; assisténcia integral a saude da pessoadeficiéncia; prevencéo de deficiéncias;
ampliacéo e fortalecimento dos mecanismos de irdo@m; organizagao e funcionamento dos
servigos de atencao; e capacitacdo de recursosnbsnfBRANCA, 2014). Diante dessas
diretrizes, é funcdo da Enfermagem atuar para dae realmente sejam cumpridas. O
enfermeiro deve desenvolver cuidado holistico, geenqpdendo a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude em todos o0s setores e cogo®g@acientes.

Isto gera uma reflexdo sobre o papel da enfermagmanto pratica social,
significa que, ao se reconhecer os aspectos gaelé@vmaior vulnerabilidade do individuo,
familia ou grupo, oportuniza-se vislumbrar as wveecdes de enfermagem que venham a
favorecer mudancas, e uma assisténcia mais equanisoédaria, fortalecendo os sujeitos

para o exercicio de seus direitos e minimizar oavag decorrentes desta vulnerabilidade.
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4.2 Sexualidade da pessoa com deficiéncia visual aso da tecnologia assistiva

Por sua definicdo, a sexualidade é uma caracteristimana essencial que inclui
componentes sociais, emocionais e fisicos (AYAZ,30Com isto, a educacdo em saude
sexual deve ser prestada de acordo com as sirdadas de cada individuo, o qual possui
diferencas marcadas por género, etnia, classe agdger também quanto a presenca ou
auséncia de deficiéncia (COSTA; COELHO, 2011). Pongéara que a educacdo das pessoas
com deficiéncia visual seja efetiva, ela deve smspda e desenvolvida de forma acessivel, o
que requer dos profissionais o conhecimento sobroranas de comunicagcéo e educacao
apropriadas para esta populacéo.

A sexualidade engloba sexo, identidades e papéigédero, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION2013). Baseia-se em
relacdes sociais nas quais sdo importantes as tatipas do individuo e os significados
sociais compartilhados pelo seu grupo de perteGCHENHA; SPYRIDES; SOUSA, 2011).
Com isto, merecem destaque as pessoas com deifici@iscquais tém a possibilidade de
exercer sua sexualidade, de gerar filhos ou mesomirair uma doenca sexualmente
transmissivel como qualquer outra.

A politica de planejamento familiar, em seu primd@rccontemplou interesses
controlistas internacionais. Atualmente, o plangata familiar, mesmo oficialmente
reconhecido como direito de cidadania, reflete res®es contraditorios das instancias
politicas, econ6micas e ideologicas de poder. BEssgmento ocorreu de maneira historica,
desde o inicio do século XX, em decorréncia dautst agricola brasileira, com a
necessidade de familias numerosas, o planejamamidiar se limitava a tentar diminuir a
mortalidade (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Ja na década de 30, o aumento da massa trabalhe®monas urbanas, com
condi¢des precarias de higiene, saude e habitpgggsionou o governo a ampliar as politicas
sociais resultando em uma politica de saiude em shityes: Saude Publica e Medicina
Previdenciarias, além de um movimento de centigiizacom a criagcdo do Ministério da
Educacgéo e Saude (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998).

J& na década de 40 varios servicos de atencdo rrinfdram criados,
especialmente o de combate a febre amarela. Randeatinteresses americanos. Enquanto
isso as taxas de mortalidade continuavam tao @la® crescimento populacional mostrou-se
menos acentuado do que nas décadas sucessivasii@emo brasileiro era de preservacao

da taxa de natalidade, em contraposi¢do a outisegda Europa ou os EUA, que adotaram
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forte propaganda contraceptiva. Esse forte moviménha trés linhas de pensamento: das
feministas, que consideravam a contracepcao umtadifendamental da mulher; a dos

neomalthisianos que a defendiam como meio paraarslla situacdo da pobreza; e a dos
eugenistas, que viam no controle da natalidade amintio para melhorar a qualidade

genética (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Ainda, a década de 60 foi marcada pela maior iAsed@ mulher no mercado de
trabalho, expansdo da consciéncia feminista com s umacico dos meétodos
anticoncepcionais, como pilula e DIU que facilimaceitacdo das mulheres principalmente
da pilula, sendo os contraceptivos divulgados comsttumentos eficazes e imprescindiveis
para a liberacao feminina, permitindo dissociagxaualidade da procriacdo. As mulheres logo
observaram que o acesso aos contraceptivos naeguondazer com que elas deixassem de
ser consideradas cidadas e trabalhadoras de secpiedaria, os métodos estiveram cada vez
mais sob controle médico, a oferta sempre foi fidat precaria e sem assisténcia adequada,
comprometendo a sua saude (PAGLIUCA; RODRIGUES8199

O planejamento familiar € um conjunto de acdes aens§o oferecidos todos os
recursos, tanto para auxiliar a ter filhos, ou ,seggursos para a concepcao, quanto para
prevenir uma gravidez indesejada, ou seja, recy@@sa anticoncepcdo. Nesse sentido esses
recursos devem ser cientificamente aceitos e némraoem risco a vida e a saude das
pessoas, com garantia da liberdade de escolhar@jamento familiar € um direito sexual e
reprodutivo e assegura a livre decisdo da pesdwa $&r ou nao ter filhos. Nao pode haver
imposicao sobre o uso de métodos anticoncepciauasobre o niumero de filhos (BRASIL,
2010).

Oferecer conhecimentos sobre sexualidade sdo tarobiéiaxdos de enfermagem.
O comprometimento dos enfermeiros com pessoas edigiémcia visual significa relevante
contribuicdo, quando preparados para atendé-lasuasinecessidades individuais e coletivas.

Verificou-se que as pessoas com deficiéncia visygaesentam conhecimento
inadequado sobre meios de prevengcdo em diversagicasmcomo reproducdo infeccdes
sexualmente transmissiveis (BEZERRA; PAGLIUCA, 2007Além disto, seus
conhecimentos sobre sexualidade sdo baseados egagre mitos, e que acreditam em
qualquer fonte de informacablgumas pessoas com deficiéncia visual associamfaisa de
informacdo a superprotecdo dos pais ou a um conegidneo da “assexualidade” das PcD,
presente na sociedade (MALL; SWARTZ, 2012).

Merece destaque o desenvolvimento sexual dos aegopgarado ao de videntes

quando foi apontado semelhanca no desenvolvimente eas duas populagbes. Esta
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similaridade foi observada tanto em adolesceqignto em adultos, pois iniciaram a
atividade sexual no mesmo periodo ou, em algunsscaé®uve atraso ndo significativo no
inicio das relagcfes sexuais entre as pessoas dariéniea visual. Além disto, estas pessoas
namoram e tem experiéncias romanticas com a mesaiaagde que os vident@SELLY;
KAPPERMAN, 2012).

Falta de acesso a informacdo em saude contrib@é gae as pessoas com
deficiéncia visual busquem informacfes sobre swaadidlade em outras fontes, como a
internet, com amigos ou baseadas em crendices,@ulesta garantida a confiabilidade do
conteudo exposto e eleva o risco de adoecimento.

Estudo realizado com mulheres com deficiéncia Visabre o cancer de mama
apontou que 0s mitos sdo persistentes nesta péputp@anto ao surgimento da doenca e
demonstrou a necessidade de praticas educativasnaguentes sobre a tematica (FRANCA
et al 2012). Este resultado pode ser generalizadotpdes as mulheres com deficiéncia bem
como aquelas com baixo nivel de escolaridade, pstassez de atividades educativas
acessiveis as suas limitacdes fisicas e cognitivas.

Portanto educacdo em saude sobre sexualidade tamdéenser realizada de
forma frequente e incisiva para as pessoas corié@wfia visual, visto que é um meio para a
promocdo da qualidade de vida destas pessoassddi@ através da articulagdo de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionagoraunitarios, de iniciativas publicas e
privadas.

Deve, portanto, ultrapassar o conceito biomédicasdesténcia a salude e abranger
multideterminantes do processo saude-doenca. Taydavéociedade ainda ndo percebe nas
pessoas com deficiéncia visual, particularmente gegos, as necessidades de vinculacao
afetiva e sexual, o que limita suas possibilidateesgida e cria a relacédo de “ndo pessoa” para
o desenvolvimento da sexualidade (MAIA; RIBEIRO1@0D

Também foi evidenciada a vulnerabilidade da pessoa deficiéncia visual em
diferentes ambitos, como o risco aumentado par@léneia sexual, problemas de saude
comportamentais como comportamentos sexuais inadequDST e prostituicdo. Apesar de
ter sido demonstrado que ambos 0s géneros considErgropicios ao abuso sexual e as
DST, as mulheres com deficiéncia merecem destagloefato de serem mulheres e com
deficiéncia (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade darliesoologias e estratégias

que englobem o universo a ser atingido, considerasd peculiaridades da clientela. Foi
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destacada a necessidade de desenvolver tecnolediasativas sobre sexualidade, em
formatos acessiveis e com carater inclusivo.

Define-se Tecnologia Assistiva (TA) como subsidapaz de gerar aumento de
habilidade funcional deficitaria ou possibilitarealizacdo da funcdo desejada, impedida por
circunstancia de deficiéncia ou pelo envelhecim@BERSCH, 2012)

Entende-se por tecnologia assistiva um leque dpaaentos, recursos, servicos,
metodologias, praticas, estratégias aplicadasmamanizar as dificuldades encontradas pelas
pessoas com deficiéncia. Objetiva-se proporciorsesdoa com deficiéncia, incapacidade ou
mobilidade reduzida maior independéncia, qualidd€evida, autonomia e inclusdo social
(BERSCH, 2012) Para a clientela cega, representam TA todos OSS@TLE Servigos
utilizados e adaptados a este publico com vistaaumoeento da sua qualidade de vida e
autonomia. Como recursos, tém-se 0s materiais rodtles em atendimento as
especificidades deste publico, tais como bengstdiyares, termdmetros, oficinas adaptadas,
materiais tateis, entre outras (CEZARIO; PAGLIUQRAQ7).

A enfermagem atua no cuidado as pessoas com deiiié, para facilitar essa
assisténcia, desenvolve tecnologias que proporcou@ado de melhor qualidade, logo,
utiliza-se a TA em seus dois aspectos: criaca@dersos e prestacao de servigos. Diante do
exposto, observa-se que a TA permite a pessoa oefigiédcia realizar atividades
dificultadas ou impedidas pela sua deficiénciaaggo assim, autonomia, independéncia,
desenvolvimento social, profissional e cultural ESEORETTO; BERSCH, 2011).

4.3 O Manual Educativo sobre métodos anticoncepciars comportamentais como
tecnologia assistiva para promocédo da saude da cega

A clientela apresenta demanda de informacdes adersau estado de saude, seja
sobre promocao da saude, prevencado, diagnésticomtamentos. Uma estratégia utilizada
pelos enfermeiro para auxiliar nestas situacfdal®dmar materiais educativos, dentre estes,
manual. Manual € conceituado como material eduzativ pequeno livro com noc¢des
essenciais acerca de ciéncia ou técnica (FERREHERAQ). Entretanto, os pesquisadores
raramente descrevem o processo usado para a poodiugdaterial educativo.

A construcdo do manual para o cuidado em saludegsdpgr passos. O primeiro
€ realizar pesquisa na literatura cientifica sa@bessunto em questdo; o segundo € adaptar a
linguagem técnica a uma linguagem mais informal sgja acessivel a todas as esferas da

sociedade. A qualificacdo do manual, terceiro pagisa a avaliagdo do que foi construido
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(ECHER, 2005). A presenca de rigor cientifico r@betacdo de manual se faz necessaria.
Precisa-se de estudo prévio, antes de iniciarbmelgdo de material educativo, 0s mesmo séo
elaborados para educacao da clientela e tambénastiar profissionais.

Ao construir material didatico educativo deve-sentificar o publico alvo, fazer
levantamento das informagOes que os mesmo ténesseerem aprender e qual o melhor
formato para abordar esse assunto.

O pesquisador interessado em desenvolver um mapredisa ter estudos e
pesquisas envolvendo a tematica de interesse, fidesta, proporciona seguranca, facilita a
descricdo do assunto e apresenta fundamentacacatedulga-se importante selecionar as
informacBes que realmente sdo necessarias constanamual, porque este precisa ser
objetivo, simples e direto, ndo pode ser extenscomplexo. Necessita ser facilmente
compreendido, com leitura breve para que estimgepassoas a lerem até o final
(COMENIUS, 2006).

Na verdade, o objetivo da constru¢cdo do manuatreéer orientacdes a clientes,
familias, vizinhos, amigos, por isso indispensa&elinguagem acessivel que pode ser
compreendida por todos, independente do grau deu¢gdes. Limita-se o uso de jargao,
termos técnicos e cientificos. Os contedudos e gudigem abordados nas tecnologias e
materiais educativos em saude devem ser adequad@saido com as necessidades do
publico-alvo, respeitando a cultura e meio de de@ada um (ECHER, 2005).

Construir manual educativo exige desenvolvimentopdgeto, que contempla
conteudo e aparéncia, entendidos em fases sucessivategradas (ECHER, 2005). No
projeto estabelecem-se objetivo e publico alvo sersecontemplados, desta juncdo é
determinado o tema e respectivo conteldo, certan@piiblico alvo explicita seu tema de
interesse.

Na selecdo do conteudo do manual, valoriza-se @ssumue abordam as
principais davidas entre os usuarios. As informagésrolhidas devem auxiliar a tomada de
decisdes da clientela e evitar impor padrbes depodiamento e atitudes (GOZZ@ al,
2012). A educacéo deve ser planejada, em relacéordecimento e saberes.

Diante disso, o0 Manual educativo a ser validaddliauk no esclarecimento das
davidas mais frequentes que a populacdo apreseaiiiee | tematica. Proporcionard
conhecimento sobre a anatomia feminina, o corpmualaer, como se engravida, os métodos
anticoncepcionais e 0s métodos anticoncepcionampedamentais. O Manual foi
desenvolvido para facilitar as orientacdes as cagasconsultas realizadas por profissionais

da saude; fornecer apoio aos professores daspétbsas e particulares de ensino; promover
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saude através de educacdo em saude. Poderé igadatihdividualmente ou em grupo. Ao
preparar materiais educativos para cegos, algum@teristicas na aparéncia devem ser
atendidas: principios do desenho universal, figunatisivas, fontes adequadas, notas de
rodapé e estrutura fisica (ECHER, 2005). Desta doras pessoas podem adquirir mais
seguranca sobre o0 assunto, com informacdes precizmseadas na literatura.

Os métodos comportamentais sdo conhecidos por akigi pessoas abstinéncia
periodica do ato sexual vaginal durante o periauitl,fse ndo desejar obter gravidez, caso
deseje, o recomendado € ter relacdo naquele periBdese meéetodo depende do
reconhecimento da ovulagdo e do periodo fértil para seja realizado com sucesso. Sua
eficacia varia, pois depende da maneira como sa@ooss Além de exigir disciplina,
conhecimento do corpo, observacdo atenta e cod@merdg casal. Uma das principais
vantagens é que nao apresenta efeitos colateigasions, e favorece o conhecimento da
fisiologia reprodutiva. A principal desvantagem &eqndo previne contra doencas
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2010). As mudbe que adotam métodos
comportamentais podem usar a fertilidade como dlesqara evitar o sexo sem desejo, 0 que
nao acontece com as mulheres que adotam outrogl@sétoomo camisinha, laqueadura e
outros (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Os casais, em geral, informam-se sobre os métadim®acepcionais por meio de
um profissional da saude, familiares, amigos, tasjdolhetos educativosimernet,devendo
escolher o mais adequado as suas necessidadesiduaidades. Sendo assim, é papel do
enfermeiro promover as informacdes para as difesguéircelas da populacao, fazendo uso de

diferentes estratégias que permitam o aprendiza@xemplo: o Manual educativo.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento mégido! A presente pesquisa
€ um estudo de validagcdo de tecnologia assistavameodalidade de um Manual sobre saude
sexual e reprodutiva com enfoque nos métodos amErionais comportamentais. Estudo
de validacdo caracteriza-se por processos metddofgue avaliam a qualidade de um
material em relacéo ao contexto e variaveis nas @sddo inseridos. Além disso, tem como
objetivo o aperfeicoamento e desenvolvimento ddrungentos e de estratégias em
enfermagem (POLIT; BECK, 2011).

O presente estudo dividiu-se em duas fases: (lidd&#o do Instrumento de
Avaliacdo de Aprendizagem com especialistas e @)ds¥cdo do Manual com usuarias

(mulheres cegas).

5.2 Local e periodo do estudo

A primeira fase, validacdo do Instrumento, aconiesr@re os meses de fevereiro
e outubro de 2014, na cidade de Fortaleza no Esa@eara.

A segunda fase foi realizada entre os meses demiyeede 2014 e setembro de
2015, na cidade de Fortaleza no Estado do Ceaadteta propriamente dita, aconteceu em
diferentes locais, dentre eles domicilio ou empigmp participantes, Associacao de Cegos do
Estado do Ceara (ACEC) ou Sociedade de Assistansi€egos (SAC).

