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“Pensar para repensar... repensar para agir... agir
para transformar... onde o pensar para repensar € o
inicio de toda a acdo que se preocupa com 0 agir
depois de pensar para repensar, cuja finalidade
objetiva e material sera transformar algo situado a
partir do agir” (RAYS, 1989, p. 27).
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RESUMO

Tecnologia assistiva € um leque de equipamentos, recursos, servi¢os, metodologias, praticas,
estratégias aplicadas para minimizar as dificuldades encontradas pelas pessoas com
deficiéncia. A Enfermagem tem utilizado das tecnologias como forma de assistir a clientela
nos diversos ambientes de educacdo e promocdo em salde. O objetivo foi desenvolver e
avaliar uma tecnologia assistiva com enfoque nos métodos anticoncepcionais
comportamentais para mulheres cegas. Trata-se de estudo de desenvolvimento e avaliagdo de
Tecnologia Assistiva. O periodo da coleta de dados ocorreu entre marco 2011 e abril de 2012.
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Comunica¢do em Salde do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Os sujeitos do estudo foram juizes
especialistas em aspectos pedagdgicos e mulheres cegas que preencheram instrumentos de
avaliacdo. O estudo constou de trés etapas metodologicas: desenvolvimento do manual,
avaliacdo pelos juizes especialistas e avaliacdo com as cegas. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovada conforme protocolo nimero 283/11. Foram
respeitados 0s aspectos éticos segundo a Resolucdo 196/96. O Manual Saude Sexual e
Reprodutiva — Métodos Anticoncepcionais Comportamentais apresenta texto em Braille e em
tinta, com figuras em alto relevo acompanhadas de descricdo, utilizou-se linguagem informal.
Os juizes especialistas sugeriram ajustes na tecnologia, com intuito de melhorar a estrutura, a
linguagem e as figuras do Manual. Dentre as trés juizas desta fase, duas eram cegas, situacdo
pertinente porque o Manual sera usado por este publico. Dos dezoito itens que constituem o
Instrumento de Avaliacdo respondido pelas juizas, treze itens foram considerados adequados,
em dois itens ndo houve acordo entre 0s respondentes, e nos outros trés itens houve acordo
entre 0s juizes. As alteracBes nos termos técnicos e na apresentacdo do Manual foram
realizadas de acordo com as sugestdes dadas pelos juizes. Na terceira etapa do estudo,
avaliacdo do Manual pelas mulheres cegas, estas foram convidadas a se reunir em local pré-
estabelecido para realizar leitura do Manual individualmente e responder ao Instrumento de
Avaliacdo. Os resultados foram analisados a partir dos Instrumentos de Avaliacdo
respondidos pelas mulheres. Dos quinze itens, oito foram julgados como adequados; sete itens
apresentaram discordancia entre as avaliacbes das mulheres. As avaliacdes foram pertinentes
por tornar o Manual mais acessivel e completo. Por outro lado, constituiu suporte para o
trabalho dos profissionais da salde em consultas e acBes de educacdo em saude de
planejamento familiar. Ao superar as dificuldades, este estudo apresenta consideravel
repercussao para a populacdo, pois possibilita caminho para o desenvolvimento de outras
tecnologias assistivas com outras tematicas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual; Anticoncep¢do; Métodos naturais de
planejamento familiar; Promoc¢éo da salde; Desenvolvimento tecnoldgico.



ABSTRACT

Assistive technology is a range of equipment, resources, services, methods, practices and
strategies applied to minimize the difficulties disabled people are confronted with. Nursing
has used technologies to assist clients in different health education and promotion contexts.
The aim was to develop and assess an assistive technology with a focus on behavioral
contraceptive methods for blind women. An Assistive Technology development and
evaluation study was designed. Data were collected between March 2011 and April 2012. The
research was accomplished at the Health Communication Laboratory of the Nursing
Department at Universidade Federal do Ceara, Brazil. The study subjects were experts in
pedagogical aspects and blind women, who completed assessment instruments. The study
involved three methodological phases: development of the manual, expert evaluation and
evaluation by the blind women. The research was submitted to the Research Ethics
Committee and approved under number 283/11. Ethical aspects were respected in compliance
with Resolution 196/96. The Manual Saude Sexual e Reprodutiva — Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais includes text in Braille and in print, with high relief
figures accompanied by description, using informal language. The experts suggested
technological adjustments with a view to improving the structure, language and figures in the
Manual. Two of the three experts in that phase were blind, a pertinent situation as that is the
target public of the Manual. Out of 18 items in the Evaluation Instrument the experts
responded, 13 were considered adequate, the respondents did not agree on two and agreed on
the other three items. Changes were made in the technical terms and presentation of the
Manual according to the experts’ suggestions. In the third phase, evaluation of the Manual by
the blind women, these women were invited to meet at a predetermined place to read the
Manual individually and answer the Evaluation Instrument. The results were analyzed based
on the Evaluation Instruments the women had answered. Out of 15 items, eight were
considered adequate; disagreements were found with regard to seven. The evaluations were
pertinent to make the Manual more accessible and complete. On the other hand, the Manual
served to support health professionals’ work during health education meetings and actions for
family planning purposes. By overcoming difficulties, this study entailed considerable effects
for the population, as it makes room for the development of other assistive technologies on
other themes.

Key words: Visually impaired persons; Contraception; Natural family planning methods;
Health promotion; Technological development
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1 INTRODUCAO

1.1 Vivéncia da pesquisadora com a tematica

O interesse por esta tematica emergiu apds convivéncia da pesquisadora com um
cego, a qual, ao realizarem viagens juntos, observou comportamento deste, dificuldades
enfrentadas em virtude da cegueira, adaptacGes e limites. Além de acompanhar a integracédo
na sociedade, o relacionamento com as pessoas videntes e as formas de acessibilidade. Desta
forma, se interessou por conhecer como desempenhavam suas atividades de vida diaria.

O interesse era tanto em estudar os cegos que ao ingressar no Curso de Graduacédo
da Universidade Federal do Ceard (UFC), buscou pelo projeto de pesquisa Pessoas com
Deficiéncia: investigagdo do cuidado de enfermagem, e participou da selecdo de novos
bolsistas, obtendo aprovacdo em primeiro lugar, recebendo bolsa de iniciacdo cientifica do
CNPq que perdurou por trés anos.

O projeto Pessoas com Deficiéncia: investigacao do cuidado de enfermagem vem
contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida de grupos especificos, mediante educagéo
em salde, ao investigar as relagdes sociais, o perfil dos servigos que atendem a essa clientela
e as acoes desenvolvidas.

No primeiro estudo, iniciado no ano de 2007 referente as mées cegas e aos
cuidados com os filhos, pretendeu-se compreender como estas realizavam as atividades de
vida diaria junto aos filhos, como manutencdo de ambiente seguro, comunicacéo,
alimentacdo, higiene pessoal e vestuario, mobilidade, sono. S&o numerosos e desafiadores 0s
obstaculos que dificultam a realizacdo dessas atividades, porém animadora a capacidade de
superacdo da mae cega ao cuidar do filho.

No quinto semestre (2008.2) do Curso de Graduacdo de Enfermagem da UFC, a
pesquisadora realizou a Mobilidade Académica. Nesta experiéncia, cursou por seis meses 0
Curso de Enfermagem da Universidade de Santiago de Compostela (USC), na Espanha. A
bolsa de Inicia¢do Cientifica foi mantida com autorizagdo do CNPg e 0 compromisso junto
com a orientadora de realizar pesquisa semelhante a que vinha desenvolvendo no Brasil.

A mobilidade académica é o processo que possibilita ao discente de graduacéo
matriculado em Instituicdo de Ensino Superior (IES) estudar em outra institui¢cdo. Concluido o
periodo de estudos, hd a emissdo de atestado de comprovante, com respectivo registro na

instituicdo de origem. A finalidade é contribuir para o enriquecimento dos conhecimentos
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cultural e cientifico, para a melhoria do curriculo do aluno e fluéncia em outros idiomas, de
forma a permitir desenvolvimento e promoc¢édo de educagéo de qualidade (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2011).

A pesquisadora conseguiu apoio da direcdo do Curso de Enfermagem para
continuidade a pesquisa na Espanha e assim, pode replicar a metodologia de parte dos estudos
com essa populagdo, o que permitiu estudo comparativo entre as duas culturas. A partir desse
contato, foi possivel conhecer mais sobre 0s cegos na Espanha e perceber a nitida diferenca
em relacdo a acessibilidade fisica e atitude social de aceitacdo da pessoa com deficiéncia.
Estas observacBes serviram para realizar trabalhos cientificos posteriormente (OLIVEIRA;
PAGLIUCA, 2012).

1.2 Problema de pesquisa: tecnologia assistiva, sexualidade, métodos anticoncepcionais
comportamentais e deficiéncia visual

Cabe aos profissionais de saude, além do fazer técnico, desenvolver estratégias de
promocdo e manutencdo da saude, por meio de medidas preventivas adequadas a populacao.
Nesta perspectiva, destaca-se o papel do enfermeiro como profissional capacitado para atuar
em relacdo a sexualidade no contexto da promocédo, educacdo em saude e prevencdo de
doengas.

Em relacdo a educacdo em salde para cegos, particularmente em planejamento
familiar, verifica-se escassez de literaturas em Braille, cuja orientacdo é repassada para esse
publico por meio de profissionais que geralmente ndo estdo capacitados para transmitir o
assunto de maneira acessivel. Os recursos disponiveis sdo desenvolvidos para pessoas
videntes e, assim, as informacdes sdo transmitidas superficialmente, concedendo dividas e
guestionamentos, ndo atendendo as necessidades das pessoas cegas que precisam de
orientacdes (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998).

