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“Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo
de objetos. E é como sujeito e
somente enquanto sujeito, que o
homem pode realmente conhecer.”
(Paulo Freire)



RESUMO

O uso das tecnologias vem aumentando consideravelmente na sociedade e uma das areas que
vem se adequando a essa utilizagdo é a saide. Cada vez mais as tecnologias da comunicagdo
ganham espaco no cotidiano das pessoas e na educacdo em saude ndo € diferente. A educacio a
distancia surgiu como uma possibilidade de disseminag@o de informacdes com maior praticidade,
autonomia e participagdo dos sujeitos. Dessa forma, percebendo, pois, a importancia do
desenvolvimento de ferramentas educacionais adequadas aos ambientes de aprendizagem
realizou-se o presente estudo com os seguintes objetivos: verificar os efeitos da utilizacdo de uma
tecnologia educativa na aprendizagem de académicos de enfermagem com relacdo ao contetido
de contracep¢do; aplicar uma tecnologia educativa sobre contracep¢do para académicos de
enfermagem; avaliar a aprendizagem dos académicos de enfermagem sobre contracep¢do apds o
uso do ambiente virtual; comparar o conhecimento de alunos que utilizaram o ambiente virtual
com os que utilizaram metodologia tradicional de aprendizagem. Trata-se de um estudo quase-
experimental, comparativo e de intervencao, realizado com 62 académicos de enfermagem do
sétimo semestre, matriculados na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Satide Sexual
e Reprodutiva, da UFC, no periodo de setembro de 2009 e abril de 2010. O grupo intervengado
utilizou o AVA e respondeu a um questiondrio pré e pds-teste sobre contracepcdo. O mesmo
instrumento foi aplicado com os alunos do grupo controle, participes da aula tradicional com as
mesmas informacdes que estavam no AVA. Todos os aspectos éticos foram respeitados. Os
dados evidenciaram uma populacdo predominantemente feminina, solteira, sem filhos, com
acesso facilitado a informadtica e internet, que relata conhecimento dos métodos, mas ndo de
forma substancial. Ademais, muitas foram usudrias de métodos contraceptivos, principalmente
preservativo masculino e contraceptivo oral, denotando também maior conhecimento desses dois
métodos. Algumas questdes apresentaram aumento significativo no pds-teste do grupo
intervencdo, principalmente as relacionadas aos anticoncepcionais hormonais, métodos
cirirgicos, métodos naturais e comportamentais e métodos de barreira. Porém, ainda foram
observadas redugdes significativas no pos-teste dos itens relacionados aos direitos sexuais e
reprodutivos e DIU. Prevaleceu no estudo que as diferengas entre os acertos no pos-teste dos dois
grupos ndo eram estatisticamente significantes. Das 47 questdes apresentadas, 33 sofreram
aumentos no pos-teste, sendo 18 estatisticamente significantes; 9 apresentaram redugdes no pos-
teste, com 6 estatisticamente significantes; € 5 permaneceram com o mesmo quantitativo do pré-
teste. Das 9 questdes que apresentaram diferencas significantes quando comparado o pés-teste
dos dois grupos, 5 apresentaram maior acerto no grupo intervengdo. Conclui-se que o AVA em
questdo apresenta informagdes pertinentes para a drea de contracepg¢do, estando apto ao uso em
sala de aula, ndo como forma de substituicdo, mas com a possibilidade de complementacido do
ensino tradicional. A inexisténcia de diferencas no pds-teste dos grupos denota que a tecnologia
educativa conseguiu alcangar os resultados obtidos na modalidade presencial. Ademais, novos
estudos tornam-se necessdrios, a fim de avaliar os efeitos desse tipo de tecnologia no desempenho
dos estudantes.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Enfermagem. Planejamento Familiar. Aprendizagem.
Educacdo a Distancia.



ABSTRACT

The use of technology has increased considerably in society and one of the areas that has been
adapting to such use is health. Increasingly, communication technologies are gaining ground in
daily life and in health education is no different. Distance education has emerged as a possibility
of dissemination of information with greater convenience, autonomy and participation of the
subjects. Thus, realizing the importance of developing appropriate educational tools for learning
environments, this study was carried out with the following objectives: to determine the effects of
educational technology’s use in learning of nursing students about contraception; to implement a
educational technology’s on contraception for nursing students; to assess the learning of nursing
students about contraception after use of the virtual environment; to compare the knowledge of
students who used the virtual environment to those using traditional method of learning. This is
an almost-experimental, comparative and of intervention study, conducted on 62 nursing students
in the seventh semester and enrolled in the Nursing in Care’s Process in Sexual and Reproductive
Health discipline, at UFC, between september 2009 and april 2010. The intervention group used
the AVA and answered a questionnaire pre and post-test about contraception. The same
instrument was administered to students in the control group, participants in the traditional class
with the same information that was in the AVA. All ethical aspects were respected. The data
showed a predominantly female population, single, childless, with easy access to computers and
internet, reporting knowledge of the methods, but not substantially. Furthermore, many methods
users were mainly male condom and oral contraceptive, indicating greater knowledge of these
two methods. Some questions showed a significant increase in post-test in the intervention group,
especially those related to the hormonal, surgical methods, natural and behavioral methods, and
barrier methods. However, significant reductions were observed at post-test articles related to
sexual and reproductive rights and the Intrauterine device (IUD). Prevailed in the study that the
differences between the success in the post-test of the two groups showed no statistically
significant differences. It was 47 questions submitted, 33 increased at post-test, wich 18
statistically significant, 9 had reductions in the post-test, with 6 statistically significants and 5
remained with the same amount of the pre-test. Of the 9 issues that presented significant
differences when comparing the post-test of two groups, 5 showed higher accuracy in the
intervention group. It is concluded that the AVA provides pertinent information to
contraception’s area, being suitable for use in the classroom, not as a replacement, but with the
possibility of complementing traditional teaching. No differences in post-test groups indicates
that educational technology has achieved the results obtained in the face modality. Furthermore,
new studies become necessary in order to evaluate the effects of such technology on student
performance.

Keywords: Educational Technology. Nursing. Family Planning. Learning. Education, distance.



RESUMEN

El uso de la tecnologia ha aumentado considerablemente en la sociedad y una de las areas que se
tiene adaptado a los usos es la salud. Cada vez mads, las tecnologias de comunicacién estan
ganando terreno en la vida cotidiana y en educacién para la salud no es diferente. La educacién a
distancia ha surgido como una posibilidad de difusién de informacién con mayor comodidad,
autonomia y participacion de los sujetos. Por lo tanto, al darse cuenta de la importancia de
desarrollar instrumentos adecuados de educacion para los entornos de aprendizaje se llevo a cabo
este estudio con los siguientes objetivos: determinar los efectos de la utilizacién de una
tecnologia educativa en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria sobre el contenido de la
anticoncepcidn; implementar una tecnologia educativa sobre anticoncepcion para los estudiantes
de enfermeria; evaluar el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria acerca de la anticoncepcion
después del uso del ambiente virtual; comparar los conocimientos de los estudiantes que
utilizaran el ambiente virtual con los que utilizaran el método tradicional del aprendizaje. Este es
un estudio cuasi-experimental, comparativo y de intervencion, llevado a cabo con 62 estudiantes
de enfermeria del séptimo semester, matriculados en la disciplina Enfermeria en el Proceso de
Atencion en Salud Sexual y Reproductiva, de la UFC, entre septiembre de 2009 y abril de 2010.
El grupo intervencién utiliz6 el AVA y respondié a un cuestionario pre y post prueba sobre
anticoncepcion. El mismo instrumento fue aplicado a los alumnos del grupo control, participantes
del aula tradicional con la misma informacién que estaba en el AVA. Todos los aspectos éticos
fueron respetados. Los datos mostraron una poblacién predominantemente femenina, soltera, sin
hijos, con fécil acceso a computadoras e internet, con conocimiento de los métodos de
planificacion, pero no sustancialmente. Ademds, muchos fueron usuarios de los métodos,
especialmente los condones y los anticonceptivos orales, lo que indica un mayor conocimiento de
estos dos métodos. Algunas de las preguntas mostraron un aumento significativo en la post-
prueba en el grupo intervencion, especialmente las relacionadas con los métodos hormonales,
métodos quirurgicos, naturales y de comportamiento, y métodos de barrera. Sin embargo, aunque
se observaron reducciones significativas en la post-prueba de los articulos relacionados con los
derechos sexuales y reproductivos y el dispositivo intrauterine (DIU). Prevaleci6 en el estudio
que las diferencias entre el éxito en el post-prueba de los dos grupos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. De las 47 cuestiones planteadas, 33 incrementaron en la post-
preuba, con 18 estadisticamente significativas, 9 tuvieron reducciones en el post-test, con 6
estadisticamente significativas y 5 se quedardon con la misma cantidad de la prueba previa. De los
9 temas que presentaron diferencias significativas al comparar el post-test de los dos grupos, 5
mostraron una mayor precision en el grupo de intervencién. Se concluye que el AVA ofrece
informacién pertinente para la drea de la anticoncepcion, siendo conveniente para el uso en clase,
no como un reemplazo, pero con la posibilidad de complementar la ensefianza tradicional. No se
observaron diferencias en los grupos de post-prueba lo que indica que la tecnologia educativa ha
logrado los resultados obtenidos en la modalidad presencial. Ademads, son necesarios mas
estudios para evaluar los efectos de esa tecnologia en el desempefio estudiantil.

Palabras-clave: Tecnologia Educacional. Enfermeria. Planificacién Familiar. Aprendizaje.
Educacion a Distancia.
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1 INTRODUCAO

Um dos conceitos que vem se modificando desde seu surgimento até os dias atuais, é
o de tecnologia, principalmente, no concernente a sua utilizacdo na enfermagem. O uso desse
termo, na sociedade, esteve presente a partir da Revolucdo Industrial, caracterizada,
principalmente, pela evolu¢do na producdo de equipamentos em todas as dreas, inclusive na
saude. A crescente tecnificacdo dos procedimentos na atencdo a saude redirecionou as préaticas
desse setor, tornando-o grande consumidor de novas tecnologias, produzidas e consumidas
segundo a logica de mercado. Desse modo, independente do resultado final, estas passaram a ter
um valor em si mesmas, sendo incorporadas aos procedimentos mais por interesses que por
necessidades (BARRA et al, 20006).

Para Nietsche et al (2005) o conceito de tecnologia se apresenta, muitas vezes,
equivocado, concebido geralmente como um produto, uma materialidade, fruto talvez da vivéncia
atual da era tecnoldgica. Desde o surgimento dessa terminologia na drea da saude, as associagdes
relativas as tecnologias concebiam artefatos originados a partir da percep¢do de uma necessidade
pratica aliada ao conhecimento cientifico, surgidas com uma finalidade especifica
(NASCIMENTO et al, 2004). Segundo Mendes, Trevizan e Evora (2000) a tecnologia esta
arraigada as inovagdes tecnoldgicas, as comunicagdes instantaneas e a superacdo de fronteiras do
conhecimento cientifico, causando bruscas modificag¢des sociais.

Pesquisa realizada acerca da utilizagdo do termo tecnologia no processo de trabalho
do enfermeiro mostrou que a discussdo das tecnologias tem apresentado um cardter recente,
multifacetado, resumida majoritariamente a equipamentos. Ademais, foram identificadas algumas
classificacdes para as tecnologias, envolvendo o processo de trabalho em sadde e o cuidado
(ROCHA; ABRAAO, 2008).

Assim, as diversas conotacdes impostas ao termo tecnologia advém da reavaliagdo
constante das suas aplicacdes, da sua concepcdo a prdtica da enfermagem, do embasamento
tedrico-metodoldgico necessdrio a sua utilizagdo e do surgimento de necessidades especificas dos
individuos, o que instiga a caracterizd-lo como dinadmico frente as influéncias que sofreu nas

diversas épocas de construgao.
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Consoante afirmam Aguiar e Cassiani (2008), na enfermagem, os profissionais vém
sofrendo tais exigéncias, além daquelas necessarias a execucdo de sua prética profissional, com
fins a atender as varias mudangas ocorridas na sociedade. Portanto, necessitam adquirir
conhecimento sobre os recursos tecnologicos.

As mudancas tecnoldgicas nos ambientes de cuidado a satdde instigaram uma
melhoria do ensino em enfermagem, como forma de adequar esses profissionais a nova realidade
do mercado de trabalho. Tal modificagdo incentivou a insercdo de tecnologias de ensino em
enfermagem, que tentam conciliar conhecimento, habilidades e atitudes para a pritica a ser
desempenhada (McGOW AN, 2008).

A graduacdo em enfermagem tem sido beneficiada pelo uso das tecnologias de
informagdo no ensino de seus procedimentos e técnicas, embora as iniciativas nesta drea ainda
sejam incipientes. A hipermidia, bastante utilizada, requer a associacdo de diversas midias, com
vistas ao suporte a aprendizagem significativa e contextualizada, envolvendo inimeros sentidos,
com a producdo de interpretacao dos alunos do contetido estudado (FALKEMBACH, 2005).

Para Vigotski (1998) o aprendizado vai além da capacidade de pensar; envolve a
capacidade de focalizar a atengdo em distintos fatores. Essa acdo pode ser conseguida pela
hipermidia. Dessa forma, como cada atividade depende do material utilizado, o desenvolvimento
da consciéncia € a formacdo de um conjunto de determinadas capacidades independentes ou de
um conjunto de habitos especificos.

De acordo com Alavarce (2007), o uso de hipermidia e do ambiente digital de
aprendizagem pode representar uma importante estratégia para o ensino da enfermagem, porém,
o desenvolvimento de ferramentas educacionais adequadas a este ambiente € um campo novo em
franca expansdo que necessita de avaliacdo e adequacao periddicas.

Essa comunicagdo mediada pela informdtica, existente no processo ensino-
aprendizagem, promove a interagdo entre os agentes envolvidos e o conteido, em meio a um
ambiente em que hd tecnologias e meios € no qual se sabe o publico-alvo e o conteido
(AGUIAR; CASSIANI, 2007). Assim, surgem reflexdes acerca da presenca do professor no
centro do processo educacional, desafiando-o a conhecer novos métodos de ensino, associados
aos diversos fatores intervenientes nesse processo (PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

De acordo com Caldeira (2004), a possibilidade de novos espagos de ensino, com a

valorizagdo das interagdes e suas peculiaridades, das intervencdes dos professores e pares,
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constitui aspectos diferenciados do ensino presencial e da tradicional estrutura de isolamento da
educacgdo a distancia. A assincronicidade (possibilidade de interacdo em tempos diferentes) e a
flexibilidade de lugar para realizacdo do curso facilitam as condi¢des do estudante, porém,
requerem maior autonomia e disciplina. Assim, a modalidade a distancia requer alunos ativos e
propensos a desenvolver essa independéncia ao longo do processo.

Vygotsky (1982) reconhece a existéncia de diferencas entre os individuos, no tocante
a predisposi¢do a determinadas acOes, decorrentes principalmente da heranca genética. Porém,
ndo ressalta essas diferencas como decisivas para a aprendizagem. Assim, recusa modelos que
determinam caracteristicas comportamentais do ser humano ou que valorizam o determinismo
cultural, como se o sujeito fosse passivo aos constantes estimulos do meio. Por isso, a automia e
busca do conhecimento por parte do estudante € fundamental para a consolidacdo de seu
aprendizado.

A partir da adequag@o dos pressupostos de Vygotsky para o ensino com o uso de
tecnologias pode-se pensar na fun¢ao bem delimitada do professor/tutor no ensino informatizado,
ampliando as interacdes entre os alunos e garantindo uma intervencao favordvel a aquisi¢do de
novos conhecimentos, porém, estimulando a participagdo ativa do aluno em todo o processo.

Dessa forma, os sistemas alternativos de ensino, baseados na Educacdo a Distancia
(EaD) e nos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), estdo respaldados em novos
paradigmas educacionais. O tradicionalismo escolar, que homogeneizava o aprendizado, partindo
do pressuposto da igualdade de conhecimento e motivagdo, ndo contempla essa nova proposta.
Porém, a mesma ndo estd isenta de problemas, uma vez que apresenta altas taxas de evasao e ndo
contém um padrao de avalia¢do uniforme (ALONSO, 2002).

Os resultados do uso dessas tecnologias mostram impactos positivos nos servicos e
no ensino, como resgate da cidadania e auto-estima dos sujeitos, além de valorizacdo da
enfermagem, inclusdo social e transformagdo dos enfermeiros docentes (LIMA et al., 2004).
Porém, para que haja uma otimizacdo desse recurso alguns desafios devem ser vencidos, como a
educagdo interdisciplinar, com simulagdo de casos clinicos, permitindo a execucdo de uma
pratica baseada em evidéncias; a criagdo de mddulos instrucionais para que o estudante tenha
maior contato com os artefatos e sistemas utilizados na pratica; e utilizagdao de recursos que
surpreendam os estudantes por sua interagdo, propiciando um processo de aprendizagem

colaborativa, que reduz tempo e esforcos e consegue grandes resultados (McGOWAN, 2008).
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Nesse tipo de aprendizagem, é imprescindivel que o formando assuma uma postura
de sujeito da constru¢do de seu conhecimento, pois o processo de ensino ndo se restringe a
transmissdo do conhecimento, mas a criagdo de possibilidades de sua constru¢do (FREIRE,
1996). Porém, exige um conhecimento por parte do aluno e uma disponibilidade para contribuir
com a mudanca do ensino tradicional. Tal fato denota a necessidade da existéncia e
implementacdo de politicas de acesso a tecnologia, seja nas escolas, Universidade ou no proprio
domicilio.

No curso de enfermagem, diversas disciplinas podem ter seus contetidos ajustados as
novas tecnologias, o que permitiria maior conhecimento e familiaridade com o assunto,
facilitando a vivéncia do aluno em praticas simuladas, como a temdtica contracepcao.

As observacOes da prdtica de planejamento familiar desempenhada nas Unidades
Bésicas de duas cidades e a atuacdo, enquanto docente, junto a populacdo desse tipo de
atendimento despertaram o interesse no aprofundamento do estudo na temdtica, bem como
denotaram necessidades de qualificacdo e aperfeicoamento dos profissionais.

Estudo de Lopes (2007), ao verificar o conhecimento de 77 enfermeiros sobre
planejamento familiar no ambiente da Estratégia Satude da Familia (ESF) de Fortaleza, constatou
que estes profissionais possuiam uma visao restrita da diversidade de Métodos Anticoncepcionais
(MAC) existentes e suas formas de uso, o que destaca a necessidade de atualizag¢do e capacitacao
dos enfermeiros que atuam nesse programa junto a comunidade, fornecendo orientacdes e
aconselhamentos.

Pesquisa realizada por Mezarina et al (2007) com 94 ginecologistas evidenciou que
menos de 20% dos entrevistados conheciam os mecanismos de acdo da anticoncep¢do de
emergeéncia. Ademais, estudo desenvolvido em oito municipios cearenses com 29 enfermeiros
encontrou que 17 (58,6%) reconheceram dificuldades técnicas para avaliar contra-indicagdes, 10
(34,5%) para manejar efeitos colaterais e/ou complica¢des e 8 (27,6%) relataram dificuldades
para informar sobre o uso correto de alguns MAC (MOURA; SILVA, 2005). Dessa forma, ainda
percebe-se o despreparo de alguns profissionais da saude para lidar com as questdes da
contracep¢do, o que reafirma a necessidade de melhoria do ensino sobre esse tema nos cursos de
graduacdo, pds-graduacgdo e aperfeicoamento.

O planejamento familiar (PF) pode ser concebido como um direito reprodutivo,

objetivando, prioritariamente, a garantia, para homens e mulheres, de ter ou ndo filhos (BRASIL,
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2002). O mesmo proporciona as pessoas, meios eficazes de prote¢do contra uma gravidez
indesejada, além de alguns conferirem outros tipos de beneficios, como prote¢do contra Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e certos tipos de cancer. Segundo Poli (2006), a contracepcao
pode ser entendida como um conjunto de meios usados para evitar gestacdes ndo desejadas, nas
relacdes sexuais, e representa uma forma do ser humano dissociar reproducdo de sexo. Esse
conceito foi adotado para nortear o presente estudo.

As atividades de educacdo em saide devem promover o conhecimento necessario a
escolha e utilizacdo do MAC, além de propiciar questionamentos e reflexdes sobre sexualidade e
prevencao das DST/HIV/Aids (FEBRASGO, 2004). Porém, para eficicia e efetividade de todas
essas acoes, faz-se necessdrio que enfermeiros e demais profissionais de saude estejam aptos e
qualificados para dar as orientagdes necessdrias a seus clientes, contribuindo na melhoria da
qualidade da assisténcia.

A observacio de experiéncias exitosas com o uso de tecnologias de ensino instigou
sua utilizacdo na temadtica contracep¢ao, drea de estudo e interesse da pesquisadora. A escolha do
ambiente de sala de aula da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Satde Sexual e
Reprodutiva para implementacdo e avaliacdo dessa tecnologia deveu-se ao fato da mesma
englobar essa temdtica na graduacdo, constituindo o primeiro contato previsto de abordagem do
assunto.

Percebe-se que a utilizacdo dessas tecnologias constitui ferramenta importante para a
disseminacdo de informagdes acerca da contracepg¢do e podera facilitar a aprendizagem de alunos,
formando enfermeiros preparados para a atuagdo profissional no mercado de trabalho. Assim, a
construcdo de um hipermidia em AVA que envolva a temadtica contracepcdo, com aspectos
didaticos adequados as possiveis realidades praticas, torna-se relevante. Dessa forma, pretende-se
defender a seguinte tese: A utilizagdo de um hipermidia em ambiente virtual de aprendizagem
sobre o conteido de contracep¢do facilita o processo de aprendizagem de académicos de
enfermagem.