A ACEC tem como missao rgpiciar meios para desenvolvimento das
competéncias da pessoa com deficiéncia visual, iomde assegurar sua autonomia,
seguranca e dignidade para o exercicio pleno dadamda. Eindada ha mais de 20 anos
desenvolve atividades no ambito da educacéo, piofiaglizacdo e reabilitacdo de pessoas
cegas, bem como na capacitagdo de recursos hupar@ogtuar junto a essa clientela.

A Sociedade de Assisténcia aos Cegos (SAC), porveaa € uma entidade
filantropica que atua nas areas de saude, edugagdissionalizacéo e integracdo social da
pessoa cega, foi fundada por um grupo liderado peédico oftalmologista Dr. Hélio Goes
Ferreira, em setembro de 1942 no Ceara. O Instiidlio GOes € uma escola curricular
reconhecida pelo Conselho Estadual de Educacéatgonde na Educacéo Infantil, no Ensino
Fundamental | e Il como também em sala de reatilitaSeu corpo docente € composto de
professoras com habilitacdo na area de Deficiévisiaal responsaveis pela regéncia de salas

de aula que funcionam nos turnos da manhd e tardenciando também treinamento
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especifico de Orientacdo e Mobilidade para melintegracdo de seus alunos dentro dos
principios da Educacéo Especial. E justamente sotnto de vista da educacdo que a SAC

encontra amparo para a plena realizacéo de seetsvobjfilantropicos.

5.3 Populagéo e amostra do estudo

Participaram do estudo especialistas em conteta@qrimeira fase, e pessoas
cegas, na segunda fase. Segundo Joventino (20M@)jdacdo dos especialistas deve ser
realmente realizada por experts na area de intedsonstruto, pois somente assim sera
possivel avaliar adequadamente a representativioiadelevancia de conteido submetido a
apreciacdo. Portanto, a escolha dos especialistasodteudo foi de acordo com a
classificacdo de Fehring adaptados por Joventi@dO)2e adequados a este estudo. Os

especialistas foram selecionados de acordo cortoeaagupracitada.

Quadro 1 — Critérios de selecdo dos especialigtasnéermagem. Fortaleza, 2014

ESPECIALISTA PONTOS
Possuir tese ou dissertagédo na area de interesse* 3 pontos
Possuir artigo publicado em periddico indexadorea ée interesse* 2 pontos
Participar de grupo de pesquisa que envolva a kesrda area de interesse* 1 ponto

Ter experiéncia docente, de no minimo 5 anos, esuiplinas da éarea d

€ 1 ponto
interesse* P

Ter atuacao na pratica assistencial, de no minien@S, na area de interesse? 1 ponto

Ter orientado tese, dissertacdo ou monografias teamticas da area de0,5
interesse* ponto/trabalho

*Area de interesse: Enfermagem em salde da mubeiermagem em salde sexual e reprodutiva; Assiatéohe
Enfermagem a pacientes em consulta de planejarfanttiar. Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Para fins de ingresso no estudo foram consideragiosles que obtiverem pontuagéo
igual ou superior a cinco pontos para especialigt@rea de interesse. Utilizou-se namero
impar de especialistas para evitar empates duagrdealiacbes (SAWADA, 2010).

Quanto as pessoas cegas, foram contactadas aquelfi®quentavam a ACEC e/ou
SAC, ou indicadas por estes. Utilizaram-se crigrie inclusdo e exclusdo, a fim de
selecionar os sujeitos do estudo. Os critériondieisao: ser cego com cegueira congénita ou
adquirida, sexo feminino, com vida sexualmente aatou n&do, maiores de 18 anos,
alfabetizada em Braille. Critérios de exclusao: mtgs com deficiéncia auditiva e que ja

tenham usado o Manual em estudo anterior.
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Utilizou amostra nado-probabilistica de conveniéntiaja vista a dificuldade em
encontrar pessoas cegas que quisessem participastddo. Esse tipo de amostragem é
usualmente composta por individuos que obedecentréésos de inclusdo e sédo de facil

acesso ao pesquisador (HULLEYal, 2003).

5.4 Coleta de dados

Conforme definido, a proposta para validacédo dairoato utilizou duas etapas.

5.4.1 Validacao do Instrumento de Avaliacdo de Apdezagem com especialistas

Para a realizagdo desta pesquisa foi construidoutnento de Avaliagdo do
Aprendizado sobre Saude Sexual e Reprodutiva cdoge® nos métodos anticoncepcionais
comportamentais e passaram por avaliacdo de elgtasiao tema em estudo.

O Instrumento aborda o tema saude sexual e repradabm enfoque nos
métodos anticoncepcionais comportamentais, no goaatempla aspectos relacionados a
conceitos, anatomia e fisiologia feminina; os mégsodnticoncepcionais comportamentais.
Apresenta as seguintes categorias: corpo da MulBemo se engravida, Métodos
anticoncepcionais comportamentais; Tabela ou Catemdu Ritmo ou Ogino-Knaus; Muco
cervical ou Billings; Temperatura basal e Coit@imdmpido.

As questdes desse Instrumento foram elaboradadiadmconteido do Manual
totalizando 30 questbes sobre o tema. Foram catheédainco especialista no conteudo para
avaliar a pertinéncia das questbes e avalia-lastqua escrita, compreensao e relevancia.
Essa avaliacdo foi feita por endereco eletroniatcidlmente foi enviado Carta Convite
(APENDICE A) no qual mostrava 0 objetivo da papagédo e do estudo. Aqueles que
aceitaram participar receberam por correio eletrd Instrumento para a avaliacdo. As

sugestdes foram analisadas e acatadas, mantevaiseeoo de 30.

5.4.2 Validacdo do Manual com usuarias (mulhereges)

Antes de iniciar a coleta de dados com as partitgsacegas, foi realizada
divulgacdo prévia da Pesquisa por meio de corréatromico e telefone as principais
instituicdes relacionadas as pessoas cegas.

Esta etapa foi realizada em dois momentos em datasrarios agendados. O
primeiro foi um encontro individual da pesquisadooan cada participante, para responder,
por meio de entrevista, ao Instrumento de Avaliad@aonhecimento sobre salude sexual e

reprodutiva com enfoque nos métodos anticoncepisi@mmaportamentais. Apds responder o
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pré-teste a participante recebeu em méos o Mararal nealizacdo da leitura individual no

prazo combinado podendo variar entre trés e quilie® prazo varidvel de acordo com a
necessidade de cada um. Posteriormente, foi rdaligen segundo encontro para devolucéo
do Manual e o preenchimento do Instrumento do estetpara avaliar o aprendizado

adquirido.

5.5 Analise dos Dados

Apoés a aplicacdo do pré e pos teste e de possénsivzementos respondidos
compilou-se os dados software Statistical Package for Social Scien&RSS), versdo 20.0
licenca n. 10101131007. Os dados foram organizanogabelas e graficos com frequéncias
absolutas e relativas. Calcularam-se as médias\dodepadrao das variaveis idade e das
categorias do Instrumento.

Analisou-se o indice de acertos e erros dos itasspdrticipantes no pré e poés-
teste a fim de verificar o indice de acertos api@tara do Manual. Dessa forma, obteve-se o
indice de aprendizado, considerando o conhecimprévio das participantes. Foi ainda
realizado o calculo de acertos geral dos itens apésura. Esse calculo foi feito item a item
e, em seguida, globalmente, extraindo-se, assimalor significativo do Manual, para
facilitar a apreenséo de informacgoes.

Para andlise de confiabilidade do Manual foi wii@ o coeficiente de Alfa
Cronbach. Realizou-se o0 teste estatistico de McNepa@a verificar significancia de
mudancas, bem como a odds ratio de McNemar paificaer razdo de chance de mudanca
do aprendizado apés o uso do Manual. Esse testarticutarmente aplicavel aos
experimentos do tipo ‘antes e depois’, em que cagdeito é utilizado como seu proprio
controle e a medida é efetuada em escala nominafdoal. A comparacdo das médias de
acertos das categorias antes e depois, foi feltat@ste dos postos assinalados de Wilcoxon.
Para todas analises inferenciais foram considerastasisticamente significante aquelas com
p<0,05.

5.6 Aspectos éticos

A Pesquisa foi encaminhada ao COMEPE (Comité deaEti Pesquisas) da
Universidade Federal do Ceara — UFC e, apds suavagiio (n. 851.454) foi iniciada a
coleta, respeitando-se preceitos ético-legais (@amdia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica) recomendados na resolucdo n°® 466/12 smsguisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude-Ministério da Saude @RA2012).
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Foram asseguradas a privacidade e identidade dbesigamntes, a liberdade do
sujeito de recusar-se a participar ou retirar o gausentimento. Este estudo ndo trouxe
maleficéncia e, beneficiard mulheres em idade depiva. Foi garantido aos sujeitos se

afastarem em qualquer fase da pesquisa, sem Eg@ialguma.
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6 RESULTADOS

A validacdo da Tecnologia Assistiva para cegas odafidade de Manual seguiu
duas etapas: (1) Validacao do Instrumento de Agatiale Aprendizagem com especialistas e
(2) Validacdo do Manual com usuarias (mulheresega

Os resultados sédo apresentados em quadros e taBaléisiparam do estudo

cinco especialistas, na primeira etapa, e 48 meghezgas, na segunda etapa.

6.1 Validacao do Instrumento de Avaliacdo de Aprendagem com especialistas

Abaixo segue a caracterizacéo dos cinco espeamligte atenderam aos critérios.

Tabela 1 - Caracterizacdo das especialistas aitds do estudo, segundo Classificacao de
Expertsadotada. Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Critérios de classificagdo dos juizes (N=5) N %
Possui tese ou dissertagdo na area de interesse* 4 80
Possui artigo publicado em periddico indexado ea de interesse* 5 100
Participa de grupo de pesquisa que envolva a teand# area de interesse* 5 100
Tem experiéncia docente, de no minimo 5 anos, saiptinas da area de interesse* 2 40
Tem atuacgdo na pratica assistencial, de no minimw$, na area de interesse* 3 60
Tem orientado tese, dissertacdo ou monografiaten@iticas da area de interesse* 5 100

*Area de interesse: Enfermagem em salde da mubeiermagem em salde sexual e reprodutiva; Assiatéohe
Enfermagem a pacientes em consulta de planejarfaamtibar.

Consideram como bem redigidas e de facil compreeaséatens que obtiveram
concordancia de, pelo menos, 60% das especiali€taserva-se que o valor de 60%
contemplava uma concordancia minima de 3 espdamlissim, o item avaliado foi tido
como bem redigido e de facil compreensdo quandodnémais especialistas concordaram
entre si, conforme Grafico 1.
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Gréafico 1 — Distribuicdo do nuimero de especialitagundo os itens considerados bem
redigidos e de facil compreenséo. Fortaleza (CEgsiB 2015

5

Especialistas

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930
Itens

Verifica-se que 86,7% (26/30) dos itens foram abersidos adequados pelas
especialistas, e apenas os itens 13, 14, 18 e®@T7oreém considerados bem redigidos e de
facil compreenséo, visto que apresentam menos #%e &0 concordancia. Esses itens néo

foram excluidos, pois foram sugeridas correcdesraesmas acatadas.

Graéfico 2 — Distribuicdo do numero de especialisegundo os itens considerados relevantes.
Fortaleza (CE), Brasil, 2015

5

Especialistas

Na primeira andlise das especialistas também faiaalo a relevancia dos itens.

Considerou-se relevante o que apresentou concoad@itima de 60% (Grafico 2).
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Tabela 2 - Concordancia entre as especialistas aspectos: bem redigidos e facil
compreensao; e relevantes. Fortaleza (CE), Be4xib

Aspectos

P

Bem redigidos e facil compreensao

Relevantes

0,83

0,45-0,98 <0,0001
0,78 - 0,99 <0,0001

Observa-se que 100% dos itens foram consideradagiados pelas especialistas.

Percebe-se que houve concordancia excelente g@antmstrumento nos aspectos bem

redigidos e de facil compreenséo; e relevantes.

6.2 Validacao do Manual com mulheres cegas

Foram analisados os resultados de 48 mulheres pagasgpantes do estudo, cujo

perfil esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das participantes seguniggo tde cegueira e caracteristicas

sociodemogréficas. Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Variaveis N % Médiatdesvio padréao
Cegueira
Adquirida 23 48
Congénita 25 52
Faixa etaria (anos) 35+14
18-29 20 42
30-39 14 30
40-66 14 30
Escolaridade
Nivel Superior 19 40
Nivel Médio 14 30
Nivel Fundamental 15 31
Estado Civil
Solteiro 27 56
Casado/Uniéo estavel 21 44

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon
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As participantes também foram avaliadas quantoeancenhecimento sobre a
tematica saude sexual e reprodutiva antes e apgituea do Manual, e tiveram o tipo de
cegueira, faixa etaria, escolaridade, e estadb respectivamente, comparadas ao indice de
acerto de questdes. A maioria (52%) tinha cegueingénita. A idade variou de 18 a 66 anos,
com meédia de 35 % 14 anos, predominando a faixa8da 29 anos (42%). Predominaram

mulheres com nivel superior (40%) e o estado solikiro (56%).

Tabela 4 — Médias de acertos entre pré e pésdegiendo categoria e o tipo de Cegueira.
Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Categorias Adquirida Congénita

Pré-teste Pdés-teste p Pré-teste Pos-teste p
O corpo da Mulher 3,82 6,17 <0,001 3,72 5,44 <0,001
Como se engravida 2,00 2,65 0,010 2,00 2,36 0,063
Métodos 1,86 2,34 0,008 1,92 2,04 0,644
Tabela 2,60 3,60 <0,001 3,04 3,52 0,082
Muco 2,21 3,43 <0,001 2,80 3,08 0,210
Temperatura 1,73 2,65 0,003 2,24 2,44 0,302
Coito 1,30 1,95 0,004 1,32 1,88 0,002

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon

Observou-se no tocante ao tipo de cegueira e agarés do Instrumento de
avaliacdo que aquelas com cegueira adquirida apezaen médias de acertos entre o pré
teste e pOs teste com significancia estatisticatagtas as categorias: O corpo da Mulher
(p<0,001); Como se engravida (p=0,01); Métodos @3&), Tabela (p<0,001); Muco
(p<0,001); Temperatura (p=0,003); Coito (p=0,004Ejn relacdo as mulheres com cegueira
congénita constatou-se maiores médias no tocan@ emrpo da Mulher (p<0,001) e Coito
(p=0,0024).
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Tabela 5 - Comparacdo da média de acertos entre pds-teste segundo a Faixa etéria.
Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Categorias 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 66 anos
Pré-  Pés-  p Pré-  Pés-  p Pré- Pos- P
teste  teste teste teste teste  teste

O corpo da 3,85 55 <0,001 3,20 5,66 <0,001 4,30 6,38 0,006
Mulher

Como se 1,95 240 0,143 1,93 2,20 0,330 2,07 2,610,041
engravida

Métodos 1,85 2,35 0,014 2,13 2,06 0,770 1,69 2,07 0,240
Tabela 2,60 3,70 0,002 3,06 3,33 0,358 2,92 3,61 0,104
Muco 2,15 3,50 0,001 3,06 3,00 0,824 2,46 3,15 0,040
Temperatura 1,80 2,65 0,010 2,06 2,40 0,236 2,23 2,53 0,275
Coito 1,20 1,95 0,004 1,40 1,86 0,053 1,38 1,92 0,026

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon

Na faixa etaria entre 18 a 29 anos as médias deeptesforam maiores do que no pré
teste, com resultados significativos nas seguicé¢sgorias: O corpo da Mulher (p<0,001);
Métodos (p=0,0146), Tabela (p=0,0026); Muco (p=0)p0remperatura (p=0,01); Coito
(p=0,0047). Quanto a faixa etaria entre 30 e 3% asmmente a categoria: O corpo da Mulher
(p<0,001) revelou significancia estatistica. Enag&o a faixa etaria entre 40 a 66 anos as
médias do pods teste foram maiores, revelando gigniia estatistica nas categorias: O corpo
da Mulher (p=0,0064); Como se engravida (p=0,04&i;o (p=0,04) e Coito (p=0,02627).

Tabela 6 - Comparacdo da média de acertos entre pds-teste segundo a Escolaridade.
Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Ensino Superior Ensino Médio Ensino fdamental

Pré- Poés- p Pré-  Pos- p Pré- Pos- P
Categorias — yoste  teste teste  teste teste  teste
O corpo da 3,89 6,15 <0,001 4,05 6,00 <0,001 3,00 4,70 0,03
Mulher
Como se 2,05 2,47 0,098 2,15 2,57 0,096 1,60 2,40 0,04
engravida
Métodos 1,78 2,26 0,097 2,21 2,36 0,350 1,50 1,70 0,42
Tabela 2,94 3,73 0,044 2,73 3,57 0,002 2,80 3,20 0,45
Muco 2,36 3,26 0,039 2,47 3,21 0,009 2,90 3,20 0,17
Temperatura 2,10 2,63 0,090 1,89 2,63 0,010 2,00 2,20 0,57
Coito 1,26 2,00 0,004 1,31 1,89 0,011 1,40 1,80 0,17

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon
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Em relagcédo a escolaridade, no Ensino Superior aéaméo pos teste foram maiores
do que no pré teste, revelando uma significaAndetisica nas seguintes categorias: O corpo
da Mulher (p<0,001); Métodos (p=0,097), Tabela (p406); Muco (p=0,0397); Coito
(p=0,0045). No Ensino Médio, as mulheres apresamtanaior aprendizado apos a utilizacao
do Manual nas seguintes categorias: O corpo daaviix0,001); Tabela (p=0,002); Muco
(p=0,009); Temperatura (p=0,0109); Coito (p=0,011Quanto ao Ensino Fundamental,
somente as categorias O corpo da Mulher (p=0,@3)reo se engravida (p=0,04) revelaram

significancia estatistica.