Tendo em vista o direito de todos de programar suas familias de acordo com seu
estilo de vida, de obter informacGes e orientacdes adequadas a este respeito, e sabendo das
dificuldades e dos limites dos cegos, torna-se necessaria a criacdo de recursos pedagdgicos
destinados a educar para a saude em planejamento familiar. Deverdo ser explorados 0s
sentidos remanescentes do cego — tato e audicdo — de modo a contribuir para o melhor
entendimento das informag6es (BEZERRA; PAGLIUCA, 2007).

Entre as estratégias possiveis no enfrentamento a este problema, tem-se o
desenvolvimento de Tecnologias Assistivas (TA), entendida como recursos e servigos que

contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e,
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assim, promover vida independente e inclusdo social. O objetivo principal de Tecnologia
Assistiva é gerar acessibilidade, qualidade de vida e inclusdo, pois proporciona maiores
possibilidades de independéncia, informacdo, educacdo, saude, dentre outros aspectos
(BERSCH, 2012).

A Tecnologia Assistiva (TA) foi definida no Brasil, pelo Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), como area de conhecimento de caracteristica multidisciplinar que
compreende recursos, estratégias, metodologias, praticas e servigos, com objetivo de
promover a funcionalidade e participacao de pessoas com incapacidades, visando a autonomia
(BRASIL, 2007).

Define-se pessoa cega aquela que atende a um dos critérios seguintes: a visao
corrigida do melhor dos olhos de 20/200 ou menos, isto é, pode ver a 20 pés (seis metros) o
gue uma pessoa de visdo normal pode ver a 200 pés (60 metros), ou se o diametro mais largo
do campo visual subentende um arco ndo maior que 20 graus, ainda que a acuidade visual
nesse estreito campo possa ser superior a 20/200. Esse campo visual restrito €, muitas vezes,
denominado de "visdo em tdnel” ou “em ponta de alfinete”, e a essas definicdes alguns
atribuem as expressdes "cegueira legal” ou “cegueira econdmica” (CONDE, 2011).

Deficiéncia, segundo o conceito enunciado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), por meio da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), é definida como “problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, com um desvio
significativo ou uma perda” (OMS, 2004). Entre os varios tipos de deficiéncias sobressaem as
mentais, as fisicas e as sensoriais, incluida nesta ultima a deficiéncia visual.

O cego apresenta dificuldades de acesso a informacéao sobre salde, especialmente
na salde sexual e reprodutiva, pois requer abordagem diferenciada. As dificuldades dos
jovens com deficiéncia em exercer seus direitos e buscar por autonomia por meio da inclusao
e participacdo social efetiva dizem respeito, primeiramente, ao cumprimento dos direitos desta
populacdo, incluindo o direito a sexualidade (SOARES; MOREIRA; MONTEIRO, 2008).

Sexualidade é a necessidade universal de receber e expressar afeto e contato,
trazendo consigo sensagdes prazerosas para cada um. Assim, a sexualidade ndo é apenas o ato
sexual em si, mas se manifesta pelo toque, o abrago, o gesto, a palavra que transmite prazer
entre pessoas que se tem desde antes de nascer, quando bebés e durante toda a vida. Conforme
0 processo de crescimento e desenvolvimento descobre-se, também, o prazer provocado pelo
contato sexual, através do relacionamento com outras pessoas (CEARA, 2002). A partir

desses relacionamentos amorosos com sexo, é possivel gerar filhos, por isso a necessidade do
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planejamento familiar, para controlar o tamanho da familia e escolher o momento adequado
para engravidar.

A sexualidade ¢ uma das dimensGes do ser humano que abrange género,
orientacdo sexual, identidade sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e reproducéo.
E experimentada ou expressa em pensamentos, desejos, fantasias, crencas, valores, atitudes,
atividades, préticas, papeis e relacionamentos. Além da concordéncia de que os elementos
socioculturais sdo criticos para a conceituacdo da sexualidade humana, existe convergéncia,
em abordagens teoricas, de que a sexualidade se refere ndo somente a questéo reprodutiva do
ser humano, como também ao prazer (CASTRO; ABRAMOVAY:; SILVA, 2004).

Vivenciar de forma adequada a sexualidade faz a pessoa se sentir bem consigo,
com os outros e 0 mundo. E mais do que sexo, engloba desejos e préticas relacionados a
satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos e ao exercicio da liberdade (BRASIL,
2009). A sexualidade deve ser respeitada e vivenciada como direito intrinseco ao ser humano
(CURSINO et al., 2006). Os direitos sexuais sao baseados na liberdade, dignidade e igualdade
para todos os seres humanos, tornando-os direitos humanos universais. Saude sexual é um
direito humano bésico, fundamental para todos (CEARA, 2002).

A sociedade ndo percebe nos cegos as necessidades de vinculacdo afetiva e
sexual, limitando suas possibilidades de vida e criando relagdo de “ndo pessoa” para o
desenvolvimento da sexualidade (MAIA; RIBEIRO, 2010).

No entanto, a auséncia da visdo ndo reduz o desenvolvimento e interesse sexual,
apenas faz com que a curiosidade do cego sobre esse assunto seja diferenciada, uma vez que
cerca de 80% das interacbes com o ambiente ao redor se realizam por meio da visdo
(CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008).

Estudos que relacionam sexualidade e cegueira sdo escassos na literatura, talvez
pelo fato de constituir tematica que precise superar tabus, preconceitos e exclusédo, tanto por
parte de profissionais de salde quanto de educadores e responsaveis. A sexualidade dos filhos
cegos muitas vezes é negada pelos pais, os quais negligenciam o dialogo e o fornecimento de
informagdes (BEZERRA; PAGLIUCA, 2007). As consequéncias deste comportamento
agravam-se quando aliadas a caréncia de materiais de educacdo em saude adaptados e
acessiveis aos cegos (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008). Deste modo, a partir dos
fatores citados, percebeu-se que a pessoa cega, muitas vezes, € estigmatizada como alguém
gue ndo exerce a sexualidade de forma capaz e plena (SOARES; MOREIRA; MONTEIRO,
2008).
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Na perspectiva de promover a autonomia do casal em relacdo ao exercicio da
sexualidade e na escolha do momento adequado de se ter filhos existe o planejamento
familiar.

O planejamento familiar € um componente importante da assisténcia a salde
reprodutiva, tem como finalidade retardar ou evitar a gravidez. O enfoque principal é a
selecdo e discussdo de um método contraceptivo adequado para a mulher e o casal. Por isso, 0
profissional de salde deve realizar consulta que aborde as condi¢bes da mulher e do casal
para que possa orientar o0 método mais apropriado, uma vez que o método escolhido devera
responder as necessidades individuais, aos desejos e as condicdes fisiologicas (CODES et al.,
2002).

Existem diversos métodos de planejamento familiar, dentre estes os métodos
comportamentais que dispensam o uso de medicamentos, mas exigem que o casal se abstenha
do ato sexual nos periodos em que se pode engravidar. Estes métodos se baseiam na
identificacdo do periodo fértil da mulher, mediante a andlise dos ciclos menstruais e
hormonais. Exigem conhecimento da mulher em relacdo ao seu corpo, incluindo anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor feminino (CEARA, 2002).

Dentre os variados métodos anticoncepcionais, o casal deve conhecé-los por meio
de suporte profissional e literaturas, e escolher o que mais se adéqua a sua necessidade. Ha
métodos que sdo ideais para uns e para outros ndo, a depender da adaptacao e do estilo de vida
de cada casal.

Entretanto, a maioria dos individuos com deficiéncia interessa-se por obter
conhecimento acerca do corpo e compreender as relagfes sexuais e suas ligacdes com a
anatomia e fisiologia, como os demais cidaddos sem deficiéncia. Contudo, a partir de
experiéncias em unidades de salde, foi observada a dificuldade do acesso de pessoas cegas a
essas informacdes, uma vez que raramente atendem-se a pacientes cegos em ambulatérios de
enfermagem ginecoldgica, seja no planejamento familiar ou para realizar a prevencdo do
cancer ginecologico. Logo, enfatiza-se que mulheres cegas possuem duavidas sobre essa
tematica, pois ndo tém as mesmas oportunidades dos videntes.

Diante deste contexto, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de manual
educativo acessivel as mulheres cegas que desejam obter conhecimento sobre métodos

anticoncepcionais comportamentais.

1.3 Justificativa e relevancia da pesquisa
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No estudo que originou a monografia de término da Graduagdo da autora, optou-
se por investigar a salde sexual e reprodutiva da mulher cega, com enfoque nos métodos
anticoncepcionais comportamentais. Os principais resultados encontrados foram que em
relacdo a vida afetivo-sexual as mulheres cegas apresentavam as mesmas caracteristicas de
desenvolvimento da sexualidade das demais pessoas, embora com caracteristicas proprias. A
cegueira ndo reduz o interesse sexual, apenas faz com que a curiosidade das pessoas cegas
pelo assunto torne-se diferenciada, também desejam conhecer seus corpos e Seu
funcionamento.

Ao abordar temas como: planejamento familiar, ovulacdo, gravidez, métodos
contraceptivos e citar as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), constatou-se o
desconhecimento das mulheres sobre essas tematicas, limitando-se apenas a informacdes
superficiais. Dentre os resultados, o problema que mereceu atencédo foi a auséncia de materiais
educativos acessiveis sobre sexualidade, em Braille, sonoro, tactil, virtual ou outros.

Oferecer conhecimentos sobre o corpo, a sexualidade e o comportamento sexual
sdo também cuidados de enfermagem. Portanto, a pesquisa ora proposta pode ser
significativa. Ademais, os raros achados de bibliografia e estudos sobre a sexualidade de
pessoas cegas também justificam o interesse e a relevancia do estudo. Isso propicia maior
reflexdo sobre o tema e podera fornecer novas abordagens sobre a educacao sexual de cegas.