Tendo em vista que a atuagdo do enfermeiro em planejamento familiar se constitui
em acOes que devem considerar inimeros aspectos, dentre os quais a minimizacao dos riscos a
saude dos clientes, e diante da realidade de ocorréncia desta prética, justifica-se o
desenvolvimento deste trabalho, com vistas a facilitar e auxiliar a prética de enfermagem nessa

drea, colaborando com o processo ensino-aprendizagem e propiciando oportunidades para que
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profissionais e futuros enfermeiros estejam aptos e sejam capazes de atuar de forma profissional,
prestando um atendimento de qualidade a sua clientela. Assim, € necessdrio que esse tipo de

tecnologia responda as necessidades do ensino, garantindo uma aprendizagem eficaz para os

alunos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar os efeitos da utilizacdo de uma tecnologia educativa na aprendizagem de

académicos de enfermagem com relagdo ao conteido de contracepgao.

2.2 Objetivos especificos

® Aplicar uma tecnologia educativa sobre contracep¢do para académicos de enfermagem;

e Avaliar a aprendizagem dos académicos de enfermagem sobre contracep¢do apds o uso
do ambiente virtual;

e Comparar o conhecimento de alunos que utilizaram o ambiente virtual com os que

utilizaram metodologia tradicional de aprendizagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Utilizacao de tecnologias educativas no ensino de enfermagem

A tecnologia educativa deve ser vista como um conjunto de procedimentos
sistemdticos que permite maior organizacdo do sistema educacional, fazendo uso de
equipamentos tecnoldgicos ou instrumentos técnicos, mas ndo se restringindo a estes. Pode ser
entendida como um processo facilitador da articulagdo teoria-préitica, conhecimento-saber, em
todos os espacgos e relacdes. Sendo assim, estd centralizada no desenvolvimento humano e €
concretizada a partir da aplicacdo de novos conhecimentos, como teorias, conceitos e técnicas
(NIETSCHE et al, 2005).

E inegdvel que o ensino superior vem encontrando muitos desafios, principalmente
apds o surgimento das novas Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo (TIC). O ensino de
enfermagem foi considerado por muitos como pioneiro no uso dessas tecnologias, o que se faz
necessdrio, tendo em vista a maior exigéncia de preparacdo dos enfermeiros para o mercado de
trabalho. Talvez uma das mais significantes mudancas nas tecnologias de informagdo seja a
introduc¢do de aulas online e programas de ensino (SKIBA; CONNORS; JEFFRIES, 2008).

Lévy (1993) afirma que alguns programas existentes atuam no intelecto dos usudrios,
a partir de reorganizagdes das visdes de mundo e dos reflexos mentais. As decisdes e os circuitos
de comunicagdo de grandes organizacdes sao modificados pela informética. Com o avango das
tecnologias surgem novas necessidades e fungdes. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
conhecimento das ferramentas disponiveis na sociedade, a fim de que se acompanhe o
desenvolvimento tecnoldgico.

Segundo pesquisa realizada por Nietsche et al (2005) acerca das concepgdes docentes
sobre tecnologias, houve evidéncia de que o conceito dos docentes nessa temdtica ainda € restrito,
mostrando problemas na produgdo e utilizacdo dessas tecnologias, o que pode dificultar a praxis
profissional. Assim, percebe-se a necessidade de uma constante atualizagdo acerca das diversas
possibilidades de uso das tecnologias educativas, o que poderd favorecer a qualidade do ensino

dos graduandos.
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E notdrio os resultados alcancados em termos de qualidade do ensino quando se faz
uso de tecnologias educativas, como criacdo de sites, softwares, hipermidias, dentre outras
possibilidades. Esses recursos podem garantir maior agilidade na busca de informacdes realmente
importantes para o aprendizado.

Estudo realizado por Lopes (2001) propds a validagdo de um software educativo
sobre sinais vitais para o ensino no curso de enfermagem. Na avaliagdo dos alunos percebeu-se
uma maior heterogeneidade de notas no grupo intervencdo, o que pode ser devido aos diferentes
estilos de aprendizagem. Vale ressaltar que a participagdo de especialistas, professores e alunos
na avalia¢do do referido software permitiu mudangas direcionadas aos mais distintos pontos de
vista. Tal fato denota a relevancia de envolver os diversos atores na avaliacdo desses recursos
educativos, uma vez que podem mostrar diferentes visoes.

Trabalho realizado por Aratjo e Witt (2006) relatou a experiéncia de construcio de
uma tecnologia de educagdo em satide, concebida a partir de uma metodologia problematizadora,
envolvendo o ensino por meio da criatividade e da autonomia critica. Percebe-se que o estimulo a
criacdo dessas tecnologias possibilita ao aluno maior autonomia e reflexdo acerca das préticas
educativas.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da constante interacdo professor-aluno,
mostrando a responsabilidade do aluno nesse processo, pois existe uma troca de conhecimentos,
na qual ambos aprendem e ensinam. Assim, salienta-se a necessidade de criatividade para a
constru¢cdo de outras formas de ensino, destacadas da prética tradicional. Incentivos sdo de
fundamental importancia para a constru¢cdo da autonomia, estimulando a interacdo com colegas,
professores e comunidade.

Segundo Neves e Damiani (2006), Vygotsky compreendia a aprendizagem como um
processo interno, ativo e interpessoal. Acreditava que o processo de ensino ndo era apenas a
aquisi¢do de informacdes, a simples associa¢do de idéias armazenadas na memdria.

Na abordagem da teoria vygotskyana, o homem € considerado um ser que transforma
e é transformado nas relagdes existentes dentro de uma cultura especifica. Ocorre uma interagao
dialética, entre homem, cultura e sociedade. Dessa forma, os pressupostos de Vygotsky exibem o
desenvolvimento humano como resultado de interacdes ocorridas durante toda a vida,
influenciantes entre si, ndo apenas decorrentes de fatores isolados ou fatores ambientais

reguladores do comportamento (NEVES; DAMIANI, 2006).
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A funcdo do professor nesse processo € de estimuld-lo a alcancar um nivel de
desenvolvimento pessoal satisfatério, com vistas a autonomia e co-participacdo. Assim,
reportando o exposto acerca dessa teoria para o processo de informatizagao do ensino, “[...] pode-
se visualizd-lo como um mediador, atuando na relagdo ensino-aprendizagem, que representa o
estimulo e a atuagdo do aluno nesse processo, representando a resposta esperada nessa interagao”
(AGUIAR, 2006, p. 69).

Os recursos multimidia na educacdo fazem emergir reflexdes acerca das novas
estratégias pedagdgicas, alicercadas nas tecnologias digitais, e aplicdveis ao ensino em todos os
niveis. O computador constitui um recurso diddtico que armazena e disponibiliza informacdes,
além de permitir maior dinamicidade na pratica da aprendizagem, flexibilidade de horérios e
conteudos, de acordo com as distintas realidades, e maior interacdo entre os participantes, fatores
que constituem uma construgdo colaborativa do conhecimento (FALKEMBACH, 2005).

No inicio dos anos 60, ainda no surgimento dos primeiros sistemas de
teleinformatica, Theodor Nelson inventou o termo hipertexto e hipermidia, o primeiro com
significado de leitura ndo linear em um sistema de informdtica e o segundo com o sentido de
associacdo de vdrias midias em um suporte computacional. Tecnicamente um hipertexto
representa um conjunto de elementos interligados por conexdes. Esses elementos podem ser
palavras, paginas, imagens, graficos, dentre outros. Navegar em um hipertexto pode significar um
percurso a ser desenvolvido em uma rede, que pode ser bem mais complexo do que se imagina
(LEVY, 1993).

Esses dois recursos sdo bastante utilizados no ensino a distancia. Porém, ressalta-se
que as ferramentas disponiveis para essa modalidade de ensino ndo s@o suficientes por si s6 para
garantir o sucesso da aprendizagem. Carolino (2007) enfatiza que as tecnologias disponiveis nao
sdo capazes de modificar as agdes de um professor arraigado as concepcoes tradicionalistas de
ensino, pois devem ser aproveitadas para o maximo desenvolvimento das habilidades dos alunos,
nido sendo auto-suficientes. Por isso existe uma necessidade de interagdo entre professor e
recursos técnico-metodoldgicos, instigando no discente uma aprendizagem profunda dos
conteudos.

Assim, para que ocorra essa ‘“‘educacdo guiada” os materiais precisam ser auto-
instrucionais e a comunicagdo efetiva, em ambas as partes. Essa se d4, principalmente, por meio

de textos e outros materiais, fato que necessita cuidado, pois a troca de textos escritos pode ser
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mal interpretada, ocasionando mal-entendidos e debates desfocados. Dessa forma, para suprir as
dificuldades ocasionadas por essa modalidade de ensino, as interagdes presenciais sdo de extrema
importancia, pois o tutor poderd sanar alguns problemas detectados. A educacdo a distancia
parece ter se encontrado como campo de estudo vidvel, focado em objetivos educacionais
atingiveis (FIGUEIREDO, 2007; LEVY, 1993).

Consoante Wissmann (2006) ressalta, a EaD estd envolta de fatores complexos que
necessitam ser compreendidos profundamente, como os recursos técnicos a serem utilizados, bem
como os recursos humanos, uma vez que os atores necessarios para a ocorréncia desse tipo de
ensino sao vArios.

De acordo com Figueiredo (2007) a EaD ndo visa substituir o ensino presencial, mas
deve ser vislumbrada como um processo educacional, ndo antagbnico, mas complementar. A
grande questdo desse tipo de ensino decorre da possibilidade de satisfacdo das necessidades do
ensino inicial, bem como da educagdo continuada. Mas ndo pode ser vista como uma forma de
amenizar as lacunas da educacdo presencial, pois constitui uma estratégia pedagdgica que facilita

0 acesso de todas as pessoas a educagdo, consistindo, até, em um projeto social.

3.2 O processo de avaliacdo na educacao

Atualmente, um dos conteidos do processo ensino-aprendizagem que mais vem
sendo discutidos e aprimorados é a avaliag@o. Diversos autores e correntes de aprendizagem
discutem os reais sentidos da avaliagdo e suas formas de aplica¢do. Ademais, com o advento do
ensino a distancia, novos critérios passaram a incorporar os modelos ji existentes, a fim de
garantir uma adequacio aos diversos modos de ensino.

O tradicional modelo de aprendizagem estd arraigado as teorias tecnicistas e
comportamentalistas que surgiram na década de 60. Essas visavam, primordialmente, uma
avaliacdo da aprendizagem embasada em um comportamento outrora esperado. Baseado nesses

pensamentos, muito se investiu na formulacio de testes, questiondrios, registros

comportamentais, a fim de analisar o desempenho final do aluno (CALDEIRA, 2004). Tal fato
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gerou uma disseminac¢do de modelos rigidos de avaliagdo, sem, contudo, considerar as diversas
peculiaridades que envolvem o ensino.

Segundo Garcia (2001), a reducdo da aprendizagem a notas e provas desestimula o
aluno, pois torna o estudo mera memorizacao de questdes. Nao hd estimulo ao debate, as diversas
interpretacdes de um mesmo texto, ao exercicio da divida. Enfim, a sala de aula torna-se um
ambiente singular, repetitivo, desestimulador de novas idéias e da aprendizagem.

Além disso, os resultados dos sistemas de exames estdo muitas vezes associados a
polarizagdo dos alunos, acarretando conseqiiéncias pedagdgicas e psicoldgicas. No primeiro
ambito, essa pedagogia do exame subjuga o significado do ensino e da aprendizagem como fim
em si mesmo, sem contribuir para a melhoria do conhecimento. No aspecto psicoldgico, podera
estimular submissao em alguns alunos, acarretando a autocensura. Ademais, ndo sdo realizadas
andlises criticas, de forma significante, a todo processo. Assim, fica claro que a avaliacdo da
aprendizagem vem ocorrendo de forma independente do processo e da relagdao entre discentes e
docentes. Os interesses do sistema de ensino ou dos docentes sdo valorizados em detrimento ao
contetido ministrado (LUCKESI, 2001).

De acordo com Caldeira (2004) as criticas a avaliacdo restrita apenas a verificacdo de
conhecimentos vém sendo realizadas por construtivistas e socio-interacionistas, pois hd maior
énfase no que pode ser mensurado em detrimento a importancia da aprendizagem, caracterizando
um modelo pedagdgico ultrapassado.

Na verdade, a avaliacdo educacional vem se consolidando como um dos principais
pontos de discussdo das politicas e reformas educativas ocorridas ultimamente (AFONSO, 2001).
Consoante Ribeiro (2007), o discurso tedrico da avaliagdo apresenta conflitos paradigmaticos
inerentes a essa acdo, além de estar inserido em um conjunto de contradi¢des desenvolvido a
partir destes, em que se origina a sua propria dindmica. Porém, os protagonistas da agdo
educativa, professores e alunos, ainda encontram-se perdidos nessas discussoes.

Segundo Luckesi (2001), tamanha € a importancia da avaliacdo, que diversos estudos
e pesquisas vém se detendo a esse tema, no ambito de vdrias ci€ncias como a filosofia,
tecnologia, sociologia, dentre outros. Apesar de haver um consenso acerca da importancia da
acdo avaliativa ao processo de escolarizagdo, as criticas se estendem aos procedimentos e
instrumentos de avaliagc@o, imersos no dilema da avaliagdo qualitativa ou na redefini¢cdo para uma

pratica mais democratica (ESTEBAM, 2001).



26

Ao se considerar o processo de avaliacdo deve-se primeiro atentar para o significado
atribuido a essa palavra. A avaliacdo pode ser definida como um processo de identificagdo e
andlise das mudancas comportamentais e de rendimento do aluno, do educador e do sistema, que
observa se a constru¢do do conhecimento se processou (SANTA’ANNA, 2001). Dessa forma,
constata-se que a avaliacdo, por ser processo, apresenta as peculiaridades desse, como:
dinamicidade, continuidade, integralidade, progressividade, abrangéncia, cooperagao,
versatilidade e direcao.

Percebe-se que o préprio conceito de avaliagdo vai muito além das praticas exercidas
constantemente nas salas de aula. Seu significado € amplo, englobando aspectos concernentes as
peculiaridades de todos os componentes do processo de aprendizagem. Assim, ndo podemos
rejeitar a avaliagdo em todos os seus moldes, pois, de acordo com Loch (2001), esta faz parte do
ato educativo e, além disso, tem a fungdo de diagnosticar a situagdo dos alunos, com a finalidade
de intervir e redefinir os novos caminhos a serem percorridos.

Com o avanco das discussoes acerca da aprendizagem, percebeu-se que as propostas
avaliativas de cunho qualitativo tém se tornado mais adequadas, porém, a primeira dificuldade
encontrada no atual sistema de ensino é a exigéncia das avaliacdes em forma da notacdo
numérica, acarretando dificuldades ao professor em converter essas informacdes (RIBEIRO,
2007).

A avaliag¢do pode ser classificada em trés tipos, conforme a fun¢do que desempenha:
diagnéstica, formativa e somativa. A avaliagdo diagndstica objetiva conhecer as habilidades
prévias, além dos pré-requisitos para novas aprendizagens. Essa avaliacdo permite redirecionar os
objetivos previamente definidos, elaborar novas estratégias de ensino e detectar dificuldades que
deverdo ser sanadas para ndo causar prejuizos a nova aprendizagem. J4 a avaliacdo formativa ou
de controle consiste em, durante a realizagdo das atividades, esclarecer aos alunos e professores o
resultado da aprendizagem. Destaca como os alunos estdo se adequando aos objetivos expostos.
Tenta garantir o resultado das evolugdes a partir de um feedback das acdes, detectando
deficiéncias e permitindo reformulacdes para que os objetivos sejam alcangados. Na avaliacdo
somativa ou classificatéria hd um objetivo de classificacdo dos alunos ao final de um periodo, de
acordo com o aproveitamento observado, a partir de uma consciéncia coletiva dos resultados

(SANTA’ANNA, 2001).



27

Afonso (2001) ressalta que a avaliagdo formativa prioriza o didlogo, possibilitando ao
docente acompanhar de perto a aprendizagem do aluno, exigindo mais energia e trabalho deste.
Assim, estd mais congruente com as reformas do processo de ensino, que objetivam o incentivo
as potencialidades humanas.

Tendo em vista que o sistema de ensino deve se adequar aos tipos de avaliacdo
preconizados, estudiosos vém tentando facilitar essa conversio dos dados qualitativos,
enfatizados atualmente, em notas quantitativas, exigidas pelos sistemas de ensino. A exemplo
cita-se o trabalho desenvolvido por Ribeiro (2007), com professoras, no qual propds-se a criagdao
de um software para o auxilio dessa conversdo, diminuindo a inseguranca € 0 temor no momento
da avaliacao discente.

Em EaD ainda € mais dificil associar critérios tnicos para a avaliacdo dos alunos,
uma vez que oS mesmos ndo se apresentam fisicamente presentes € o contato com o professor se
dd primordialmente pelo computador. Dessa forma, as avaliagdes em EaD devem estar
embasadas na filosofia de atuacdo desse tipo de ensino, pautado em aspectos da interagdo e
autonomia, sendo flexiveis as diferentes finalidades de cursos disponiveis. Diante disso, muitos
autores t€m tentado elaborar propostas diferentes de avaliacdo, que consigam associar as
classificacOes da aprendizagem existentes.

A modalidade de educagdo a distancia, no Brasil, estd citada na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (Lei 9.394, de 20/12/96), e no artigo 80 prevé essa modalidade em todos os
niveis e tipos de ensino. Esse artigo encontra-se regulamentado pelo Decreto 5.622 (BRASIL,
2007).

Os AVA estao sendo utilizados como instrumentos de apoio ao ensino presencial,
bem como na administragcdo de aulas a distancia. Sdo utilizados por permitirem uma observagao
mais proximal de cada aluno, com controle de acessos ao ambiente, producdes e resultados de
testes. Assim, a aprendizagem por meio dos AVA pode ser entendida sob trés prismas: realizagao
de testes; producOes individuais; e interacOes entre alunos. Pode-se, dessa forma, pensar a
avaliacdo como a construcdo individual a partir das interacdes, ou o contetido da interagdo,
descrito na forma de mensagens (BASSANI; BEHAR, 2006).

De acordo com Caldeira (2004) os AVA representam locais de interacdo, de
colaboracdo e de constru¢do coletiva do conhecimento. Ao longo dos anos observa-se um

progresso da conscientizagdo do aluno como sujeito da aprendizagem, com aumento da
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autonomia e do controle sobre o processo, além da busca por um pensamento reflexivo e
dialégico. Vai além da simples memorizacdo de respostas prontas e suas ferramentas sdo cada
vez mais aperfei¢oadas.

Entretanto, ndo se pode apenas alocar as avaliacdes realizadas em cursos presenciais
na modalidade a distancia. Pois, o que muitas vezes se encontra nas ferramentas de avaliagdo de
cursos a distancia sdo as énfases em instrumentos estruturados de avalia¢do, conhecidos como
objetivos. Na verdade, esse tipo de avaliacio pouco promove a aprendizagem e muito se
assemelha as caracteristicas de avaliacdo tradicional (DORREGO, 2006). Por isso, autores t€ém
discutido os aspectos inerentes a esse tipo de ensino, tentando construir modelos adequados a
essa realidade.

Os ambientes de aprendizagem digitais estdo repletos de ferramentas de avaliagdo de
conhecimento associados aos que avaliam o processo de interagdo social, pois os professores
ainda desejam atrelar os instrumentos tradicionais de avaliac@o, preocupados com a composi¢ao
da nota final (CALDEIRA, 2004).

Estudo realizado por Bassani e Behar (2006), utilizou a abordagem construtivista-
interacionista para propor um modelo de avaliacio em EaD. O modelo aborda os enfoques
qualitativos e quantitativos. Este, relacionado a quantidade de acessos ao ambiente, as atividades,
trabalhos enviados, contribuicdes em determinada ferramenta. Aquele, diz respeito as
contribui¢des em termos de contetdo, a discussdo e as interagdes com os demais. No estudo ora
citado, os resultados obtidos indicaram que foi possivel detectar a presenca de conflito sécio-
cognitivo, avaliar os progressos individuais, as trocas interindividuais e as relacdes estabelecidas.
Segundo esses autores, a avaliacdo deverd ocorrer de duas maneiras: individual e interindividual,

conforme representado nas figuras 1 e 2.

SUJEITO MEIO

A 4

A

Contetdo «—>

Figura 1 — Modelo de avaliacdo proposto em EaD no plano individual.

Fonte: Bassani; Behar (20006).
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A figura 2 denota as contribui¢des de Bassani e Behar (2006) acerca da avaliagdo em

EaD no plano de colaboragdo entre os participantes.

Conteudo

N

Valor de troca

SUJEITO

A

MEIO

v

Figura 2 - Modelo de avaliacdo proposto em EaD no plano interindividual.

Fonte: Bassani; Behar (2006).

A partir do exposto, constata-se a importincia dada as interagdes no plano
interindividual, com uma andlise do contetido da mensagem, do valor de troca (efeito da
mensagem ao grupo) e do tipo de mensagem (caracteristicas da mensagem enviada). O modelo
ora elaborado permite uma visdo dos aspectos referentes ao ensino a distancia, ressaltando
ferramentas de uso dos cursos que devem ser utilizadas pelos estudantes.

Consoante Dorrego (2006), a difusdo dos contextos educativos, como ensino,
aprendizagem e avalia¢do online, requer uma formacgdo especifica dos professores envolvidos,
com respaldos tedricos e praticos, a fim de que estes possam utilizar as ferramentas de forma
orientada. A partir dai, com professores preparados e motivados, com alunos empoderados e
emancipados, poderd se concretizar a EaD como uma ferramenta indispensdvel ao aprendizado.