Tabela 7 - Comparacdo da média de acertos entre pis-teste segundo o Estado Civil.
Fortaleza (CE), Brasil, 2015

Questdes Solteira Casada/Uniao Estavel
Pré-teste  POs-teste p Pré- Pés- p
teste teste
O corpo da Mulher 3,85 555 <0,001 3,66 6,09 <0,001
Como se engravida 2,07 2,48 0,051 1,90 2,520,012
Métodos 1,85 2,33 0,013 1,95 2,00 0,801
Tabela 2,85 3,59 0,026 2,80 3,52 0,004
Muco 2,81 3,51 0,014 2,14 2,90 0,011
Temperatura 2,18 2,66 0,046 1,76 2,38 0,020
Coito 1,40 1,92 0,002 1,19 1,90 0,004

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon

No tocante ao estado civil, as mulheres soltei@s apresentaram aumento do
aprendizado apds o uso da tecnologia somente egotet Como se engravida (p=0,051)
diferente das mulheres casadas/unido estavel (120,0

Em relacdo as mulheres solteiras, observou-se esaiogdias de acertos no pos
teste com significancia estatistica nas categdbasorpo da Mulher (p<0,001); Métodos
(p=0,013), Tabela (p=0,026); Muco (p=0,014); Terapga (p=0,046); Coito (p=0,002).
Mulheres casada/unido estavel apresentaram mangias no tocante ao O corpo da Mulher
(p<0,001); Como se engravida (p=0,012); Tabela (84); Muco (p=0,0118); Temperatura
(p=0,0205); Coito (p=0,004).
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Tabela 8 - Analise das médias/medianas da escaRrén@ Pds segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Fortaleza (CE), Brasil, 2015.

Variaveis Pré-teste Pés-teste P(2)
Média Mediana Média Mediana
Total 16,33 17 21,75 22 <0,001
Cegueira
Adquirida 15,56 16 22,82 24 <0,001
Congénita 17,04 17 20,76 20 <0,001
Faixa Etaria
18 — 29 anos 16,75 16 21,15 21 0,002
30 — 39 anos 15,92 16,5 22,14 23 0,001
40 ou + anos 16,14 17 22,21 22,5 0,002

Escolaridade

Ensino 15,2 16 19,3 19,5 0,056

Fundamental

Ensino Médio 16,84 18 22,26 23 <0,001

Ensino Superior 16,42 17 22,52 24 <0,001
Estado Civil

Solteira 17,03 18 22,07 22 <0,001

Casada/Uniao 15,42 16 21,33 21 <0,001

Estavel

Teste dos postos assinalados de Wilcoxon

Percebeu-se um aumento do aprendizado de mullegas quanto a saude sexual
e reprodutiva bem como os usos dos métodos anépoimmais comportamentais apds a
utilizacdo da tecnologia educativa; visto que aiméd pré-teste foi de 16,33 passando para
21,75 (p<0,001), conforme descrito na Tabela acima.

A média de acertos no pré e pos teste em mulhegas acom relagdo ao tipo de

cegueira observou-se significAncia estatistica oa® cegueira adquirida (<0,001) e



46

congénita (<0,001). Analise em relacdo a faixai@&widenciou significancia estatistica nas
medias de acertos do pré e pos teste nas mulheszas com 18 a 29 anos (p=0,002), 30 a 39
anos (p=0,001) e 40 ou mais anos (p=0,002). Nonteca escolaridade observou-se que as
médias de acertos no pré e pos teste apresentuficéigcia estatistica nas mulheres cegas
com ensino médio (p<0,001) e ensino superior (B0,0Ainda, verificou-se que as médias
entre as mulheres com ensino fundamental foi mfesios valores da mediana do grupo
(p=0,056). A média de acertos no pré e pos testenatheres cegas com relacdo ao estado
civil evidenciou significancia estatistica nas nautis solteiras (p<0,001) e casadas/uniao
estavel (p<0,001). O unico grupo na tabela que ag@@sentou significAncia estatistica
quando submetidas a intervencédo educativa entrbemasd cegas com baixa escolaridade

(ensino fundamental).

Tabela 9 - Distribuicdo do niamero de cegas, segonaidmero de acertos no pré e pos teste
guanto O corpo da Mulher. Fortaleza-CE, Brasil, 2201

Questdes Pré-Teste Pés-teste  p' OR
Acertos  Acertos (IC 95%)

1. A vulva sédo dois tubos que saem um de 20 31 0,794 1,10
cada lado do utero em direcdo a cada um (0,63-1,95)
dos ovérios.
2. O clitéris aumenta de tamanho quando a 29 40 0,009 2,10
mulher esta excitada. (1,22-4,14)
3. O monte de Vénus parece uma 25 37 0,093 1,60
“almofada” coberta de pelos. (0,94-2,96)
4. O perineo é uma pele fina e elastica que 15 33 1,000 1,00
cobre parte da vagina e que geralmente se (0,59-1,69)

rompe na primeira relacao sexual.

5. A vagina é o local por onde o pénis 34 38 <0,001 2,71
penetra na relacéo sexual. (1,50-6,19)
6. O himen é a parte localizada entre a 19 32 0,797 1,10
abertura da vagina e o anus. (0,76-2,39)
7. A uretra é o local por onde sai 24 39 0,777 1,62
menstruacgao. (0,96-2,95)
8. A vagina é o local por onde sai a urina. 15 29 ,708 0,87
(0,50-1,5)

Teste de McNewmar
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Em relacdo as questbes da categoria O corpo daemulbrificou-se que a
intervencdo educativa foi essencial para aumentaprendizado quanto ao “O clitoris
aumenta de tamanho quando a mulher esta excitpd@,009) e “A vagina € o local por onde
0 pénis penetra na relacdo sexual” (p<0,001). Desssa constata que quando a mulher cega
utiliza o Manual educativo aumenta em duas vezes onaprendizado em relacdo as questdes

acima.

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero de cegas, segonmlimero de acertos no pré e pos teste
guanto Como se engravida. Fortaleza-CE, Brasil5201

Questdes Pré-Teste Pés-teste  p'¥ OR (IC 95%)
Acertos  Acertos
9. Quando o0 espermatozoide 38 45 <0,001 4.5
encontrar-se com o Ovulo ocorre a (2,415 - 13,125)
fecundacéo
38 40 <0,001 4
10. A ovulacdo acontece, geralmente (2,117 — 11,638)
uma vez por més, a cada ciclo
menstrual
20 35 0,4497 1,25
11. A mulher pode engravidar durante (0,739 — 2,187)

todo o ciclo menstrual
Teste de McNewmar

Dentre as trés questdes da categoria Como se @grauas (questbes 9 e 10)
apresentaram aumento do aprendizado apés a lakwmraanual (p<0,001). Logo, o

aprendizado foi quatro vezes maior comparado abezmento anterior.

Tabela 11 - Distribuicdo do niumero de cegas, segamdimero de acerto no pré e pos teste
guanto os Métodos anticoncepcionais comportamemartaleza-CE, Brasil, 2015

Questdes Pré Teste Pés-teste pt OR (IC 95%)
Acertos  Acertos
12. O sucesso dos métodos 34 35 0,004 2,5
anticoncepcionais comportamentais (1,36-5,71)

nao depende do reconhecimento dos
sinais de ovulagao.

32 41 <0,001 2,56
13. O uso desses métodos requerem (1,46-5,44)
disciplina, conhecimento do
funcionamento do corpo, observacéo
atenta e cooperacédo dos parceiros.

25 30 0,014 2,30
14. Esses métodos anticoncepcionais (1,21-5,51)
comportamentais previnem contra
Doencas Sexualmente

Transmissiveis /Aids.
Teste de McNewmar
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Na categoria Métodos anticoncepcionais comportaamgentodas as questées

obtiveram aumento do aprendizado em duas vezes mais

Tabela 12 - Distribuicdo do niumero de cegas, segomlimero de acertos no pré e pos teste
guanto a Tabela ou Calendario ou Ritmo ou Oginodsnkortaleza-CE, Brasil, 2015

Questdes Pré-Teste Pés-teste  p™ OR (IC 95%)
Acertos Acertos
15. A mulher que quiser utilizar o 16 32 1,000 1,0
método da tabela deve marcar em um (0,58-1,70)

calendario, durante pelo menos dois
meses, 0 primeiro dia de cada

menstruagao.

16. A tabela de uma mulher serve 41 41 <0,001 5,8
para outra mulher. (2,90-17,11)
17. Para identificar se o ciclo 33 39 <0,001 2,6
menstrual é regular ou ndo, a mulher (1,46-5,70)

deve verificar o ciclo menstrual mais
longo e 0 mais curto ao longo de seis
meses e calcular a diferenca entre os

mesmos.
18. Se a diferengca entre o ciclo 24 29 0,5827 1,208
menstrual mais longo e o mais curto (0,67-2,23)

for de 10 dias ou mais, a mulher
pode usar esse método.

19. Para determinar o inicio do 22 30 0,6885 1,154
periodo fértil, a mulher deve subtrair (0,65-2,07)
18 do ciclo menstrual mais curto e

para determinar o final do periodo

fértil, a mulher deve subtrair 11 do

ciclo menstrual mais longo.

Teste de McNewmar

Na avaliacdo da categoria Tabela, verificou-seaguguestdes 16 (p<0,001) e 17
(p<0,001) apresentaram aumento do aprendizadoo sprelna questdo 16 esse aumento foi

de cinco vezes mais e na questao 17 foi de duasvez
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Tabela 13 - Distribuicdo do niamero de cegas, segandimero de acertos no pré e pos teste
quanto ao Muco cervical ou Billings. Fortaleza-@GEasil, 2015

Questdes Pré-Teste Pés-teste  p™ OR
Acertos  Acertos (IC 95%)
20. O muco cervical é uma secrecdo 32 35 0,011 2,18
produzida no colo do utero pela acao (1,21-4,66)

dos hormbnios femininos, que
umedece a vagina e, as vezes,
aparece na calcinha.

21. ApOs a menstruacdo, algumas 27 25 0,650 1,19
mulheres tém um periodo seco, que (0,63-2,31)
guando a mulher pega e tenta esticar

entre o dedo indicador e o polegar,

este se quebra.

22. A medida que se aproxima o dia 21 30 0,791 1,11
da ovulagdo, o muco cervical vai (0,63-1,98)
ficando elastico e escorregadio e a

vagina vai ficando mais seca.

23. Este método é indicado apds o 23 32 0,426 1,28
parto ou durante a amamentacao, ou (0,73-2,32)
guando a mulher apresenta febre ou

corrimento vaginal.

24. Para usar este método a mulher 18 34 0,707 1,13
deve pegar na vulva diariamente para (0,67-1,95)
sentir a presenca ou auséncia de

muco ou secrecdo, mediante

sensacdo de secura ou umidade da

vulva.

Teste de McNewmar

Na categoria Muco, somente a questdao 20 (p=0,04psentou aumento do
aprendizado, e nesse caso, 0 aumento foi de damas w&is. Embora todas as outras questdes
ndo tenham mostrado diferenca significativa, pereabque houve aumento de acertos apos a
leitura do Manual, mas ndo apresentaram signifiedestatistica. O mesmo observa-se na
Tabela 14, na qual a questédo 28 (p=0,0126) foiiocolitem da categoria Temperatura que

apresentou diferenca estatistica, com aumentonea@igado em duas vezes mais.
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Tabela 14 - Distribuicdo do nimero de cegas, segomlimero de acertos no pré e pos teste
guanto a temperatura basal. Fortaleza-CE, Br&xib 2

Questdes Pré-Teste Poés-teste  p™ OR
Acertos Acertos (IC 95%)

25. Temperatura basal € a 23 35 0,845 1,32

temperatura do corpo em repouso. (0,76-2,39)

26. Antes da ovulagdo, a 17 21 0,212 0,67

temperatura basal € um pouco mais (0,35-1,20)

alta e permanece assim até a

ovulagéo.

27. Quando acontece a ovulacao, a 27 29 0,322 1,98

temperatura baixa em torno de (0,76-2,66)

0,2°.C e permanece assim até a
chegada da préxima menstruacgao.

28. Para usar o método da 29 39 0,0126 2,03
temperatura basal, a mulher deve (1,18-4,04)
verificar diariamente a temperatura

basal, pela manhd, antes de se

levantar e apés um periodo de

repouso de no minimo cinco horas.

Teste de McNewmar

A Tabela 15 apresenta as questdes da categor@i@@trompido, as quais

apresentaram aumento significativo no aprendizpd0,001).

Tabela 15 - Distribuicdo do numero de cegas, segamdimero de acertos no pré e pos teste
guanto ao coito interrompido. Fortaleza-CE, Br&Xill.5

Questdes Pré-Teste Pés-teste  p™ OR (IC
Acertos  Acertos 95%)

29. No coito interrompido, o homem 36 45 <0,001 3,75

retira 0 pénis da vagina antes da (2,07-9,42)

ejaculacao.

30. Este método também é conhecido 27 47 <0,001 2,23

como “gozar fora”. (1,34-4,21)

Teste de McNewmar
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7 DISCUSSAO

A validacdo do Instrumento de Avaliacdo de apreagbm realizada pelos
especialistas evidenciou pertinéncia e validadeiguaos aspectos bem redigidos e de facil
compreensao e quanto a relevancia das questbesc@do com tabela 2, visualiza-se
concordancia excelente entre os especialistasatfaomaior que 0,8 e p <0,0001.

De acordo com o ultimo censo realizado pelo InstiBrasileiro de Geografia e
Estatistica registrou que 506.377 pessoas naogaaseenxergar de modo algum, assim sao
consideradas cegas, dessas, 268.839 sdo mulheges,d sexo feminino é superior ao
masculino (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTICA, 2010). No
mundo, em 2002, existiam 36,9 milhdes de deficentsuais, sendo que aproximadamente
dois tercos desses poderia ter sido evitado (RESRNKet al.,2004). Vale ressaltar que, no
presente estudo, as participantes foram exclusinmsulheres cegas.

Estudo realizado com 91 estudantes cegos reveletinapatia (21%), atrofia de
nervo optico (18%), glaucoma congénito (16%), diss retinianas (11%) e neoplasia (8%)
como as principais causas de cegueira, sendo gaepbderiam ter sido evitadas (COUTO;
OLIVEIRA, 2016).

De acordo com a altura ou tempo do seu surgiment®gueira € classificada
como congénita se surgiu antes ou durante o nastwmeu adquirida quando se manifesta
em qualquer etapa da vida apés o nascimento (FRANQA3). Embora seja questdao sem
concordancia pelos especialistas, essa tipologracénhecida por sua importancia para
compreensao do funcionamento psicolégico das pesseagas, interferindo no seu
aprendizado.

Existem autores que defendem a cegueira como cibaggrando acontece até os
cinco anos de idade. Eles afirmam que antes dédssi ias criancas nao retém qualquer
imagem visual, apés esse periodo jA ocorre o amaamEnto de imagem visual (util
(ALMEIDA; ARAUJO, 2013). H& ainda autores que defem como cegos congénitos
aqueles que nunca puderam ver sua propria imagatizando o reconhecimento do seu
corpo através da percepcao tatil (PERESI.,2015).

Na cegueira congénita, o grande impacto acontecprineiro lugar, na familia
da crianca cega. Assim, o desenvolvimento de resyssicoldgicos essenciais a protecdo e
promocao da saude mental, e adaptacdo a condicéegdeira depende da propria familia
(GARCIA, 2014). Esta devera, portanto, ser o pnmaivo do apoio psicoldgico, capacidade

para enfrentar adequadamente o desafio de proparco filho desenvolvimento positivo, a
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autoestima que merece, as competéncias de qusgparia se adaptar ao mundo adverso, a
conquista da autonomia, a criagdo e o melhor apaonento de oportunidades de
desenvolvimento e realizacéo pessoal, de acordcsearpotencial e sua vocacgao.

Na presente pesquisa seguem-se 0s autores que topram referencial de
distincdo a altura ou tempo do surgimento da ceguebnsiderada congénita (antes ou
durante o nascimento) e Adquirida (ap6s o nascimjeNeste estudo, observa-se prevaléncia
de cegueira congénita (52%) entre as mulheresaaizali

Pessoas com cegueira congénita apresentam maiosidade sobre informacdes
em saude, bem como dificuldade na compreensaosdsstado o interesse pela salde sexual
e reprodutiva evidenciado em pesquisa realizada 3bpessoas com deficiéncia visual, as
quais afirmaram necessidade de informacdo a respkit Aids (BEVERLEY; BATH;
BARBER, 2011).