E importante registrar que n3o se propds a generalizacdo da atengdo em saude
sexual e reprodutiva, mas convergir para o aspecto educativo desta pratica quando dirigida as
cegas. Pretendeu-se, por conseguinte, solucionar situacdo na préatica, caréncia de acesso as
informacdes sobre este tema, através de elaboracdo de manual educativo.

O material ajudara as mulheres cegas na aprendizagem dos contetdos de saude
sexual e reprodutiva. Neste sentido, corrobora-se Souza (1998), ao afirmar que a principal
finalidade do material didatico é fornecer apoio aos dois atores do processo, neste caso,
educador (profissional de saude) e educandos (cegas), nas tarefas pedagdgicas, motivando e
reforcando o aprendizado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Avaliar uma tecnologia assistiva com enfoque nos métodos anticoncepcionais

comportamentais para mulheres cegas.

2.2 Objetivos Especificos

= Desenvolver o Manual Saude Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais;

» Proceder a avaliagdo do Manual por juizes especialistas em aspectos
pedagogicos (educagdo especial);

» Realizar avaliagdo do Manual com mulheres cegas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Promocao da saude e educacdo em saude

Promover salde ndo é simples, requer compreensdo de fatores relacionados ao
homem e & populagdo, buscando conhecer a historia, as relagdes com o mundo e ambiente,
além de envolver as condic6es de vida, as necessidades e os direitos do individuo (MORETTI
et al., 2010). Para a promocdo da salde, estes determinantes devem ser envolvidos no
processo de cuidar.

Entende-se que para promover salde é necessario proporcionar condi¢des de vida
adequada, condicOes de trabalho dignas, educacdo de qualidade, lazer e descanso gratuito. A
responsabilidade de promocéo da salde é do governo e das esferas da sociedade que devem se
preocupar em criar ambientes favoraveis e fomentadores de satde (BUSS, 2003).

Promover saude era fornecer assisténcia a doenca, hoje ultrapassa este conceito. A
Promocdo da Saude vem se consolidando como campo de implementacdo de estratégias que
aliam o conhecimento e as praticas (COHEN et al.,, 2007), dentre estas a pratica de
profissionais enfermeiros em todos os niveis de atencéo.

Dentre as diversas formas de atuacdo do enfermeiro na sociedade moderna, a
pratica educativa vem despontando como principal estratégia a promoc¢éo da satde (SOUZA,
WEGNER; GORINI, 2007), sendo importante elemento do papel destes profissionais,
permitindo a utilizacdo da criatividade, inovacdo e capacidade de improvisacdo (TREZZA,
SANTOS; SANTOS, 2007).

Diante de seus diversos cenarios de atuacdo, a Enfermagem deve moldar-se as
diversidades individuais e coletivas ao realizar estratégias educativas. Para isto, podem lancar
méao de tecnologias de facil acesso e entendimento por parte dos educandos, na tentativa de
promover o0 empoderamento e a consequente mudanga de comportamento.

AcOes de promocdo da salde contemplam atividades tanto de carater individual
guanto coletivo, podendo ser estratégias educativas capazes de atuar sobre os determinantes
sociais de saude, envolvendo agdes intersetoriais que utilizam a educagdo, o saneamento
bésico, a habitacéo, a renda, o trabalho, a alimentacdo, 0 meio ambiente e o lazer favorecem a
promogdo e manutencdo da sadde (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). A garantia da sadde
como direito humano e de cidadania faz parte da nova Politica Nacional de Promocdo da

Salde, que mostra a importancia da intersetorialidade na relacdo complexa da saude. Assim,
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distintos setores podem se articular para formular, implementar e avaliar as intervencoes
(BRASIL, 2006a).

Julga-se pertinente que a Enfermagem desenvolva projetos de promogédo e
educacdo em saude para a clientela, utilizando ferramentas adequadas para cada tipo de
pessoa e valorizando suas necessidades individuais. O atendimento a pacientes com
deficiéncia, geralmente, causa ansiedade e inseguranca ao profissional da satde que ndo tem
habilidade com esse tipo de populacdo. Para isso, fazem-se necessarios ampliar a formacéo
para capacitar o enfermeiro a atender a essa clientela de forma humanizada e sem exclusao.

O foco principal deste estudo € a clientela cega, a qual precisa de atendimento de
salde igual a todas as pessoas. Contudo, apresenta uma deficiéncia, a falta de visdo, assim,
modifica-se, em alguns aspectos, a consulta de enfermagem para essa paciente. O enfermeiro
deve promover salde por meio de recursos disponiveis; quando envolve as pessoas com
deficiéncia, pode usar das tecnologias assistivas para auxiliar o cuidado.

A comunicagéo verbal explora a fala e a audi¢cdo. A comunicagéo néo verbal usa-
se dos gestos, das expressdes faciais e dos movimentos corporais. Consequentemente, o
enfermeiro deve ficar atento ao atendimento a pessoa cega, que ndo percebe esses tipos de
comunicacBes ndo verbais e explorar a comunicacio verbal com essa clientela (MACEDO-
COSTA et al., 2009). A cegueira pode alterar a relagdo enfermeiro e paciente, diante disto,
dificuldades surgem, dentre estas: fornecimento de orientagdes, adesdo ao tratamento,
compreensdo das informacGes oferecidas, devido a falta da visdo, principal sentido usado na
comunicacdo nao verbal (REBOUCAS et al., 2012).

A comunicacdo ndo verbal utiliza-se de outros meios para receber e transmitir
informagdes. O toque € uma forma de comunicagdo ndo verbal indicada para o cuidado ao
paciente cego, devido a limitacdo da visdo, a interacdo com as pessoas € 0 ambiente
permanecem reduzidos. A direcdo da voz do profissional também pode favorecer o
relacionamento com o paciente cego, pois este reconhece o contato visual pela voz, assim
identifica se o interlocutor esta orientado para ele ou ndo (REBOUCAS; PAGLIUCA;
ALMEIDA, 2007).

Para a aplicacdo da promocéo da saude e educacdo em saude, o enfermeiro pode
valer-se de possibilidades e instrumentos para a realizacdo dessa pratica, além de usar
tecnologias desenvolvidas.

O enfermeiro, como Educador em salde, é responsavel por desenvolver
estratégias para atender as diversas clientelas, assim como tornar a assisténcia mais dinamica.

O uso da tecnologia no contexto da saude pode facilitar o trabalho do profissional, assim
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como tornar o ambiente laboral mais agradavel. Ao escolher a estratégia a ser usada na
educacdo em saude, o profissional deve estar atento ao tipo de popula¢do com quem ird atuar,
pois pessoas com deficiéncia possuem restricdes (OLIVEIRA; REBOUCAS; PAGLIUCA,
2009).

3.2 Saude sexual e reprodutiva e métodos anticoncepcionais comportamentais

A salde sexual tem como objetivo orientar homens e mulheres para desfrutarem
da sexualidade sem gestacOes indesejadas, violéncia e discriminagdo, além de possibilitar
vivéncia sexual orientada e agradavel (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2006). A finalidade da
salde reprodutiva é fazer com que a pessoa possa desfrutar de uma vida sexual segura e
satisfatoria, além de ter autonomia para decidir sobre reproducdo, quando e gquantas vezes
fazé-la (NACIONES UNIDAS, 1995).

Foram realizados movimentos em prol dos direitos da saide sexual e reprodutiva,
ao final concluiu-se em relacdo aos direitos reprodutivos: o direito de as pessoas decidirem de
forma livre e responsavel se desejam ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas; o direito de acesso as informagGes, aos meios, métodos e as técnicas
para ter ou ndo filhos; o direito de exercer a sexualidade e a reproducgédo livre de
discriminacdo, imposicdo e violéncia. E, os direitos sexuais de escolher o (a) parceiro (a)
sexual; de ter relacdo sexual, independente da reproducdo; de escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual; & informacdo e a educacdo sexual e reprodutiva; dentre outros (CORREA;
ALVES; JANUZZI, 2006).

A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos tem como
propostas a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais, o incentivo de atividades
educativas em salde sexual e salde reprodutiva, a capacitacdo dos profissionais em saude
sexual e reprodutiva, dentre outras a¢cdes (BRASIL, 2005a).

Compreende-se que a sexualidade é uma caracteristica valiosa da vida,
abrangendo aspectos sociais, biolégicos, psiquicos, culturais e histéricos. Ndo se resume a
finalidade reprodutiva, mas pode ser expressa por lagos amorosos, afetivos, carinhosos entre
as pessoas. O simples ato de abracar, beijar € uma expressdo de sexualidade.

Na sociedade atual, ndo h& como esquivar-se do assunto sexualidade, pois
diariamente as pessoas estdo cercadas por fotos, programas de TV, entrevistas, artigos,
situacOes que abordam esse tema. Um assunto delicado como sexo ndo pode ser discutido em

qualquer lugar, pois envolvem aspectos pessoais e intimos do ser humano, apesar de essencial
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a vida plena e completa. A sexualidade pode ser expressa de diferentes maneiras, por isso se
inicia ao nascer, quando a crianca é abracada pelos pais, ao se alimentar no seio materno,
conhecer o préprio corpo, sentir prazeres, alivio ao liberar as necessidades do corpo, falar de
relacionamento, enfim, sexualidade aduz conceito amplo (PAULA et al., 2010).

A sexualidade esta relacionada com mitos e tabus que geralmente ndo se pode
identificar através da comunicagdo verbal, mas de a¢des do dia a dia. Na pesquisa realizada
por Baptista (2011), uma das participantes do estudo que era cega afirmou que a sexualidade
era mais do que o ato sexual, era pessoal, tinha relagdo com a autoimagem, abrangia os
individuos, fosse cego ou ndo. Acrescentou que 0 sexo e a sexualidade caminham juntos, se
completam, e o individuo ndo pode ser feliz se ndo tiver uma sexualidade bem resolvida,
aceita por ela.