Assim, ao se considerar a avaliagdo como parte do processo, refere-se que esta devera
se adequar ao contexto dos ambientes digitais de aprendizagem. Por isso, uma simples adaptacdo
dos antigos modelos ndo € suficiente, pois hd um outro paradigma educacional, que € desafiante

para professores, profissionais da educacdo e alunos (CALDEIRA, 2004).
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4. METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo

O estudo realizado € do tipo quase-experimental, comparativo e de intervengdo. Esse
tipo de estudo permite ao pesquisador realizar comparacdes entre grupos, bem como avaliar as
relagdes de causa e efeito de uma intervencio (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Dessa forma,
o presente estudo envolveu a avaliacdo de um instrumento a ser utilizado nas salas de aula da
graduacdo em enfermagem, um hipermidia sobre contracep¢ao, comparando o desempenho dos

alunos que o utilizaram com os que tiveram aula com o método tradicional de ensino.

4.2 Local e periodo da pesquisa

Foi realizado um estudo de campo observacional na Universidade de Sdo Paulo de
Ribeirdo Preto (USP/RP), entre os meses abril e maio de 2009, com vistas ao aprofundamento no
tema de estudo e melhor delineamento da pesquisa. Essa experiéncia foi possivel durante a
realizacdo do doutorado sanduiche nesta institui¢do, por meio de uma parceria firmada entre a
USP/RP e a Universidade Federal do Ceara (UFC).

A finalidade desse momento consistiu na visualizagdo de experiéncias exitosas de
utilizag@o de tecnologias educativas no ensino de enfermagem, bem como no aprofundamento da
temadtica contracep¢do por meio de entrevistas, pesquisas e visitas a instituicdes de referéncia.
Essa vivéncia permitiu a reformulacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa e a troca de
saberes na drea de tecnologias de ensino e contracepgao.

A USP, institui¢ao fundada em 1934, é considerada uma Universidade de exceléncia
e vem acumulando, ao longo dos anos, reconhecimento dos mais diversos meios. Além disso, a

poOs-graduac@o dessa institui¢do, somada a outras formas de pesquisa, detém 28% da produgdo
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cientifica brasileira (USP, 2008). E reconhecidamente uma das institui¢cdes que mais desenvolve
tecnologias educativas na drea da enfermagem.

O estudo foi realizado com duas turmas de académicos de enfermagem da UFC,
cursantes do sétimo semestre, no més de setembro de 2009 e abril de 2010. A escolha dessa
institui¢do foi devido ao estudo pertencer a essa Universidade, bem como ser uma das institui¢des
tradicionais de ensino de enfermagem no Ceard, pois sua criagdo data de 1970, com inicio de
funcionamento em 1976. Além disso, apresenta maior facilidade de acesso do pesquisador e
baixo indice de evasdo, o que garante uma constancia do nimero de alunos ingressos € o0 ndmero
de alunos matriculados no sétimo semestre.

A disciplina escolhida para utilizacdo e avaliagdo do recurso tecnoldgico foi
Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude Sexual e Reprodutiva, por englobar a tematica
contracep¢do. A escolha foi pela drea de afinidade do pesquisador e do orientador, bem como por
meio de estudos que denotam as lacunas existentes no ensino dessa drea especifica. As aulas
ministradas tém cardter expositivo, constando de atividades em laboratério para préticas de pré-
natal, parto e prevecdo do cancer cérvico-uterino, porém, sem utilizacdo da informatica ou seus

récursos.

4.3 Fases da Pesquisa

Conforme referido por Aguiar (2006), para a elaboracdo de um AVA alguns passos
sdo fundamentais, sendo necessdrio que 0s mesmos sejam revistos e aprimorados a cada
avaliacdo. Esses consistem em: definicdo de objetivos educacionais, delimitacdo da tematica,
caracterizacdo da populagcdo de usudrios e cendrio, desenvolvimento e formatacio do AVA,
avaliacdo de especialistas e usudrios, implementa¢do e avaliacdo da aprendizagem do usudrio.
Esses sete itens devem ser contemplados a fim de tornar essa tecnologia educacional propicia e
adequada a clientela-alvo. Com relacdo ao presente estudo, os cinco primeiros passos foram
desenvolvidos por Lopes (2009). Esse estudo construiu e validou o AVA sobre contracep¢do que

foi utilizado na presente pesquisa. O mesmo foi considerado adequado para utilizacdo com
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discentes, em avaliacdo realizada por juizes técnicos e de conteido. As duas ultimas fases foram
realizadas no presente estudo.
Para melhor visualizagdo dos passos da pesquisa, incluindo as fases de

implementacdo e avaliacdo, foi contruido um fluxograma (Figura 3).

17 fase da coleta de dados

(Grupo Controle)

Caracterizagdo dos participantes

Pré-teste

Ensino tradicional de contracepc¢ao

Poés-teste

2? fase da coleta de dados

(Grupo Intervencao)

Caracterizagdo dos participantes

> | Fase 6: Implementacao

Pré-teste

Utilizacdo do AVA em contracep¢ao

Poés-teste

> | Fase 7: Avaliacao

Avaliacdo do AVA

Figura 3 — Fluxograma dos passos da pesquisa incluindo as fases de implementacdo e avaliagao.

O AVA selecionado para armazenar o hipermidia desenvolvido foi o SOLAR. Esse
ambiente foi criado pelo Instituto UFC Virtual. Encontra-se direcionado a professores e alunos,
além de estar disponivel para o armazenamento de cursos das mais diversas dreas de interesse.
Visa, primordialmente, propiciar a intera¢do entre os sujeitos do processo ensino-aprendizagem,

com rapidez de acesso e facilidade de navegacdo. O Instituto supracitado aprovou a solicitacio de
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formulacdo do hipermidia sobre contracep¢do, disponibilizando uma conta de editor do referido
hipermidia. Todos os passos de adequagdo do conteudo e transicao diddtica para a modalidade a
distancia foram explicitados no estudo de Lopes (2009).

Com vistas a realizar a comparagdo entre os grupos, foram convidados a participar da
pesquisa os alunos matriculados na disciplina no més de setembro de 2009, que tiveram acesso a
modalidade de ensino tradicional, realizada pela prépria pesquisadora, envolvendo o mesmo
conteido disponibilizado no AVA. O recurso diddtico envolvido na aula foi o projetor
multimidia, com algumas figuras ilustrativas. Antes da aula, foram aplicados um instrumento
para caracterizacdo dos participantes (Apéndice A), baseado no estudo de Aguiar (2006),
incluindo questdes de acesso e conhecimento prévio de informdtica, além de conhecimento e uso
de MAC; um instrumento estruturado de avaliacdo (Apéndice B), pré-teste, com cinquenta
questdes de verdadeiro ou falso, incluindo resolucdo de casos clinicos. Apds a aula, o0 mesmo
instrumento de avaliacdo foi aplicado, o pds-teste, contendo as mesmas questdes (Apéndice B).
Esse grupo foi posteriormente denominado grupo controle.

O instrumento de avaliagdo sobre anticoncepg¢do estava dividido em questdes sobre:
direitos sexuais e reprodutivos, métodos de barreira, métodos hormonais combinados orais,
demais métodos hormonais, métodos cirtrgicos, método natural, métodos comportamentais,
dispositivo intra-uterino e orientacdes de enfermagem.

Em continuacdo, a fase seis, representada pela implementacdo do hipermidia no
ensino da graduagdo, procedeu-se o convite aos alunos do sétimo semestre, matriculados na
disciplina no més de abril de 2010. Esse grupo foi chamado grupo intervengdo. Cada aluno teve
sua matricula previamente realizada, com controle de login e senha no ambiente, feito pelo
préprio pesquisador. A aula nesse dia foi realizada no laboratério de informatica da Faculdade de
Farmadcia, Odontologia e Enfermagem, e foi disponibilizada para cada aluno a senha de acesso.

O pesquisador permaneceu no laboratério a fim de esclarecer quaisquer dividas de
acesso ao ambiente, bem como disponibilizar os instrumentos de caracterizagao, avaliacao prévia
do conhecimento (pré-teste), avaliacdo do conhecimento apds a intervengao educativa (pds-teste).
Cabe ressaltar que as avaliagdes ocorreram em um Unico contato com os participantes, tal qual
ocorreu com o grupo controle, 0 que minimiza possiveis vieses nos resultados dos diferentes

grupos.
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O AVA em questdo permite ao professor ter controle do nimero de inscritos. O

endereco virtual do curso pode ser acessado de qualquer computador conectado a uma rede. Para

cada curso, disciplina ou turma, o ambiente fornecerd as seguintes opcoes, expostas na Figura 4:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

1)

k)

)

Aulas: disponibiliza todas as aulas contidas no ambiente, com suas descricoes, além de
indicar se a aula j4 foi visualizada;

Informagdes do Curso: traz contetdos concernentes ao curso como um todo, como
ementa, objetivos, pré-requisitos, resumo, periodo de realizacdo, média de aprovacdo e
tutores responsaveis;

Agenda: explicita para cada aula sua duragdo, limitando o tempo para postagens no
forum, expde o tipo de aula e uma breve definicdo dos principais aspectos contidos nas
aulas;

Bibliografia: consiste na apresentacdo da bibliografia utilizada durante a formulacdo das
aulas, podendo ser opcional, pois estas jd constam a cada aula;

Material de Apoio: constitui uma lista de arquivos disponiveis para download, na qual o
aluno tem fécil acesso;

Participantes: expde nome, endereco eletronico e fungdo de cada participante da turma;
Acompanhamento: exibe um demonstrativo da participacao do aluno, como nimeros de
acessos € mensagens enviadas aos foruns e chats e o peso atribuido a cada atividade
solicitada e a nota;

Portfolio: consiste em pastas individuais para que os alunos anexem suas atividades;
Portfélio de Grupo: s@o as pastas destinadas aos grupos para anexar atividades feitas por
esses;

Férum: apresenta o prazo de postagens, bem como a data da dltima postagem. O mesmo
se encerra com o término do prazo. Espacgo destinado para a comunicacio assincrona;
Chat: apresenta as salas disponiveis para os chats das respectivas aulas e a imagem
pessoal disponivel para visualizagdo. Espago destinado para discussdes sincronas (aquelas
que ocorrem ao mesmo tempo);

Mensagens: apresenta um histérico das mensagens enviadas, as que constam na caixa de
entrada e estas podem ser destinadas a um ou mais usudrios, além de encaminhadas para o

e-mail pessoal.
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=y Modulo I
= Aula Descricao
| dpico U1: Flanejamento Familiar € Contracepgde no Brasil;
Aula 01: Consideracies Gerais sobre contracepgio  Tdpico 02: Mctodos Conrocoptivos; /

Tdpico 03: Atuacdo ce Enfermagem em Contracepcdo;

Tépico 01: Preservativo Masculino;

Tapico 02: Preservativo Feminino;

| opico U3: Liafragma;

Tépico 04: Ezocrmicidas;

Tépico 01: Hormonais Combinados;

Tépico 02: Hormonais Exclusives de Progestdgena;

Aula 02: Métodos Hormonais Tdpico 03: Contracepgdo de Emergéncia; v
| dpico U4: Hormenais lrtravaginais;

Aula N7: Métndns de Rarrsira

Tépico 01: Lagueadura Tubaria (LT);

Topico 02: Vasedomia;

Tépico 01: Metodos de Eillings (Métode da ovulagio):
Topico 02: Método de Ogino-Knaus;

Tdpicu 03: Meludu da Termpzralura Curpuial Basal;
Tapicn N4: Métndn Sintn-Térmicn;

Aula 06: Métodos da Amenorreia da Lactacio (LAM) Tépico Unico; v
Aula 07: Dispositivo Intra-Uterino (DIU) Tapico Unico; v

Aula 04: Métodos Detinitives (Cirargicos)

Aula 05: Métodos Naturais

Figura 3 - P4gina de apresentac@o do curso Atuag¢do do Enfermeiro em Anticoncepgao.
Fonte: SOLAR (2009).

O curso foi dividido em sete topicos especificos de métodos contraceptivos, dentre
eles: ConsideracOes gerais sobre contracepcdo, Métodos de Barreira, Métodos Hormonais,
Métodos Definitivos (Cirdrgicos), Métodos Naturais, Métodos de Amenorréia da Lactacdo e
Dispositivo Intra-Uterino.

Enfim, como a prépria Universidade em que foi realizado o estudo dispde de um
AVA, com possibilidades de controle de acessos e notas, recebimentos de atividades e
disponibilidade de documentos no Microsoft Word, optou-se por sua utilizacdo com o grupo
intervencao. Assim, a fase de implementagdo consistiu na caracterizacdo da populagdo do estudo
(além do perfil de conhecimento de informdtica) e perfil de conhecimento em contracepc¢do antes
da intervencdo (aplicacdo do pré-teste).

A fase sete, correspondente a avaliacio do AVA e do conhecimento pelo aluno
também foi realizada junto ao grupo intervengdo, com vistas a detectar possiveis lacunas
existentes e direcionar as mudangas necessdrias. A mesma ocorreu mediante a aplicacdo de um
instrumento pds-teste (de avaliagdo do conhecimento apds a intervengdo) e de avaliacdo do AVA,
sendo este estruturado (Anexo A). Essa avaliagdo permitiu conhecer a relagdo dos alunos com o
ambiente, bem como identificar suas percep¢des acerca da acessibilidade, usabilidade,
funcionalidade, contetido, relevancia e ambiente, contidas no formulédrio disponibilizado. O
mesmo foi construido e utilizado por Aguiar (2006) em seu estudo sobre ambiente virtual de

aprendizagem.
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4.4 Populacio e amostra

Compuseram a amostra do estudo 33 alunos no grupo intervengdo e 29 alunos no
grupo controle, perfazendo um total de 62 alunos participantes. Os grupos foram divididos
mediante o semestre que estavam e a matricula realizada na disciplina Enfermagem no Processo
de Cuidar em Saide Sexual e Reprodutiva.

Os critérios de inclusdo para participagdo no grupo intervengdo foram: ser académico
de enfermagem regularmente matriculado na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em
Saude Sexual e Reprodutiva do sétimo semestre da UFC, ter no¢des bdsicas de informatica,
utilizar o ambiente virtual e acessar todas as aulas disponiveis. A descontinuidade no grupo se
deu mediante a desobediéncia a qualquer critério de inclusdo ou desisténcia de participacdo no
estudo.

Com relacdo aos critérios de inclusdo no grupo controle tém-se: matricula regular na
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar em Sadde Sexual e Reprodutiva, do sétimo
semestre da graduacdo em enfermagem da UFC e presenca na aula convencional de
Contracepgdo. Os critérios de descontinuidade foram os mesmos do grupo intervencao.

Assim, constituiram varidveis preditoras: experiéncia prévia em Planejamento Familiar,
utilizagdo de MAC, conhecimento autodeclarado de MAC, o grupo em que se encontra, a
utilizacdo do AVA sobre anticoncep¢do no grupo intervengdo e as aulas com método
convencional no grupo controle. A varidvel desfecho é o rendimento apresentado em cada

questdo do pos-teste.

4.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram compilados e analisados utilizando os programas computacionais:
Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 Os mesmos foram
apresentados sob a forma de tabelas ilustrativas, bem como discutidos de acordo com a literatura

pertinente.



37

Foram calculadas as medidas estatisticas média e desvio padrdo. Na andlise das
propor¢coes dos dois grupos, foi utilizado o Teste de Fisher-Freeman-Halton e o Teste z de
proporgdes. Para as andlises de associagdes entre varidveis foram empregados os testes de x° e
teste exato de Fisher. Os pares de médias foram analisados por meio dos testes t de Student para
dados pareados e para dados independentes. Para o presente estudo foram considerados como

estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada consoante os aspectos éticos e legais constantes na Resolugdo
n.°196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996). Também, foi autorizada a realizacao
da pesquisa pela chefia do Departamento de enfermagem da UFC.

Aos participantes da pesquisa garantiu-se o cumprimento dos preceitos éticos da
beneficéncia, da ndo-maleficéncia, bem como o direito ao anonimato do participante e sua
autonomia quanto a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo para seu rendimento escolar. O
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C), constando os objetivos, justificativa e
procedimentos utilizados na pesquisa foi apresentando antes do inicio da coleta de dados. Os
participantes assinaram o referido termo e ficaram de posse da segunda via.

A presenga de consentimento informado é um procedimento abrangente, e tem o
objetivo fundamental de preservar a autonomia do individuo, com garantia a livre escolha apds
conhecimento dos riscos, beneficios e desconfortos dos procedimentos aos quais sera submetido
(GOLDIM et al., 2006).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceard, sob protocolo nimero 192/08 (Anexo B).
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil dos sujeitos

Fizeram parte do estudo 62 alunos, sendo 29 (46,8%) do grupo controle, participantes
da aula presencial, e 33 (53,2%) do grupo intervencao, participes da aula em ambiente virtual de
aprendizagem. A caracteriza¢do dos dois grupos foi dividida sob quatro aspectos: dados sociais,
conhecimento prévio de informadtica, de acesso as tecnologias e conhecimento especifico da drea
de contracepg¢do. Esses dados foram dispostos em tabelas, com a média dos dois grupos e o valor

de p para as associacdes realizadas. Segue-se, portanto, os dados de caracterizacdo social na

tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados de caracterizacdo social dos participantes da

pesquisa. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Dados sociais Grupo Intervencao Grupo Controle Valor de
(n=33) (n=29) p
f % f %
Idade (em anos) 0,360
Até 21 7 21,2 9 31
22-25 24 72,7 15 51,7
26 - 30 1 3 3 10,3
> 30 1 3 2 6,9
Sexo
Feminino 32 97 25 86,2 0,158"
Masculino 1 3 4 13,8
Estado civil 0,711"
Solteiro 31 93,9 28 96,6
Casado 2 6,1 1 3,4
Filhos 0 0 1 3.4 0,2347

'Teste de Fisher-Freeman-Halton; “Teste z de proporcdes

Nos dois grupos a maioria dos entrevistados tinha até 25 anos, 31 (93,9%) no grupo
intervencao e 24 (82,7%) no grupo controle. A média de idade do grupo intervencdo foi de 23,8

anos, variando de 20 a 42 anos, com desvio padrdo de 3,82 anos. J4 a média de idade do grupo
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controle foi de 23,2 anos, com variacio de 21 a 43 anos. O desvio padrdao do grupo controle foi
de 4,59 anos. Os testes estatisticos realizados denotaram que os grupos estudados eram
semelhantes nessas caracteristicas.

O sexo feminino prevaleceu nos dois grupos, com percentual superior a 85%, fato que
vem ratificar a maioria feminina nos cursos de enfermagem. Diferentes estudos também mostram
a prevaléncia do sexo feminino no exercicio da enfermagem e nas escolas de formacdo
(MARTINS et al, 2006a; SOUSA, 2008; PIERANTONI, 2008).

Os participantes do estudo eram em sua maioria solteiros, com percentual superior a
95% nos dois grupos e apenas 1 (3,4%) participante, pertencente ao grupo controle, apresentava
filhos. Dados do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) 2004, realizado com
46.859 estudantes, mostraram que o perfil dos discentes ingressos no curso de enfermagem
consistia em predominancia do sexo feminino e solteiros, com pouca diferenca entre o perfil dos
concludentes (TEIXEIRA et al, 2006).

Estudo realizado por Sousa (2008) com 226 académicas de enfermagem de Fortaleza
identificou que 217 (96%) delas ndo tinham filhos, 207 (91,6%) eram solteiras e 160 (70,8%)
tinham até 25 anos, dados que corroboram os achados encontrados na mesma institui¢ao, dois
anos depois. Ademais, identificou uma prevaléncia feminina no curso de 318 (90,1%), do total de
353 estudantes no periodo.

Dados do IBGE (2007) mostram mudancas nos padrdes reprodutivos das mulheres
brasileiras. Os resultados denotam uma associagdo existente entre a posi¢ao socioecondmica da
populacdo e os niveis de fecundidade, ou seja, os grupos intermedidrios e os mais instruidos, em
escala ordenada, detém menores valores de fecundidade. No ano de 2005, as mulheres com até 3
anos de estudo tinham uma média de 3 filhos, ao passo que em mulheres com escolaridade igual
ou superior a 8 anos de estudo, a média cai para 1,4 filhos.

O maior nimero de anos de estudo estaria relacionado com o processo da mulher
postergar as unides conjugais, preferir familias menores, fazer uso de métodos anticoncepcionais

e apresentar tendéncia a ter menos gestacdes ndo planejadas (PIROTTA; SCHOR, 2004).
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5.2 Conhecimento prévio de informatica

Os aspectos concernentes ao conhecimento prévio de informdtica também foram
investigados, a fim de avaliar se os dois grupos apresentavam esse tipo de conhecimento.
Ademais, esse conhecimento prévio poderia influenciar na utilizacio do AVA pelo grupo
intervencdo, uma vez que o mesmo teve que utilizar tal tecnologia para seu aprendizado em
contracep¢do. Foram investigados experi€ncias prévias de utilizacdo da informatica, o nivel de
conhecimento nas ferramentas do programa Microsoft Office, dentre outras ferramentas da web.
Cabe ressaltar que a avalia¢do do nivel de conhecimento em bdésico, intermedidrio e avancado era
feita pelo proprio discente, em um processo de autoavaliagdo de sua experiéncia. Os achados

foram dispostos na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do conhecimento prévio em informdtica dos participantes do estudo.

Fortaleza — CE, set/abr. 2009/2010

Habilidades em Informatica Grupo Intervenciao Grupo Controle
(n=33) (n=29)
f % f %
Conhecimento prévio de informatica 33 100 29 100
Realizacao de curso de informatica 13 39,4 17 58,6
Realizacao de curso pela internet 3 9,1 2% 7,1

Conhecimento de ferramentas cibernéticas

Editor de texto (word) 28 84,8 29 100
Power point 30 90,9 29 100
Excel 27 81,8 25 75,7
Banco de dados 21 63,6 19 57,6
Internet 30 90,9 29 100
Salas de bate-papo 33 100 28 84,4

Programas de conhecimento avancado

Editor de texto (word) 9 32,1 7 241
Power point 6 20 6 20,7
Excel 1 3,7 2 8
Banco de dados - - - -
Internet 10 33,3 7 24,1
Salas de bate-papo 8 24,2 10 35,7
Programas de conhecimento intermediario

Editor de texto (word) 13 46,4 15 51,7
Power point 15 50 15 51,7

Excel 8 29,6 8 32
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Tabela 2 - Distribui¢do do conhecimento prévio em informadtica dos participantes do estudo.