Segundo os dados do ultimo censo realizado pelibuttasBrasileiro de Geografia
e Estatistica entre as mulheres cegas, 76.257de ientre 40 e 66 anos, 38.636 tém idade
compreendida entre 18 e 29 anos, 34.677 tém idadgreendida entre 30 e 39 anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,®L0). Vale ressaltar, que
neste estudo, em relacéo a faixa etéria, houvepriedncia de individuos com idade de 18 a
29 anos (42%), seguido da faixa etaria de 30 a189 @ 40 a 66 anos (ambos com 30%).

Embora jovens adultos solteiros reconhecam a irapoid de evitar a gravidez,
apenas cerca da metade daqueles que sdo sexualtieoteusam contracepcdo de modo
consistente. Além disso, uma parcela significaéspera ter relacfes sexuais desprotegidas
no futuro préximo. Muitos dizem que eles tém poummnhecimento sobre métodos
anticoncepcionais, mesmo comuns, tais como pred@saou pilula, e a maioria sequer
ouviu falar de métodos menos usual, como o implagemedida em que eles descobriram
varios métodos, muitos expressam pouca confiancauaaeficacia e fortes preocupacdes
sobre efeitos colaterais. Outros afirmam nao seitacom o controle de natalidade, quando
for sua vez de engravidar ird acontecer (KAYE; SUENTROP; SLOUP, 2009).

Em pesquisa realizada na Franca com 1.525 mulberesdade entre 13-19 anos
€ notdrio a necessidade de informacfes acerca tElosecontraceptivos em adolescentes,
tendo em vista que 82% das que engravidaram ndarhgdanejado e decidiram abortar
(MOREAU et al., 2014).

A resposta para este problema € a educacdo: umaden ainco adultos nédo
casados afirmam que nunca tiveram educacao seawedaola e aqueles que tiveram, apenas

um quarto recebeu essa educacdo antes dos 15 @ndade. Isso, somado com os altos



53

indices de confusdo e informacdo errada que joeeldtos recebem sobre fertilidade e
contracepcdo (KAYE; SUELLENTROP; SLOUP, 2009). Nessentido, sugere-se a
necessidade de educacdo direta e organizada geseafm informacao basica (anatomia,
fertilidade, gravidez, infeccbes sexualmente trassiveis), além de informacéo precisa e
completa sobre o tema contracepc¢éo incluindo tedosétodos disponiveis, como usa-los
corretamente, seus beneficios e riscos, de fomeautalizar e corrigir mitos e desinformacgéo
sobre a contracepcéo.

O comportamento sexual de risco e as desigualdéelesmide sexual pode ser
ainda maior entre pessoas jovens vulneraveis dragias étnicas. Esses também podem ser
influenciados negativamente por uma série de fataneluindo: auséncia do pai em casa,
baixa auto-estima, falta de habilidades (por exempb uso de preservativos), falta de
habilidades de negociacao (por exemplo, para tidéer" ao sexo sem preservativos), falta de
conhecimento sobre os riscos de diferentes compentns sexuais e disponibilidade de
recursos tais como: preservativos ou servigos ddesaexual, pressao dos pares, atitudes e
preconceitos da sociedade, 0 que pode afetar sacks jovens aos servicos (STRAW;
PORTER, 2012). Ao reportar-se para mulheres cetdjasia a essas dificuldades enfrentadas
por jovens tem o preconceito relacionado a defaiééa sexualidade.

E especialmente importante o papel dos profissoda satude e dos pais no
incentivo ao uso regular do preservativo masculiBstudos destacam a influéncia de
parentes, especialmente de maes sobre filhas nmad¢éo de intencdo positiva de uso do
preservativo, ao afirmarem que jovens que conversam Seus pais sobre sexo tendem a
retardar sua iniciacado sexual e mais provavelmesdedo contraceptivos. Ademais, sugerem
que a idade precoce da primeira relacdo sexuabestitiada com a gravidez na adolescéncia
e a falta de competéncia sexual no que diz resgat@scolhas sexuais (com base em
arrependimento, a vontade, o0 uso de anticoncepsioeaa autonomia) (BEZERRA,
PAGLIUCA, 2007). E importante apoiar a escolha d&ados contraceptivos adequados a
cada fase do crescimento, além de orientac6esamrdaias a saude da mulher, do homem e
sexual. No entanto, o sexo na adolescéncia potterse problematico quando esta associado
com resultados médicos e sociais adversos, encylartia exclusao social.

Embora o uso correto de métodos contraceptivosithueavida reprodutiva possa
reduzir a probabilidade de gravidez indesejadatasunulheres tem dificuldade em aderir a
esse regime por longos periodos. Sem surpresa$yas de gravidez indesejada sdo os mais
elevados entre mulheres que ndo sao usuarias ge pvazo de métodos anticoncepcionais
ou que apresentam lacunas no uso (ABRAHAM; ZHAOFHERT, 2015).
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O fator escolaridade e conhecimento anterior estixionados a 60% do uso
incorreto ou ndo utilizacdo da pilula anticoncepalpsimplesmente porque o método ndo era
adequado para a mulher. O método escolhido temimplacacdo importante no sucesso da
prevencédo, entdo a escolha do método deve otimieticacia e a facilidade do uso continuo
(VALDES, 2013). Fato que evidencia necessidadentiriencdes educativa sobre métodos
contraceptivos para esse publico.

Os resultados do Censo Demografico demonstram guopalacdo com alguma
deficiéncia de 15 anos ou mais idade ndo posswiug& ou possui apenas o0 Ensino
Fundamental incompleto (61,1%), em comparagdo comulgico que declara ndo ter
nenhuma das deficiéncias (38,2%). Dentre as muhesen alguma deficiéncia a minoria
apresenta nivel superior (INSTITUTO BRASILEIRO DEEGGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). Esse fato pode estar associado a dificuldadacesso a escola, aos materiais e aos
relacionamentos interpessoais.

Em contrapartida, a prevaléncia de adultos-joveaduttos neste estudo mostrou
um nivel de escolaridade elevado, prevalecendo sin@rsuperior (40%), sendo que 0O
aprendizado apos leitura do Manual foi semelhamten&wel médio, ambos revelaram
significancia estatistica no mesmo nimero de cagesyo

Estudo realizado com 960 adolescentes identific@so@acdo da baixa
escolaridade e o ndo uso de métodos contraceptROLCHA et al., 2007). Resultado
semelhante foi encontrado, em que a probabilidadestd de contraceptivos € 2,01 vezes
mais elevada para as mulheres com ensino fundancentaleto do que para agueles menos
escolarizados (AHMERt al, 2010).

Visto que as relagdes interpessoais e a interag@&ais estdo prejudicadas na
maioria das pessoas cegas, devido a limitacdosd®,viaz com que aconteca naturalmente
um isolamento por parte dessa populacéo (SOBZA.,2012). Consequentemente, o estado
conjugal que prevalece entre os cegos nesse astudolteiro (56%).

Revisao integrativa da literatura avaliou efeitesirtervencdes educativas sobre
métodos contraceptivos em 15 artigos, e identifitb@lhora estatisticamente significativa do
conhecimento sobre riscos contraceptivos, bensfi@teitos colaterais, eficacia e modo de
uso, em 14 estudos (PAZGt al, 2015). Este resultado mostra a relevancia delates de
educacdo contraceptiva para aquisicdo de informsag@prescindiveis para promocédo da
saude e escolha informada sobre anticoncepcionais.

Dos 30 itens do instrumento, 13 apresentaram na@babilidade de acertos

pelas participantes apés a leitura do manual ssdatde sexual e reprodutiva, com resultados
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estatisticamente significativos, ratificando a citmicdo do manual para o aprendizado de
mulheres cegas. Autores afirmam que presenca deeicagnao exclui a possibilidade de
aprendizagem, nem tampouco a capacidade de séenaacom 0s outros € com 0 meio
(LIRA; SCHLINDWEIN, 2008).

A utilizacdo de manual educativo como ferramenta afleda, baseado em
conhecimento cientifico, pode promover saude emasmo tempo, facilitar a vida das
pessoas. A leitura desses materiais ira auxilimieptes, familiares, vizinhos durante o
aprendizado e, assim, estimular o autocuidado, d&fazé-los entender o processo de saude-
doenca. Uma das vantagens de recursos educacéraaisniformizacdo das orientagbes a
serem estudadas e realizadas pelos profissionaestdiz (ZOMBINI; PELICIONI, 2011).

Estudo analisou a eficacia da utilizacdo de manpaia aprendizado em saude
(SILVA; CARDOSO, 2009). Na pesquisa realizada, fimu-se que houve aumento do
conhecimento de mulheres cegas quanto a saudd sesemodutiva bem como 0s usos dos
métodos anticoncepcionais comportamentais ap6e daitecnologia educativa.

Apesar dos debates atuais a cerca da sexualidagesdeas com deficiéncia, o
assunto ainda tem sido negligenciado pela sociedadesive por profissionais da saude.
Desse modo, infere-se que 0s cegos ainda se emtonitimas de preconceitos, sendo
expostos a gravidez ndo planejada, violéncia sexudbencas sexualmente transmissiveis.
Pessoas com deficiéncia sdo, antes de tudo, sdgeitiireito e como tal devem expressar sua
sexualidade de forma segura, autbnoma e prazerosa.

Sexualidade é assunto delicado de ser discutidmeiadade independente de ter
cegueira ou ndo. Sendo que quando envolve a cagoessunto se torna um tabu maior
ainda. Por isso, é importante conhecer como eEssDO@s vivem, pensam, sentem e agem,
para respeita-las em sua integralidade. Percebease pessoas cegas sentimento de
curiosidade para experimentar momentos de praxercar as possibilidades de seducéo. E
necessario incentivar a descoberta, na cegueirgéndna, ou a redescoberta, na cegueira
adquirida, do toque prazeroso, 0 aconchego e a sexo

Os cegos sdo apresentados ao mundo utilizandaimmsppis sentidos que
usufruem: o tato, a audicdo e o olfato. Atravésesesles desenvolvem sua sexualidade e o
interesse pelo assunto. A libido esta presenteratife do que a sociedade acredita
(FRANCA, 2013). O uso das maos é bastante comura estcegos, o0 tato permite que eles
explorem o mundo com as maos.

Estudos apontam que familiares e profissionaisad@es negam a existéncia da

sexualidade entre mulheres cegas, pois acreditaenso assexuadas, devido tornar-se
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dependentes, sendo consideradas infantis, ndo sapdees de usufruir de vida sexual adulta
(WANDERLEY et al, 2012; FRANCA, 2013; OLIVEIRAet al., 2013). Isso porque a
sociedade contemporanea associa a funcédo repradetigenital, aos aspectos fisicos do
individuo, esquecendo que a sensualidade e oramgstao relacionados a parte psicologica
de cada ser humano.

Atualmente, a sociedade vive em busca da apar@eciaita, padréo de beleza
inalcancavel, sendo assim, uma pessoa com defi@idéo se enquadra nos padrdes exigidos,
nao possui um corpo considerado desejado, o quat@derir na sua auto-estima e na sua
vida sexual.

Exigi-se corpo perfeito, magro, esbelto, que tenbe salude. A beleza da mulher
é ideologia cultural, a qual se torna pré-requigdoa sucesso no amor € no reconhecimento.
Estudo realizado com 45 cegos de ambos os sexwosidemle entre 18 e 69 anos identificou
que 24,4% destes apresentavam insatisfacdo comageim corporal, sendo mulheres o
publico mais susceptivel a esse achado, com praial@e 31,6% (PERES al, 2015).

Pesquisa realizada com mulheres deficientes fisibasrvou que esse publico
tende a namorar pessoas que apresentam sua mastigiepcom medo de sofrer rejeicao
por parte do parceiro que nao possui deficiénceém disso, tem vergonha de expor seus
“defeitos” (FRANCA; CHAVES, 2005). Em concordan@am esse achado evidencia-se que
0s cegos buscam alguém que possa confiar e gueteespa dignidade (PERES$al, 2015).
Observa-se ideologia da beleza, inclusa no mit@dMe, construindo a crenca de que um
corpo escultural é sinal de sensualidade e comgatéAssim, aquelas pessoas que diferem
do protétipo idealizado pela sociedade ndo saazespde despertar interesse no outro.

Lidar com a sexualidade de pessoas com deficiéhaian tabu para familia e
profissionais de saude, devido a falta de inforraacadequadas (MARTIN; CONNOR,;
LYONS, 2014). Mulheres cegas néo precisam de gesdaas de compreensao quanto a sua
condicdo, para promocao da inclusdo desse grupopm#acdo que ainda hoje é excluido. A
sexualidade € direito de todos, sendo uma necesslu#sica de todo ser humano, portanto,
todos somos seres sexuais.

E importante compreender e esclarecer os mitos easiderréneas sobre
sexualidade de pessoas com deficiéncias, porqas essncas podem influenciar a todos,
incentivando a relagbes de discriminagdo e domm@gehlA; RIBEIRO, 2010). Os mitos
abrangem os paradigmas relacionados a sexualidédie,social, afetiva e amorosa que
envolve os relacionamentos, a auto-imagem, questéesstética e atratividade, seducéo,

guestbes de género e, as praticas sexuais comsempenho sexual funcional e o sexo
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considerado saudavel. Todos esses modelos sdode@us normais e a partir destes
idealiza-se a felicidade para todos, o que iragatidiretamente quem vive com uma
deficiéncia e por ela sédo estigmatizados (OLIVEKRAL, 2013).

O levantamento dos dados evidencia que pouco dgeceracerca dos direitos
sexuais e reprodutivos e a dupla vulnerabilidadeapometem as cegas por serem mulheres e
deficientes. Estes sao elementos que corroboram patacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos dessas mulheres.

Os mitos e tabus que permeiam a mulher cega vao di@ questdo da
sexualidade, interferem inclusive na maternidadads assunto delicado, pouco estudado e
que merece atencao, haja vista que pesquisas magtemulher cega é considerada incapaz
de exercer a maternidade (FRANCA, 2013).

Os estigmas acerca da sexualidade da populacéefidestes ainda sdo grandes,
em pleno século XXI, acredita-se que homens e megheessa condi¢cdo, ndo possam ter
filhos ou praticar o ato sexual, contudo pesquesdizada com 426 pessoas com deficiéncia
identifica que 52% s&o sexualmente ativos, além5dé ter iniciado a vida sexual entre 15 e
19 anos (KASSAet al, 2014). O senso comum cria preconceitos acercaulder cega, a
gual ndo se encaixa nos modelos normais e nao ¢geEsfertar interesse em outra pessoa.
Mitos que precisam ser desfeitos.

Ha pouca informacé&o na literatura de estudos velths mulheres cegas que séo
maes ou que desejam se tornar. Informacfes endastrgeralmente retratam a
marginalizacdo das méaes cegas. Nos estudos amaliebdervou-se relatos dessa populacao
acerca das dificuldades enfrentadas com relacamessiailidade de lugares publicos, por
exemplo, parques infantis. Assim, socializar o beldéméae deficiente também é mais dificil,
porque a mae pode encontrar dificuldades paraawitmiliares e amigos (DE OLIVEIRA,;
PAGLIUCA, 2014; NICOLAUet al.,2011).

Para a mée que ndo conduza ou ndo tenha aces&ula particular, o transporte
pode ser problematico e, muitas vezes, pouco aaifi@specialmente para maes que
trabalhavam e necessitam levar e pegar seus filacsscola. Transportes publicos também
foram retratados como inflexiveis e inadequadosddewa existéncia de instalacbes nao
adequadas (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2014). Para inserclopessoas com deficiéncia em
ambientes publicos torna-se necessaria estrutsiea fadequada, com uso de rampas e
recepcéao apropriada(VASCONCELOS; PAGLIUCA, 2009).

O papel da mulher na sociedade no imaginario &,casdar da casa e ter filhos,

pensando nisso, as cegas néo estdo quebrando reenbuma quando decidem ter filhos. A
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caminhada é marcada por muitos preconceitos euldifides que acabam interferindo nos
seus sonhos e perspectivas. Sdo alvos de preamcaeitdescriminagcdo em relacdo a
maternidade (FRANCA, 2013). Sabe-se que nao eratdedo nenhuma entre a deficiéncia e
a fertilidade.

A forma como a deficiéncia é tratada é muito imgioe, muitas vezes elas
sentem-se invisiveis, pois ndo tem direito de tosuas proprias decisdes. A familia tenta
esconder ou até mesmo tomar decisdes por ela, mggen@eu corpo ndo se encaixe no
padréo ideal, imposto pela sociedade, isso naoadisepde tomar decisdes e ocupar lugar de
namorada, esposa e méae (OLIVEIgt#al.,2013).

Mulheres cegas enfrentam varios desafios para ereznc a sexualidade e a
maternidade. Desse modo, para que essas construgdEsico-sociais possam ser
modificadas, é necessario desconstruir esse paradigntende-se que assim sera possivel
reformular conceitos e acabar com mitos, tabugeopiceitos.