Existem pessoas que relacionam sexualidade ao ato sexual, analisando-0s como
sinbnimos. Contudo, a sexualidade é mais que a relacdo sexual, é uma fungdo bioldgica
responsavel pela reproducdo (NEGREIROS, 2004). A sexualidade envolve ndo somente o
corpo, como também os pensamentos, 0s sentimentos, a histdria vivida por cada individuo, os
costumes, a cultura. Logo, esta presente desde o nascimento até a morte, é fundamental na
vida de homens e mulheres.

Entre a salde sexual e reprodutiva, tem-se o planejamento familiar que consiste
em ac¢0es voltadas para a limitacdo ou aumento do nimero de filhos pela mulher, pelo homem
ou casal (BRASIL, 1996).

Em relacdo a anticoncepc¢do, utilizam-se de informacgbes, aconselhamentos,
acompanhamento clinico, métodos e técnicas anticoncepcionais. Recomenda-se que sejam
oferecidas todas as op¢des de métodos para que as pessoas possam escolher o mais adequado
e apropriado as suas necessidades.

Os métodos comportamentais sdo conhecidos por exigir das pessoas abstinéncia
periddica do ato sexual vaginal durante o periodo fértil, se ndo desejar obter gravidez, caso
deseje, o recomendado ¢ ter relacdo naquele periodo (BRASIL, 2010a).

Esse método depende do reconhecimento da ovulagdo e do periodo fértil para que
seja realizado com sucesso. Sua eficacia varia, pois depende da maneira como sdo usados.
Além de exigir disciplina, conhecimento do corpo, observacéo atenta e cooperacdo do casal.
Uma das principais vantagens é que ndo apresenta efeitos colaterais organicos, e favorece o
conhecimento da fisiologia reprodutiva. A principal desvantagem é que ndo previne contra

doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2010a).
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Os casais, em geral, informam-se sobre os métodos anticoncepcionais por meio de
um profissional da satde, familiares, amigos, revistas, folhetos educativos e internet, devendo
escolher o mais adequado as suas necessidades e individualidades, porém a deciséo final deve
ocorrer com a ajuda de profissional treinado. Cada individuo € Unico, logo determinados
métodos anticoncepcionais sdo ideais para uns e outros ndo, isto é, depende das caracteristicas
pessoais e do casal, fase da vida reprodutiva, condicGes clinicas, adaptacéo e estilo de cada

um.

3.3 Tecnologia, tecnologia assistiva e pessoa com deficiéncia visual

A sociedade atual vive em uma era tecnologica. No dia a dia, essa expressdo €
usada de maneira enfatica nos jornais, dialogos, revistas e telejornais, com sentido restrito:
uso de equipamentos. Assim, percebe-se a banalizacdo da tecnologia quando tratada como
produto, méaquina ou quando as pessoas conceituam como informaética, cibernética e robética
(NIETSCHE, 2000).

A enfermagem tem se utilizado das tecnologias como forma de assistir a sua
clientela nos diversos ambientes de educacdo em salde. Podem ser classificadas em
tecnologia leve, quando envolve processos que privilegiam as relagdes de producgédo de
autonomia, vinculo e acolhimento; leve-dura, quando se utiliza de artefatos com saberes
estruturados; e a dura, expressa em equipamentos, maquinas, normas e estruturas
organizacionais (MERHY, 2002).

A Tecnologia Assistiva (TA) é um termo novo, pouco conhecido entre 0s
pesquisadores, e com escassas producdes. Define-se como subsidio capaz de gerar aumento
de habilidade funcional deficitaria ou possibilitar a realizacdo da funcdo desejada, impedida
por circunstancia de deficiéncia ou pelo envelhecimento (BERSCH, 2012).

Entende-se por tecnologia assistiva um leque de equipamentos, recursos, servigos,
metodologias, praticas, estratégias aplicadas para minimizar as dificuldades encontradas pelas
pessoas com deficiéncia. Objetiva-se proporcionar a pessoa com deficiéncia, incapacidade ou
mobilidade reduzida maior independéncia, qualidade de vida, autonomia e inclusdo social
(BERSCH, 2012).

Geralmente, as pessoas se deparam com recursos de tecnologia assistiva e nao
percebem, por ndo serem conhecidos como tal. Como exemplos, tém-se, a bengala utilizada
pelos cegos ou idosos e o0s veiculos automotivos adaptados para pessoa com deficiéncia
(MANZINI, 2005).
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A criagéo de novas tecnologias por professores facilita ao aluno estudar junto com
os colegas sem apresentar diferenca ou exclusdo, ao contrério, ajuda o processo de inclusao
para essas pessoas. O termo Tecnologia Assistiva (TA) ainda ndo se encontra disseminado
pela sociedade, por ser expressao recente, seu conceito perpassa por processo de construcao.

Em alguns locais, observa-se o uso da expressdo “Tecnologia de Apoio” com a
mesma definicdo de Tecnologia Assistiva. Salienta-se que 0 termo “Ajudas Técnicas” se
refere aos recursos utilizados pela TA. No Brasil, esses termos sdo usados, geralmente, como
sinbnimos.

A origem da expressédo Tecnologia Assistiva, em 1988, foi relatada nas seguintes
palavras de Bersch (2005, p.42).

O termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como Tecnologia
Assistiva, foi criado oficialmente em 1988 como importante elemento
juridico dentro da legislagdo norte-americana, conhecida como Public Law
100-407, que compde, com outras leis, 0 ADA - American with Disabilities
Act. Este conjunto de leis regula os direitos dos cidaddos com deficiéncia
nos EUA, além de prover a base legal dos fundos publicos para compra dos
recursos que estes necessitam. Houve a necessidade de regulamentacéo
legal deste tipo de tecnologia, a TA, e, a partir desta definicdo e do suporte
legal, a populagdo norte-americana, de pessoas com deficiéncia, passa a ter
garantido pelo seu governo o beneficio de servigos especializados e o
acesso a todo o arsenal de recursos que necessitam e que venham favorecer
uma vida mais independente, produtiva e incluida no contexto social geral.

O deficiente visual é aquela pessoa que apresenta perda ou anormalidade da
funcdo visual propriamente dita. Cegueira é a perda total da visdo e pode ser classificada em:
cegos congénitos que sd80 as pessoas que nunca enxergaram; cegos precoces aqueles que
perderam a Vvisdo entre seis meses e um ano de idade; e cegos tardios que adquiriram a
cegueira ap6s um ano de idade (HATWELL, 2003).

O cego apresenta o desenvolvimento motor diminuido em relagdo as pessoas
videntes. Isso acontece, geralmente, devido a complicacdes secundarias a deficiéncia, por
exemplo: 0 meio ambiente, a cultura, a criacdo, 0s preconceitos, 0s estigmas, e ndo pela
deficiéncia (OLIVEIRA FILHO; ALMEIDA, 2005). A perda da visdo completa ndo € motivo
de alteracdo na propriedade motora ou fisica.

Possibilitar oportunidades para que as pessoas com cegueira ndo tenham seu
desenvolvimento comprometido sdo fungbes também da Enfermagem. Essa deve propiciar
educacdo em saude adequada para esse publico, explorando os sentidos mais usados por elas,

como a audic&o e o tato.
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A promogéo da saude permite ao cidaddo optar pela melhoria na qualidade de
vida, sendo que isso vai depender da aceitagdo para ocorrer a mudanga no comportamento. O
profissional de salde ao desempenhar acGes de educacdo em saude contribui para a
transformacéo positiva do estado de satde do individuo. Diante das situacdes de promocéo e
educacdo em saude, o paciente reconhece o poder sobre sua vida e, assim, decide sobre a
mesma.

Com a finalidade de efetivar a promo¢do da salde sexual e reprodutiva do
cidaddo, buscou-se por evidenciar que as pessoas tém o direito de planejar livremente se
desejam ou ndo ter filhos, quantos e quando té-los. Também tém o direito ao acesso a servicos
de salde e acdes de promogdo e atencdo a salde sexual e reprodutiva, incluindo planejamento
familiar. O direito a satde sexual e reprodutiva aplica-se a cidaddos e cidadds, independente
da deficiéncia que apresenta (ENGENDERHEALTH; FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2008).

Entretanto, os direitos das pessoas cegas nem sempre sdo reconhecidos ou
priorizados nas politicas e nos programas, sobretudo os direitos reprodutivos. O acesso a
informacdes suficientes e adequadas para tomar decisdes sobre 0s métodos anticoncepcionais,
ainda, encontra-se escasso para essa populacdo. Os programas de educacao em saude voltados
a essa clientela ndo utilizam tecnologias que possam favorecer o aprendizado.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de buscar tecnologias e estratégias
gue englobem o universo a ser atingido, considerando as peculiaridades de cada clientela.
Todavia, a formacdo dos profissionais de salde ndo abrange completamente a integralidade,
sobretudo no tocante aos cuidados das pessoas com deficiéncia (FRANCA; PAGLIUCA,
2009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo de desenvolvimento e avaliagdo de Tecnologia Assistiva, sobre saude
sexual e reprodutiva. Estudos deste tipo tém como finalidade desenvolver recursos e servicos
que contribuam para promover vida independente e inclusdo de pessoas com deficiéncia
(BERSCH, 2012).

Nesta perspectiva, o recurso desenvolvido € um manual educativo sobre métodos

anticoncepcionais comportamentais que foi impresso em Braille e com figuras em alto relevo.

4.2 Local e periodo

O periodo da coleta de dados ocorreu entre mar¢co 2011 e abril de 2012. A
pesquisa foi realizada no Laboratério de Comunicacdo em Salde (LabCom_Saude) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), por meio da
infraestrutura fisica e tecnoldgica.