Fortaleza — CE, set/abr. 2009/2010

Habilidades em Informatica Grupo Intervenciao Grupo Controle
(n=33) (n=29)

f Y% f %0
Banco de dados 7 33,3 4 21
Internet 15 50 18 62,1
Salas de bate-papo 14 424 13 46,4
Programas de conhecimento basico
Editor de texto (word) 6 214 7 241
Power point 9 30 8 27,6
Excel 18 66,7 15 60
Banco de dados 14 66,7 15 78,9
Internet 5 16,7 4 13,8
Salas de bate-papo 11 33,3 5 17,9

*Um participante ndo respondeu a essa questao.

De acordo com o exposto na tabela 2, todos os participantes do estudo relataram
ter conhecimento de informdtica. Porém, esse conhecimento muitas vezes advém da préopria
utilizagdo, sem a realizacdo de cursos especificos. No concernente a essa questdao, apenas uma
pequena parcela dos entrevistados realizou curso especifico de informatica, 13 (39,4%) no
grupo intervencdo e 17 (58,6%) no grupo controle. Ademais, parcela ainda menor, nos dois
grupos, teve experiéncia de realizagdo de cursos pela internet.

Estudo realizado por Silva (2007), com 36 estudantes de enfermagem, sobre a
utilizagdo de um AV A para o ensino em uma Universidade de Sao Paulo, apresentou 84,4% de
participantes que nunca realizaram qualquer curso a distincia, pela utilizagdo da internet.
Porém, 43,8% relataram ter feito curso de informatica.

Outra pesquisa realizada por Aguiar (2006), com 25 alunos que utilizaram uma
ferramenta virtual, apresentou caracteristicas semelhantes. A maioria, 22 (88%), afirmou ter
conhecimento prévio na utilizacdo do computador e 19 (76%) afirmaram ter feito curso de
informdtica. Porém, estudo de Figueiredo (2007) mostrou que a maioria dos participantes, 6
(60%), ja havia participado de outro curso online.

Com relagdo ao conhecimento das ferramentas de informadtica, verificou-se que
todas foram citadas em ambos os grupos, porém, com percentuais diferenciados. Os
programas mais conhecidos foram internet e Microsoft Office Power Point, com percentuais

superiores a 90% nos dois grupos. Ainda, no grupo intervengdo, as salas de bate-papo eram
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conhecidas por todos. J4 no grupo controle, o editor de texto (Microsoft Office Word) atingiu a
mesma porcentagem. As ferramentas menos conhecidas pelos participantes foram os bancos
de dados e o programa Microsoft Office Excel, porém, nenhuma das op¢des foi desconhecida
por mais de 50% dos entrevistados. A op¢do banco de dados referia-se a qualquer ferramenta
capaz de armazenar dados ou informacdes, como o SPSS ou mesmo o Microsoft Office Access.

Os dados encontrados no presente estudo foram favordveis a realizagdo da
intervencao educativa, uma vez que as salas de bate-papo, a internet e o editor de texto eram as
ferramentas que os participantes necessitavam utilizar no AVA de anticoncepg¢ao, e as mesmas
eram conhecidas por mais de 80% dos participantes desse grupo.

Investigou-se, também, o nivel de conhecimento de cada ferramenta,
autodeclarado pelos participantes, a partir de sua propria concepcdo dos conceitos avangado,
intermedidrio e bdsico. Poucos participantes relataram conhecimento avangado. Prevaleceu o
conhecimento intermedidrio no editor de texto, Microsoft Office Power Point, internet e salas
de bate-papo, tanto no grupo interven¢do como no grupo controle. O conhecimento bdsico
sobressaiu para as ferramentas Microsoft Office Excel e banco de dados, concomitante em
ambos os grupos. Dessa forma, percebe-se a semelhanga existente entre 0s mesmos.

Estudo realizado por Aguiar (2006), com estudantes de um curso profissionalizante,
obteve resultados de caracterizagdo semelhantes. Todas as ferramentas investigadas foram citadas
pelos entrevistados, também em percentuais distintos. A ferramenta mais conhecida foi a internet,
23 (92%), tnica com percentual superior a 90%, em detrimento ao banco de dados, 11 (44%),
ferramenta menos conhecida. O conhecimento bdsico das ferramentas prevaleceu em todos os

programas, fato que pode ser explicado pela diferenca da populagdo estudada.

5.3 Acesso as tecnologias

Nessa categoria de investigacdo buscou-se identificar os instrumentais tecnoldgicos
disponiveis para os participantes da pesquisa, que poderiam facilitar a utilizagdo das ferramentas
da web, bem como influenciar no surgimento de dificuldades de acesso a plataforma no grupo

intervencao. Os dados obtidos foram disponibilizados na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribui¢do das varidveis de acesso as tecnologias dos dois grupos participantes.

Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

N . Grupo Intervencao Grupo Controle

Acesso as tecnologias (n=33) (n=29)
f % f %

Disponibilidade de computador em casa 33 100 29 100
Acesso a internet 32 97 28 96,5
Tipo de acesso a internet
Banda larga 31 96,9 22 78,6
Linha telefonica 1 3,1 5 17,9
Radio - - 1 3,5
Utilizacio de endereco eletronico 33 100 28 96,5
Utilizacao de blog 7 24,1 6" 22,2

*4 participantes ndo responderam a essa questo.
"2 participantes ndo responderam a essa questdo.

Conforme exposto na tabela 3, todos os participantes tinham computador em casa.
Ademais, o acesso a internet também era facilitado, uma vez que mais de 96% dos participantes,
de ambos os grupos, relataram ter acesso a rede, seja no domicilio ou em outros locais. Esse
acesso era, em sua maioria, por banda larga. Os achados sdo corroborados pelos dados do IBGE
(2009), que mostram uma maior inclusdo digital da populacao nos dltimos anos.

Segundo dados do IBGE (2009), 17.945 (31,2%) domicilios brasileiros possuiam
micro-computador, sendo 13.716 deles com acesso a internet, denotando um aumento em relagao
ao ano anterior. De 2005 a 2008, houve aumento do acesso a internet por conexdo banda larga e a
propor¢ao da populacdo de estudantes que utilizaram a internet cresceu de 35,7% para 60,7%. O
acesso no domicilio, em 2008, foi, em 80,3% das vezes, por banda larga e apenas 18% por
conexao discada.

Com relacdo a utilizacdo de endereco eletronico, apenas 1 (1,6%) participante
afirmou ndo possui-lo. Ja a utilizacdo do blog foi pouco relatada entre os participantes. A
utilizagdo das ferramentas da web é de suma importancia para a socializacdo e difusdo de
conhecimentos, permitindo as pessoas maior inclusdo na era da informéatica. Segundo Sperandio e
Evora (2005), as ferramentas computacionais tém como principal objetivo aumentar a qualidade
das atividades, bem como a produtividade dos servigos, devendo ser cada vez mais agregada a

pratica profissional.
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Estudo realizado por Vieira (2010) relatou a experiéncia de utilizacdo da ferramenta

blog como forma de difundir o conhecimento sobre doencas cronicas entre profissionais de

saude. Essa experiéncia foi considerada de grande valia, pois muitos participantes desconheciam

tal ferramenta e seu poder de interacdo. Ademais, informacdes importantes podem ser

apresentadas a uma diversidade de pessoas, em ambientes distintos.

5.4 Conhecimento especifico da area de Planejamento Familiar

Nesse topico foram abordados os aspectos relacionados aos fatores que poderiam

influenciar o conhecimento dos participantes na drea especifica de PF, como: histérico de uso,

estagios e cursos nao-obrigatérioes. Ademais, também foram observados os conhecimentos auto-

referidos dos diversos MAC, suas orientagdes de uso, o nivel de conhecimento das orientagdes,

bem como as principais fontes de conhecimento dos mesmos. As varidveis oriundas dessa

investigacdo foram dispostas nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Distribuicdo das varidveis influenciantes do conhecimento presentes nos dois grupos.

Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

e . . . . Grupo Intervencao
Variaveis influenciantes do conhecimento P ¢

Grupo Controle

Teste z de proporcoes

(n=33) (n=29) Valor de p
%0 f %0
Realizacao de curso sobre PF 4 12,1 7 25 0,207
Estagio nao-obrigatério em PF 3 9,1 3 10,3 0,999
Historico anterior de uso de MAC 23! 69,7 21 72,4 0,999
Preservativo masculino 10 435 15 71,4 0,079
Hormonal Oral 16 69,6 13 61,9 0,630
Hormonal Injetdvel 2 8,7 1 4,8 0,999
Anticoncepcao de emergéncia 1 4,3 1 4,8 0,999
Dispositivo Intra-uterino (DIU) - - 1 4.8 0,234
Historico atual de uso de MAC 17* 51,5 18 62,1 0,329
Preservativo masculino 7 41,2 11 61,1 0,113
Hormonal Oral 12 70,6 11 61,1 0,999
Hormonal Injetdvel 1 5,9 - - 0,999
Anel vaginal - - 1 5,5 0,234

T - B
5 Pessoas responderam mais de um contraceptivo.
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*3 pessoas responderam mais de um método.
3 .. ~
1 participante nao respondeu.

Ao observar os dados da tabela 4, percebe-se que os grupos apresentaram propor¢oes
semelhantes, uma vez que os testes estatisticos realizados ndo evidenciaram diferencgas entre os
mesmos. De acordo com os dados expostos, percebe-se um baixo indice de realizac¢do de estagios
nao-obrigatérios na temadtica em estudo, que pode dever-se tanto pela dificuldade de acesso a
essas atividades, poucas oportunidades nos servicos ou mesmo desinteresse pela drea de estudo.
Ademais, ressalta-se que os alunos participantes ainda estavam cursando a disciplina
Enfermagem no Processo de Cuidar em Sadde Sexual e Reprodutiva, responsavel por abranger o
conteudo de PF.

A escassa oportunidade de realizacio de estdgios ndo-obrigatérios pode ser
decorrente da promulgacdo da Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, que refere que todos os
estagios ndo-obrigatérios deverdo oferecer bolsas ou remuneracdes de outras formas, além de
auxilio transporte, fato que dificulta a aceitagcdo dos académicos pelas instituicdes (BRASIL,
2008).

Com relagdo ao uso de MAC entre os participantes, percebeu-se um uso anterior mais
relatado que o uso atual. Tal fato pode ser explicado pela inexisténcia de relagdes sexuais
periddicas no momento da entrevista. O histérico de uso dos MAC, em ambos os grupos, denotou
uma maior utilizacdo do preservativo masculino e do anticoncepcional hormonal oral. Ressalta-
se, ainda, a associacdo entre os dois métodos, referida por 5 pessoas do grupo controle e 3 do
grupo intervencao.

Os achados no presente estudo sdo corroborados por algumas pesquisas que
investigaram as mesmas varidveis em populacdes semelhantes. Estudo realizado com 952
estudantes universitdrios de uma Universidade publica, com idades entre 17 e 24 anos,
evidenciou uma prevaléncia de 597 (96%) estudantes em uso de algum método contraceptivo.
Dentre os mais utilizados, se destacaram o preservativo masculino, 265 (44,4%), e a pilula
contraceptiva, 98 (16,4%) (PIROTTA; SCHOR, 2004).

Estudo realizado por Sousa (2008) com a mesma populacdo, numa amostra de 226
académicas de enfermagem, mostrou que 91 (40,3%) entrevistadas utilizavam o contraceptivo
oral. Ja pesquisa realizada por Alves e Lopes (2008), com 295 adolescentes universitarios,

evidenciou que os mesmos consideravam que o melhor método para um relacionamento estavel é
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a combinacdo da pilula com o preservativo, 150 (50,7%) ou a pilula, 106 (36,1%). Em
relacionamentos instdveis preferem utilizar os dois métodos juntos, 156 (52,8%), ou o
preservativo, 123 (41,6%).

Segundo Pirotta e Schor (2004), o uso associado de mais de um método pode indicar
a substitui¢do de um método por outro ou até uma negligéncia no uso do condom, mais que um
cuidado redobrado com a contracepg¢do e a prevengao das DST.

Pesquisa realizada por Falcdo Junior et al. (2007), com universitarios de Fortaleza,
evidenciou que a camisinha masculina € o método mais aceito, 148 (74,4%), seguido pelos
anticoncepcionais hormonais, utilizados por 92 (46,2%) pessoas. No presente estudo, ainda foi
citado o anel vaginal por um participante do grupo controle.

O anel vaginal consiste em um anel flexivel inserido na vagina, que libera
continuamente doses hormonais para impedir a ocorréncia da ovulagdo. Consiste em um método
novo e as pesquisas relacionadas a sua eficdcia ainda sdo incipientes, porém, sugerem uma
eficicia maior que os anticoncepcionas combinados orais (ACO) (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE - OMS, 2007). Pesquisa realizada com 436 universitdrios portugueses mostrou baixa
prevaléncia desse método também, haja vista que o mesmo foi citado, associado ao espermicida,
por apenas 12 (3,3%) participantes que referiram uso habitual de um método (REIS; MATOS,
2008).

Os dados concernentes aos métodos mais conhecidos pelos entrevistados, bem como

aos niveis de conhecimento das orientagdes de uso dos mesmos foram dispostos na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das varidveis de conhecimento sobre Planejamento Familiar relatadas

pelos participantes dos dois grupos. Fortaleza - CE, set/abr. 2009/2010

Variaveis de conhecimento Grupo Intervenciao Grupo Controle
(n=33) (n=29)

f % f %
Conhecimento sobre os MAC 33 100 28 96,5
Preservativo masculino 30 90,9 28 96,5
Preservativo feminino 3 9,1 15 53,6
Diafragma 12 36,4 14 50
Hormonal Oral 28 84,8 28 96,5
Hormonal Injetavel 7 21,2 12 42.9
Ogino Knaus (Tabelinha) 8 242 11 39,3
DIU 22 66,7 22 78,6

Conhecimento das orientacoes de uso dos MAC
Para todos citados 10 30,3 12 42.9
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Tabela 5 - Distribui¢@o das varidveis de conhecimento sobre Planejamento Familiar relatadas

pelos participantes dos dois grupos. Fortaleza - CE, abr/set, 2010

Variaveis de conhecimento Grupo Intervencao Grupo Controle
(n=33) (n=29)

f % f %
Para alguns citados 23 69,7 16 57,1
Nivel de conhecimento das orientacgoes
Muito limitado 1* 3,1 1 3,6
Limitado 18 56,3 7 25
Substancial - - 17 60,7
Muito substancial 11 34,4 - -
Extenso 2 6,2 3 10,7
MAC com conhecimento substancial a extenso 23 69,7 20 69
Preservativo masculino 21 63,6 17 58,6
Preservativo feminino 1 3 11 37,9
Diafragma 3 9.1 10 3,4
Hormonal Oral 18 54,5 15 51,7
Fontes de conhecimento dos MAC
Leitura (livros, revistas e folhetos) 29% 90,6 24 88,9
Internet 13 40,6 12 42.9
Universidade 23 71,9 12 42,9
Outras Profissionais de saude 9 28,1 6 21,4

* Uma pessoa ndo respondeu

Foi investigado entre os participantes do estudo se os mesmos conheciam os MAC.
Apenas um participante, pertencente ao grupo controle, relatou ndo os conhecer, fato
preocupante, uma vez que os mesmos sao difundidos entre varios veiculos de comunicagdo, além
de se tratar de uma populacdo de académicos de enfermagem. Foram citados dezenove tipos
diferentes de métodos, gerando uma média de 3,9 MAC por informante no grupo intervenc¢ao, e
6,2 no grupo controle.

Nos dois grupos, os MAC mais lembrados foram o preservativo masculino e o
anticoncepcional hormonal oral. No grupo intervengdo, o preservativo masculino foi o mais
citado, 30 (90,9%), enquanto no grupo controle os percentuais de preservativo masculino e
hormonal oral equipararam-se. O DIU mostrou-se bastante conhecido também entre os
universitdrios entrevistados, uma vez que foi o terceiro mais citado no grupo intervencao, 22
(66,7%), e o segundo no grupo controle, 22 (78,6%).

Pesquisas mostram resultados semelhantes, ao investigar populacdes de
universitarios. Estudo de INAGAKI ef al (2007), com 68 académicos evidenciou que os MAC
mais conhecidos foram a camisinha masculina, 62 (91,2%), seguida do ACO, 58 (85,3%), DIU
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55 (88,9%) e tabelinha, 38 (55,9%). Os injetdveis, o coito interrompido e a camisinha feminina
também foram lembrados, com porcentagem superior a 30%.

Ademais, no presente estudo, outros MAC foram citados, porém, em menor
porcentagem. No grupo controle, preservativo feminino, 15 (53,6%), diafragma, 14 (50%),
hormonal injetdvel, 12 (42,9%), e tabelinha, 11 (39,3%). Os demais tiveram freqiiéncia inferior a
25%. Ja no grupo intervengdo surgiram ainda o diafragma, 12 (36,4%), e o hormonal injetdvel e a
tabelinha, com freqiiéncias inferiores a 25%. Outros métodos, mais atuais € menos conhecidos
por outras populacdes também foram citados, como colar, adesivo, implantes e anel vaginal.

Quando indagados acerca do conhecimento das orientagdes de uso percebeu-se que
nem todos os MAC citados eram plenamente conhecidos pelos entrevistados, a ponto de
evidenciar claramente suas orientacdes de uso. Ademais, 13 (40,8%) pessoas no grupo
intervencdo e 20 (71,4%) no grupo controle relataram conhecimento substancial a extenso dos
MAC, principalmente evidenciados no preservativo masculino e no hormonal oral.

Quando indagados acerca das principais fontes de conhecimento dos MAC, surgiu
uma diversidade de respostas, desde as de origem académicas até as mais populares. Varios
participantes relataram mais de uma fonte de conhecimento. Apenas uma pessoa de cada grupo
ndo respondeu a esse item. A quantidade de fontes de conhecimento foi maior entre os
participantes do grupo interven¢do quando comparados ao grupo controle, média de 2,3 fontes
por informante, em detrimento a 2 no grupo controle.

A leitura em livros, manuais e revistas foi a fonte de conhecimento mais citada em
ambos os grupos, 29 (90,6%) e 24 (88,9%), o que denota o comportamento de busca dos sujeitos
por informacdo. A Universidade foi a segunda mais citada no grupo interven¢do, 23 (71,9%),
seguida da internet, com 13 (40,6%) referéncias. Essa fonte englobou desde atividades
curriculares, como aulas, até as atividades ndo-obrigatdrias, como cursos e participacdo em
projetos. J4 no grupo controle, as segundas mais citadas foram a internet e a Universidade, com
12 (44,4%) cada. Cabe ressaltar que quando observadas as trés principais fontes de conhecimento
nos dois grupos, as mais lembradas foram leitura, internet e Universidade, porém, em pequenas
diferencas percentuais.

Outras fontes também citadas incluiram: televisdo, amigas, profissionais de saude e
bulas. Essas, obtiveram porcentagens de 9 (28,1%) no grupo intervencdo e 6 (21,4%) no grupo

controle.
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Pesquisa realizada por Martins e Nunes (2008) investigou as fontes de conhecimento
sobre MAC e HIV entre 678 universitarios espanhdis e portugueses, evidenciando a leitura como
fonte de conhecimento mais citada, 22,5%, seguida de professores, 16,5%, corroborando os
achados do presente estudo.

Ja em populacdes diferentes, hd divergéncias de achados. Estudo realizado por Moura
e Silva (2004), com usudrias de servicos de satde, mostrou que 40 (80%) entrevistadas
apontaram o enfermeiro como o provedor de informacdes sobre os MAC, seguido do agente de
saude, citado por 14 (28%); amigas ou vizinhas foram referidas por 12 (26%) entrevistadas.
Outras fontes citadas foram médicos, professores, leitura, familiares e televisdo, porém, em
porcentagens inferiores.

J4 em pesquisa realizada com 179 homens de um povoado brasileiro, as fontes de
conhecimento mais citadas foram radio e televisdo, 24 (13,8%), seguido dos amigos, 14 (8%).
Cabe ressaltar que 87 (50%) entrevistados consideraram duas ou mais fontes de informacgao

(ESPIRITO-SANTO; TAVARES-NETO, 2004).

5.5 Analise das questoes do pré e pos-testes

O questiondrio de avaliacdo pré e pds-teste, com as cinquenta questdes, era dividido
em dez topicos, cada um abordando uma tematica diferenciada dentro da anticoncepg¢do, como:
direitos sexuais e reprodutivos, métodos de barreira, métodos hormonais combinados orais
(compreendendo dois tépicos), métodos hormonais (abordando os demais métodos), métodos
cirirgicos, método natural, métodos comportamentais, DIU e orientagdes de enfermagem. O
desempenho dos discentes dos dois grupos foi exposto e avaliado de acordo com cada tépico
especifico.

No concernente ao desempenho geral dos mesmos, fez-se a comparagdo entre nimero

de acertos em pré e pds-testes dos dois grupos. Esses dados foram dispostos na tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicio do numero de acertos no pré e pds-teste dos grupos

intervencao e controle. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Niimero de acertos Grupo(lllllt:g)vengao Gru?::zjg)ntrole
f % f %

Pré-teste

Até 34 questdes 29 87,9 23 79,3
De 35 a 42 questdes 4 12,1 6 20,7
De 43 a 50 questdes - - - -
Pos-teste

Até 34 questdes 7 21,2 7 24,1
De 35 a 42 questdes 25 75,8 21 72,4
De 43 a 50 questdes 1 3.0 1 3.4

No grupo intervencdo, a média de acertos foi de 31,7 (63,4%) questdes no pré-teste,
com um intervalo de 27 a 38 questdes e desvio padrao de 2,56. Ja no grupo controle, essa média
foi de 28,7 (57,4%), com variancia de 12 a 40 questdes e desvio padrao de 7,44. No pds-teste,
houve um aumento no nimero de acertos dos dois grupos, pois a média de acertos subiu para
36,7 (73,4%) questdes no grupo intervengdo e 36,2 (72,4%) questdes no grupo controle, um
ganho de 5 (10%) e 7,5 (15%) questdes, respectivamente.