Questdes acerca da sexualidade de mulheres cooédefa ultrapassam o meio
social e estdo inseridas na area da assisténcisagde. A falta de acessibilidade fisica e
comunicacional aos servicos de saude publica é dator que precisa ser revisto. Os
profissionais precisam ser sensibilizados e cagdwit para atuarem junto a essas mulheres,
as quais possuem especificidades, que precisamec@nhecidas e atendidas. As mulheres
deficientes precisam ter atencdo em relacdo aidaasexual e reprodutiva. A¢des de saude
para essa populacdo sdo inexpressivas nos seonécasencdo basica, apesar da clientela
feminina ser privilegiada, pouco se sabe a resglEtoseus direitos sexuais e reprodutivos,
que historicamente sofrem violacdo dos mesmos (BLRA et al, 2013).

O atendimento a mulher cega esta preconizada ngdatébasica, e na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Defi@i§goei faz mencdo sobre saude sexual e
reprodutiva dessas clientes. Contudo, pesquisatapme profissionais de salude ndo sabem
como lidar com essa situacdo. Durante os cursogra@uacdo das ciéncias da saude,
inclusive Enfermagem, nem se fala sobre o “diferersd enfatizam a assisténcia aos clientes
ditos “normais” (SYMONS; MCGUIGAN; AKL, 2009).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa PortadorBdfigiéncia tem como
principios gerais e orientadores: busca pela ca@ddidde vida e a promocdo da saude; as
articulacdes inter e intra-setoriais; e a ampliat@@acesso e acessibilidade. Contém diretrizes
especificas quanto a atencao voltada a saude sereatodutiva das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2008).
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Os profissionais de enfermagem precisam conhecepeasliaridades desse
publico para serem capazes de prestar atendimsptzializado e humanizado de acordo
com as necessidades da mulher cega, como estanigestm nas politicas publicas (DIAS,
2015; FRANCA, 2013). Acredita-se que a vivéncia gosfissionais de saude ainda na
graduagdo com pessoas com deficiéncia auxiliaiman@cdo de preconceitos e estereotipos e
nesse sentido, facilita a inclusdo das mulheres defitiéncia aos servicos de saulde,
corroborando para a pratica dos principios bastmsSUS: Universalidade, Equidade e
Integralidade.

No discurso do profissional médico, podemos obsetlaramente esse tipo de
preconceito, onde essa mulher é vista somentespaldeficiéncia, ndo tendo um atendimento
ginecoldgico adequado e nenhum incentivo a matadeidA falta de incentivo a maternidade
se explica pelo risco da deficiéncia nos filhodngpalmente as deficiéncias sensoriais
(FRANCA, 2013).

Durante o atendimento a mulher gestante que tirhhamembros inferiores
amputados e fazia uso de préteses, observou-sagiures profissionais tinham dificuldade de
prestar assisténcia a essa mulher, tinham receea®nstrar espanto e desconhecimento
daquela situacdo. Surgiram comentarios como: “cammo homem pode engravidar uma
mulher assim?”, “poxa, se ja tinha problemas aatagora com uma crianca para cuidar!”.
Essa situagéo era considerada um absurdo (SANTQ@HS,).20utro estudo apresentou 0s
mesmo comentarios acima, mas envolvendo uma muylbheaplégica cega e gestante
(PAGLIUCA et al, 2011).

Observa-se pratica centrada no modelo biomédicaliles de pessoas com
deficiéncia, no relato de mulher que sofreu lesédutar e questionou a equipe média acerca
de sua sexualidade, a qual foi orientada a se ppaocom assuntos mais importantes, como
a sua recuperacdao (FRANCA, 2013). Os prestadoresedscos de saude precisam ser
treinados para que haja abordagem mais sensivelnartizada para prestar melhores
informacdes para pessoas com deficiéncia.

Devemos ampliar o olhar do profissional, para quin$ possam conhecer as
especificidades dessas mulheres, além das alterap@efofuncionais de seus corpos,
discriminagdo socioecondmica e medicalizacdo ek@es& urgente a ampliacdo dessa
pratica para possibilitar assisténcia voltada jpateos contextos, atendendo as necessidades
de saude dessas mulheres (DE OLIVEIRA; PAGLIUCA,H0

Assim, ha necessidade de rever os servi¢cos prasfzata a mulher cega com

intuito de propagar a importancia dos lagos fam@lapara o fomento da cidadania e de
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sentimento de inclus&o social. E importante quénfasmacdes dos profissionais de salde
ndo sejam alienantes perfazendo apenas as cstibas as limitagdes. E importante abrir o
leque reduzindo as restricdes sociais e assumisédo positiva da mulher deficiente.

Pesquisa qualitativa realizada com seis homenso® echulheres, demonstra que
pessoas cegas sentem-se excluidas quando o aésexoalidade, inclusive pelo sistema de
saude. Afirmam gue embora tenha seus direitos tidoanpor diversas politicas publicas,
quanto se trata de programas do governo federalp code prevencao das DST/ HIV/Aids
nao séao contempladas. Ademais, reivindicam recursosle ensino-
aprendizagem adequados para atender suas necesyYERANCA, 2014).

Ao considerar que a mulher cega ndo é dotada deakd#xde, seu direito ao
acesso a orientacdo e educacdo sexual € neglidendi&o existe um estimulo a esses
programas, porque acredita-se que nao € precissteExcrenca de que ao abordar o assunto
a pratica sexual sera incentivada. Enquanto naaderd orientacdo sexual possibilitaria uma
pratica segura, plena, saudavel e com responsadglidDiante do exposto, percebe-se a
importancia de construir e aplicar recursos edoca&is acessiveis para ensino e
aprendizagem de cegos sobre sexualidade.

Materiais inacessiveis conduzem ao ensino baseadwmepeticdo verbal, sem
vinculo com a realidade, haja vista que, princigaita, cegos com deficiéncia congénita ou
adquirida antes dos cinco anos possuem dificuldd@isualizar certas informagbes que
impedem esse contato com o ambiente fisico. Nes#exto, o desenvolvimento do manual
em questdo foi pautado em recursos de acessilglidadliados em estudo anterior
(OLIVEIRA et al.,2013).

O desenvolvimento de alternativas para auxiliamprendizado dos cegos pode
ser vista nos seguintes estudos: 1. Uso de exp#osieom énfase no olfato, paladar, audicao
e tato, onde os alunos puderam ter uma melhor @anpéo dos conteudos (TEIXEIRA,
2010); 2. Desenvolvimento de materiais em Braillecaam figuras tateis (OLIVEIRA,
PAGLIUCA; 2014; OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013; MARIANO; REBOUCAS;
PAGLIUCA, 2013; WANDERLEYet al, 2015). A aprendizagem de ciéncias depende do
tipo de contato que temos com 0 mundo que nos.clix@aso do cego, ha necessidade de
motivagao junto com recursos didaticos para s@srilacunas de informacgéo que a visdo nos
possibilita.

A construcdo de materiais educativos acessiveia pagos deve considerar

caracteristicas do publico alvo, como grau e tpdeficiéncia visual. Ademais, quanto maior
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for o tempo de cegueira, mais facil o manuseio taanologias tateis, sendo imprescindivel a
utilizacé@o de recursos como Braille e gréficosisgeAWLUK, ADAMS, KITADA, 2015).

Autores evidenciam caréncia de informacfes em sagdssiveis para cegos,
sendo associacdes e entidades desse grupo osp@isnoesponsaveis pelo repasse desse
conhecimento, relatado como insuficiente (BEVERLBATH; BARBER, 2011).

Entrevistas realizadas com 352 pessoas com defiag€rmmental, intelectual,
auditiva, visual identificaram interesse pelas s#gs tematicas da saude sexual e
reprodutiva: anatomia reprodutiva, planejamentalfane DSTs (TANABEet al, 2015).

Promover o conhecimento sobre métodos contraceptéoprimordial para
reducdo da gravidez nao planejada. Entretantoposathamento sobre temas que envolva a
sexualidade para pessoas com deficiéncia é insnfecinos servicos de saude (PEBDANI,
JOHNSON, 2015).

O planejamento familiar para pessoas cegas, quemqusbmo outras pessoas ter
filhos torna-se ainda mais imprescindivel. Se aaale cegueira € adquirida, as criangas nao
sado afetadas, mas, em caso de cegueira genétieapradabilidade de transmissédo do gene
responsavel. Neste caso, € recomendado o aconseittargenético. Do ponto de vista
bioldgico, muitas pessoas cegas almejam ter filmesmo em casos de cegueira genética. O
problema vai além da esfera puramente biolégicalta-¢e para o campo da humanidade e
implicagbes éticas. As sociedades democraticaantergsolver o conflito moral humano da
forma menos violenta possivel porque, como herdadas valores iluministas, defendem a
democracia liberal (UCHIMURAL al, 2011).

No que diz respeito a ética da procriacdo envolwendego com possibilidade de
transmissao genética, inspirado no principio dpaesabilidade, o casal deve tomar decisao
sobre conceber ou ndo. Esta premissa modifica dut@mmédica, centrada no principio
bioético da autonomia. A dimenséo objetiva de palade responsavel exige conhecimento e
respeito as leis bioldgicas que fazem parte dasdarmanos, bem como a avaliagcdo do bem-
estar dos nascidos ou futuro das criangas. Istofisig que a responsabilidade do casal deve
ser proporcional aos valores e condicbes em queaigcdo pode ocorrer (FROHMADER;
ORTOLEVA, 2014).

Méaes com deficiéncia enfrentam dificuldades com aliaf de informacéo,
conhecimento e treinamento por partes dos médiquefessionais da saude. Nao existem
relatos dessa assisténcia. Elas deveriam passaainoente pelo atendimento no sistema de
saude e ter o seu bebé. Principalmente porqueaadiacés mulheres com deficiéncia querem

vivenciar a maternidade (JOR@Eal, 2014). Pessoas com deficiéncia sédo diferentesasp
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na forma como exercem o seu jeito de ser, ou sejap caminham, andam, enxergam ou
ouvem. Romper com o paradigma atual é passar aurmar sociedade mais inclusiva,
reconhecer a diversidade humana e incluir as ndeeles especificas das pessoas com
deficiéncia, em projetos, programas e servicondaiedo a todos sem exclusao.

O direito do casal de se abster ou ndo de atasSé@s$ta subordinada a apreciacéo
de certas condi¢des, decorrentes da vida ou desréssaude. A tomada de decisdo pode ser
apoiada por aconselhamento genético, como naavdirehas como possivel, e, qualquer
cuidado genético, incluindo exames e testes, deveaduntaria (UCHIMURAet al., 2011,
FRANCA, 2013).

Os profissionais de saude devem oferecer aos maisnacdes completas sobre
possivel consequéncias genéticas ou riscos hetedita respeitando sua liberdade de
escolha. Os pais sdo responsaveis por escolhecieotgsnente, de acordo com a moral
autbnoma (UCHIMIRAet al.,2011. JORGEt al., 2014).

A moral autbnoma se expressa nesses atos em @gzéa@por si s6 determina a
vontade, de modo que a autonomia expressa a auuisi@ consciéncia moral. Pessoas
exercem as suas funcgdes, porque estdo consciensem aecessidade e significado. Executa-
las constitui um imperativo categérico. Isto é solbr autonomia, uma moral eficaz no
originario de respeito matuo, quando a acdo nadteede coercdo. Sera que, com base em
principios éticos e morais, determina a acédo, goe® por meio de dever (OLIVEIRét al,
2013).

Esta reflexdo aponta que mulheres cegas precisamdseadas sobre métodos
anticoncepcionais para que decidam, junto com paies, se querem dar a luz ou nao.

Para além da analise das estratégias do sexo femara desconstruir o poder
assimétrico entre os géneros, nao foi possivelfagar uma interpretacdo do significado do
papel das mées na nossa cultura, dentro da pevspeaigiosa ou codigos de conduta que
ainda regulam a reproducdo humana (VALDES, 2013).

As diferencas éticas que norteiam a elaboracdodédgas de conduta sexual
reproduzem e entrelacam valores atribuidos a ddadal e a reproducdo biologica. Estas
duas vertentes tecem o imaginario e definem mam@dide ética da maternidade. O
comportamento sexual € regulado por normas de tanduja construcdo estd baseada no
desejo sexual. A naturalizacdo da funcdo de pigimiae a assimetria de poder entre os
géneros, remonta ao mito adamico que é passaderdedg em geracédo, correlacionando o

papel social da mulher com sua capacidade repx@dufixiste uma visdo heterbnima que
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influencia a psique feminina, induzindo-a paraimag6es maternas de reproduzir e renovar a
vida (FROHMADER; ORTOLEVA, 2014).

A equidade, um dos principios do Sistema Unico a&d8 (SUS), diz que todas
as pessoas devem ser atendidas nas suas espadédgidulheres com deficiéncia também
sdo cidadas, e precisam ser vistas pela sociepgaatisam ser atendidas e nao excluidas, elas
possuem direitos e deveres assim como as pessagasmirmais” (JORGIet al.,2013).

Ficam claras as dificuldades que estas mulheres &nfrentam, ndo so para ser
mae, mas principalmente para serem vistas peladam® como seres humanos normais, elas
precisam de mais espago, para se mostrar e tamhgrargosi¢cdes como todas as mulheres
da sociedade (NICOLAUet al, 2012). A sociedade precisa rever Seus conceitos e
desmitifica-los.

Profissionais da saude tém como obrigacéo atersdeliemtes sem qualquer tipo
de preconceito ou julgamento, sendo imparciais es®lhas do outro, fazer seu papel
pautado em uma escuta sensivel e orientacbes aldesqua cada um que procurar
atendimento. Respeitar a singularidade de cadagserg¢ Unico no seu modo de ser e agir
(BAPTISTA, 2011; OLIVEIRA et al., 2013). Desse modo, consultas de planejamento
familiar devem ser baseadas na escolha contraeeipfiormada, para pessoas com ou sem
deficiéncia, com intuito que todos possam exerees slireitos sexuais e reprodutivos.

Atualmente, ha diversos métodos anticoncepcionaj®diveis que permite aos
casais escolherem dentre as seguintes opc¢des:orétothportamentais (coito interrompido,
tabelinha, método de Billings ou muco cervicalptgitmico e método da temperatura basal);
métodos hormonais (pilulas, adesivos, injecdeslaimtgs cutaneos e anel vaginal); métodos
de barreira (preservativo feminino, preservativoscoéno, capuz cervical, diafragma e
espermicidas); dispositivo intrauterino (DIU) debm® ou com hormdnios; contracepcao de
emergéncia; e metodos definitivos (vasectomiaaglliga de trompas) (BRASIL, 2010).

A escolha de método contraceptivo e a motivacda pau uso ou abandono é
uma questdo complexa. Até 0 momento ndo existe iraatieeta de mensurar a intensidade
da motivacdo para o uso de contraceptivos, sonsaemos que algumas mulheres estao
mais interessadas na adoc¢éo de contracepcéao auuas.

No entanto, estudo realizado em 51 paises em 2@06a de 35% das mulheres
na América Latina e no Caribe, 28% das mulhere&friea, e 23% das mulheres na Asia ndo
estdo praticando a contracep¢do. Os principaisvo®tsdo: preocupacdo com os efeitos
colaterais, riscos para a saude e/ou métodos iroteves de se utilizar, mesmo que nesse

altimo caso seja minoria. (Inconveniéncia de mésoél@itado por uma pequena minoria de
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mulheres). Essas razdes sdo especialmente prestenSudeste da Asia (36%) e da Africa
Oriental (32%). Somente 11% das mulheres da Améetiaa e Caribe ou seus parceiros séo
explicitamente contra o uso de métodos contracep(SEDGH; HUSSAIN, 2014).

DecisfGes que as mulheres fazem em relacéo aosasé&teglanejamento familiar
refletem uma variedade de influéncias. Eles incl@éemformacgéo disponivel nos meios de
comunicacao; acesso aos métodos e servigos dggptemeo familiar; influéncias culturais,
religiosas e sociais; status socioecondmico; eansdes da comunidade. O efeito de todas
essas influéncias é incorporado no principio dalkadnformada no planejamento familiar,
que é definido como processo decisério sobre métodatraceptivo com base na
compreensdo completa de todas as informacdes digmnEste processo deve levar a
escolha livre, independente e eficaz sobre o méedmntracepcao (VALDES, 2013).

E essencial desenvolver habilidades de aconselltancentraceptivo, dadas as
potenciais complicagbes associadas com uma gravidezplanejada. Qualquer método
apresentado pela equipe de salde ao pacienteim@iiéatamente um aumento no seu uso,
haja vista que orientagcdo contraceptiva, em amgset¢ cuidados primarios, esta associada
ao aumento do uso de anticoncepcionais hormonaiditinaa relacdo sexual (LEEt al,
2011). Entdo aumentar a prestagcdo de aconselhaowritaceptivo na atencdo primaria pode
reduzir a gravidez indesejada, enfatizando a iripora da divulgagcdo do manual em estudo
para divulgacdo de métodos contraceptivos a mudleagas.

Nota-se que ndo séo suficientes as informacdess daoks adolescentes sobre
sexualidade e anticoncepcéo. Evidéncias mostram hguenecessidade de programas e
materiais que possam trazer mudangas no compor@anuEsses jovens. Recomenda-se
treinamento dos profissionais de saude e dos s na escolas (FERNANDES al,
2009).