O LabCom_Saude foi criado em 2004, fruto da parceria entre 0 Departamento de
Enfermagem da UFC e a Escola de Enfermagem Ribeirdo Preto USP, com financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg). Tem como
objetivo desenvolver estudos sobre comunicacdo relacionada ao cuidado em salde,
englobando diferentes clientelas, além de colaborar na formacdo de recursos humanos e
tecnoldgicos para a area da salde, em especial para a Enfermagem (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2011). Serve de espaco para pesquisa de comunicagao em satde dos
alunos da graduacéo e pés-graduacao.

A estrutura fisica do LabCom_Saude contém paredes confeccionadas com 13 de
vidro e gesso para reduzir os ruidos externos e evitar que os mesmos atrapalhem as gravacgoes
dos experimentos. Conta, também, com portas de madeira reforgada e isolante, contribuindo
com o isolamento acustico. No interior do LabCom_Saude, visualiza-se aparelhagem
completa de cameras, filmadoras, microfone, multimidia, televisdo, mesa de som e video e
computadores com internet em todo o espaco.

O ambiente do LabCom_Saude € dividido estrategicamente em: sala de recepcéo,

local usado para agendar reunifes ou reservar o espaco, durante pesquisa pode se figurar
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como sala de espera para 0s sujeitos e acompanhantes; sala de filmagem, utilizada para
registro de situacGes reais ou similar do cotidiano para posteriormente avalia-las; “aquario”,

que retine materiais e equipamentos eletrénicos; banheiro; e copa.

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram juizes especialistas em aspectos pedagogicos
(educacéo especial). Lynn (1986) sugere um namero minimo de trés juizes e um maximo de
dez, considera-se desnecessario uma quantidade superior a essa. Foram convidados trés
especialistas, com o intuito de evitar a possibilidade de empate, conforme recomendado em
pesquisa anterior (BERTONCELLO, 2004).

Os critérios de inclusdo dos juizes foram: ter titulo de especialista em educacéo
especial e experiéncia de ensino na area de no minimo trés anos; ser, preferencialmente, cego
e ter disponibilidade para participar da pesquisa. Os juizes precisam ser realmente experts na
area de interesse do constructo, dessa forma sdo qualificados para avaliar adequadamente a
relevancia da tecnologia.

Em outro momento, foram envolvidos no estudo deficientes visuais do sexo
feminino, com vida sexualmente ativa ou ndo, maiores de 18 anos, alfabetizadas em Braille.
Esses sujeitos da pesquisa foram contatados de forma aleatéria, através de um banco de dados
de deficientes visuais mantido pelo Projeto Pessoa com Deficiéncia: Investigacdo do Cuidado
de Enfermagem.

Foram convidadas nove mulheres cegas, o nimero impar foi desejado para nédo
haver empate na validacdo, e a quantidade foi estabelecida prévia e aleatoriamente, pois foi
realizada simultaneamente a avaliacdo por parte das mulheres, para isso foi preciso definir o

namero de sujeitos.

4.4 Etapas da coleta de dados

O estudo constou de trés etapas metodoldgicas: desenvolvimento do manual,

avaliacdo pelos juizes especialistas e avaliacdo pelas mulheres cegas.

4.4.1 Primeira etapa — Construcéo do manual
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Manual é conceituado como material educativo ou pequeno livro com nogoes
essenciais acerca de ciéncia ou técnica (FERREIRA, 2010). Para este estudo, o Manual é
acessivel a populacdo cega e a vidente. Apresenta texto em Braille e em tinta, figuras em alto
relevo e com contornos pintados, descricao prévia das figuras para compreendé-las melhor, no
momento da leitura, e uso de linguagem informal. Os assuntos abordados foram relativos a
anatomia e fisiologia reprodutiva feminina, sexualidade, planejamento familiar, e métodos
anticoncepcionais comportamentais.

No primeiro momento, realizou-se a busca do contetdo para o Manual Saude
Sexual e Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais Comportamentais (SSR-MAC). Foram
coletados materiais educativos disponiveis sobre esta tematica nos servigos de saude dirigidos
a populacdo em geral. Em seguida, realizou-se pesquisa bibliografica para obtencédo de textos
e artigos cientificos para embasamento tedrico. A diversidade dos materiais existentes
permitiu selecdo daqueles considerados acessiveis e compreensiveis a populacdo a ser
beneficiada.

Encontrou-se um Caderno de Atencdo Basica: Salde Sexual e Reprodutiva
(BRASIL, 2010a) e uma caderneta intitulada Direitos sexuais, direitos reprodutivos e
métodos anticoncepcionais (BRASIL, 2006b), ambos publicados pelo Ministério da Saude
(MS). Decidiu-se, entdo, por adaptar seus contetdos para a constru¢cdo do Manual de Saude
sexual e reprodutiva: métodos anticoncepcionais comportamentais. O MS autorizou a
utilizacdo do material na condi¢do da citacdo da fonte.

Ao preparar materiais educativos para cegos, algumas caracteristicas foram
atendidas, como: usar objetos que pudessem ser tocados e imaginados e evitar usar dimensoes
e tamanhos irreais. Um instrumento ao ser captado pelo tato como um todo ndo pode assumir
formas e massas volumosas, que ndo permita ao cego apreender o seu todo (PAGLIUCA,
1996).

Portanto, o Manual desenvolvido apresenta-se em formato de apostila, com
encadernacdo para facilitar o manuseio das paginas, em tamanho real de livro A4, sem
nimero extenso de paginas para que ndo se torne pesado e volumoso. As figuras foram

desenhadas no tamanho mais parecido com o real, para evitar distor¢des na interpretagéo.

e Instrumento de Avaliacao

Os instrumentos utilizados foram elaborados seguindo a escala Likert, que contém

afirmacBes sobre o material avaliado. No Instrumento dos juizes especialistas, foram
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colocadas 18 afirmativas e no das mulheres cegas, quinze. Ao lado de cada afirmagdo, uma
numeragcdo de um a quatro, que se referia, respectivamente, aos seguintes termos: nao se
aplica, inadequado, parcialmente adequado, adequado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Os
avaliadores foram orientados a marcarem apenas um desses nimeros para cada afirmativa do
instrumento.

O Instrumento de Validagdo apresentava-se em Braille, assim o preenchimento
pode ser realizado pelas mulheres cegas. Contudo, a justificativa da avaliacdo ou procedéncia

a comentarios foi executada diretamente pela pesquisadora que realizou anotac6es em tinta.

4.4.2. Segunda etapa — Avaliacdo por especialistas em aspectos pedagogicos (educacao
especial)

No segundo momento metodoldgico, foi realizada a apreciacdo da tecnologia
assistiva denominada Manual Salde Sexual e Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais
Comportamentais por parte de juizes especialistas. Utilizou-se Instrumento de Avaliacéo
(Apéndice B) que permitiu aos juizes avaliar a tecnologia sob o aspecto pedagdgico (educacéo
especial), abordando os seguintes topicos: importancia do conteldo, se despertaria interesse e
curiosidade, se poderia ser usada como educagdo em salde, se contribuiria e estimularia a
aprendizagem, se seria acessivel ao usudrio cego, dentre outros (CEZARIO, 2009).

O contato inicial com os juizes, por meio de telefone, fax, e-mail ou pessoalmente,
ocorreu para esclarecimento dos objetivos e convite para participacdo da pesquisa (Apéndice
A). Apdls aceite, os juizes receberam o Manual para ser avaliado e o Instrumento de
Avaliagéo. Estes emitiram pareceres, os quais foram lidos e analisadas sugestdes, comparando
semelhancas e diferencas. Os ajustes sugeridos e considerados pertinentes foram incorporados
a tecnologia, e quando necessario foram novamente submetida a analise dos juizes

especialistas até que ndo houvesse mais correcdes a serem realizadas.

4.4.3 Terceira etapa — Avaliacao por mulheres cegas

O terceiro momento constou da avaliacdo do Manual Salude Sexual e Reprodutiva:
Métodos Anticoncepcionais Comportamentais pelas mulheres cegas. Foram convidadas nove
mulheres para realizar, simultaneamente, a validacdo do Manual desenvolvido.

O encontro foi marcado para as nove horas da manhd e as avaliadoras cegas

chegaram pontualmente. As mulheres foram chegando individualmente, ou em grupo,
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somente uma delas veio acompanhada de pessoa vidente e & medida que entravam no local do
estudo eram colocadas em lugares dispostos. A acompanhante aguardou em uma cadeira no
mesmo ambiente das participantes, porém um pouco distante delas. Foi mostrado ao grupo o
local do estudo, identificando o banheiro, as portas, as quais permaneceram durante toda a
pesquisa totalmente abertas. Nesse momento, a pesquisadora se disponibilizou para esclarecer
duvidas.

A pesquisadora preferiu dividir o LabCom_Saude em dois ambientes para que as
mulheres ficassem o mais distante umas das outras para ndo se comunicarem. Ao sentar nos
lugares direcionados pela pesquisadora, as mulheres encontravam sobre a mesa um exemplar
do Manual Salude Sexual e Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais Comportamentais e 0
Instrumento de Avaliacdo (Apéndice D) escrito em Braille, mas as sugestdes e comentarios
eram escritos pela pesquisadora. Durante a leitura do Manual, os sujeitos receberam agua,
refrigerantes e biscoitos.

Apo6s acomodacdo das mulheres, a pesquisadora forneceu as orientacoes
necessarias antes de iniciar a avaliacdo e mostrou os objetivos daquela fase. Enquanto liam o
Manual, a pesquisadora permaneceu no ambiente observando se havia necessidade expressa
pelas mulheres, zelando para que ndo houvesse influéncia externa ao ambiente que pudesse
dificultar a leitura e avaliagdo das mulheres. N&o poderia haver comunicacdo entre as
mulheres e, tampouco, consulta ao material relacionado ao assunto, além disso os celulares

permaneceram no modo silencioso ou desligados.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados encontra-se organizada de forma sucessiva, de acordo com as
etapas do método da pesquisa, ou seja, a avaliacdo das contribuices fornecidas por cada juiz
especialista e a das cegas.