No pré-teste, em ambos os grupos, o intervalo de questdes mais prevalente foi até 34
questdes, enquanto no pds-teste houve um aumento no niimero de acertos, sendo o intervalo mais
frequente o de 35 a 42 questdes, semelhante nos dois grupos.

Intervengdes informativas acerca de determinado tema tendem a aumentar o indice de
acertos nas questdes no pos-teste. Estudo realizado em um ambiente virtual com informacdes
sobre feridas mostrou que, em geral, o indice de acertos obtidos ap0ds a intervengdo educativa a
distancia foi maior, com significa¢do estatisticamente comprovada (RIBEIRO; LOPES, 2006).

Pela andlise da tabela 6, observa-se a semelhanca de acertos nos dois grupos, tanto
antes como apds a aula ministrada. Percebe-se que o percentual de acertos subiu nos dois grupos,
tanto no ensino presencial como na modalidade a distancia. Dessa forma, pode-se inferir que a
modalidade de ensino a distancia pode ser uma estratégia eficaz no ensino de graduac¢io, como
uma estratégia complementar ao ensino presencial.

Com relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos e orientacdes de enfermagem, a
investigacdo nessas duas temadticas envolveu nove questdes, cinco e quatro, respectivamente.

Foram abordados os mais diversos aspectos, desde as fundamentagdes tedricas que acompanham
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os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo, perpassando as defini¢des de termos comuns a
essa temdtica, bem como as condutas e orientacdes mais adequadas durante a consulta de
enfermagem em planejamento familiar.

Abordar a temdtica dos direitos sexuais e reprodutivos € de suma relevancia para
enfatizar que os mesmos existem e precisam ser respeitados. Porém, o pleno exercicio desses
direitos pelos usudrios encontra-se prejudicado por uma diversidade de fatores. Segundo Osis et
al (2006), a indisponibilidade de métodos anticoncepcionais nos servigos publicos de satde, bem
como a capacitac¢do insuficiente dos profissionais para atuarem nessa drea representam grandes
problemas enfrentados no Brasil. Ademais, as a¢cdes de planejamento familiar, geralmente, sdo
executadas de forma isolada e despreocupada.

Estudo realizado por Moura e Silva (2005) mostrou a necessidade de melhor
capacitacdo dos profissionais que atuam na drea de contracep¢do. Os enfermeiros relataram
problemas de comunicagdo e problemas técnicos no manejo dos anticoncepcionais. As lacunas
existentes na proficiéncia dos profissionais, bem como a falta de sistematiza¢do do trabalho em
equipe, resultam em prejuizos a qualidade da atencdo.

Sabendo disso, decidiu-se abordar essas questdes no estudo, estando os resultados das

avaliacOes dispostos na tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢do do niimero de acertos das questdes sobre direitos sexuais e reprodutivos

e orientacdes de enfermagem por cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Questies Valo;‘ Grupo Intervencio Valo;‘ Grupo Controle Valo;‘

de p (n=33) de p (n=29) de p
f % f %

Pré-teste

Direitos sexuais e reprodutivos

Defini¢ao de PF 0,144 29% 90,6 0,038 26 89,7 0,449

Politicas de satide 0,002 22 66,7 0,396 15 51,7 0,116

Orientagdes em anticoncepgao 1,000 33 100 0,157 28 96,6 0,141

Critérios de elegibilidade 0,001 14 42,4 0,062 6° 23,1 0,060

Assisténcia em anticoncepgao 0,157 32 97 0,157 28 96,6 0,463

Orientacoes de enfermagem

Populacdo-alvo para a dupla 0,075 31 93,9 0,309 25° 96,1 0,358

protecao

Definicdo da taxa de falha dos 0,012 26 78,8 0,383 23¢ 92 0,084

métodos

Agendamento das consultas de 0,311 18 54,5 0,030 13¢ 54,2 0,489

retorno

Defini¢do de dupla protecio 1,000 33 100 0,067 24° 92,3 0,053
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Tabela 7 - Distribuicdo do nimero de acertos das questdes sobre direitos sexuais e

reprodutivos e orienta¢des de enfermagem por cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Questdes Grupo Intervencao Grupo Controle Valog‘
(n=33) (n=29) de p

f % f %0

Pés-teste

Direitos sexuais e reprodutivos

Definicéo de PF 32 97 29 100 0,172

Politicas de satde 10* 31,2 14 48,3 0,087

Orientagdes em anticoncepgao 33 100 29 100 1,000

Critérios de elegibilidade 2° 6,5 2° 7,7 0,455

Assisténcia em anticoncepgao 33 100 29 100 1,000

Orientacoes de enfermagem

Populagdo-alvo para a dupla 33 100 27 93,1 0,063

protegdo

Definicdo da taxa de falha dos 32 97 26 89,7 0,063

métodos

Agendamento das consultas de 16 48,5 8* 28,6 0,056

retorno

Defini¢a@o de dupla protecao 33 100 28" 100 1,000

* Um informante ndo respondeu a questdo.

" Trés informantes ndo responderam a essa questdo.

¢ Quatro informantes ndo responderam.

¢ Cinco informantes ndo responderam.

¢ Dois informantes nio responderam.

O valor de p' refere-se 2 comparacio do rendimento do grupo intervenco no pré e pés-teste, p° 2 comparagio do
grupo controle no pré e pés-teste e p°a comparagio entre 0s grupos.

Conforme exposto na tabela 7, percebeu-se um alto indice de acerto em trés questoes
sobre direitos sexuais e reprodutivos, quais sejam: definicdo de planejamento familiar como um
conjunto de acdes que envolve a concepcdo e a contracepcdo; concep¢do de uma adequada
orientacdo aquela que preza por escolha livre e consciente do método; e a necessidade de
acompanhamento clinico-ginecoldgico, independe do método de escolha, na assisténcia prestada.
Essas questdes tiveram alto indice de acerto no pré-teste e um aumento no pds-teste, totalizando
quase 100% de acerto em todas as questdes, porém, sem associagdo estatisticamente significante
no grupo intervengao.

Ja duas questdes que versavam sobre o direito sexual ser rigorosamente garantido
pelas politicas e a defini¢do de critérios de elegibilidade dos métodos tiveram bem menos acertos
no pos-teste, o que pode ser devido a confusido durante o momento de explanagdo. Ademais, cabe

ressaltar que a redugdo de acertos apresentada no pds-teste foi significante no grupo intervencgao,
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com valores de p<0,05. Alguns estudos que utilizaram a mesma metodologia de avaliagdo
denotaram redugdes nos acertos do pds-teste, o que pode estar associado as opg¢des de verdadeiro
ou falso serem colocadas ao acaso pelos participantes.

Segundo o Ministério da Saide (2006), os direitos reprodutivos abrangem a liberdade
da escolha, livre e responsavel, de ter ou ndo filhos, a quantidade e em que momento da vida.
Ademais, os direitos sexuais envolvem a livre expressdo da sexualidade, sem discriminagdo ou
violéncia de qualquer forma, garantindo o respeito ao corpo do parceiro. Os mesmos constituem
direitos humanos, garantidos nacionalmente e em documentos e acordos internacionais.

Porém, ndo se observa o pleno respeito a esses direitos, uma vez que ainda sdo
representativos os indices de mortalidade relacionados a gravidez, parto, abortos e falhas no
planejamento familiar, bem como desrespeitos religiosos e culturais a mulher.

Ja os critérios de elegibilidade dos métodos, por sua vez, consistem em orientacdes
acerca da seguranca e eficdcia dos métodos contraceptivos em casos ou condicdes clinicas
peculiares de satide. Servem de guia para a verificacdo da adequabilidade do método a situagdo
da paciente, orientando o profissional de saide para a realizagdo da melhor conduta (OMS,
2007). Esses critérios devem ser conhecidos pelos profissionais de satide, a fim de promover uma
assisténcia individualizada e adequada ao usudrio do servigo.

Com relagdo as perguntas sobre orientacdes de enfermagem, os dados apresentaram-
se de forma peculiar. Alguns informantes deixaram de responder as questdes e a porcentagem de
acerto foi calculada em cima do total de informantes. A questdo que relatava a dupla protecdo
apenas para mulheres com multiplos parceiros teve maior indice de acerto no pds-teste do grupo
intervencao, porém, no grupo controle, houve uma diminui¢ao na porcentagem de acertos apds a
aula ministrada, porém, o total de questdes foi maior. O mesmo aconteceu no grupo controle com
a questdo que definia os parametros para as taxas de falha dos métodos: um total de acertos maior
no pos-teste, porém, com percentual menor, pela auséncia de informagdes no pré-teste. Essa
questdo teve aumento estatisticamente significativo no grupo intervengdo. Ademais, a defini¢dao
de dupla prote¢do teve grande indice de acerto e aumento significativo no pos-teste de ambos os
grupos, sem evidéncia de associacao estatistica significante.

A dupla protecdo deve ser indicada a qualquer mulher que procura o servico de
planejamento familiar, ndo somente aquelas com multiplos parceiros, uma vez que permite maior

seguranca e saide sexual para as mesmas. A partir do aumento dos casos de aids entre mulheres
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jovens, considerou-se a relevancia do estimulo dessa prdtica, que consiste na prevengdo
simultanea das DST, inclusive a infec¢do pelo HIV/aids e a gravidez indesejada. Isso pode se
traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opg¢ao de utiliza-los em associagdo
a outro MAC da preferéncia do individuo ou casal (BRASIL, 2002).

Com relacdo as taxas de falha dos métodos, as mesmas denotam a eficdcia dos
métodos, e sdo baseadas nos nimeros de gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano de uso
(FEBRASGQO, 2004). Essas necessitam ser esclarecidas durante a consulta de enfermagem a fim
de promover uma escolha segura e consciente do método.

A pergunta que apresentou menor indice de acerto na temdtica orientagcdes de
enfermagem, tanto no pré-teste quanto no pods-teste, também teve menos acertos apds as aulas
ministradas nos dois grupos. A mesma versava sobre o agendamento das consultas de retorno,
afirmada como sendo de trés meses, independente do método. A reducdo de acertos observada no
grupo controle foi considerada significativa pelos testes realizados. Segundo o Ministério da
Saude (2002), as consultas subsequentes ou consultas de retorno sdo importantes para
proporcionar aos usudrios a continuidade do atendimento, prevenindo e detectando precocemente
as possiveis intercorréncias que surgirem. A periodicidade difere nos diversos tipos de métodos,
pois a necessidade de acompanhamento pode ser maior nos métodos que exigem mais
observacao.

Ao analisar na tabela 7 o valor de p3 referente & comparagdo entre as questdes de pré
e pos-teste do grupo intervengdo e controle, pode-se inferir que ndo hé diferencas estatisticamente
significantes entre os mesmos. Dessa forma, percebe-se que a intervencao educativa por meio do
AVA apresentou efeitos semelhantes ao rendimento dos alunos do grupo que teve aula
presencial, no concernente a temadtica direitos sexuais e reprodutivos e orientacdes de
enfermagem.

Outros trés topicos do questiondrio eram referentes aos métodos hormonais, sendo
dois sobre os métodos hormonais combinados orais (sendo um especifico para um estudo clinico)
e um sobre os demais métodos. As questdes totalizaram quinze itens. A justificativa para tamanha
abordagem dessa temadtica no questiondrio deveu-se ao fato de ser esse um método de bastante
aceitacdo pelas mulheres que realizam o planejamento familiar, além de requerer orientacdes

minuciosas para sua correta utilizagao.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Desenvolvimento de Demografia e Satde (2006),
realizada com mulheres de 15 a 49 anos, a pilula anticoncepcional € utilizada por 21,6% das
mulheres brasileiras, perdendo apenas para a esterilizagcdo, que atinge 36,7% delas.

Estudos realizados em cidades isoladas mostram o uso da pilula como predominante
entre as mulheres. Pesquisa feita na cidade de Rio Grande (RS), com 1.311 mulheres, mostrou
prevaléncia de 51% do uso da pilula anticoncepcional (CARLOTTO et al, 2008). Corroborando
os achados, pesquisa realizada com 284 usudrias da cidade de Maringd (PR) mostrou uma
prevaléncia de uso da pilula anticoncepcional (50,3%) e laqueadura tubdria (32%) (SOUZA et
al., 2006).

A tabela 8 contém o desempenho apresentado pelos dois grupos no que se refere a

temadtica contemplada no questionério.

Tabela 8 - Distribuicdo do nimero de acertos das questdes sobre os métodos hormonais por cada

grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

~ Valor  Grupo Intervencao Valor Grupo Controle  Valor

Questdes de p' (n=33) de p’ (n=29) de p°
f ) f %

Pré-teste
Anticoncepcionais Combinados
Orais
Estudo clinico sobre 0,001 22 66,7 0,001 14 48,3 0,072
esquecimento da pilula
Intervalo entre as cartelas de 28 0,091
comprimidos 0,041 15 45,5 13° 48,1 0,418
Inicio de tomada das cartelas 0,445 14% 43,7 0,017 128 42,9 0,472
Efeitos colaterais dos ACO 0,157 32 97 0,999 28 96,6 0,468
Contra-indicagdes dos ACO 0,362 12 36,4 0,999 6 20,7 0,087
Interacdes medicamentosas 0,500 27 81,8 1,000 27 93,1 0,093
Demais métodos hormonais
Utilizag¢do do Método de Yuzpe 0,332 21 63,6 0,999 8¢ 32 0,009
Utilizagdo da Anticoncepcao de 0,398 21 63,6 0,999 9 31 0,005
emergéncia
Utilizacdo dos hormonais 0,001 5 15,2 0,001 54 19,2 0,339
intravaginais
Contra-indicacdes de uso dos 0,115 28 84,8 0,266 26° 96,3 0,071
AIC
Consequéncias de uso das PEP 0,004 12 36,4 0,016 15¢ 57,7 0,051
Indicacgdes dos IEP 0,147 7* 21,9 0,348 9° 39,1 0,119
Pos-teste
Anticoncepcionais Combinados
Orais
Estudo clinico sobre 33 100 28* 100 1,000

esquecimento da pilula
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Tabela 8 - Distribui¢do do nimero de acertos das questdes sobre os métodos hormonais por

cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

~ Grupo Intervencao Grupo Controle  Valor

Questoes (n=33) (n=29) de p3
f % f %

Intervalo entre as cartelas de 28
comprimidos 22 66,7 27° 96,4 0,003
Inicio de tomada das cartelas 5 15,2 5° 17,9 0,408
Efeitos colaterais dos ACO 33 100 28* 100 1,000
Contra-indicag¢des dos ACO 13* 40,6 4° 14,8 0,005
Interacdes medicamentosas 27 81,8 25° 92,6 0,111
Demais métodos hormonais
Utilizagdo do Método de Yuzpe 22° 68,7 17% 60,7 0,258
Utilizacdo da Anticoncepcdo de 22 66,7 13 44,8 0,042
emergéncia
Utilizagao dos hormonais 22 66,7 23 82,1 0,085
intravaginais
Contra-indicagdes de uso dos 31 93,9 27° 96,4 0,327
AIC
Consequéncias de uso das PEP 22¢ 68,7 18° 66,7 0,432
Indicagdes dos IEP 4 12,1 12° 44.4 0,003

* Um informante néo respondeu.

" Dois informantes ndo responderam.

¢ Quatro informantes ndo responderam.
4 Trés informantes niio responderam.

¢ Seis informantes nfo responderam.

Os valores de p referem-se ao teste z de proporgdes. O valor de p' refere-se & comparagdo do rendimento do grupo
intervencio no pré e pés-teste, p> 4 comparacio do grupo controle no pré e pés-teste e p°a comparagio entre os
grupos.

Os métodos anticoncepcionais combinados orais (ACO) foram explorados em
diversos aspectos. Para inicio da abordagem, foi realizada uma questdo com um caso clinico que
enfocava uma consulta de enfermagem a uma paciente que havia esquecido de tomar o ACO por
dois dias seguidos. As questdes a serem preenchidas com verdadeiro ou falso enfocavam a
conduta indicada nesse caso especifico. Percebeu-se, no pré-teste, um conhecimento insatisfatorio
acerca da conduta adequada, em ambos os grupos. Porém, apds as intervengdes educativas, houve
um indice de acerto de 100% nos dois grupos. Cabe ressaltar que esse aumento foi significativo
no grupo intervengdo, com valor de p=0,001.

Segundo a Secretaria de Satde do Ceard (2002), a orientacdo mais adequada para o
esquecimento de duas pilulas seguidas é a tomada, nos proximos dois dias, dos comprimidos

esquecidos, totalizando dois comprimidos por dia. Além disso, se faz necessdria a utilizagcdo de
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um método complementar, por sete dias, que pode ser o preservativo ou mesmo a abstinéncia
sexual.

Com relagdo ao esquecimento da pilula, estudo realizado por Martins et al (2006b),
com 1.594 adolescentes, mostrou média de acerto de 50,7%, na questdo que afirmava que, no
caso de esquecimento, nenhuma pilula deveria ser tomada durante o restante do més.

Pesquisa realizada por Alves e Lopes (2008), com 295 universitdrios, mostrou que no
concernente a pratica, 79,1% das adolescentes usudrias de pilula sabiam como lidar com o
esquecimento de uma pilula, porém, 54,3% responderam que se esquecem de tomar algumas
pilulas durante o més. Esse fato denota o risco da ocorréncia de uma gravidez ndo planejada entre
essa populacdo.

A questdo que versava sobre o intervalo entre as cartelas com apresentacdo de 28
comprimidos também teve maior indice de acerto no pds-teste. O grupo intervencdo apresentou
conhecimento inferior nessa questdo, tanto antes, como apds a utilizacio do AVA, sendo
relevante essa diferenca entre os grupos no pds-teste. Porém, ainda apresentou 21,2% de aumento
no indice de acerto no pds-teste, sendo significativa essa porcentagem, com p=0,041.

Existem diversos tipos de apresentacdo das cartelas de ACO. A mais comum
apresenta 21 comprimidos, exigindo uma pausa de 7 dias entre as cartelas. As que contém 22
pilulas requerem apenas 6 dias de intervalo e as que totalizam 28 comprimidos sdo compostas por
7 placebos, devendo ser tomada de forma initerrupta (BRASIL, 2002). Estudo de Martins et al
(2006b), realizado com 1.594 adolescentes de escolas publicas e privadas, mostrou uma média de
acertos de 25,3% em questdo que afirmava que o intervalo entre as cartelas ndo existe, €
ininterrupto.

Com relagdo ao periodo ideal para o inicio de tomada das pilulas contraceptivas,
houve uma diminuicdo do nimero de acertos nos dois grupos, com redu¢do de 25% nos indices
do pos-teste. Esse fato pode ser ocasionado pelo excesso de informacdes fornecidas durante as
aulas, o que pode gerar confusio de dados ou mesmo denotar um mito que os alunos ja possuiam.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2007), se o inicio da pilula contemplar os primeiros
cinco dias do ciclo, o uso de método de apoio é desnecessdrio. Se existir a certeza de uma nao
gravidez, o inicio da tomada do método pode ser a qualquer momento, exigindo um contraceptivo

de apoio nos primeiros sete dias da ingestao das pilulas.
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Os efeitos colaterais dos ACO foram abordados em outra questdo. Afirmou-se como
possiveis efeitos a cefaleia, a mudanga de peso, as alteracdes do humor e a maior sensibilidade
nos seios. Essa questdo teve 100% de acerto no pds-teste dos dois grupos, também denotando
aumento do conhecimento dos alunos apds a aula ministrada, seja presencial ou no AVA.

Um estudo canadense realizado com mulheres adultas, com média de idade de 25,6
anos, mostrou que o conhecimento em relagdo aos riscos, beneficios e efeitos colaterais da pilula
eram deficientes (GALDET et al., 2004).

Carvalho e Shor (2005), em estudo realizado com 31 mulheres laqueadas,
identificaram que os principais motivos de rejeicdo da pilula estavam relacionados a baixa
inocuidade, 26 (83,9%) informantes, sendo citados alguns efeitos colaterais, como: nduseas,
vOmitos, cefaleia, dor estomacal, tonturas, irritacdo, nervosismo, aumento de peso, varizes,
diminuicdo da libido, dentre outros. A importancia advinda desses sintomas estd relacionada a
alteracdo na qualidade de vida das mulheres.

As contra-indicacdes foram abordadas em uma questdo que associava 0S riscos
tromboembdlicos a pacientes fumantes, maiores de 30 anos e puérperas com até 3 semanas de
pos-parto em uso de ACO. Esse tema teve um baixo indice de acerto no pré-teste, 12 (36,4%) no
grupo interveng¢do e 6 (20,7%) no grupo controle, permanecendo os baixos indices ainda no pos-
teste, com reducdo dos acertos no grupo controle. A diferenca de acertos no pds-teste, maior no
grupo intervengao, foi considerada significante, pois o valor de p foi 0,005.

Segundo o Ministério da Sadde (2002), o uso do ACO deve ser realizado com
restricoes em mulheres fumantes, com menos de 35 anos e, acima dessa idade, é considerado um
método de tultima escolha, pois os riscos comprovados superam o beneficio contraceptivo. A
mesma adverténcia é valida para puérperas até 21 dias pds-parto, pois a coagulacdo sanguinea e a
fibrindlise encontram-se alteradas.