GestacOes indesejadas podem ser definidas com@rinpps quando a mée
gueria que a gravidez ocorresse em momento pastuiondo queria que ela ocorresse
naquela época ou em qualquer momento no futurota@ess planejadas sdo aquelas que
ocorrem no momento desejado, mais tarde do queseat®, ou para as mulheres que séo
indiferentes ao momento da gravidez (PAGLIUCA; ROGBES, 1998). Em estudo
realizado com adolescentes detectou-se que 78,3%edtacoes ndo foram planejadas e 49%
nao desejadas, no entanto 44,5% utilizaram algurnoduécontraceptivo, revelando que
conhecer os métodos contraceptivos e ter habilddadeseu uso sdo duas coisas distintas
(RODRIGUESet al.,2009).
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A taxa de gravidez ndo intencional é um dos majsontantes indicadores da
saude reprodutiva de uma populagédo. A adolescenésenta pensamento iludido de que a
gravidez ndo acontece com ela. Revela que trarsar camisinha € prova de amor e
confianca (GUIMARAES; WITTER, 2007).

Além disso, nascimentos ndo planejados estdo asescia varios desfechos
desfavoraveis que vao desde o cuidado pré-natdeduedo ou tardio, até complicacbes
como baixo peso ao nascer, parto prematuro, a@séageriodo reduzido de lactacdo, uso de
tabaco e éalcool durante a gravidez e atrasos nendelsimento da crianca (NICOLAU;
SCHRIBER, YRES, 2013).

Em média as mulheres norte-americanas passam émlab tentando evitar
filhos, porém sem fazer uso de métodos contraaepbtiv utilizando-os de forma inadequada.
Ja no Brasil 67% das mulheres em idade reprodutgan algum método. Chama-se atencao
que o método mais usado no Brasil em 2006 foi &r@cepcdo cirdrgica. Entre os principais
motivos sdo mencionados: crengas pessoais, expasédesagradiveis com 0s meétodos,
temores sobre os efeitos colaterais dos métodfbseneia dos parceiros, valores e normas
culturais, problemas no sistema de cuidados dorgovéFROST; DARROCH; REMEZ,
2008). Ajudar as mulheres a prevenir a gravidezeegma abordagem abrangente para
muitas dessas questdes. Esclarecer os reais deateda método e como a mulher percebe-
los em seu corpo faz parte dessa abordagem.

Sabe-se que a principal desvantagem da maioria adgoncepcionais
disponiveis é a presenca de efeitos colaterais NEIMN; PION; JENNINGS, 2013).
Contudo métodos comportamentais apresentam-se cmmoros, se utilizado de modo
correto, livre de maleficios a satde, além de sézado para concepgdo e anticoncepcao.

O uso crescente dos métodos comportamentais podevisenciado no estudo
realizado com 8613 mulheres em 2005 e 5260 em 21§ ,houve aumento de 2% pontos
(MOREAU et al.,2014). Resultado semelhante foi encontrado enupzscealizada com 306
mulheres casadas em idade reprodutiva, no qualdogtcomportamentais foram os mais
prevalentes (28,9%), seguido das pilulas (26,8%YANEH; MARJAN; TAGHAVI, 2013).

Entretanto, mulheres em idade reprodutiva possudaredtes necessidades
contraceptivas, desta forma, observa-se que agdesa@de que promovam a disseminacao
dos anticoncepcionais disponiveis a populagéo, ¢tmo dos seus beneficios e maleficios,
devem ser incentivadas pelos profissionais da sastdefavorece a escolha livre e consciente
pela mulher e\ou do casal, baseada em critériogudéficacdo exigidos para a utilizacao

correta de um método.
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Entretanto, estudo realizado com 273 adolescedt#ificou que 75% destes
tinham conhecimento muito superficial sobre os ah@taontraceptivos de modo geral, sendo
a principal fonte de informacdo os pais e a mMIdRANJATHUBA; KHOZA,
NETSHIKWETA, 2012).

O conhecimento de pessoas com deficiéncia sobredogtcontraceptivos foi
avaliado em pesquisa realizada nas cidades de & Ngpal e Uganda, com 352 pessoas, que
identificou preservativos, pilulas e injetaveis coos métodos mais conhecidos. No Quénia,
tinham conhecimento de pelo menos um método capt®o, sendo que a esterilizacao
masculina e feminina ndo foi mencionada. No Nepalparticipantes tinham conhecimentos
incipientes sobre dispositivo intra-uterino e ospreativo feminino, e nenhum conheciam a
contracepcao de emergéncia. Em Uganda, emboraciandos participantes serem capazes
de nomear pelo menos um método a desconfiancaieoeqs eram perceptiveis em torno de
opc¢Oes de planejamento familiar. Alguns temiam gyoreservativo ficasse preso dentro do
corpo da mulher, causasse doencga, ou provocassdedilidade. Ademais, os autores
afirmam que os jovens apresentam menos conhecinsebre saude sexual e reprodutiva
(TANABE et al, 2015).

Tal resultado mostra consonancia com o presenida&sto qual as mulheres que
estavam na faixa etaria de 40 a 66 anos apresentaaior indice de acertos nas questdes, do
pré e pos-teste, referentes ao “corpo da mulhercamo se engravida’”, embora o
conhecimento sobre métodos comportamentais tenid@nsgperior na faixa etaria de 18 a 39

anos.
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8 CONCLUSAO

Previamente foi construido e avaliado por um pegugmpo de mulheres o
Manual Saude sexual e reprodutiva: métodos antiepcionais comportamentad que fez
acreditar que esta tecnologia assistivas € umatégia viavel de fornecimento de
informacgdes e promog¢éo da salude para pessoas cegas.

Neste estudo, inicialmente, foi construido e valaapor especialistas 0
Instrumento de Avaliacdo do Aprendizado, para sada no pré e pos teste, composto por 30
itens e divididos em sete categorias. Resultadamtampm que 100% dos itens foram
considerados bem redigidos e de facil compreensacelevantes. Houve concordancia
excelente quanto ao instrumento, que apos andiismfisiderado extremamente significante
(p<0,001). Logo o Instrumento se encontra validaddequado para coleta de dados.

Referido Instrumento foi aplicado no momento quée@deu a entrega do
Manual saude sexual e reprodutiva: métodos antiepoimnais comportamentagra leitura
individual do publico alvo. Quando da devolucdo ranual, o mesmo Instrumento foi
reaplicado.

De acordo com os resultados, o perfil das partitggmostrou, em sua maioria,
mulheres com cegueira congénita (52%), faixa et#id8 a 29 anos (42%) com média de
idade de 35+14 anos; com nivel superior (40%) gtade civil solteiro (56%).

Evidenciou-se, com as analises estatisticas, qdepéendentemente do tipo de
cegueira e das caracteristicas sécio-demografmagehincremento de acertos comparando o
pré e o pos teste. A média de acertos no pré ¢eptesem mulheres cegas, com relagédo ao
tipo de cegueira, evidenciou significancia estatishas com cegueira adquirida (<0,001) e
congénita (<0,001).

Em relacdo a faixa etaria houve significancia egttead nas médias de acertos do
pré e poés teste nas mulheres cegas com 18 a 29ptn602), 30 a 39 anos (p=0,001) e 40
ou mais anos (p=0,002).

No tocante a escolaridade as médias de acertogéne poOs teste apresentou
significancia estatistica nas mulheres cegas casm@médio (p<0,001) e ensino superior
(p<0,001). Ainda, as médias entre as mulheres cosme fundamental foi inferior aos
valores da mediana do grupo (p=0,056).

A média de acertos no pré e pos teste em mulhegasem relacdo ao estado
civil evidenciou significancia estatistica nas naults solteiras (p<0,001) e casadas/unido

estavel (p<0,001). O unico grupo que ndo apresestgnificAncia estatistica quando
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submetidas a intervencéo educativa foi o0 de mutheegas com baixa escolaridade, ou seja,
ensino fundamental.

Evidenciou-se aumento do aprendizado de mulhegassajuanto a saude sexual e
reprodutiva bem como uso dos métodos anticoncegisi@omportamentais apos a utilizacéo
da tecnologia educativa; visto que a média do gstetfoi de 16,33 evoluindo para 21,75
(p<0,001) no pos-teste.

Apesar da analise de algumas questdes nao tedensignificativas, os acertos
foram maiores aos erros. Dessa forma, foi possiesisurar o aprendizado e confirmaram-se
boas médias de acertos pos-leitura do Manual,gafido que 0 mesmo representa excelente
estratégia de aprendizagem.

Dentre as limitacbes do estudo, tém-se o0 acesssug@isos, frente ao fato dos
critérios de inclusdo serem bastante especificgmusa disponibilidade de literatura sobre o
objeto de estudo dificulta discussdo mais abraegent

Dentre as aplicagdes do estudo para a praticava@dsero uso do Manual em
escolas, consultas de planejamento familiar, attléd de educacdo em saude e promocao da
saude, pesquisas com pessoas cegas e outros. rDassaa, reduzir a falta de material
acessivel nessa temética.

Aqui, abordou-se o tema saude sexual e reprod@sgecificamente os métodos
anticoncepcionais comportamentais, mas, futuramesta modalidade de Manual pode ser
confeccionada com outros temas de interesse, amplias possibilidades de uso tanto em
instituicdes de saude quanto de educacédo e asdinr s pessoas cegas. Ademais, percebeu-
se para perspectivas futuras a utilizacdo de ontcatalidades, que nao seja impressa, como:
CD falado, ou endereco eletrbnico, ou uma paginateanet video descrigdo e outros.

Conclui-se que a validacdo da tecnologia assishilamual saude sexual e
reprodutiva: métodos anticoncepcionais comporta@isitor mulheres cegas seguiu o trajeto
metodoldgico e encontra-se validada. Logo, a &gld pelo publico alvo garante eficacia

para promoc¢ao do aprendizado.
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APENDICE A
Carta-convite para as especialistas

Prezado(a) Sr.(a),

Sou enfermeira e pesquisadora, atualmente, estwenwavendo, no Curso de
Doutorado em Enfermagem da Universidade FederaCelra (UFC), minha dissertacdo
intitulada “Validacdo do Manual saude sexual e gdptiva: métodos anticoncepcionais
comportamentais para cegas”. Uma das etapas mégickd do desenvolvimento desse
estudo é a avaliacdo dos instrumentos (pré e pte te coleta de dados por especialistas.

Considerando sua especialidade, gostaria de dpiwida) a participar da
referida avaliacdo, tendo em vista que seus comeetos cientificos e empiricos
relacionados a tematica sdo relevantes para aealiastrumentos.

Se aceitar participar, encaminharei maiores infgfea de como sera sua
participacdo. Enfatizo que a sua colaboracédo éntélia e sua identidade sera mantida em

sigilo, o (a) senhor (a) podera desistir de padicdo estudo quando Ihe for conveniente.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacao asleggr desde j4 a sua

colaboragéo e atencéo.

Atenciosamente,

Mariana Goncalves de Oliveira

Enfermeira. Mestre em Enfermagem
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido patasagcialistas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou Mariana Gongalves de Oliveira, enfermeira @aldo Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Deggladuacdo desenvolvo pesquisas na
area de educacdo em saude de pessoas cegas,segraduacao continuo atuando na referida
tematica. Neste contexto, convido-lhe a particigempesquisa “Validacdo do Manual saude
sexual e reprodutiva: métodos anticoncepcionaipooramentais para cegas”.

A pesquisa que pretendo realizar tem como objefalolar um Manual com enfoque
nos métodos anticoncepcionais comportamentaisrpataeres cegas. Caso aceite participar
da pesquisa, irei entregar um exemplar do Manual epiard impresso em Braille e tinta
simultaneamente e os instrumentos a ser avaliados.

Informo ao(a) senhor(a) que sua participacdo nestiedo é totalmente voluntaria.
Para sua maior seguranca, sera mantido sigilo Egéeao seu nome e/ou quaisquer outros
aspectos que possam vir a identifica-lo(a), e msnmacdes utilizadas neste estudo possuiréo
como finalidade de colaborar com a presente tes#godsrado, bem como divulgagédo em
relatorios e revistas cientificas.

Asseguro que a qualquer momento da pesquisa oefdios (a) podera recusar a
continuar participando e, também podera retiragwo cnsentimento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo.

Caso tenha alguma duvida, procure-me no enderaga:Fedro Adriano, 155, casa
2200, Lagoa Redonda. CEP: 60832-380. Tels.: (8383279 e (85) 8707-1479; e-mail:
marianagdoliveira@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Bedkr Ceara encontra-se
disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclama&iesCel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Tedfilo; Tel.: (85) 3366-8344.

Espero contar com sua cooperacéo e desde ja agnaelecatencao.

Atenciosamente,

Pesquisadora
Mariana Goncalves de Oliveira
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, , RG declaro
gue tomei conhecimento do estuslaide sexual e reprodutiva da cega: desenvolvimergo
avaliacdo de tecnologia assitivarealizado pela pesquisadora Mariana Gongalves de
Oliveira, compreendi os objetivos, concordo emipigdr da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante



81

APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido paxgegas
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou Mariana Gongalves de Oliveira, enfermeira @aldo Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Degtladuacdo desenvolvo pesquisas na
area de educacao em saude de pessoas cegas,segnaduacao continuo atuando na referida
tematica. Neste contexto, convido-lhe a particigi@mpesquisa “Validacdo do Manual saude
sexual e reprodutiva: métodos anticoncepcionaipootamentais para cegas”.

A pesquisa que pretendo realizar tem como objetaholar um Manual com enfoque
nos métodos anticoncepcionais comportamentais gegas. No primeiro momento, iremos
nos encontrar em um local a sua escolha para réepam instrumento e receber o Manual
em maos. Este estard impresso em Braille e comaBgem alto relevo. Apos trés dias, e
depois da leitura do mesmo, iremos nos encontratamente para responder outro
instrumento.

Acredita-se que este estudo contribuirda para aesadio cego, pois estara
disponibilizando, no futuro, material educativo ssieel. Garanto que este trabalho néo
oferece nenhum risco para a senhora. Caso conewsnd@articipar desta pesquisa, sera
respeitada sua liberdade de se retirar da mesntpalguer momento. Também garanto a sua
privacidade j& que ndo citaremos seu nome em hggdrum deste trabalho.

Gostaria de dizer que a sua participacao é volant@aso ndo deseje participar do
estudo a senhora ndo sofrera nenhuma punicdo atsedida normalmente nos servigos de
saude.

Informo a senhora que os dados obtidos com a stiaipacdo serdo somados aos de
outras participacdes e serdo apresentados emri@agdrevistas cientificas da area da saude,
sempre omitindo o seu nome, ou qualquer informagde possa |he identificar. Este
documento sera emitido em duas vias, sendo qudicana com o pesquisador e a outra com
a senhora.

Caso tenha alguma duvida, procure-me no meu eraleRe@ Pedro Adriano, 155,
casa 2200, Lagoa Redonda. CEP: 60832-380. Tely.32F8-1479 e (85) 8707-1479; e-mail:
marianagdoliveira@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Bedkr Ceara encontra-se
disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclama&iesCel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo
Tedfilo; Tel.: (85) 3366-8338. Em face aos motiamsma mencionados, gostaria de poder
contar com sua valorosa cooperacgdo a qual, desdergeco.

Atenciosamente,

Pesquisadora
Mariana Goncalves de Oliveira
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, , RG declaro
gue tomei conhecimento do estusaide sexual e reprodutiva da cega: desenvolvimergo
avaliacdo de tecnologia assistivarealizado pela pesquisadora Mariana Gongalves de
Oliveira, compreendi os objetivos, concordo emipigdr da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante

Assimia de testemunha
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APRESENTACAO

O presente manual faz parte do trabalho da digseri@da aluna Mariana Goncalves
de Oliveira do Mestrado em Enfermagem da Univedad&ederal do Ceard sob a
orientacdo da Profa. Dra. Lorita Marlena Freitaglidea. O tema escolhido foi Métodos
Anticoncepcionais Naturais e tem como objetivo @&fer informacdes as pessoas cegas e
auxiliar os profissionais de saude nas orientagdesse publico. Destina-se a homens e

mulheres, adultos e adolescentes.

Durante este trabalho, serdo abordados os métatiosrecepcionais: da tabela, do

muco cervical, da temperatura e, por ultimo, o heto coito interrompido.

Este material tem como objetivo proporcionar a ges®ega maior independéncia,

qualidade de vida, autonomia e, desta forma, geessibilidade e inclusdo social.

Este material € uma reproducéo adaptada de doeri@esddo Ministério da Saude

gue abordam os métodos contraceptivos (BRASIL, BOBRASIL, 2010a).
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CORPO DA MULHER

E importante que as mulheres conhegam o funcioranuEnseu corpo. Esse conhecimento
auxilia no controle da sua capacidade reprodutiaguda a entender melhor como agem os
métodos anticoncepcionais, de modo que possamjalangravidez, quando ela for desejada

e evita-la quando néo desejada.