Os dados dos Instrumentos de Avaliagdo preenchidos foram analisados e
organizados em quadros, para melhor compreensdao dos resultados e o que se julgou

pertinentes foi adaptado no Manual.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceard (UFC) e aprovada conforme protocolo nimero 283/11. O estudo atendeu
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aos preceitos ético-legais (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica),
recomendados pela Resolucdo n° 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude (BRASIL, 1996).

Foram asseguradas privacidade e anonimato dos participantes, a liberdade do
sujeito de recusar participar ou retirar 0 seu consentimento. Foi garantido aos sujeitos se
afastarem em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os
juizes de educacio especial (APENDICE E) e outro com as mulheres cegas (APENDICE F),
desta forma, permitiu-se a participacdo adequada no estudo, com o esclarecimento do objetivo
do trabalho e as vantagens. Para as cegas, o TCLE foi lido em voz alta para todas ao mesmo
tempo, na presenca de trés testemunhas videntes, dentre estas uma acompanhante da

participante cega.
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5 RESULTADOS

Procedeu-se a analise dos resultados mediante as etapas metodoldgicas.
Inicialmente, descreveu-se a constru¢cdo do Manual Saude Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais. Em seguida, apresentou-se a descricdo do perfil dos
especialistas, a apresentacdo das avaliagbes em quadro relacionando os itens do instrumento
de avaliacdo com as respostas fornecidas pelos avaliadores. Por Gltimo, mostrou-se quadro
com o perfil das participantes cegas que avaliaram o Manual, seguida das respostas com 0s

itens avaliados foram apresentadas em um quadro.

5.1 Construcao do manual

A construcdo do Manual Saude Sexual e Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais
Comportamentais foi precedida de estudos acerca da saude sexual e reprodutiva, com énfase
nos métodos anticoncepcionais comportamentais. Para a elaboracdo, modelos de manuais
educativos, disponiveis no mercado e na literatura especializada, foram analisados nas
bibliotecas, nas escolas e unidades basicas de salde. A partir desses modelos consultados,
compreendeu-se como deveria ser a divisdo de um manual e as ferramentas, como a utilizagao
de figuras e textos curtos, que precisariam ser usadas para seu desenvolvimento.

Para a elaboracdo do Manual Salde Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais, destinado as pessoas cegas e aos profissionais de salde,
as informacdes sobre a saude sexual e reprodutiva, publicadas pelo Ministério da Satde em
outros manuais, serviram de base. A partir destas informacOes, foi realizada adaptacéo para
que a leitura se tornasse acessivel ao publico-alvo. Isso aconteceu por meio da transcri¢do de
textos selecionados e resumidos para o Braille; da elaboracdo de figuras termoform (em alto
relevo); da descricdo detalhada de como os leitores cegos podem compreender as ilustracoes;
além da divisdo do Manual em sec¢des para que o leitor possa ter compreensdo global do
funcionamento do corpo, de como acontece a gravidez e, por fim, dos métodos
anticoncepcionais comportamentais.

O contetido do Manual Saude Sexual E Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais
Comportamentais foi impresso na face anterior de cada pagina, sem a utilizacdo do verso das
folhas de papel A4. Na capa, colocou-se o titulo e 0 ano. Na pagina seguinte, realizou-se a
apresentacdo do Manual, com elucidacdo da origem deste, o qual é fruto de dissertagéo,

desenvolvida no Mestrado em Enfermagem da UFC. Nesse texto, resume-se a tematica
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escolhida, os tdpicos e 0s objetivos do trabalho, que consistem em fornecer informacoes, de
maneira clara e adequada, as pessoas cegas, além de servir de base para os profissionais de
salde no momento de oferecer orientacGes ou realizar educacdo em salde a esse grupo
especifico. Na folha seguinte, encontra-se 0 sumario, com a lista dos assuntos abordados,
divididos em seccBes, com as respectivas paginas.

Na primeira parte, intitulado “O corpo da mulher”, o sistema reprodutivo da
mulher foi descrito, apresentando a anatomia feminina, 0s 0rgaos internos e externos e suas
funcBes. Os genitais externos e internos foram mostrados em figuras que representavam cada
regido descrita. Precedendo as figuras contidas no Manual, foi narrado como 0s cegos
deveriam tatea-las para compreendé-las melhor. Por exemplo: “Tatear comegando por baixo,
na regido central, no qual ird tocar o canal vaginal. Subindo na figura, ira encontrar o colo
uterino, que separa o canal vaginal do Utero. Mais acima esta o Utero, que representa todo esse
espaco central até o topo”. A descricdo do passo a passo da exploracdo das figuras teve o
intuito de facilitar para as cegas o conhecimento do que estd tateando e mostrar a maneira
adequada de explorar a figura. Estas poderiam ser exploradas por outro caminho, caso
preferissem, mas todas escolheram seguir 0 passo a passo.

As figuras estdo em preto e branco, com contornos pontilhados em alto relevo.
Esse tipo de impressdo é conhecida como termoform, a qual é realizada em poucas graficas
Braille. Em Fortaleza, nenhuma realiza esse tipo de trabalho em série, como foi necessario
para este estudo, portanto a impressdo do Manual foi realizada na Fundacdo Dorina Nowill,
localizada na cidade de Séo Paulo.

A Fundacdo Dorina, criada em 1946, é uma instituicdo reconhecida pela qualidade
de seus livros Braille, falados e digitais acessiveis, bem como pelos programas de reabilitacdo
para pessoas cegas e com baixa visdo. Possui, hoje, uma das maiores imprensas Braille do
mundo em capacidade produtiva. Tem como missdo facilitar a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia visual, respeitando as necessidades individuais e sociais, por meio de produtos e
servigos especializados. A visita a instituicdo serviu para preparar o Manual em conjunto com
o funcionério da Fundacdo para que ficasse de acordo com os estudos da pesquisadora,
contando com a experiéncia do funcionario nessa area. Também foi Util para aprender as
diferentes tecnologias que podem ser realizadas para 0s cegos.

O capitulo seguinte do Manual Salde Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais, denominado “Como se engravida”, aborda a fisiologia
da fecundacdo. Neste, descreve-se como ocorre a gravidez, quando se manifesta o periodo

fértil da mulher, o percurso realizado pelo espermatozoide até atingir o évulo e ocorrer a
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formacdo do zigoto. Apds essa explicacdo, visualiza-se a figura do aparelho reprodutivo
feminino, com o caminho que o espermatozoide percorre para alcancar o 6vulo. Entender a
anatomia e fisiologia reprodutiva feminina € essencial para compreender a funcionalidade dos
anticoncepcionais comportamentais. Ao conhecer previamente o corpo feminino, as mulheres
estavam preparadas para 0 passo seguinte.

Na terceira parte do Manual, “Falando sobre anticoncepcionais”, inicia-se a
explicacdo sobre o que sdo esses metodos. Em seguida, descrevem-se 0s métodos
anticoncepcionais existentes atualmente e, por fim, como escolher o método que mais se
adapta ao estilo de vida do leitor. Com base nessas informagdes, os leitores podem entender a
finalidade e os métodos disponiveis. Assim, ao seguir para a ultima parte do Manual, pode
entender com mais facilidade o diferencial dos métodos comportamentais.

No dltimo capitulo do Manual, listam-se 0s métodos anticoncepcionais
comportamentais. Primeiro, apresenta-se a definicdo desse termo, mostram-se os beneficios e
maleficios. Seguidamente, inicia-se a explicacdo acerca de cada tipo de método
comportamental e suas peculiaridades. Para isso, 0 texto seguiu a seguinte ordem: tabela,
muco cervical, temperatura e por Gltimo, o método do coito interrompido.

O Método Comportamental da Tabela exige a observacdo de varios ciclos
menstruais, para determinar o periodo fértil da mulher. A adocdo deste método requer
disciplina, conhecimento do funcionamento do corpo e observacdo atenta da mulher.

O Meétodo do Muco Cervical baseia-se na determinacdo do periodo fértil pela
auto-observacdo das mudancas da consisténcia do muco cervical e da sensacdo de umidade na
vagina ao longo do ciclo menstrual. Entre as mulheres videntes, recomenda-se também a
observacdo da coloragdo e transparéncia do muco, aspectos ndo acessiveis para a cega.

A Temperatura Basal, outro método contraceptivo comportamental, fundamenta-
se nas alterac6es que os horménios femininos provocam na temperatura do corpo ao longo do
ciclo menstrual. Temperatura basal é a temperatura do corpo em repouso.

O Método sinto-térmico é a juncdo do método do Muco Cervical com o da
Temperatura Basal. Existem literaturas que adotam esse método, outras consideram
desnecessario por ja existir os outros dois métodos separados. Nesse estudo optou-se por ndo
descrevé-lo.

O Método do Coito Interrompido envolve a responsabilidade e o controle do
homem, pois este deve retirar o pénis da vagina antes da ejaculacdo. Cada um desses métodos
tem suas instrucBes para o uso descritas e apresentadas figuras relacionadas com cada método

especificamente.
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Figura 1. Parte da versdo final do Manual Salde Sexual e Reprodutiva: métodos
anticoncepcionais comportamentais, apresentada aos avaliadores.

5.2 Validacao pelos juizes especialistas em aspectos pedagdgicos
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Participaram trés juizes especialistas em aspectos pedagogicos (educacdo
especial), para preservar-lhes o anonimato, estes foram nomeados com iniciais e nimero: JE1,
JE2 e JE3.

o Perfil dos juizes especialistas em aspectos pedagogicos

Juiza 1, deficiente visual, com graduagdo em Pedagogia h& mais de quinze anos,
Pds-graduacdo lato sensu e mestrado nessa area. Trabalha no Centro de Apoio Pedagdgico
(CAP), lecionando para pessoas com deficiéncia visual.