Dessa forma, tendo em vista os riscos de uma ingestdo inadvertida desse método por
mulheres, se faz necessdria a disseminagdo dessas informacdes, pois muitas usudrias optam pelo
uso do método sem esclarecimentos dos profissionais de saude.

Segundo Espejo et al. (2003), as pessoas que apresentam melhores condi¢des de vida
tem acesso mais facilitado as informagdes sobre os métodos contraceptivos e demonstram busca
dessas informacgdes com vistas ao planejamento familiar. Ademais, servigos que prezam pela

qualidade das informagdes no planejamento familiar ainda apresentam defici€éncias no ponto de
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vista das usudrias. Muitas mulheres relatam que as informacdes ndo sdo assimiladas ou bem
comunicadas.

Além das contra-indicagdes, outra informagdo de grande relevancia para a populacdo
¢ a existéncia de interacdes medicamentosas entre os ACO e alguns farmacos, como
anticonvulsivantes, antibiéticos, fungicidas e anti-retrovirais. Essa abordagem se fez presente em
outra questdo aplicada aos grupos. A mesma apresentou indice de acerto superior a 80% no pré-
teste de ambos os grupos e no pds-teste permaneceu inalterado no grupo interven¢do, tendo uma
leve queda no grupo controle.

Segundo Berek (2008), os niveis plasmadticos de esterdides contraceptivos parecem
aumentar pela acdo de alguns farmacos. A depuracdo metabdlica dos benzodiazepinicos fica
reduzida com o uso dos ACO, bem como os niveis plasmdticos de alguns analgésicos. Ja as
depuragdes de morfina e dcido salicilico sdo aumentadas pelo uso de contraceptivos orais.

Estudo realizado em doze unidades de saide de Fortaleza mostrou que os enfermeiros
fornecem orientacdes incompletas para as usudrias em tratamento para tuberculose e uso de
ACO. Levando-se em consideragdo que a rifampicina diminui as concentragdes plasmadticas do
anticoncepcional, diversas intervengdes poderiam ser realizadas a fim de controlar a condicdo
reprodutiva dessas mulheres. Das entrevistadas, 17 (65,4%) relataram que ndo receberam
informacgdes sobre a interagdo entre os respectivos medicamentos (EVANGELISTA; MOURA;
ALMEIDA, 2007).

Outros métodos hormonais foram também abordados nas questdes elaboradas. Dois
itens investigaram sobre a anticoncep¢do de emergéncia, com a definicdo do método de Yuzpe e
o uso recomendado da pilula de emergéncia. Nos dois grupos percebeu-se aumento do nimero de
acertos no pods-teste, com média de 60% de acerto para a questiao sobre o método de Yuzpe. Cabe
ressaltar que o grupo intervengdo apresentou maior conhecimento no pré-teste de ambas as
questdes (p=0,009 e 0,005), e, no pds-teste, sua diferenca de acertos comparada ao grupo controle
s6 foi significativa na questdo sobre a anticoncep¢do de emergéncia, ainda considerada baixa, 22
(66,7%) no grupo intervencao e 13 (44,8%) no grupo controle.

O método de Yuzpe consiste na utilizacdo do ACO em uma quantidade maior que a
rotineira, como método de emergéncia, totalizando quatro comprimidos de média dosagem e oito

comprimidos de baixa dosagem, divididos em duas tomadas, com intervalo de 12 horas entre as
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mesmas (BRASIL 2002). O item constante no questiondrio afirmava o contririo do que €
preconizado.

A informacdo acerca da utilizacdo do contraceptivo de emergéncia afirmava que seu
uso deveria ocorrer 72 horas apds a relagdo sexual. Sabe-se que a pilula de emergéncia deve ser
tomada até 72 horas apds o coito desprotegido para que tenha sua eficicia assegurada, com
intervalo de 12 horas entre as doses. Cabe ressaltar que o uso frequente desse método pode
diminuir a sua eficdcia, sendo sempre menor que o resultado garantido pelo uso do método
contraceptivo rotineiro (BRASIL, 2005).

Estudo realizado com 611 estudantes universitdrios do primeiro ano de cursos da drea
da satde identificou que menos da metade dos estudantes, 238 (40,7%), sabiam que a
anticoncepg¢do de emergéncia deveria ser usada até 72 horas do intercurso sexual desprotegido, e
280 (48%) achavam que a mulher tinha de 24 a 48 horas para usa-la. Ja 37 (6%) adolescentes,
embora soubessem alguma indicacdo da anticoncep¢do de emergéncia, responderam que poderia
ser usada como método de rotina (SILVA et al., 2010).

Pesquisa feita com 487 universitdrios mostrou que dentre os jovens que ja haviam
iniciado a vida sexual, 186 (50,4%) relataram o uso da anticoncepcdo de emergéncia. A op¢ao
pela anticoncepcdo de emergéncia mostrou-se mais relacionada a inconsisténcias no uso de
métodos regulares do que ao ndo uso propriamente dito, podendo ser considerada um marcador
de descontinuidades nas préticas contraceptivas (BORGES et al., 2010).

Tendo em vista a grande utilizacdo do contraceptivo de emergéncia entre os jovens,
os dados obtidos representam motivo de preocupacdo. A procura por esse tipo de método nas
farmécias é acentuada muitas vezes, sem controle ou qualquer orientagdo de profissionais de
saude. Tal fato pode acarretar riscos a satide e a eficicia do método, uma vez que adverténcias
ndo sdo realizadas e as duvidas ndo sdo adequadamente esclarecidas. Os servigos publicos de
saude apresentam diversos empecilhos para a disponibilizacdo do método, entre eles a resisténcia
de profissionais de saude pela concepcdo da mesma ser abortiva, ou mesmo pela falsa idéia de
possivel abandono de outro método pela usudria da pilula (SOUZA; BRANDAO, 2009).

A preocupacdo com o abandono do método contraceptivo regular pelo uso da
anticoncep¢do de emergéncia nio se fundamenta. Estudo realizado com 407 sujeitos divididos em

dois grupos, um que recebeu pilulas de emergéncia antecipadamente e outro que ndo as recebeu,
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mostrou que houve um aumento significativo no uso de anticoncep¢ao regular, inclusive no uso
de preservativos (COSTA et al., 2008).

O uso dos hormonais intravaginais também foi indagado nos itens, mais
especificamente relacionado a ac¢do recomendada em caso de impossibilidade de uso pela via
usual. Esse item teve grande aumento no pds-teste, em ambos os grupos, superior a 50%.
Ressalta-se o aumento significativo no pds-teste do grupo intervencao, com valor de p=0,001, o
que denota a eficdcia da tecnologia educativa nesse item de estudo.

Esse tipo de método consiste em comprimidos de wuso intravaginal, com
caracteristicas de acdo semelhantes as dos hormonais combinados. Deve ser inserida uma pilula
diariamente, durante 21 dias. Faz-se uma pausa de 7 dias entre uma cartela e outra, periodo em
que ocorre o sangramento. Em casos de impossibilidade de aplicacdo intravaginal, os
comprimidos deverdo ser ingeridos (CEARA, 2002).

Segundo Hyppdlito (2004), este método, por ser de uso vaginal, evita a primeira
passagem hepdtica, obtendo niveis plasmdticos menores e capazes de inibir a ovulagdo. Além
disso, causa menos reacdes adversas que os contraceptivos orais, acarretando beneficios as
usudrias.

O conhecimento acerca dos anticoncepcionais injetdveis combinados (AIC) foi
investigado na questdo posterior. Semelhante a outros itens, houve aumento de conhecimento no
pOs-teste de ambos os grupos, porém, o aumento no indice de acerto foi mais evidente no grupo
intervencao, de 28 (84,8%) para 31 (93,9%), sem relevancia estatistica.

A questdo afirmava que os AIC devem ser evitados até os primeiros seis meses para
mulheres lactantes, pelo risco de diminui¢do do leite materno e exposicdo do recém-nascido a
horménios esterdides. E de suma importincia que os profissionais de satide tenham conhecimento
acerca das contra-indicagdes dos métodos, a fim de orientar melhor as usudrias dos servicos e
disseminar essas informagdes, pois, muitas vezes, as mulheres compram os métodos em
farmdcias, sem qualquer controle ou indicagdo.

Segundo Truitt ef al. (2003), ha debates sobre os especialistas acerca da contracep¢ao
hormonal no inicio e durante a lactacdo, pois existe a preocupacdo com 0s potenciais efeitos
negativos do hormonio para a quantidade e qualidade do leite materno, da transmissdo hormonal
para os lactentes e para o desenvolvimento infantil.

Moura e Silva (2005), em seu estudo com enfermeiros das Unidades de Satde,
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evidenciou que alguns reconheceram que apresentam dificuldades para avaliar as contra-
indica¢des dos métodos, principalmente dos anticoncepcionais hormonais (pilula e injetdveis) e
durante a amamentagdo. Quanto ao manejo de efeitos colaterais, as dividas englobaram também
os métodos hormonais. Esses dados embasam a prerrogativa da necessidade de se implementar a
educacgdo continuada entre os profissionais.

Nos primeiros 6 meses pos-parto, o uso do anticoncepcional injetdvel mensal pode
diminuir a quantidade do leite e afetar adversamente a satide da crianga (BRASIL, 2002). As
indicagdes durante a amamentagdo exclusiva, ou quase, envolvem o atraso da primeira inje¢ao até
completar seis semanas depois do parto, ou quando a alimentacdo da crianga ndo for
prioritariamente o leite materno (OMS, 2007).

Com relagdo as consequéncias do uso das pilulas exclusivas de progestigeno (PEP),
afirmou-se que demoram no retorno da fertilidade apds a interrup¢ao do uso e podem intensificar
a anemia falciforme. Essa questdo teve baixo indice de acerto no pré-teste, 12 (36,4%) no grupo
intervencao e 15 (57,7%) no grupo controle. J4 no pds-teste, houve um aumento no nimero de
acertos referentes a esse item, 22 (68,7%) no grupo intervencdo (p=0,004) e 18 (66,7%) no grupo
controle, fato que denota um aumento percentual bem maior no grupo submetido ao AVA.

Sabe-se que as minipilulas podem reduzir as crises hemoliticas nos casos de anemia
falciforme, bem como ser utilizadas por pacientes de risco, como fumantes e pacientes
hipertensas (BRASIL, 2002). Seu uso ndo estd proibido em caso de amamentagdo, e o retorno da
fertilidade ndo estd alterado pelo seu uso (OMS, 2007). Além disso, a qualidade e a quantidade
do leite materno ndo sdo prejudicadas (FEBRASGO, 2004).

Segundo Coelho et al., (2004), as minipilulas ndo sdo tdo eficazes na inibi¢do da
ovulacdo, tendo sua indicac¢do prioritdria a puérperas em lactacdo. Algumas desvantagens sao
apontadas como o aumento do risco de cistos ovarianos e de gravidez ectdpica, interagcdes com
medicamentos como a rifampicina, além de alteracdes nos padrdes menstruais (RATHKE et al.,
2001). Segundo o Ministério da Saide (2002), as minipilulas podem ser iniciadas imediatamente
no pos-parto para mulheres nao-lactantes e apds seis semanas pds-parto para mulheres lactantes.

A ultima temdtica abordada dentro dos contraceptivos hormonais relacionava-se as
indicag¢des de uso dos injetdveis exclusivos de progestigeno, sendo afirmado que poderiam ser
utilizados sem restricdes por fumantes e mulheres com antecedentes de trombose venosa

profunda. Esse item teve pequena quantidade de acertos, tanto no pré-teste, 7 (21,9%) no grupo
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intervencao, quanto no pds-teste, com reducio de acertos nesse grupo, 4 (12,1%). A diferenca de
acertos entre 0s grupos no pds-teste mostrou-se significativa, com maior indice de acertos no
grupo controle.

Segundo a Febrasgo (2004), essa afirmativa é verdadeira, uma vez que os beneficios
pela auséncia do estrogénio sdo vdrios, entre eles a eficécia, a utilizacdo por lactantes apds seis
semanas do parto, prevencdo da anemia ferropriva, diminuicdo das crises convulsivas em
portadoras de epilepsia, redu¢do dos sintomas da endometriose, dentre outros.

Os injetdveis exclusivos de progestigeno (IEP) ocasionam como efeito colateral o
aumento de peso. Em estudo de seguimento realizado com durag@o de seis anos, as usudrias de
acetato de medroxiprogesterona apresentaram elevacdo de peso em relagdo as mulheres do grupo
controle, usudrias de DIU, pertencentes a categoria sobrepeso. Além disso, a elevagdao do peso
pelo tempo foi maior no grupo de usudrias do injetdvel, incluidas na categoria peso normal e
sobrepeso (PANTOJA et al., 2009).

Pesquisa realizada com 70 adolescentes em uso do IEP mostrou que as queixas mais
frequentes foram colicas (16,6%) e cefaleia (15,2%). Predominaram os padrdes menstruais de
oligomenoreia e spotting, aumento de peso, porém, variacoes de pressdo arterial sistélica ndo
foram encontradas. Ainda, estiveram presentes beneficios como tendéncia ao aumento da taxa de
hemoglobina. O ganho de peso e a irregularidade menstrual foram os principais motivos para a
desisténcia do método (CAMPOS; MELO, 2001).

Dessa forma, ao analisar a tabela 8, percebe-se que quatro questdes apresentaram
aumento significativo no pds-teste do grupo intervencdo e a média de acertos no pré e pos-testes
em ambos 0s grupos permaneceu, em sua maioria, sem diferencgas significativas.

A tabela 9 foi disposta com as questdes acerca dos métodos contraceptivos cirdrgicos
e o nimero de acertos em cada questdo. As mesmas versavam sobre os pré-requisitos para a

realizacdo desses procedimentos, os cuidados pds-cirurgicos, dentre outros.
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Tabela 9 - Distribui¢do das questdes sobre os métodos cirdrgicos pelos acertos em cada grupo.

Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

~ Valor Grupo Intervencao Valor de Grupo Controle  Valor

Questoes de pl (n=33) pz (n=29) de p3
f % f %

Pré-teste
Idade de realizagdo da LT 0,013 11 33,3 0,439 11° 47,8 0,137
Pré-requisitos para realizagio 0,005 18 54,5 0,001 11° 45,8 0,258
daLT
Periodo de realizagdo da LT 0,001 10 30,3 0,001 13¢ 59,1 0,017
Inicio da  eficicia da 0,345 29 87,9 0,086 26" 100 0,003
vasectomia
Cuidados no pds-operatério 0,001 10 30,3 0,002 6° 23,1 0,268
imediato
Necessidade de notificagdo 0,038 30 90,9 0,039 19° 76 0,060
das esterilizagdes
Periodo de abstinéncia apés a 0,193 25 75,8 0,220 21° 91,3 0,068
LT
Pos-teste
Idade de realizagdo da LT 20 60,6 14f 50 0,203
Pré-requisitos para realizagdo 27t 84,4 26° 92,9 0,154
daLT i
Periodo de realizacdo da LT 31 93,9 28f 100 0,093
Inicio da  eficacia da 30 90,9 27 93,1 0,376
vasectomia
Cuidados no pés-operatério 31 93,9 18 62,1 0,001
imediato
Necessidade de notificacdo 33 100 27 93,1 0,063
das esterilizagdes ) )
Periodo de abstinéncia apds a 27! 84,4 27! 96,4 0,060
LT

* Seis pessoas ndo responderam.

" Cinco pessoas nio responderam.
¢ Sete pessoas nio responderam.

4 Trés pessoas ndo responderam.

¢ Quatro pessoas ndo responderam.
" Uma pessoa ndo respondeu.

O valor de p' refere-se & comparacdo do rendimento do grupo intervengdo no pré e pés-teste, p> 2 comparagdo do
grupo controle no pré e pés-teste e p°a comparagdo entre 0s grupos.

Consoante informado na tabela 9, todos os itens investigados acerca dessa temética
tiveram maior indice de acertos no pds-teste, com excecdo de uma questdo, que no pré-teste do
grupo controle apresentou 100% de acerto, desconsiderando-se as trés pessoas que nao
responderam, e no pds-teste teve um informante a mais, resultando em 93,1% de questdes
corretas. Ademais, o percentual de aumento de informagdes corretas no pos-teste foi maior no

grupo intervencao quando comparado ao grupo controle.
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A andlise estatistica evidenciou que quatro questdes apresentaram aumentos
significantes no pos-teste do grupo intervencdo e, quando comparados os acertos dos grupos no
poOs-teste percebeu-se uma diferenca estatistica significante em uma questdo do grupo
intervencao, sendo que as demais ndo apresentaram diferencas observaveis. Essa andlise permite
concluir que os resultados no pods-teste dos grupos sdo estatisticamente semelhantes, o que
evidencia o beneficio de utilizacio do AVA, por obter resultados semelhantes ao método
presencial de ensino.

A primeira abordagem a tematica laqueadura tubdria surgiu a partir de um estudo de
caso, indagando alguns aspectos sobre o método, como: necessidade de idade superior a 25 anos,
autorizacdo do companheiro, desejo manifesto maior que 60 dias e ndo realizagdo em periodo
inferior a 42 dias do pds-parto ou poés-aborto, excetuando-se os casos de comprovada
necessidade. A questdo que apresentou maior indice de acerto no pds-teste foi a relacionada ao
periodo de realizagdo da cirurgia, apresentando 31 (93,9%) acertos no grupo intervencdo, com
aumento de 63% (p<0,05), e 28 (100%) acertos no grupo controle.

Em novembro de 1997, a Portaria n° 144 do Ministério da Sauide, regulamentou a
realizacdo da esterilizagdo cirtrgica voluntdria nos servicos publicos para mulheres ou homens
com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, que tenham, pelo menos, dois
filhos vivos (BRASIL, 1997).

Fernandes et al. (2005) traz uma reflexdo em seu estudo de algo que ainda dificulta o
entendimento legal da esterilizagdo masculina e feminina, quando a lei diz ser permitida somente
entre homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos. Portanto, seria correto dizer que homens e mulheres com mais
de 25 anos, sem filhos, podem ser definitivamente esterilizados, ou se tiverem pelo menos dois
filhos, podem ser esterilizados a partir dos 21 anos. Esse fato pode levar ao aumento do nimero
de mulheres laqueadas arrependidas.

O periodo minimo de 60 dias entre o desejo pela esterilizac¢do cirdrgica e realizagdo
do procedimento deve decorrer mediante uma assisténcia integral multidisciplinar ao casal com
relacdo aos métodos reversiveis. Uma ampla avaliacdo dos solicitantes e a realizacdo de acdes
educativas visam evidenciar as demais escolhas disponiveis, bem como propiciar uma reflexao

acerca da decisdo a ser tomada (OSIS; CARVALHO, 2006).
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Dois anos depois, em 1999, ocorreram modificagdes significativas na regulamentagdo
da lei, através da Portaria n° 048, de 11 de fevereiro de 1999. Dentre estas, a proibi¢do da
realizacdo da laqueadura tubdria durante o parto ou aborto e até 42 dias depois destes. As
excecdes consistiam em cesarianas sucessivas anteriores e risco de vida para a mulher em caso de
um novo procedimento cirdrgico. Nessas situacdes, a indica¢cdo médica deveria ser atestada por
meio de um documento escrito e assinado por dois médicos (BRASIL, 1999).

Atualmente, pesquisa nacional apontou a continuidade da alta prevaléncia da
realizacdo da laqueadura tubdria, de modo que em 1996, 40,1% das mulheres unidas haviam
realizado essa cirurgia e em 2006 esse indice caiu para 36,7%, apresentando uma baixa queda no
decorrer de 10 anos. Segundo Cunha, Wanderley e Garrafa (2007), o Brasil apresenta um dos
mais altos indices de esterilizagdo feminina do mundo.

De acordo com a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), o acesso
mais amplo aos métodos implicou na reduc¢do dos procedimentos de esterilizagdo em mulheres,
apesar de ainda ser o mais frequente (BRASIL, 2008). Corroborando a afirmacgdo, estudo
realizado em 1277 prontudrios de mulheres sexualmente ativas de um setor de ginecologia
mostrou que 909 (71,9%) apresentavam o uso de algum método anticoncepcional, sendo 277
(30,4%) laqueadas e 241 (26,6%) em uso de anticoncepcionais orais. As opgoes
anticoncepcionais mais frequentes foram: laqueadura tubdria, 276 (30,4%), e anticoncepcional
oral, 241 (26,6%).

As questdes relacionadas a vasectomia abordaram o inicio da eficdcia do método e os
cuidados no pds-operatério imediato. Sobre a possibilidade de manuten¢do de relagdes sexuais
logo apds a realizagdo da vasectomia, foi alta a incidéncia de acertos, mesmo no pré-teste, em
ambos os grupos. J4 sobre a questdo do uso de roupas intimas justas no pds-operatério imediato
dessa cirurgia, houve um grande aumento de acertos no pds-teste (p<0,05) de ambos os grupos,
totalizando 63,6% de aumento no grupo intervencao e 39% no grupo controle.

A vasectomia ndo possui efeito imediato, pois nas primeiras ejaculacdes ainda pode
existir resquicios de espermatozdides, o que requer abstinéncia sexual ou uso de método auxiliar
até que o espermograma seja negativo (BRASIL, 2006). Ainda, o uso do método se faz
necessdrio durante as proximas 20 ejaculagcdes ou por 3 meses apds o procedimento
(FEBRASGO, 2004). O espermograma deverd ser realizado apds 30 ejaculacdes (BRASIL,
2002).
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Segundo a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2004),
apds o procedimento cirdrgico de vasectomia, € recomendado o uso de compressas frias no
escroto, por quatro horas, para reducdo do edema, bem como a vestimenta de calcas ou cuecas
justas para ajudar no suporte do escroto, reduzindo o sangramento e a dor.

A obrigatoriedade das notificacdes para controle da realizacdio de métodos
contraceptivos cirdrgicos foi abordada, com aumento das questdes pds-teste, bem como maior
acertos entre o grupo intervengao, 33 (100%), em detrimento ao grupo controle, 27 (93,1%).