Genitais externos da mulher

A vulva é a parte externa dos 6rgaos genitais da mulherpaesta por monte de Vénus,
clitoris, abertura da uretra, abertura da vagimegupnos labios, grandes labios, perineo e o
anus. EXPLORE A FIGURA ABAIXO para identificar erdwecer cada uma dessas partes
citadas. Se comecar tateando de cima para baixa,regido central da figura, vocé ira
encontrar nelas o monte de Vénus, clitoris, abertlar uretra, abertura da vagina, pequenos
labios, grandes labios, perineo e o anus. Abaixbigdiaa, tem a explicacdo de cada regido

tateada.
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O monte de Vénugarece uma “almofada” coberta de pelos.

A parte doclitoris exteriorizada na vulva € a glande do clitéris, wsakéncia carnuda que

enrijece e aumenta de tamanho quando a mulheexastada, proporcionando prazer sexual.

Abertura da uretra é o local por onde a urina sai. Diferentementbgraem que apresenta o
pénis com funcdo no ato sexual e na mic¢do (ataidar), na mulher as duas fungdes estao

separadas.

Abertura da vagina, local por onde sai a menstruacdo, o recém-nascidgoetece a
penetracdo do pénis. No momento do ato sexualeaonraumento vaginal para acomodar o

pénis, 0 mesmo acontece na hora do parto.

Pequenos e grandes labiosdo duas pregas de pele, a primeira ndo aprdeeita adiposo
nem pelos, mas apresenta capacidade erétil (fgda), ja os grandes labios é rico em tecido

adiposo (gordura), apresenta pelos e pigmentagimr§cao).
O perineoé a parte localizada entre a abertura da vaginagneis
Anus, local por onde s&o eliminadas as fezes.

Os seiostambém fazem parte dos orgdos sexuais e reprodutlgaomulher, tendo duas
fungBes: produzir leite durante a amamentacgéao gopcmnar prazer sexual a mulher quando

sdo estimulados.

Genitais internos da mulher

APRESENTADOS NA FIGURA ABAIXO POR SETAS. Tatear cegando por baixo, na
regido central, no qual ira tocar o canal vagisalbindo na figura, ira encontrar o colo
uterino que mostra o inicio do Utero e o términa@aloal vaginal. Mais acima esté o Utero, ele
representa todo esse espaco central até o topchegar ao topo, seguem-se para a direita ou
esquerda. Ambos os lados séo iguais, contendargp#éraiterina, pode-se percorré-la até sua
outra extremidade e encontrard uma “bola” chamadawdrio. Abaixo da figura ha breve
descri¢cdo de cada 6rgéo tateado.
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Trompa uterina Trompa uterina

Endométrio Owulo

Ovario

Colo do utero Canal vaginal

Canal vaginal: engloba a vagina queum canal muscular elastico que vai da vulva ai@®

do utero. A vagina se contrai e relaxa conformergade da mulher. A mulher pode aprender
exercicios para fortalecer e melhorar o controlresa musculatura da vagina e, dessa forma,
aumentar o seu prazer sexual. E o local por ongiénis penetra na relagdo sexual, por onde
sai 0 sangue menstrual e por onde passa o bebé&toonermal. O himeg uma pele fina e
elastica que cobre parcialmente a entrada da vagmee geralmente se rompe na primeira
relacdo sexual. Algumas mulheres possuem himen laoemte, que € mais resistente e

flexivel e que ndo se rompe na relacao sexual.

O utero tem a forma de um abacate de cabeca para baixaneamho aproximado ao de uma
mao fechada. E o local onde o feto se desenvolkantiia gravidez. A parte mais larga é o
corpo do utero e a mais estreita é o colo do u@rmolo do utero fica na parte final do Utero e
tem um pequeno orificio, por onde penetram os esteroides e por onde sai 0 sangue
menstrual. Durante o parto normal, o colo do Userdilata para deixar passar o bebé. O utero

tem duas camadas: a de fora € o miométrio e a eaimi@adna € o endomeétrio.

As trompas uterinas sdo dois tubos que saem um de cada lado do Utediregdo a cada
um dos ovarios. Nas trompas, o oOvulo, que € lilerpelo ovario, encontra-se com o
espermatozoide. Esse encontro € a fecundacéo. 10 f@aundado percorre a tuba uterina e

chega ao utero.

Osovarios sao dois, tém forma arredondada e tamanho aprogia@ade um ovo de codorna.

Estdo localizados um de cada lado do Utero. Asdesigdos ovarios sdo: guardar e
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amadurecer os 6vulos, que sdo as células repradutemininas; produzir os hormonios

femininos — o estrogénio e a progesterona.

COMO SE ENGRAVIDA?

Na relacdo sexual, ap0s a ejaculacdo (é o climatalsexual masculino e ocorre quando o
estimulo sexual se torna extremamente intensokperma masculino (liquido ejaculado
durante o ato sexual masculino, que € compostoeppermatozoides e por liquidos) &
depositado na vagina da mulher.

O esperma contém os espermatozoides que séo Esaélprodutoras masculinas e contém a
informacdo genética do pai, que vai ser passada @dg) filho (a). Os espermatozoides
movimentam-se rapido pelo canal da vagina, penetranitero e dirigem-se as trompas
uterinas.

Se, na trompa, 0 espermatozoide encontrar-se cogvulo (célula reprodutora feminina que
contém a informacdo genética da mae, que vai ssaga para o (a) filho (a), ocorre a
fecundacéo, que é o processo de unido do espepiti@ozom o 6vulo. ONDE FECHA
PARENTESES?

O d6vulo fecundado dirige-se ao utero, onde se imi@jalando inicio a gravidez.

Para o espermatozoide encontrar-se com o 6vulecésp que a mulher tenha ovulado.

A ovulacéo é o fenébmeno da liberacdo pelo ovariardedvulo maduro, que é recolhido pela
trompa uterina. Isso acontece, geralmente, um@eemeés, a cada ciclo menstrual. Portanto,
a mulher néo é fértil durante todo o ciclo mengts@eé fértil no periodo da ovulacéo.

O ciclo menstrual é o tempo que vai do primeiro déauma menstruacdo até o dia que
antecede a menstruacdo seguinte. Em geral, dudta@8mas sua duracdo varia de mulher
para mulher e, em uma mesma mulher, ao longo darejgrodutiva. Doencas, mudancas de
ritmo de trabalho, alteracdes emocionais podenraalte ciclo menstrual. A cada ciclo
menstrual, ocorre a ovulagéo.

O ovulo liberado vive, mais ou menos, 24 horasn&@eocorrer a fecundacdo nesse periodo
de tempo, o Ovulo é reabsorvido pelo organismo. d2@ar vez, 0o espermatozoide, apos a
ejaculacao, pode viver até cinco dias nos genitgesnos da mulher.

A cada ciclo menstrual, o Utero prepara-se paraberco 6vulo fecundado. Quando néo
acontece a fecundacdo, a camada interna do Utemamétrio, desprende-se, ocorrendo a

menstruacgao. Por isso, um dos sinais de graviddaléa de menstruacao.
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A FIGURA ABAIXO DEMONSTRA O PROCESSO DE FECUNDAGCAGXPLICADO
ACIMA (Explorar de baixo para cima, chegando acotppde seguir a direita ou esquerda,

ambos os lados sao iguais).

Fecundagao

FALANDO SOBRE ANTICONCEPCIONAIS

O que sdo métodos anticoncepcionais?

S&o comportamentos, medicamentos, objetos e @surggadas pelas pessoas para evitar a
gravidez. Existem métodos femininos e masculinogistem métodos considerados
reversiveis, que sao aqueles em que a pessoapa@dsie usa-los, volta a ter a capacidade
de engravidar. Existem métodos considerados irséxais, como a ligadura de trompas
uterinas e a vasectomia, porque, apos utiliza€osnuito dificil a pessoa recuperar a
capacidade de engravidar. Por isso, para optardan ligadura de trompas uterinas ou
vasectomia como método anticoncepcional, as pesseasam estar seguras de que nado

querem mais ter filhos.
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Como escolher o método anticoncepcional?

A escolha deve ser livre e informada. E importamteurar um servico de satde para receber
informacBes sobre os métodos anticoncepcionaisoniiepis e obter orientacdes sobre o

método escolhido. Estar bem informado é fundameuaia se fazer a melhor escolha.

N&o existe método melhor que o outro, cada um t@magens e desvantagens. Assim como
também néo existe método 100% eficaz, todos témpuotzbilidade de falha. Dessa forma,
um método pode ser adequado para uma pessoa erm@ard outra, por iSso a pessoa deve

procurar escolher o método mais adequado para si.

O melhor método para uma pessoa usar € aquele quealaixa confortavel e que melhor
se adapta ao seu modo de vida e & sua condicao aéde.

IMPORTANTE

E importante procurar um servico de salde antesid@mr o uso de qualquer método
anticoncepcional, porque existem situacfes em @terrdinados métodos ndo devem ser
usados. Além disso, é necessario acompanhamendaliperpara verificar se o0 método esta

sendo usado corretamente e se houve aparecimealtguie problema.

METODOS NATURAIS OU COMPORTAMENTAIS

Os métodos naturais propdem comportamentos paga obtevitar uma gravidez, a partir da
identificacdo do periodo fértil da mulher. Duraetsa fase, o casal ndo deve ter relagbes
sexuais vaginais, caso deseje evitar a gravidemédsdos anticoncepcionais naturais séo: o
da tabela, o do muco cervical, 0 da temperaturad® @oito interrompido. Esses serao

explicados mais a frente.

O sucesso dos métodos comportamentais dependealthesimento dos sinais de ovulacao
(aproximadamente 14 dias antes do inicio da meatgin) e do periodo fértil.

Para que haja fecundacdo, tem que ocorrer a owlkagdelo menos uma relagcdo sexual
proximo a ela, pois € necessario que se encontreraspermatozoide com um ovulo e que

ambos estejam em boas condi¢cfes para poder unir-se.
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Em consequéncia, seria suficiente praticar a aébstia de relacdo sexual vaginal durante seis
dias em cada ciclo para garantir efeito anticonospt de alta eficacia. A razdo pela qual o
periodo de abstinéncia deve ser maior € que ndcoim predizer, de maneira precisa,
quando ocorrera a ovulacédo, fendbmeno variavel,edsga para pessoa e, ha mesma pessoa,
em diferentes periodos de tempo.

A eficicia dos métodos baseados na percepcaotdiadele varia muito, mais do que a dos
outros meétodos anticoncepcionais, porque dependt® & maneira como sao usados. Para
maior eficacia, o casal deve abster-se de relag@esais com penetracdo vaginal durante
todo o periodo feértil. Manter relagbes vaginaisadte o periodo fértil, ainda que usando
métodos de barreira, diminui a eficacia.

No periodo fértil, o casal pode namorar, trocariccas, desde que tenha os cuidados
necessarios para que nao haja contato do péniaoc@yina, se houver o desejo de evitar a
gravidez. O homem nao deve ejacular préximo a éatda vagina, por exemplo, na coxa, no

perineo (regido entre a vagina e o anus) ou nhairi
Observe

v Desaconselha-se o0 uso desses métodos em mulhereprgsentam longos periodos sem
ovular, ciclos irregulares ou auséncia de mensimagssim como nas adolescentes, nos
periodos pos-parto, pés-aborto, durante a aman@n&aqa proximidade da menopausa;
ou seja, nas situacdes em que as mulheres tenfianiddide de interpretar seus sinais de
fertilidade. Esses métodos também ndo estdo immkcaan casos cuja mulher tem
dificuldades de seguir as orientacdes de uso dodoét a gravidez constitui risco de vida.

v' Esses métodos requerem disciplina, conhecimenforsidionamento do corpo, observacao
atenta e cooperacdo de ambos os parceiros.

v A eficacia depende de seu uso correto e da codmid® ambos os parceiros. Nao tém
efeitos colaterais organicos. Favorecem o conhextondo corpo e do organismo. Nao
previnem contra DST/HIV/Aids.

Tabela ou Calendario ou Ritmo ou Ogino-Knaus

E um método que se baseia na observacdo de véglos menstruais, para determinar o
periodo fértil do ciclo menstrual da mulher. A Tiabesquer disciplina, conhecimento do

funcionamento do corpo e observagao atenta.
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A eficacia da Tabela depende de seu uso corredoceaperacdo de ambos os parceiros. Se o0
casal ndo tiver relagdo sexual com penetracdo alagin periodo fertil sua eficicia

funcionara.

A mulher que quiser utilizar este método deve s@mtada a marcar em um calendario,
durante pelo menos seis meses, 0 primeiro dia dke weenstruacdo, para verificar o niumero
de dias que durou cada ciclo menstrual e, com eks#ss, calcular o periodo fértil, com a

ajuda de um profissional de saude.

Cada mulher tem um padrdo menstrual préprio e tilod devem ser individualizados,
portanto, a tabela de uma mulher n&o serve para.out

Instrucdes para uso do método

v" Verificar a duracdo (nimero de dias) de cada ciotmtando desde o primeiro dia da
menstruacao (primeiro dia do ciclo) até o dia queeede a seguinte (Gltimo dia do ciclo).
Verificar o ciclo mais curto e o mais longo. Casua diferenca entre eles. Se a diferenca
entre o ciclo mais longo e o mais curto for de i3 @u mais, a mulher ndo deve usar esse
método.

v Determinar a duracao do periodo fértil da seguirdeeira:

Subtraindo-se 18 do ciclo mais curto, obtém-seaaldiinicio do periodo feértil.
Subtraindo-se 11 do ciclo mais longo, obtém-seaaldifim do periodo fértil.

v’ Para evitar a gravidez, a mulher e/ou casal deustemase de relagfes sexuais vaginais

durante o periodo fértil.

Para exemplificar, vamos acompanhaMaria que utilizou um calendario no qual durante
seis meses ela marcou inicio e término da mensioudepois contou o0 numero de dias do
inicio de uma menstruacéo para a outra. No primmés, ela contou 29 dias, no segundo 30,
no terceiro 28, no quarto 31 dias e assim contireaando. Identificou que 28 dias era o
ciclo mais curto e 31 o0 mais longo e realizou drsigho de um pelo outro: 31 — 28 = 3 dias.
Como esse numero é menor que 10, ela esta libpeaddazer uso do Método da Tabela. Se

essa diferenca fosse maior que 10 dias, ndao poderia

Tateie o calendario abaixo com 0s seis primeircgesido ano e as anotac¢des de Maria.
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Fevereiro
Janeiro Primwiro ciclo {29 dias) Segundo ciclo (30 diss)
DOM | SEC | TER |Qun | Oun | £FXI SAB | (DOM | SEC | TER |Oun | Ous | S6X | SAB
REHERELERERRE 1123
EREREC IR R 4 |ws|6|7Ti8B]3[10
94 [ 1% % |78 |19] 20 112 [ 13 15| 46 | 4T
ez |z2a|zajin|2e| 7 819 |20 21 22| 23] 24
ZB | 23| 30| 31| 25| 26 | 21| 28
Margo Terceiro ciclo {28 dias} CQuarto citlo (31 dins)
Dom | séa | Ter [cun]our | sexfsas|  |Dom | see [Ter oun|ow | sex|sas
2| 2] 3 T 2|3 4alse T
4 [ 4 [ 6|7 alw B |9 [0tz 4314
12 (13 [1a]15]| 16| 17 1546 (4T [1B |13 |20 | 24
1B |19 |20 21| 22|23|24 22| &y | |5 & |87 |28
g% |26 |21 (28 1293 (30| 2 24|30
Maio Quinto ccho (31 dias) Sexto ticla (30 dias)
Cows | SEG [ TER |ous |oen | SEX | sal pom | 566 | TER Joun | out | SEX | sAB
IR 1] 2
&€ |1 |B|9|w] 1|32 3|la|5|alT]I B9
j1a|m el 18] 19 W42 13]3ain|®
o] a2z 23124] 28] 26 T W8 |18 2052022 |23
21 | 28| 29| 30031 24| 25| 26| Z1| 28| 23 |

Agora, Maria pode calcular seus dias férteis, qoamib pode ter relacdo sexual vaginal. E

fez o seguinte calculo:
Selecionou o ciclo mais curto que era 28 dias &aulde 18. Ex: 28 — 18 = 10 dias
Depois usou o ciclo mais longo que era 31 diadrau de 11. Ex: 31 — 11 = 20 dias

Maria sabe que nédo pode ter relacdo sexual vadinda0°® ao 20° dia de cada ciclo menstrual,
se ela ndo quiser engravidar, pois esse € seuwlpdgédil. Registrou, entdo, em um calendario
Braille seus periodos férteis para os proximos mgeando se abstera de relagdes sexuais.

Muco cervical ou Billings

Este método baseia-se na determinacdo do pericddgéda auto-observacdo das mudancas

do muco cervical e da sensacédo de umidade na vagilzango do ciclo menstrual.

O muco cervical € uma secrecdo produzida no colaitdoo pela agcdo dos horménios
femininos, que umedece a vagina e, as vezes, apagecalcinha. Ap0s a menstruacao,
algumas mulheres tém um periodo seco, que nao te. Mepois, surge um muco pegajoso,

gue se quebra ou rompe quando esticado.
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A medida que se aproxima o dia da ovulagido, o mueswical vai ficando elastico e
escorregadio, a vagina vai ficando mais umidalifacto a entrada dos espermatozoides no
atero. O aparecimento desse muco é o sinal de quelteer esta no periodo feértil e pode

engravidar.