Deficiente visual e pedagoga h4 mais de vinte anos, a juiza 2 era pds-graduada
lato sensu em educacdo especial para pessoas com deficiéncia visual. Na ocasido do estudo,
era professora da rede estadual de ensino em instituicdo de atuacdo com pessoas com
deficiéncia visual.

Para essas duas juizas, por apresentarem cegueira, o Instrumento de Validacao foi
enviado por e-mail e respondido pelas mesmas com o uso do sintetizador de voz do
computador, pois consideraram melhor do que a impressdo em Braille. Para ndo haver
interferéncias no uso do sintetizador de voz, o Instrumento de validacdo (APENDICE B) que
apresentavam quadro com os itens a serem avaliados foi alterado para que o sintetizador de
voz do computador descrevesse o material sem erro.

O objetivo da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo foi avaliar a tecnologia sob
0s aspectos pedagoOgicos. A participacdo das juizas cegas proporcionou avaliagdo mais
fidedigna, por apresentarem a cegueira, mesmo critério de inclusdo das participantes da
terceira etapa, as quais constituiram publico deste estudo.

Juiza 3, ndo apresenta cegueira, era psicologa hd mais de vinte anos, com
especializacdo na area educacional. Mestrado e doutorado na area deste estudo. No momento
da realizacdo do estudo, era professora universitaria, atuando no ensino e pesquisa com
pessoas com deficiéncia, tem experiéncia no uso de computadores por pessoas com
deficiéncia visual.

Nesta etapa, cada juiz demorou em média uma semana para responder e devolver
o0 instrumento avaliado. Apds a organizacdo das respostas, constatou-se que as corre¢des
foram minimas, ndo sendo necessaria segunda avaliacdo por esses juizes. As sugestodes

pertinentes foram acatadas.
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e As contribuicdes dos juizes especialistas em aspectos pedagogicos (educacao especial)

Ao realizar a leitura das sugestdes das referidas juizas especialistas, procedeu-se a

sintese das respostas com o intuito de melhorar a visualizagdo dos resultados. No quadro

abaixo, encontra-se 0 agrupamento das respostas ao Instrumento de Avaliacdo (Apéndice B)

pelas juizas em aspectos pedagogicos (educacédo especial).

Quadro 1- Sintese das respostas dos itens do Instrumento de Avaliacdo pelas juizas
especialista em aspectos pedagogicos (educacédo especial). Fortaleza — CE, 2012,

Item Avaliacdo JE1 | Avaliacdo JE2 Avaliacao JE3
01. As informacdes estdo claras e os | Adequado Adequado Parcialmente
termos compreensiveis adequado
02. Desperta interesse e curiosidade | Adequado Adequado Adequado
03. Est4 adequada e pode ser usada | Adequado Adequado Adequado
como educacdo em saude
04. Contribui e estimula a| Adequado Adequado Adequado
aprendizagem
05. Incentiva a autonomia, por ser | Adequado Adequado Adequado
método autoinstrucional
06. Esta acessivel para o usuério | Adequado Adequado Adequado
cego
07. O tempo de execucdo esta | - Qual seria o tempo de | ???
adequado execucédo?
08. A tecnologia esta adequada para | Adequado Adequado Adequado
a clientela-alvo
09. A tecnologia ndo reflete nenhum | Adequado Adequado Adequado
tipo de discriminagdo ou preconceito
10. Corresponde ao nivel de | Parcialmente Qual seria ?2??
conhecimento do publico abrangente | adequado exatamente o

publico abrangente?

11. O tamanho do manual esta | Adequado Adequado Adequado
adequado
12. Pode ser utilizado no processo | Adequado Adequado Adequado
ensino-aprendizagem
13. A linguagem esta coerente com o | Parcialmente Depende do Parcialmente
publico-alvo adequado publico adequado
14. As figuras estdo acessiveis Adequado Adequado Adequado
15, O manual facilita a | Adequado Adequado Adequado
aprendizagem
16. Esclarece davidas sobre 0s mitos | Adequado Parcialmente Parcialmente
e tabus adequado adequado
17. Promove mudanga de | Adequado Adequado Adequado

comportamento e atitude
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| 18. A tecnologia € atraente | Adequado | Adequado | Adequado

Dos dezoito itens que constituiram o instrumento, treze foram considerados
adequados pelas juizas e, em dois (itens 01 e 16), ndo houve concordancia entre as avaliagcdes
dos respondentes, nos outros trés itens (07, 10 e 13), houve acordo entre as juizas em avaliar o
item como ndo adequado para ser respondido, as trés juizas mostraram dudvida quanto a
compreensdo deste item.

A juiza 3 apresentou, no item 01 do Instrumento de Avaliacdo, opinido diferente
das outras duas avaliadoras. A mesma identificou, na introducdo do manual, trés frases em
linguagem académica que precisavam ser substituida por frases informais. A sugestdo foi
aceita e modificaram-se os termos académicos.

A juiza 3, a Unica vidente do grupo, indagou sobre o porqué da versdo simultanea
do texto escrito em tinta. Foi explicado que o material servia tanto para 0s cegos quanto para
os videntes. Poderia ser usado por profissionais da saide em consulta com pessoas cegas.

O tempo de execucdo ndo foi estabelecido pela pesquisadora e tampouco
divulgado para as avaliadoras. Por isso, elas ndo conseguiram avaliar o Instrumento
considerando esse critério, e o item 07 foi desconsiderado. Somente quando o Manual foi
avaliado pelas mulheres cegas conseguiu-se verificar o tempo médio necessario para leitura e
compreensdo do Manual.

Os dois outros itens 10 (Corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo) e
13 (A linguagem estd coerente com o publico-alvo) que apresentaram discordancia entre as

avaliadoras foram justificados da seguinte forma:

Considero parcialmente adequado, pois ndo pude afirmar por ser um pablico muito
diversificado, ndo podendo dizer se o nivel de conhecimento ou a linguagem est&o
adequados (JE1).

Quanto ao nivel de conhecimento e a linguagem, foi esclarecido que envolve a
populacdo cega alfabetizada em Braille e maior de dezoito anos. Mesmo assim persistiram
duvidas quanto a avaliacdo destes dois itens.

O item 16 (Esclarece duavidas sobre mitos e tabus) também apresentou divergéncia

nas avaliacoes:

N&o ficou claro no Manual qual seria o publico-alvo, ou seja, qual a faixa etaria do
publico, o nivel de formagdo. Considerando que os cegos ndo sao iguais, vocé pode
encontrar pessoas cegas com niveis diversos de conhecimentos e/ou formagao.
Quanto ao item 16, faltou enfatizar mais a respeito deste tépico (JE2).
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Ao final do instrumento, no espago para comentarios gerais, criticas ou sugestdes,

as juizas realizaram comentarios:

Para mim enquanto profissional da educacdo foi muito prazeroso contribuir com
esse estudo, pois fiquei muito lisonjeada em ver um profissional da salde
preocupado com a problematica das pessoas cegas, pessoas essas que foram téo
subjugadas ao longo da histéria. Deixo aqui minha satisfacdo de ter lido um
trabalho tdo bem elaborado e simples (JE1).

O manual encontra-se bem estruturado, bem didatico, proporcionando ao leitor
autonomia no tocante a exploracdo do mesmo, apresentando linguagem e
ilustracdes acessiveis. SO o fato de estar em Braille ja traz conforto para o
educando cego, parabéns (JE2).

Parabenizo-lhe pelo trabalho. Boa sorte na condugéo do trabalho (JE3).

5.3 Avaliacao pelas mulheres cegas

Foram convidadas nove mulheres cegas, mas uma faltou por motivos pessoais.
Totalizando oito mulheres para esta fase do estudo, as quais avaliaram a tecnologia
individualmente. Foram identificadas por M (mulheres) de M1 a M8, para preservar o
anonimato das mesmas.

Durante a leitura do Manual, algumas mulheres tentaram trocar ideias entre si,
mas a pesquisadora reorientou que este tipo de conversa ndo poderia ser estabelecido para ndo
alterar ou influenciar na avaliagio do Manual Salde Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais. Com a explicacdo da pesquisadora, as participantes
compreenderam o motivo e concordaram.

Na maior parte do tempo, as mulheres permaneceram em siléncio, concentradas e
interessadas na leitura do material. Foi observado, em alguns momentos, que passavam
algumas paginas sem realizacao de leitura. Outras pediram lanche, bebida e comunicou desejo
de ir ao banheiro. Essas atitudes surgiram nao somente pela necessidade fisioldgica, como
também pela vontade de descansar e relaxar um pouco. Isto foi percebido nas atitudes das
mulheres em se espreguicar ao se levantar.

Transcorridas duas horas do inicio da leitura, as mulheres demonstravam cansaco,
algumas perguntavam pelas horas, outras ficavam se levantando. A primeira mulher que
concluiu a leitura utilizou trés horas para ler o material, afirmou ter lido todas as paginas sem
pular nenhuma. Depois passou mais 15 minutos respondendo ao Instrumento de Avaliag&o.
Logo, gastou trés horas e 15 minutos para realizar a avaliagdo do Manual. Apos trés horas do

inicio da leitura pelas mulheres, j& ndo havia mais tanto siléncio e concentragdo como no
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inicio. O término das leituras e preenchimento do Instrumento de Avaliagdo aconteceu no
tempo de cinco horas. Apds o encerramento da primeira mulher, as outras foram seguindo

gradativamente.

o Perfil das mulheres cegas
No quadro a seguir, encontra-se o perfil das mulheres cegas participantes da
terceira etapa da pesquisa, a avaliagcdo do Manual Salde Sexual e Reprodutiva para Mulheres

Cegas: Métodos Anticoncepcionais Comportamentais (SSR-MAC).