No Brasil, € obrigatéria a notificagdo a instancia imediata de direcdo do SUS
(BRASIL, 2002). A portaria n° 144, além da normatizacdo do credenciamento dos hospitais para
a realizacdo desse procedimento, forneceu o formuldrio individual para a notificacdo das
esterilizagdes femininas e masculinas (BRASIL, 1997).

Também foi observado aumento no nimero de acertos no pds-teste de ambos os
grupos, na questdo que afirmava a necessidade de abstinéncia sexual por um periodo de uma
semana apds a realizagdo da laqueadura tubdria. Acerca dessa temdtica, sabe-se que alguns
cuidados s@o necessarios apds o procedimento cirdrgico, a fim de evitar intercorréncias. Dentre
os cuidados necessdrios, estdo: evitar trabalho que requeira esforcos em demasia, por uma
semana; absinéncia sexual pelo mesmo periodo ou até cessar a dor (OMS, 2007).

A tabela 10 contém os dados abordados acerca dos métodos naturais e
comportamentais, sendo incluidas na investigacdo questdes acerca da lactacdo com amenorreia

(LAM), método de Billings, Ogino-Knaus, temperatura basal e método sinto-térmico.

Tabela 10 - Distribui¢do das questdes sobre os métodos natural e comportamental pelos acertos em

cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Questdes Valo;‘ Grupo Intervenciao Valo;‘ Grupo Controle Valo;‘
de p (n=33) de p (n=29) de p
f % f %

Pré-teste

Mecanismo de a¢do da LAM 0,038 30 90,9 0,103 25% 96,1 0,213
Requisitos de uso da LAM 0,029 6 18,2 0,200 6° 24 0,294
Sinais de interrup¢cao da LAM 0,022 17 51,5 0,001 13 52 0,485
Defini¢do do método de Billings 0,001 8 24,2 0,157 13 52 0,015
Orientagdes de uso do Billings 0,001 16 48,5 0,005 11° 52,4 0,390
Orientagdes de uso do método 0,500 32 97 0,116 22b 88 0,091
Ogino-Knaus

Indicagcdes do método Ogino- 0,311 17 51,5 0,072 16¢ 69,6 0,088

Knaus
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Tabela 10 - Distribui¢do das questdes sobre os métodos natural e comportamental pelos acertos

em cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

~ Valor Grupo Intervencao Valor Grupo Controle Valor

Questdes de p' (n=33) de p (n=29) de p*
f % f %

Orientagdes de uso do método da 0,029 21 63,6 0,004 16° 76,2 0,166
temperatura basal
Defini¢do do método sinto- 0,157 32 97 0,053 214 91,3 0,177
térmico
Pos-teste
Mecanismo de acdo da LAM 33 100 29 100 1,000
Requisitos de uso da LAM 13 394 10 34,5 0,345
Sinais de interrup¢do da LAM 9 27,3 12¢ 42,9 0,014
Defini¢do do método de Billings 21° 65,6 19 65,5 0,496
Orientagdes de uso do Billings 32 97 24° 85,7 0,055
Orientacdes de uso do método 32 97 28 96,5 0,463
Ogino-Knaus
Indicagdes do método Ogino- 19 57,6 25 86,2 0,007
Knaus
Orientacdes de uso do método da 28 84,8 27" 100 0,017
temperatura basal
Defini¢cdo do método sinto- 33 100 29 100 1,000
térmico

*Trés pessoas ndo responderam.

" Quatro pessoas ndo responderam.

¢ Qito pessoas ndo responderam.

4Seis pessoas ndo responderam.

“Uma pessoa ndo respondeu.

"Duas pessoas nio responderam.

O valor de p' refere-se & comparacio do rendimento do grupo intervengdo no pré e pés-teste, p> a comparagio do
grupo controle no pré e pés-teste e p°a comparagdo entre 0s grupos.

Consoante exposto na tabela 10, o nimero de acertos no pds-teste foi maior em
ambos 0s grupos, em quase todas as questdes, com exce¢do de uma. Cinco questdes apresentaram
indice de acerto maior no pos-teste do grupo intervengdo, com relevancia estatistica, e apenas
uma questdo, que falava sobre os sinais de interrupcdo da LAM, apresentou indice de acertos
menor no pés-teste. Quando comparou-se o rendimento dos dois grupos no pds-teste, percebeu-se
relevancia estatistica em duas questdes, na qual o grupo controle apresentou maior conhecimento.
Porém, em duas outras, o rendimento foi maior no grupo interven¢do. As demais questdes nao
apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os grupos.

O método natural da LAM foi discutido em trés questdes, com indice de acerto maior
no pos-teste das duas primeiras (p<0,05). O mecanismo de acdo da LAM tornou-se conhecido por

100% dos alunos respondentes de ambos os grupos. Ja a questdo relacionada aos requisitos de
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adocdo da LAM como método contraceptivo teve indice de acerto abaixo de 40% no pds-teste
dos grupos, dado preocupante quando se releva os beneficios desse método.

O método da LAM tem uma eficidcia comprovada de 98%. Esse método baseia-se no
processo desencadeado pela amamentacdo, o qual inibe a ovulacdo e reduz o crescimento
folicular devido a alterac@o na liberagdo dos hormonios foliculo estimulante (FSH) e luteinizante
(LH) (REA, 2004). Os altos indices de prolactina interferem na secrecdo de gonadotrofina
coridnica humana (GnRH) e por sua vez interferem na ovulacdo (FREITAS, 2009).

Apesar da alta eficicia enquanto método, a adogdo da LAM por usudrias dos servicos
de saude e a adesdo de profissionais a sua indicag¢do ainda ndo sdo tdo evidentes. A aceitagdo da
LAM foi avaliada em um estudo realizado com 1.490 mulheres mexicanas, ficando em torno de
54,2% ap6s um adequado aconselhamento, porém, as mulheres que se recusaram ao uso
afirmaram desconfian¢a da eficicia do método (LOPEZ—MARTINEZ; ROMERO-GUTIERREZ;
DE LEON, 2006).

De acordo com estudo realizado por Freitas (2009) sobre o conhecimento e a pratica
de 137 enfermeiros da Estratégia Saide da Familia, a maioria desses profissionais, 88 (64,2%),
desconhecia a eficdcia do método e, no momento da pesquisa, apenas 59 (52,7%) acompanhavam
usudrias desse método.

Os pré-requisitos de uso da LAM para que ela possa ser eficaz podem ser resumidos a
trés: amamentagio exclusiva ao seio, em livre demanda; amenorreia; e a idade do lactente deve
ser inferior ou igual a seis meses de idade. O efeito contraceptivo desse método se reduz quando
a mulher volta a menstruar ou quando outros alimentos sdo ofertados a crianca (BRASIL, 2006).

Cecatti et al., (2004), em seu estudo, testaram a aplicagdo de um novo programa de
orientacdo anticoncepcional pds-parto, enfatizando o aleitamento materno e a LAM. Observou
que essa estratégia € factivel, sem prejuizos para a anticoncepg¢do, pois 0 grupo que recebeu essa
orientacdo obteve menos indice de gravidez um ano apds, quando comparado ao grupo com
orientacdo tradicional.

O item que investigava o conhecimento sobre os sinais de interrup¢do da LAM
apresentou menor indice de acerto no pds-teste (p<0,05), o que pode ser devido a existéncia de
confusdo acerca dessa indaga¢do ou mesmo a dificuldade de assimilagdo desse contetido durante
a explanagdo. Os indices diminuiram de 17 (51,5%) e 13 (52%) no pré-teste do grupo intervenc¢ao

e controle respectivamente, a 9 (27,3%) e 12 (42,9%) no pos-teste dos mesmos.
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O sangramento nas primeiras oito semanas de pds-parto ndo deve ser considerado.
Ap6s oito semanas, se a mulher apresenta sangramento por dois dias inteiros ou se hd retorno da
menstruacgdo, ela ndo poderd usar o método (FEBRASGO, 2004). O intervalo de anovulacio p6s-
parto depende do padrdo de aleitamento materno, variagdes bioldgicas, geogréficas, culturais e
fatores socioecondmicos, o que pode ser varidvel em cada mulher (TRUITT et al., 2003).

As questdes relacionadas ao método de Billings apresentaram aumento significativo
no pos-teste do grupo intervengdo (p<0,05) e eram referentes a definicdo do método e suas
caracteristicas, bem como sua utilizacdo. Esse método baseia-se na percepcao do periodo fértil
por meio da observagdo didria do muco cervical, que apresenta-se fluido e translicido no periodo
fértil e grumoso e espesso no periodo infértil. Ademais, faz-se necessdrio que as relacdes sexuais
sejam em dias alternados, a fim de ndo atrapalhar a observacao realizada (BRASIL, 2002).

As taxas de falhas desses métodos sdo consideradas altas e poucas sdo as usudrias
desse método isoladamente. Estudo realizado por Carvalho e Schor (2005) com 31 mulheres
esterilizadas mostrou que apenas 15 (48%) entrevistadas conheciam o método de Billings e
nenhuma o utilizava. O método de Ogino-Knaus (tabela) era conhecido por 27 (87%) mulheres e
utilizado por 5 (16%).

Ja pesquisa feita por Figueiredo (2010) com 183 mulheres com HIV/aids mostrou que
os métodos comportamentais sdo utilizados pelas mesmas, 22 (19,1%). As entrevistadas
alternavam o uso do preservativo com os métodos comportamentais, sendo 17 (14,8%)
associacdes do preservativo masculino com o coito interrompido; 3 (2,6%) com o uso da
tabelinha e 2 (1,7%) com o uso de duchas vaginais.

As questdes que abordavam o método Ogino-Knaus também tiveram aumento no
pos-teste e eram referentes as indicacdes de uso e orientagdo correta. Sabe-se que a utiliza¢ao
desse método requer observagdo sistemdtica da duracdo dos ciclos menstruais por, pelo menos,
seis meses, exigindo para sua utilizacdo, uma diferenca menor que 10 entre 0 maior € 0 menor
ciclo menstrual (BRASIL, 2002).

A questdo sobre o método da temperatura basal apresentou aumento significativo no
pOs-teste dos dois grupos (p<0,05). A temperatura basal corporal deverd ser verificada pela
manha, e o casal deverd evitar relagdes desde o primeiro dia da menstruacdo até depois de trés

dias que a temperatura basal tenha subido. J4 o método sinto-térmico consiste na jungdo do
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método de Billings, temperatura basal e tabela, além de sinais e sintomas associados
(FEBRASGO, 2004).
Os dados concernentes as questdes sobre DIU e métodos de barreira foram dispostos

na tabela 11.

Tabela 11 - Distribui¢do das questdes sobre o DIU e os métodos de barreira pelos acertos em

cada grupo. Fortaleza-CE, set/abr. 2009/2010

Valor Grupo Intervencido Valor Grupo Controle Valor

Questdes de p' (n=33) de p’ (n=29) de p’
f % f %

Pré-teste

DIU

Composicdo e mecanismo de acdo 0,008 11 33,3 0,012 6 24 0,220

Periodo ideal de inser¢io 0,042 21 63,6 0,055 13° 54,2 0,236

Contra-indicagdes 0,510 31 93,9 0,015 23¢ 100 0,115

Consequéncias do uso e complicacdes 0,023 27 81,8 0,128 22¢ 95,6 0,062

Beneficios do DIU 0,001 20 60,6 0,001 16° 69,6 0,246

Métodos de barreira

Composicao do preservativo 0,001 7 21,2 0,001 9 31 0,189

masculino

Orientagdo de uso do preservativo 0,006 14 424 0,044 12 41,4 0,467

feminino

Orientagdo de uso do diafragma 0,142 21 63,6 0,001 14 48,3 0,112

Efeitos colaterais do uso do diafragma 0,012 26 78,8 0,080 25 86,2 0,223

Utilizagdo das geléias espermaticidas 0,410 20 60,6 0,015 14 48,3 0,165

Pos-teste

DIU

Composicao e mecanismo de acdo 3 9,1 1 34 0,183

Periodo ideal de inser¢do 14 424 9¢ 32,1 0,205

Contra-indicacdes 31 93,9 22° 81,5 0,067

Consequéncias do uso e complicacdes 32 97 29 100 0,240

Beneficios do DIU 4 12,1 6 21,4 0,164

Métodos de barreira

Composicao do preservativo 31 93,9 27¢ 96,4 0,327

masculino

Orientacdo de uso do preservativo 24 72,7 6 20,7 0,001

feminino

Orientagdo de uso do diafragma 25 75,8 26 89,7 0,076

Efeitos colaterais do uso do diafragma 32 97 28 96,6 0,463

Utilizagado das geléias espermaticidas 21 63,6 22 75,9 0,149

* Quatro pessoas ndo responderam.

" Cinco pessoas ndo responderam.

¢ Seis pessoas ndo responderam.

4 Uma pessoa nio respondeu.

¢ Duas pessoas ndo responderam.

O valor de p' refere-se 2 comparacdo do rendimento do grupo intervengdo no pré e pés-teste, p> 4 comparagdo do
grupo controle no pré e pés-teste e p°a comparagdo entre 0s grupos.
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Conforme exposto na tabela 11, as questdes relacionadas ao DIU tiveram menos
indice de acerto no pds-teste de ambos os grupos, com relevancia estatistica na maioria das
questdes. Esse fato pode ser devido as questdes abordarem informagdes muito detalhadas do uso
desse método, que tenham sido pouco exploradas durante a interveng@o e a aula nos grupos. Ja
nas questdes concernentes aos métodos de barreira, no grupo intervengdo, todas apresentaram
maior acerto no pds-teste. Quando comparado o rendimento dos dois grupos no pré e pds-testes,
houve apenas uma questdo com diferenga estatistica (p=0,001), referente a orientacdo de uso do
preservativo feminino, mais acertada pelo grupo intervengao, Esse fato denota a similaridade dos
grupos, principalmente no concernente aos acertos no pos-teste.

Cabe ressaltar que no presente estudo, quando investigadas acerca do conhecimento
dos MAC, o DIU teve uma alta prevaléncia de relatos em ambos os grupos (grupo controle
78,6% e grupo intervengdo 66,7%). Porém, ao serem investigadas questdes concernentes a esse
método, o indice de erros foi elevado, o que denota conhecimento superficial desse método,
porém, autoreferido.

Estudos mostram a alta eficdcia do DIU (0,02 casos de gravidez/por 100 mulheres em
um ano), a existéncia de poucas contra-indicacdes € a mudanga no perfil da usudria, para
mulheres jovens e de baixa paridade (SOARES, 2007).

Nessa temadtica foram investigados os mecanismos de a¢do do DIU, periodo ideal de
insercao, contra-indicag¢des, desvantagens do método e a¢do na ocorréncia de anemia. Segundo a
Organizacao Mundial de Satide (2007), o mecanismo de a¢do do DIU funciona por meio de uma
alteracdo quimica que danifica o espermatozdide e o Ovulo antes que eles se encontrem. As
desvantagens relacionadas ao DIU incluem sangramento prolongado e intenso, irregular, célicas,
dismenorreia ou perfuracdo uterina.

O melhor periodo de inser¢do do DIU € durante a menstrua¢do, uma vez que uma
gravidez fica descartada e a dor provocada € bem menor. Ademais, as contra-indicagdes para o
método incluem: sangramento vaginal anormal, infec¢des, cancer genital, dentre outros
(FEBRASGO, 2004). Em casos de anemia, o DIU com cobre € contra-indicado, uma vez que
pode aumentar o sangramento vaginal (BRASIL, 2002). Segundo Vieira, Brito e Yazlle (2008), é
ideal que seja enfatizado a estas pacientes a importancia do acompanhamento regular, a fim de

identifcar uma possivel expulsao do DIU precocemente.
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Os métodos de barreira foram investigados quanto a composicdo do preservativo
masculino, orientacdo de uso do preservativo feminino e diafragma, efeitos colaterais do uso do
diafragma e a forma de utilizacdo das geleias espermaticidas. Essa categoria de métodos obteve
maior conhecimento entre os entrevistados do grupo intervencdo, sendo o indice de acerto no
pOs-teste considerado elevado, acima de 63% nesse mesmo grupo.

O preservativo masculino consiste em um artefato de latex, resistente, ndo devendo
ser utilizado por homens que apresentem méformacao peniana. Ja o preservativo feminino € mais
resistente que o masculino, podendo ser colocado até oito horas antes da relacdo sexual
(BRASIL, 2006).

Com relagdo ao diafragma, esse pode ser colocado até seis horas antes da relagdao
sexual, devendo ser retirado apenas seis horas depois para evitar o ingresso dos espermatozdides
na cavidade uterina. Os efeitos colaterais desse método incluem infecgdes urindrias e alergias,
devendo a mulher esvaziar a bexiga antes de iniciar a colocagdo. Seu uso € associado ao
espermicida. Os aplicadores dos espermicidas ndo devem ser fervidos a fim de evitar rompimento
da integridade do tubo e desperdicio do mesmo (OMS, 2007; BRASIL, 2002).

Percebe-se a importancia do conhecimento dos métodos de barreira, uma vez que os
académicos de enfermagem serdo profissionais de satde aptos a orientar as condi¢des de uso dos
métodos. Estudo de base populacional envolvendo municipios brasileiros evidenciou que o
diafragma ndo é oferecido por 79,5% de 5.358 municipios e apenas 6,6% deles atendem a
demanda por diafragma superior a 75%, contrastando com os injetaveis, para os quais 13,4% de
5314 municipios conseguem atender a mais que 75% da demanda. Por sua vez, é expressivo o
volume de oferta do preservativo masculino, evidenciado pelos 56,6% dos municipios que
declaram atender acima de 75% da demanda, de um total de 5157. Esse dado requer estudos mais
apurados, mas, provavelmente, esse resultado pode ter relagdo com o programa de aids, que
investiu na dissemina¢do do uso e na distribui¢do de camisinha masculina. O condom feminino
ndo tem sua demanda atendida também em 69,3% dos municipios (COSTA; GUILHEM,;
SILVER, 2006).
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5.6 Avaliacao do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Os discentes participantes do grupo intervengao realizaram a avaliagdo do AVA, apds
a utilizagio do mesmo, quanto aos seguintes aspectos: acessibilidade, usabilidade,
funcionalidade, conteido, relevancia e ambiente. Esses abrangiam em sua totalidade 38 itens de
investigacdo, que consistiam em afirmacdes positivas com relacdo as ferramentas do AVA. Como
cada um dos 33 discentes respondeu um conceito para cada questdo abordada, ao final, totalizou-

se 1254 conceitos atribuidos, sendo os mesmos dispostos na tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo dos conceitos de avaliagdo do AVA

atribuidos pelos discentes do grupo intervengdo. Fortaleza-CE, abr.

2010
Conceitos de avaliacio (n=1254) n %
Muito de acordo 1016 81
Acordo 187 14,9
Em desacordo 21 1,7
Total desacordo 1 0,1
Naio se aplica 27 2.1
Nao respondidos 2 0,2

Conforme observado na tabela 12, a maioria dos itens, 1203 (95,9%), foi atribuido os
conceitos “muito de acordo” e ‘“acordo”, em consonancia com as afirmagdes realizadas. Na
categoria acessibilidade, foram colocadas afirmativas como utilizagdo e relevancia do guia
diddtico na utilizagdo do programa, facilidade de acesso, interacdo e comunicabilidade, bem
como a rapidez de acesso aos mddulos e figuras do ambiente. Das sete afirmacdes, quatro
receberam o conceito de desacordo, em pequena porcentagem. As afirmacdes “Ambiente facilita
a interacdo e comunicabilidade”, “Acesso ao programa € rdpido” e “Acesso as figuras € rapido”,
foram desacordadas por 2 (6,1%) participantes. Ja a afirmagao “Ambiente € facil de ser acessado
em local remoto”, foi desacordada por apenas 1 (3%) participante. Apesar disso, percebe-se que a

grande parte dos entrevistados estava de “muito acordo” ou “acordo” nesse item de avaliacao.
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Com relacdo a usabilidade, foram investigados aspectos como facilidade de aprender
e usar, entendimento das informagdes, ajuda clara, cores do ambiente e da fonte. Esse aspecto de
investigacdo obteve todas as respostas alocadas entre os itens de “muito acordo” e “acordo”, o
que denota a satisfagdo dos alunos ao utilizar o AVA em questao.

No que tange a funcionalidade, os fatores investigados incluiram: adequacdo do
programa a proposta, implementagdo de fun¢gdes de comunicagdo, tempo de aparecimento na tela,
design e velocidade de execucdo das agdes. Uma (3%) pessoa declarou “total desacordo” na
questdo sobre a implementacdo das fun¢des de comunicacdo e uma (3%) pessoa também declarou
“desacordo” na questdo sobre a velocidade de execucdo das fungdes. Os demais itens
apresentaram avaliacdo de “muito acordo” ou “acordo”. Esses achados podem ser decorrentes da
rede local durante o acesso ao ambiente virtual ou mesmo devido a inobservancia da fungdo de
férum alocada na barra de ferramentas do AVA.

O contetido foi avaliado no instrumento disponibilizado, nos aspectos concernentes a
alcance dos objetivos da disciplina, variabilidade dos conteudos dos programas, estruturacio das
informagdes, compreensdo da redacdo, aparéncia diferente, uso de imagens e exercicios alocados
no programa. Sua avalia¢do denotou um (3%) desacordo com relacio ao alcance dos objetivos da
disciplina, 2 (6%) desacordos com relacdo a contemplacdo das necessidades de exercicios € um
(3%) nao se aplica nesse mesmo item.

A relevancia do AVA também foi investigada, principalmente os aspectos de
ilustragdes, divisdes dos temas, facilitacdo do aprendizado para a pratica, retorno ao ambiente e
troca de idéias sobre o AVA com os colegas. O conceito “ndo se aplica” foi aparente nas questoes
sobre facilidade da pratica, 9 (27,3%), retorno ao programa, 11 (33,3%), convesas com colegas
sobre 0 AVA, 5 (15,2%). Esses resultados ja eram esperados, uma vez que o AVA foi utilizado
em um Unico momento na intervenc¢ao, com a impossibilidade de se responder a essas questdes.