O casal que ndo deseja engravidar deve evitatagdes sexuais com penetracao vaginal nos
dias em que o muco cervical estiver parecido cahara de ovo até o quarto dia apds 0 muco
haver desaparecido. Este método ndo é indicadocapégo ou durante a amamentacéo, ou

guando a mulher apresenta febre ou corrimento &hgin

Observe a figura abaixo:

— L

I:‘_—(T,ﬂ

/ ol F. |
5 / {

/

i
_ /
Muco cervical - I\/I':l,u;u cervical -
Periodo infértil Periodo fartil

Instrucdes para o uso do método

Observar, diariamente, a presenca ou auséncia de musecrecao, mediante sensacéo de
secura ou umidade da vulva e se tocando. Dessainmgmodem-se analisar as caracteristicas

do muco, de acordo com a seguinte descricdo: pEyagtastico ou escorregadio.

Recomenda-se utilizar a clara de ovo cru para ek#&rap o muco durante o periodo fértil,
pois a clara tem a textura elastica e escorreggdaé ao muco nesse periodo (PAGLIUCA;
RODRIGUES, 1998). E a cola de isopor para demanstrauco pouco antes desse periodo,

rompendo-se facilmente ao ser esticado.
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Temperatura basal

Este método baseia-se nas alteracfes que os hosrfénininos provocam na temperatura
do corpo ao longo do ciclo menstrual. Temperatasabé a temperatura do corpo em

repouso.

Antes da ovulacdo, a temperatura basal € um powis baixa e permanece assim até a
ovulacdo. Quando acontece a ovulacdo, a temperatlva alguns décimos de grau e

permanece assim até a chegada da proxima menstruaca

Instrucdes para uso do meétodo

= A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verdr diariamente a temperatura basal, pela
manha, antes de se levantar e apdés um periodopdasee de no minimo cinco horas,
procedendo da seguinte forma:

Usar sempre o0 mesmo termdmetro no caso de quelntay @ dia da sua substituicao.

A temperatura pode ser verificada por via orahlretaginal ou axilar. Uma vez escolhida a
via de verificacdo da temperatura, esta deve setigdaadurante todo o ciclo.

Baixar o nivel de marcacgdo do termémetro e mant&haa selecionada por cinco minutos.

» Registrar a temperatura observada a cada dia to raenstrual em papel quadriculado
comum (0,5 cm = 0,1°C). Ligar os pontos refereatesada dia, formando uma linha que
vai do primeiro ao segundo ao terceiro etc. Cacla anenstrual tera seu grafico proprio de
temperatura basal corporal.

= Verificar a ocorréncia de aumento persistente dapésatura basal por quatro dias no
periodo esperado ap0s a ovulagdo. A diferenca denimimo 0,2°C entre a Ultima

temperatura baixa e as trés temperaturas altasejseguem indica a mudanca da fase
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ovulatéria para a fase pds-ovulatoria do ciclo rrea$ durante a qual a temperatura se
mantera alta, até a época da proxima menstruac@eri@do fértil termina na manha do
quarto dia em que for observada a temperaturaddeva

» Para evitar a gravidez, o casal deve abster-seetiages sexuais vaginais durante toda a
primeira fase do ciclo menstrual e até a manha idoeth que se verificar a quarta
temperatura alta acima da linha de base, princgratiendurante os primeiros meses de uso
do método. Posteriormente, sendo possivel predizéata da ovulagcdo, com base nos
registros anteriores, a abstinéncia sexual pode fimitada ao periodo de quatro a cinco

dias antes da data prevista da ovulacéo e até ladnganquarto dia da temperatura alta.

Coito interrompido

No coito interrompido, 0 homem retira o pénis dgiva um pouco antes da ejaculagcao. Este

método também é conhecido como “gozar fora”.

O coito interrompido, apesar de ser muito usado, déve ser estimulado como método
anticoncepcional, porque é grande a possibilidadaltia, pois o liquido que sai pouco antes

da ejaculacao pode conter espermatozoides.

As vezes, o homem n&do consegue interromper a celagées da ejaculagdo. O coito

interrompido pode gerar tensao entre o casal,gm@acao fica incompleta.

Para aumentar a seguranca deste comportamento m@toalo anticoncepcional, o coito

interrompido deve ser adotado para todas as redagbeiais e ndo apenas no periodo fértil.
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Instrumento de avaliacdo das especialistas em coat®

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

PARTE I - Identificacéo
Nome:

Ocupacéo atual: 1. Assisténcia ( ) 2. Ensino 8. Pesquisa 4. Outro ( )

Possui tese ou dissertacdo na area de interesse*

Possui artigo publicado em periddico indexado ea de interesse*

Participa de grupo de pesquisa que envolva a teanddi area de interesse*

Tem experiéncia docente, de no minimo 5 anos, eaiptinas da area de interesse*

Tem atuacdo na pratica assistencial, de no miniemS5, na area de interesse*

Tem orientado tese, dissertacdo ou monografiatenaicas da area de interesse*

*Area de interesse: Enfermagem em salde da mulBefermagem em salde sexual e reprodutiva; Assiatée
Enfermagem a pacientes em consulta de planejarfentliar. Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

PARTE Il — Avaliagéo do Instrumento

QUESTOES: O corpo da
mulher

AVALIA

A0

A questéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa

questdo em destaque?

1. A vulva sao dois tubos qu

em direcdo a cada um d
OVarios.

€l. Adequado ()

saem um de cada lado do ute Parcialmente adequado

08. Inadequado ()

1.
(2.
3.

Irrelevante ()
Pouco relevante ()
Relevante ()

2. O clitéris aumenta d
tamanho quando a mulher e
excitada.

1. Adequado ()
stA Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

3. O monte de Vénus pare
uma “almofada” coberta de pelo

cd. Adequado ()
s2. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

4, O perineo € uma pele fin
e elastica que cobre parte

na primeira relacao sexual.

d. Adequado ()
d2 Parcialmente adequado

vagina e que geralmente se rom#e Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

5. A vagina é o local po

sexual.

ri1. Adequado ()

onde o0 pénis penetra na rela¢d Parcialmente adequado

3. Inadequado ()

1.
(2.
3.

Irrelevante ()
Pouco relevante ()
Relevante ()

6. O himen € a part
localizada entre a abertura

el. Adequado ()
da. Parcialmente adequado

1,
(2.

Irrelevante ()
Pouco relevante ()
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vagina e o anus.

3. Inadequado ()

3. Relevante ()

7. A uretra é o local por ond
sai a menstruacao.

€l. Adequado ()
2. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

1. Irrelevante ()
(2. Pouco relevante ()
3. Relevante ()

8. A vagina é o local por
onde sai a urina.

1. Adequado ()
2. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

1. Irrelevante ()
(2. Pouco relevante ()
3. Relevante ()

AVALIA

“AO

QUESTOES: Como se
engravida

A questéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa
questao em destaque?

9. Quando o espermatozoigd&. Adequado () 1. Irrelevante ()

encontrar-se com o 6vulo ocorre 2. Parcialmente adequado |( 2. Pouco relevante ()

fecundacéao. 3. Inadequado () 3. Relevante ()

10. A ovulacdo acontece]l. Adequado () 1. Irrelevante ()

geralmente, uma vez por més| & Parcialmente adequado (3. Pouco relevante ()

cada ciclo menstrual. 3. Inadequado () 3. Relevante ()

11. A mulher é fértil durante todal. Adequado () 1. Irrelevante ()

o ciclo menstrual. 2. Parcialmente adequado |( 2. Pouco relevante ()
3. Inadequado () 3. Relevante ()

D

QUESTOES: Métodos
anticoncepcionais

AVALIA

>AO

A guestéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa
questao em destaque”

comportamentais
12. O sucesso dos métodak Adequado () 1. Irrelevante ()
comportamentais independe dB. Parcialmente adequado (3. Pouco relevante ()
reconhecimento dos sinais (8. Inadequado () 3. Relevante ()
ovulagéo.
13. Esses meétodos requereth Adequado () 1. Irrelevante ()
disciplina, conhecimento  do2. Parcialmente adequado (3. Pouco relevante ()

funcionamento do corpg

),3. Inadequado ()

observacgéo atenta e cooperacéo de

ambos 0s parceiros.

3. Relevante ()

14. Esses métodg
comportamentais previnem cont
DST/HIV/Aids.

sl. Adequado ()
rd. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

1. Irrelevante ()
(2. Pouco relevante ()
3. Relevante ()

QUESTOES: Tabela  ou
Calendério ou Ritmo ou Ogino-
Knaus

AVALIA

“AO

A questéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa
questdo em destaque?

D

15. A mulher que quiser utilizar
método da tabela deve S

dl. Adequado ()

orientada a marcar em u

calendario, durante pelo men

2. Parcialmente adequado
n3. Inadequado ()
0S

dois meses, o primeiro dia de cada

1. Irrelevante ()
(2. Pouco relevante ()
3. Relevante ()
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menstruacgao.

16. A tabela de uma mulher ser
para outra.

vé. Adequado ()
2. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

17. Precisa verificar o ciclo majidl.

curto e o mais longo e calcular
diferenca entre eles.

Adequado ()
Parcialmente adequado
Inadequado ()

a.
3.

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

18. Se a diferenca entre 0 cig
mais longo e o mais curto for ¢
10 dias ou mais, a mulher po
usar esse metodo.

cldh.
Q.
8.

Adequado ()
Parcialmente adequado
Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

19. Determinar a duragdo ¢
periodo feértil da seguinte maneir
Subtraindo-se 18 do ciclo ma
curto, obtém-se o dia do inicio (
periodo fértil. Subtraindo-se 11 ¢
ciclo mais longo, obtém-se o d
do fim do periodo feértil, est
correto.

id.
2.
8.
o
o
ia
a

Adequado ()
Parcialmente adequado
Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

AVALIA

>AO

QUESTOES: Muco cervical ou
Billings

A guestéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreensao?

Qual o grau de
relevancia dessa
questao em destaque”

20. ApGs a menstruacao, algun
mulheres tém um periodo seq
gue nao tem muco.

1ds Adequado ()
t@. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

21. Existe um muco pegajoso, q
se quebra ou rompe quan
esticado.

uk. Adequado ()
da. Parcialmente adequado
3. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

22. A medida que se aproxima|
dia da ovulagcdo, o muco cervig
vai ficando elastico e escorrega

e a vagina vai ficando mais seca.

&. Adequado ()
&. Parcialmente adequado
1i8. Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

23. Este método é indicado apo
parto ou durante a amamentag
ou quando a mulher apreset
febre ou corrimento vaginal.

5T Adequado ()
ap, Parcialmente adequado
& Inadequado ()

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

24. Para realizar este método
mulher deve pegar na wul
diariamente para sentir a preset
ou auséncia de muco ou secreq
mediante sensacdo de secura
umidade da vulva.

B Adequado ()

2. Parcialmente adequado
n@a Inadequado ()

ao,

ou

. Irrelevante ()
. Pouco relevante ()
. Relevante ()

QUESTOES:
basal

Temperatura

AVALIA

“AO

A questéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa
questdo em destaque?

D

25. é

Temperatura basal

a 1. Adequado ()

leiragite ()
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pela manha, antes de se levant
apOs um periodo de repouso de
minimo cinco horas.

diariamente a temperatura bas

temperatura do corpo em repouso. 2. Parcialmertguado ( ) 2. Pouco relevante ()
3. Inadequado () 3. Relevante ()

26. Antes da ovulagdo, |d.Adequado () 1. Irrelevante ()

temperatura basal € um poucd. Parcialmente adequado (2. Pouco relevante ()

mais alta e permanece assim até3alnadequado () 3. Relevante ()

ovulagéo.

27. Quando acontece a ovulacad, Adequado () 1. Irrelevante ()

a temperatura baixa algunp&. Parcialmente adequado (3. Pouco relevante ()

décimos de grau e permanec® Inadequado () 3. Relevante ()

assim até a chegada da proxima

menstruacgao.

28. A partir do primeiro dia dpl. Adequado () 1. Irrelevante ()

ciclo menstrual, verifical 2. Parcialmente adequado (2. Pouco relevante ()

a8, Inadequado ()
ar e
no

. Relevante ()

QUESTOES:
Interrompido

Coito

AVALIA

A0

A guestéo do quadro ao
lado esta bem redigida e
de facil compreenséo?

Qual o grau de
relevancia dessa
questao em destaque”

29. No coito interrompido,
homem retira 0 pénis da vagi

pD1.
na.

Adequado ()
Parcialmente adequado

1. Irrelevante ()
(2. Pouco relevante ()

um pouco antes da ejaculagéo. | 3. Inadequado () 3. Relevante ()

30. Este método também |&. Adequado () 1. Irrelevante ()

conhecido como “gozar fora”. 2. Parcialmente adequado (3. Pouco relevante ()
3. Inadequado () 3. Relevante ()

Caso a questdo ndo lhe pare

¢ca clara e compreensival

esteja faltando alguma

informacdo importante, acrescente suas sugestdesamentarios neste espaco:
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APENDICE F
Instrumento de avaliacdo do aprendizado

Questionario de avaliacdo pré e pos teste

Data: [/

Nome: Idade:

Cega ( )ouBaixavisdo ( ) Adquirida)ou Congénita ( )

E-mail:

Tefelone:
Estado Civil:

Escolaridade:

Questdes relativas a Saude Sexual e Reprodutivaultzer — Marque V (verdadeiro) e F

(falso) para os itens a seguir:

O corpo da Mulher:

( ) A vulva séo dois tubos que saem um de ¢adb do Utero em dire¢cdo a cada um dos
OVArios.

( ) O clitoris aumenta de tamanho quando henesta sexualmente excitada.

( ) O monte de Vénus parece uma “almofaddéeda de pelos.

( ) O perineo é uma pele fina e elasticaapi@e parte da vagina e que geralmente se
rompe na primeira relagcao sexual.

( ) A vagina é o local por onde o pénis penea relacao sexual.

( ) O himen é a parte localizada entre atatseda vagina e o anus.

( ) A uretra é o local por onde sai a merst#o.

( ) A vagina é o local por onde sai a urina.

Como se engravida

( )Quando o espermatozoide encontrar-se com o 6voloea fecundagio.
( )A ovulagéo acontece, geralmente, uma vez por mésgjaciclo menstrual.

( )A mulher € pode engravidar durante todo o ciclostreal.
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Métodos anticoncepcionais comportamentais

( ) O sucesso dos métodos anticoncepcionaigpartamentais ndo depende do
reconhecimento dos sinais de ovulacéo.

( ) O uso desses métodos requerem discigorehecimento do funcionamento do corpo,
observacéo atenta e cooperacgéo dos parceiros.

( ) Esses métodos anticoncepcionais comportaisergeevinem contra Doencgas

Sexualmente Transmissiveis /Aids.

Tabela ou Calendario ou Ritmo ou Ogino-Knaus

( ) A mulher que quiser utilizar o método tdhela deve marcar em um calendario,

durante pelo menos dois meses, o primeiro dia die irenstruacao.

( ) A tabela de uma mulher serve para outrber.

( ) Para identificar se o ciclo menstruakgular ou ndo, a mulher deve verificar o ciclo

menstrual mais longo e o mais curto ao longo de meises e calcular a diferenca entre os
mesmos.

( ) Se a diferenca entre o ciclo menstruakrwngo e o mais curto for de 10 dias ou mais,
a mulher pode usar esse método.

( ) Para determinar o inicio do periodo féaimulher deve subtrair 18 do ciclo menstrual

mais curto e para determinar o final do periodtilféa mulher deve subtrair 11 do ciclo

menstrual mais longo.

Muco cervical ou Billings

( ) O muco cervical € uma secrecao produzalaolo do Utero pela acdo dos horménios
femininos, que umedece a vagina e, as vezes, apaaetalcinha.

( ) Apés a menstruagdo, algumas mulheresut@nperiodo seco, que quando a mulher
pega e tenta esticar entre o dedo indicador eegpgleste se quebra.

( ) A medida que se aproxima o dia da ovidagdmuco cervical vai ficando elastico e
escorregadio e a vagina vai ficando mais seca.

( ) Este método é indicado apds o parto garda a amamentacdo, ou quando a mulher
apresenta febre ou corrimento vaginal.

( ) Para usar este método a mulher deve peganlva diariamente para sentir a presenca

ou auséncia de muco ou secrecao, mediante serdmgé@coura ou umidade da vulva.
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Temperatura basal

( ) Temperatura basal é a temperatura docamprepouso.

( ) Antes da ovulacéo, a temperatura basah ¢pouco mais alta e permanece assim até a
ovulacéo.

( ) Quando acontece a ovulagao, a temperatira em torno de 0,2°.C e permanece
assim até a chegada da proxima menstruacao.

( ) Para usar o método da temperatura basalulher deve verificar diariamente a
temperatura basal, pela manha, antes de se levargp6s um periodo de repouso de no

minimo cinco horas.

Coito interrompido

( ) No coito interrompido, 0 homem retiraéns da vagina antes da ejaculacéo.

( ) Este método também é conhecido como ‘igioza”.



ANEXO
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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