Ainda, o ambiente teve seus aspectos avaliados pelo grupo interven¢dao. Foram
investigados a adequag¢do do ambiente ao tipo de informacgdes, as situacdes de aprendizagem
propostas, a existéncia de varios niveis de complexidade das situacdes, o sentir-se bem ao utilizar
0 AVA, o desejo de dar continuidade ao assunto contracepc¢ao e se gostaria de ter outro material
didédtico disponibilizado. Os dados mostraram um (3%) ‘“desacordo” para as questdes sobre

adequabilidade do ambiente, situacdes de aprendizagem e niveis variados de complexidade.
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Ademais, 3 (9,1%) entrevistados relataram “desacordo” nos itens sobre sentir-se bem ao utilizar o
AVA e o desejo de aprofundar a temdtica contracepg¢ao.

Dessa forma, percebe-se que poucos foram os itens em desacordo relacionados ao
AVA, e se pode concluir que o ambiente € adequado para utilizacdo em sala de aula. Cabe
ressaltar que a utilizacdo desse tipo de ferramenta de ensino € bastante incipiente na realidade em

questdo, o que pode ter levado alguns alunos a desaprovarem seu uso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos, os resultados permitiram verificar os efeitos
advindos da utilizagdo de uma tecnologia educativa no ensino de enfermagem em contracepgao,
comparando os resultados de dois grupos distintos, um submetido a utilizacdo do AVA e outro
participante de aula presencial.

Os discentes incluidos no estudo constituiam uma populagdo predominantemente
feminina, jovem, solteira e sem filhos. Apresentavam conhecimento prévio de informatica, apesar
de poucos terem realizado curso pela internet, o que denota uma experiéncia nova de utilizagdo
de um ambiente virtual. O acesso a computador e internet era facilitado, principalmente as redes
de banda larga, possuindo, em sua maioria, endereco eletronico. Porém, o uso de ferramentas
mais complexas, como o blog, foi pouco relatado.

O histérico de contato com a temdtica planejamento familiar era quase ausente, pois
uma minoria relatou realizacdo de cursos sobre o tema ou mesmo estdgio ndo-obrigatorio.
Apresentavam histérico de uso de alguns MAC, sendo os mais prevalentes o contraceptivo
hormonal oral e o preservativo masculino. Ademais, esses foram os MAC mais citados, seguidos
do DIU, fato que ocasionou reflexdo uma vez que as questdes referentes ao DIU foram as que
mais tiveram diminuicdo no poés-teste. As fontes de conhecimento englobavam leituras e a
prépria Universidade e a internet.

A andlise geral do indice de acertos no pds-teste denotou a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significantes nos resultados dos dois grupos, fato que pode levar a conclusao de
que as modalidades de ensino presencial e a distancia obtiveram resultados semelhantes. Os itens
que tiveram menores acertos englobavam os direitos sexuais e reprodutivos, orientacdes de
enfermagem e o uso do DIU. Das 9 questdes que apresentaram diferencas significantes quando
comparados os resultados dos dois grupos no pds-teste, 5 apresentaram maior acerto no grupo
intervencao, o que denota que a tecnologia educativa, além de obter resultados semelhantes, em
alguns casos, apresentou-se mais eficaz que a modalidade presencial.

A avaliagdo do AVA pelos alunos pertencentes ao grupo intervencao denotou grande

aceitabilidade do ambiente, com prevaléncia dos conceitos “muito de acordo” e “acordo” em
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todos os itens, o que denota a satisfacdo dos participantes, fato que poderd estimular novos
acessos ao ambiente e a busca por novos cursos nessa modalidade.

Dessa forma, pode-se concluir que o uso de novas tecnologias de ensino na graduagdo
de enfermagem poderd favorecer a aquisicdo de conhecimento por parte dos alunos, uma vez que
representa um modo auxiliar para complementacdo da modalidade presencial. Essas tecnologias,
quando implementadas, de fato, no ensino, poderdo quebrar as barreiras existentes no proprio
discente, e proporcionar uma visdo diferente e interativa dos conteudos abordados.

O presente estudo permitiu maior divulgacdo das ferramentas tecnoldgicas existentes
para a complementacio do ensino de enfermagem, e sua favordvel avaliacao pelos discentes, bem
como os resultados obtidos, poderdo estimular os docentes da institui¢do pesquisada, ou mesmo
das demais institui¢des, a utilizar novas metodologias de ensino, condizentes com 0s avancos
observados atualmente.

Cabe ressaltar que a pesquisa realizada denota a utilizagdo de um ambiente virtual em
contracepg¢do, junto a alunos de graduacio, e os resultados obtidos se restringem a essa realidade,
apresentando, porém, aceitabilidade semelhante a outros estudos. Dessa forma, novas
observagdes sdo necessdrias a fim de avaliar o impacto dessas tecnologias no conhecimento e na
vida dos discentes, detectando lacunas e sugerindo formas diferentes de abordagem dos temas
relativos a saude, além do ambiente da sala de aula. Ademais, faz-se relevante investigar o
conhecimento adquirido ndo somente apds a utiliza¢do da tecnologia, mas algum tempo depois, a

fim de determinar o real impacto dessas ferramentas no ensino.
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APENDICE A

DETECCAO DE HABILIDADES PREVIAS
Idade: Estado civil:
Possui filhos? ( )Sim ( )Nao
CONHECIMENTO
Tem conhecimento de informatica? ( )Sim ( )Nao
Fez curso de informatica? ( )Sim ( )Néao
Se ndo, tem interesse em aprender a utilizar o computador? () Sim ( ) Nao
Se sim, quais os programas abaixo relacionados conhece e em que nivel?
- () Editor de texto (Word): Basico ( ) Intermediario ( ) Avancado ( )
- () Power Point: Basico ( ) Intermediario ( ) Avangado ( )
- () Excel: Basico ( ) Intermedidrio ( ) Avancado ( )
- () Banco de dados: Basico ( ) Intermediario ( ) Avangado ( )
- () Internet: Bésico ( ) Intermedidrio ( ) Avancado ( )
5) Sabe “navegar” pela internet? Basico ( ) Intermedidrio ( ) Avancgado ( )
6) Utiliza sala de bate-papo — chat, MSN: Basico ( ) Intermedidrio ( ) Avangado ( )
7) Ja fez algum curso pela internet? ( )Sim ( )Nao
INSTRUMENTAL
Tem computador em casa? ( )Sim ( )Nao
Tem acesso a internet? ( )Sim ( )Nio
Sem sim, o acesso € por: () linha telefonica ( )acesso rdpido — banda larga
Tem endereco de e-mail? ( )Sim ( )Nao, Qual?
Utiliza ou ja fez algum blog? ( )Sim ( )Nao
ESPECIFICO
Ja fez algum curso sobre Planejamento Familiar? ( )Sim ( )Nao
Ja fez estdgio extra-curricular abrangendo consulta de Enfermagem e/ou outro tipo de
atendimento em planejamento familiar? ( )Sim ( )Nao
Tem conhecimento sobre os métodos contraceptivos? ( )Sim ( )Nao
Quais?

Sabe as orientacdes para o uso dos métodos contraceptivos que conhece?

( )Sim, para todos ( )Sim, para alguns ( )Nao, para nenhum

Considera esse conhecimento em ordem crescente de valor: () 1 muito limitado ( ) 2 limitado
() 3 muito substancial ( ) 4 substancial ( ) 5 extenso
Meétodos que conhece a orientagdo de substancial a extenso
Quais as fontes de conhecimento acerca dos métodos anticoncepcionais?

5) Faz uso de algum método contraceptivo? ( )Sim ( )N&do. Caso sim, Qual?
6) Ja fez uso de algum método contraceptivo? ( )Sim ( )Nado. Caso sim, Qual?

APENDICE B
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE E POS-TESTE. N°:

Questdes sobre anticoncepg¢do - Disciplina Saide Sexual e Reprodutiva — Marque V (verdadeira)
e F (falso) para as questdes a seguir:

1) Direitos sexuais e reprodutivos

( ) Planejamento familiar € um conjunto de acles que oferece recursos cientificamente
comprovados para concepgao e contracepgao.

() As politicas de saide voltadas a mulher garantiram rigorosamente o direito sexual e
reprodutivo.

() Um dos resultados mais importantes da orientagdo adequada em anticoncepgdo € a escolha
livre e consciente, baseada em informacdes uteis e acuradas.

() Os critérios de elegibilidade clinica para o uso de cada método consistem em quatro
categorias que estabelecem as taxas de falha dos mesmos.

() A assisténcia em anticoncep¢do pressupde também um acompanhamento clinico-
ginecolodgico, independente do método escolhido.

2) Métodos de barreira

() O preservativo masculino consiste em um artefato de latex, resistente, que ndo deve ser
utilizado por homens que apresentem ma formacdo peniana.

() O preservativo feminino € mais resistente que o masculino, e poderd ser inserido até 6 horas
antes da relacdo sexual.

() O diafragma poderd ser colocado até 6 horas antes do coito, devendo ser retirado logo apds o
ato sexual.

() As usudrias de diafragma poderdo apresentar infec¢Oes urindrias como efeito colateral e
deverdo esvaziar a bexiga antes de sua colocacdo para evitar desconforto.

() As geléias espermaticidas podem ser usadas como lubrificantes, devendo o aplicador ser
fervido para sua reutilizacao.

3) Métodos Hormonais Combinados Orais

Caso clinico: Paciente, 27 anos, chega a UBASF para uma consulta de Planejamento Familiar.
Informa que faz uso de Anticoncepcional Combinado Oral (ACO), porém, acredita que estd em
risco de engravidar, pois esqueceu de tomar a pilula por dois dias seguidos. Assinale V para as
verdadeiras e F para as falsas:

() A paciente deveria esquecer a cartela que estava em uso, uma vez que a mesma ja nao faz
efeito;

() A paciente deverd tomar as pilulas continuamente, esquecendo os que ndo foram tomados,
pois a dosagem hormonal j4 ingerida tem elevada eficicia;

() A paciente deverd tomar as duas pilulas esquecidas, associadas a pilula do dia, totalizando trés
pilulas, e dessa forma tera corrigido a chance de falha do método;

() A paciente deverd tomar por dois dias seguidos, duas pilulas até regularizar a cartela em uso,
utilizando preservativo por sete dias.

4) Métodos Hormonais Combinados Orais

() Os ACO que apresentam 28 comprimidos devem ser tomados com um intervalo de sete dias
entre as cartelas;

() O inicio de toda cartela de ACO, inclusive as de continuidade, deve ser do 1° ao 5° dia do
ciclo menstrual;

() Consistem em efeitos colaterais possiveis em usudrias de ACO: cefaléia, mudanca de peso,
alteracdes do humor e maior sensibilidade nos seios;
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() Tendo em vista os riscos tromboembdlicos, os ACO estdo contra-indicados para mulheres
fumantes e acima de 30 anos e puérperas com até 3 semanas de pds-parto;

() Medicagdes poderdo interagir com os ACO, como alguns anticonvulsivantes, antibidticos,
fungicidas e antiretrovirais;

5) Métodos Hormonais

() O método de Yuzpe consiste na tomada de ACO como anticoncep¢do de emergéncia,
totalizando 4 comprimidos de baixa dosagem e 8 comprimidos de média dosagem;

() A anticoncepcio de emergéncia € um uso alternativo de anticoncep¢do hormonal oral, e
deverd ser tomada apds 72 horas da relacdo desprotegida, com intervalo de 12 horas entre as
pilulas;

() Os hormonais intravaginais deverao ser ingeridos nos casos de impossibilidade de aplicacdo
por via vaginal, como nas vaginites;

() Os Anticoncepcionais Injetdveis Combinados (AIC) devem ser evitados até os primeiros 6
meses para mulheres lactantes, pelo risco de diminui¢do do leite materno e exposi¢cdo do recém-
nascido a hormonios esterodides;

() As Pilulas Exclusivas de Progestigeno (PEP) demoram no retorno da fertilidade apds
interrupcio do uso e podem intensificar a anemia falciforme;

() Os Injetdveis Exclusivos de Progestigeno (IEP) sdo apresentados em formas bimensais ou
trimestrais € podem ser usado sem restricoes por fumantes e mulheres que tiveram trombose
venosa profunda.

6) Métodos Cirargicos

Caso clinico: Paciente gravida comparece para consulta de pré-natal relatando forte desejo de
realizacdo da Laqueadura Tubdria (LT). A mesma tem dois filhos vivos e 24 anos de idade.
Tendo em vista os pré-requisitos necessarios para a realizagcdo da esteriliza¢do feminina, assinale
os itens com verdadeiro (V) ou (F) falso:

() A paciente em questdo ndo poderd optar por esse método, uma vez que apresenta idade
inferior a 25 anos;

() Para conseguir realizar a esterilizacdo serd necessdria autorizagdo do companheiro, e um
desejo manifesto maior que 60 dias da cirurgia;

() Um requisito para realiza¢do de LT € que ndo seja realizada antes do 42° dia apds o parto ou
abortamento, exceto nos casos de comprovada necessidade.

Com relacio aos métodos cirdrgicos, marque V (verdadeiras) e F (falsas):

() Apo6s a realizacdo da vasectomia, o efeito € imediato e ndo hd riscos de uma gravidez,
podendo o paciente manter relagdes logo apds a pequena cirurgia.;

() O uso de roupas intimas justas estd contra-indicado no pds-operatério imediato de
vasectomia;

( ) Todos os casos de esterilizagao deverao ser notificados ao Sistema Unico de Satde (SUS);
() As relacdes sexuais para pacientes em pOds-operatorio de LT deverdo ser evitadas por uma
semana.

7) Método Natural

() O método da lactagao com amenorréia (LAM) age por meio do estimulo da hip6fise sobre o
utero, ovarios e mamas, que interrompe a ovulagao;

() A LAM necessita contemplar trés aspectos: amenorréia, periodo até seis meses pds-parto,
amamentacdo em livre demanda, independente do intervalo entre as mamadas;

() Deve-se atentar para a existéncia de qualquer sangramento pds-parto, pois esses sao sinais de
menstruacao.



95

8) Métodos Comportamentais

() O método de Billings (método da ovulacdo) consiste na observacao didria das caracteristicas
do muco, que no periodo fértil se apresenta espesso € grumoso;

() Para uso do método de Billings (método da ovulacdo) € necessdrio que as relacdes sexuais
ndo sejam realizadas em dias seguidos, para nio atrapalhar a observagdo do muco;

() O método de Ogino-Knaus (tabelinha ou ritmo) requer uma observacao da duracdo dos ciclos
menstruais, registrados nos ultimos 6 a 12 meses;

() O método Ogino-Knaus (tabelinha ou ritmo) somente é recomendado para mulheres com
diferenca maior ou igual a 10 dias, nos ciclos mdximo e minimo;

() A temperatura basal corporal deverd ser verificada pela manha, apés um repouso minimo de
cinco horas, e o periodo fértil acaba na manha do quarto dia em que for observada a temperatura
elevada;

() O método sinto-térmico combina uma série de fatores que indicam o periodo ovulatério,
como a temperatura basal, o muco cervical e caracteristicas fisicas e psicoldgicas.

9) Dispositivo Intra-uterino (DIU)

() Os DIU sao artefatos de polietileno que podem conter cobre ou hormonios e agem impedindo
a passagem do espermatozdide na cavidade uterina;

() O DIU s6 podera ser inserido no periodo menstrual ou no pés-parto imediato, devido a
abertura do colo uterino;

() Suas duas apresentagdes nao tém contra-indicacgoes;

( ) As desvantagens incluem altera¢des no ciclo menstrual, célicas menstruais, expulsdo parcial e
perfuracdo uterina. ( ) O DIU com cobre aumenta a concentragdo de hemoglobina, prevenindo a
anemia.

10) Orientacoes de enfermagem

() A orientagdo acerca do uso do preservativo associado a qualquer método escolhido devera ser
exclusivamente para mulheres com multiplos parceiros;

() As taxas de falha dos métodos devem ser esclarecidas na consulta e essas consideram o
numero de gravidezes indesejadas no primeiro ano de uso do método;

() As consultas de retorno deverdo ser agendadas a cada trés meses, independente do método
selecionado;

( ) A dupla protegdo consiste no uso de métodos que evitem tanto a gravidez indesejada quanto a
aquisicdo de uma DST.
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APENDICE C
Termo de consentimento livre e esclarecido
Caro aluno:

Sou Enfermeira, aluna do curso de Doutorado da UFC e estou realizando uma pesquisa
intitulada: Tecnologia educativa no ensino de enfermagem em contracep¢ao, sob orientagdo
da Prof* Dr* Ana Karina Bezerra Pinheiro. O estudo tem como objetivos: verificar os efeitos da
utilizacdo de uma tecnologia educativa na aprendizagem de académicos de enfermagem com
relacdo ao conteudo de contracep¢do; aplicar uma tecnologia educativa sobre contracep¢ao no
ensino de académicos de enfermagem; avaliar a aprendizagem dos académicos de enfermagem
sobre contracep¢do apds o uso do ambiente virtual; comparar o conhecimento de alunos que
utilizaram o ambiente virtual com os que utilizaram metodologia tradicional de aprendizagem.
Para tanto, convido-o a responder um questiondrio pré e pds-teste, bem como uma ficha de
caracterizagdo, instrumentos utilizados para a coleta de dados antes da aula de Contracepcao. Se
vocé participar do grupo de utilizacio do Ambiente Virtual, também serd solicitado que vocé
preencha um instrumento de avaliagdo do mesmo.

Informo ainda, que:

v" Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, € isso ndo o

prejudicard na avaliacao final;

v As informagdes serdo divulgadas e garanto-lhe que ninguém saberd seu nome ou

qualquer informacgdo que possa identifica-lo;

v" Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento do

estudo, resolver desistir, tem toda liberdade para retirar o seu consentimento;

v" Sua colaboragdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento

cientifico e para a melhoria do ensino de enfermagem;

v Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento no Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, telefone: 3366. 8448.
Em caso de diividas, estas poderdo ser esclarecidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (COMEPE), no telefone 3366-8338. Gostaria de agradecer sua colaboragao.

Prof*. Ms. Priscila de Souza Aquino
Consentimento pés-esclarecido
Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos, concordo
em participar e declaro que ndo me oponho ao estudo.

Fortaleza, de

Assinatura da participante
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ANEXO A

AVALIACAO DO AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PELO ALUNO

98

ITENS AVALIADOS

VALOR ATRIBUIDO

ACESSIBILIDADE

MA

A

D

TD

NA

Utilizou o guia diddtico como fonte de informacgao

para ajuda-lo a acessar o ambiente virtual

Guia didatico ajudou na utilizagdo do programa

Ambiente € facil de ser acessado em local remoto

Ambiente facilita a interacdo e comunicabilidade

Acesso ao programa € rapido

Acesso aos modulos € facil

Acesso as figuras € rapido

USABILIDADE

Fécil de aprender e usar

Fécil de entender as informacdes e suas aplicagdes

Programa permite navegar pelo contetido

Fornece ajuda de forma clara

Tempo de aparecimento na tela é conveniente

Cores utilizadas estdo adequadas

Cores da fonte utilizadas estdo adequadas

FUNCIONALIDADE

Programa faz o que foi proposto

Fung¢des de comunicagdo estdo implementadas

Tempo de aparecimento na tela é conveniente

Design estd condizente com o proposto

Velocidade de execugdo das fungdes € adequada

CONTEUDO

Contetido corresponde aos objetivos da disciplina

Contetidos do programa sao variados

Conteddos atendem ao tema
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Informacgdes estdo bem estruturadas

Estilo de redacio € facil de ser compreendido

Estratégias de apresentacdo tém aparéncia

diferente e agradavel

Uso de imagens corresponde as informacdes do

texto

Programa apresenta exercicio suficiente

RELEVANCIA

[lustracdes ajudam a entender os aspectos-chaves

das instrugdes

Divisdes dos temas ajudaram no entendimento do

conteudo

Contetido facilitou o aprendizado durante as aulas

praticas no estigio

Retornou ao programa para resolver duvidas

Conversou ou trocou idéias com colegas e
professores a respeito do ambiente virtual de

aprendizagem

AMBIENTE

Ambiente é adequado para os tipos de informacgdes

que se apresentam

Ambiente propde situagdes de aprendizagem

Ambiente propde situacdes com niveis variados de

complexidade

Sentiu-se bem ao utilizar o ambiente virtual de

aprendizagem

Gostaria de continuar a utilizar o ambiente virtual
de aprendizagem para dar continuidade ao assunto

“planejamento familiar”

Gostaria de ter outro material didatico (tema)




100

disponibilizado  pelo ambiente virtual de

aprendizagem

MA — Muito de acordo; A — Acordo; D — Em desacordo; TD — Total desacordo; NA — Nao se

aplica.

Fonte: Aguiar (2006).
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Linmersidade Feders do Cesm
Comile de Elics en Pesguisa

Of. N° 634/08 Fortaleza, 17 de outubro de 2008
Protocolo COMEPE n° 192/ 08

Pesquisador responsavel: Priscila de Souza Aquino

Dept®./Servico: Departaments de Enfermagem/ UFC

Titulo do Projeto: "Construgdo, validacdo e aplicacdo de software
educativo em planejamento familiar”

Levamos ao conhecimento de V.82 que o Comité de Etica em
FPesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas gque regulamentam a pesguisa em seres humanos, do Conselho
Macional de Saude — Ministerio da Saude, Resolugao n® 198 de 10 de
outubro de 1996 e complementares. aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 16 de outubro de 2008.

Cutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosaments,
g iﬂm%&wﬂb i ]mﬁw,

Dra. Minan Parente Mogteirp

i e ok

COMEPENFE
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