Quadro 2 - Perfil das mulheres cegas avaliadoras do Manual. Fortaleza — CE, 2012.

Idade | Estado | Religido | Tempo de Escolaridade | Renda Ocupacéao
Civil cegueira mensal
M1 |21 Solteira | Catdlica Nascimento | Universitaria 1 SM Estudante
M2 | 33 Casada | Catolica Nascimento | E.M completo 1SM Massoterapeuta
M3 | 41 Solteira | Espirita Nascimento | E.M completo 1,5SM | Dona de casa
M4 | 36 Casada | Evangélica | Nascimento | E.M incompleto | 1,5 SM | Assistente
administrativa

M5 | 28 Casada | Espirita Nascimento | E.M completo 1SM Dona de casa
M6 | 34 Casada | Catolica 10 anos E.M completo 3 SM ACS
M7 | 28 Casada | Catolica 16 anos E.M completo 2 SM Dona de casa
M8 | 34 Casada | Evangélica | Nascimento | E.M completo 1 SM Massoterapeuta

Legenda: SM: Salario minimo; ACS: Agente Comunitario de Saude; E.M: Ensino Médio

A idade das mulheres cegas foi de 21 a 41 anos, caracterizando adultos jovens. A
maioria delas era casada, somente duas, das oito mulheres, eram solteiras. As religibes
estavam variadas, predominando a catélica, havia, também, espiritas e evangélicas. Duas
mulheres ndo eram cegas desde o nascimento. Somente uma apresentava nivel superior em
andamento, as outras tinham somente o ensino medio completo ou incompleto. A menor
renda mensal das avaliadoras foi de um salario minimo e a maior foi de trés salarios minimos.
As profissdes exercidas distinguiram bastante, apresentando cinco atividades diferentes para

oito mulheres.

e As contribuicbes das mulheres cegas
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No quadro 3 abaixo, encontra-se 0 agrupamento das respostas ao Instrumento de
Avaliacéo pelas oito mulheres. Utilizaram-se iniciais para facilitar a leitura, abaixo do quadro

encontra-se a legenda.

Quadro 3 — Sintese do resultado das avaliagcBes dos itens dos Instrumentos de Avaliacdo
realizado pelas oito mulheres. Fortaleza — CE, 2012.

Item M1l | M2 | M3 M4 M5 | M6 | M7 M8
1. A tecnologia faz com que a| PA | A PA A A A A A
pessoa aprenda 0 assunto
2. O manual é de facil utilizacéo A A A A A A A A
3. A linguagem esta apropriada A A PA A PA A A PA
4. Contribui e estimula a| A A A A A A A A
aprendizagem
5. Pode ser usado por qualquer | A A PA A PA A A PA
pessoa cega
6. As figuras estdo de facil | | A A A PA A A PA
compreenséo
7. O tamanho do manual esta| A A A A A I PA A
apropriado
8.0 manual desperta interesse e A A A A A A A A
curiosidade
9. As figuras presentes no manual | A A A PA A A PA
séo facilmente percebidas ao serem
tateadas
10. O papel do manual esta| A A A PA A I A A
apropriado
11. As informaces contidas no A A A A A A A A
manual estdo escritas de maneira
clara e compreensivel
12. A tecnologia ndo reflete | A A A A A A A A
nenhum tipo de discriminagdo ou
preconceito
13. Material facil de ser usado em | A A A A A A A A
qualquer local
14. O manual podera ser usado por | A A A A A A A A
profissionais da saude em
atendimento a pessoa cega
15. O tema é importante A A A A A A A A

Legenda: A: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado

A partir dos resultados sintetizados no quadro, oito itens foram julgados
adequados pelas mulheres. Portanto, o Manual foi considerado como de facil utilizacéo,
contribui e estimula a aprendizagem, desperta interesse e curiosidade, as informacgoes estdo

escritas de maneira clara e compreensivel, ndo causa discrimina¢do nem preconceito, pode ser
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usado em diferentes ambientes, bem como pelo profissional de salide em atendimento a
pessoa cega. Finalmente o tema foi julgado importante.

Sete itens apresentaram discordancia entre as avaliacGes das mulheres.

De acordo com a avaliacéo realizada pelas mulheres sobre o item 1 — A tecnologia
faz com que a pessoa aprenda o assunto, duas, de oito avaliadoras, julgaram como
parcialmente adequado, diferente das outras avaliadoras que julgaram adequados.

No momento da leitura do item, antes de respondé-lo, a avaliadora (M1)
questionou a pesquisadora sobre 0 que significava a palavra tecnologia. A resposta foi que
naquela situacdo a palavra tecnologia estava se referindo ao Manual, pois o material
desenvolvido era uma tecnologia assistiva. As dlvidas e respectivos esclarecimentos néo
influenciaram na avaliacdo da mulher cega. Abaixo se encontra a fala da M1 sobre o item 1:

E preciso ler varias vezes para aprender o assunto, pois ndo ¢ tdo simples de se

compreender, mas se houver uma dedicagdo por parte do leitor, é possivel entender
0 assunto (M1).

A outra avaliadora respondeu da seguinte forma:

Para a pessoa aprender o assunto, vai depender da vontade dela, pois d& preguica
de ler todo esse material varias vezes e s6 uma vez ndo d& para entender tudo (M3).

Sobre o item 3 referente, a linguagem do Manual:

A linguagem esta adequada se quem for ler o manual for alguém com estudos, pois
se ndo for, vai ser dificil compreender (M3);

A linguagem do texto parece ser simples (M5);

A linguagem esta boa, mas se a pessoa for analfabeta, ela ndo vai entender.
Analfabeta em Braille, eu quero dizer (M8).
Em relacdo ao item 5, que questionava se o Manual poderia ser usado por
qualquer pessoa cega, também foram julgados por trés avaliadoras como parcialmente
adequados. Essas foram as mesmas que julgaram o item 3 como parcialmente adequados.

Ambos os itens abordavam nivel de instrucéo.

O Manual néo pode ser usado por qualquer pessoa cega, ela precisa primeiramente
saber ler Braille, e depois ter estudado até o ensino médio para saber do que esta
falando o material. Se néo vai ficar perdido e ndo entender quase nada (M3);
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Acredito que as pessoas que ndo tém tanto estudo, ndo vdo conseguir entender.
Também ndo véo entender o motivo das figuras e quando tatea-las, ndo vao
conseguir identificar muita coisa, pois ndo sabem sobre o assunto (M5);

Acho que para usar esse Manual, a pessoa tem que ter terminado os estudos, ou
entdo ter estudado até ensino médio, pois tem algumas partes que provavelmente sé
entende quem ja estudou sobre anatomia feminina (M8).

As trés avaliadoras concluiram o ensino médio, certamente consideraram
importante a pessoa que ira ler o material também tenham a mesma escolaridade delas. O
assunto de anatomia e fisiologia ndo é tdo simples, podendo ndo ser compreendido por
pessoas de qualquer grau de escolaridade, incluindo os videntes.

Os itens 6 (As figuras estdo de facil compreensdo) e 9 (As figuras presente no
Manual sdo facilmente percebidas ao serem tateadas) estdo abordando o mesmo assunto:
sobre as figuras. Logo, foram interpretados como itens semelhantes, no qual constava como
repetido no Instrumento de Avaliagéo.

Com relacdo as figuras serem de facil compreensdo ou serem facilmente
percebidas ao tatearem, uma das avaliadoras considera que:

Quando comecei a ler a figura sem antes ter lido o texto explicativo, ndo consegui

entender bem, mas depois que voltei e vi que tinha um passo a passo da figura,
compreendi melhor, mas ainda tive algumas davidas simples (M1).

A avaliadora solicitou a presenca da pesquisadora para ajuda-la, pois nao estava
compreendendo. Isso aconteceu devido a avaliadora ter omitido a leitura de varias paginas e
estacionado diante de uma figura. Nessa situacao, foi necessario que a pesquisadora mostrasse
0 texto que antecedia a figura para que a mulher cega continuasse a leitura.

As figuras presentes no Manual estimulam a aprendizagem, tornando mais
dindmica e menos cansativa. Além de demonstrar aquilo que foi explicado

anteriormente, como se fosse uma revisdo. Os exemplos que tem no texto também
sao bons (M5);

E para entender as figuras, é necessario ler varias vezes, tocar na figura de todos os
jeitos e ver as legendas (M8).

Sobre os itens 7 (O tamanho do Manual esta apropriado) e 10 (O papel do Manual

esta apropriado) foram respondidos juntos pelas avaliadoras:

Sugiro que esse material seja impresso frente e verso. Assim diminui mais ainda o
tamanho dele e ndo assusta quando a gente pega. Porque quando eu vi que tinha
que ler tudo isso, fiquei com preguica, mas quando comecei a ler achei bem
interessante e envolvente (M6).
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A avaliadora, em sua declaragdo demonstrou satisfacdo com a leitura do Manual,

mas as respostas no Instrumento de Avaliacdo sobre esses itens (7 e 10) foram inadequadas.

Acho que poderia ser impresso em frente e verso, assim iria diminuir mais o
tamanho, mas ele tem um tamanho bom, da para ler em uma manhd. O papel é o
tamanho padrao, na verdade é a espessura que deve ser usado nas maquinas em
Braille (M7).

O papel pode-se dizer que esta adequado, mas ele poderia ter sido impresso frente e
verso, assim diminuiria o tamanho do manual, e ainda ficaria mais barato a
confeccdo do mesmo (M4).

Ao final, no espaco deixado para comentarios e sugestdes, algumas avaliadoras
fizeram as seguintes declaragdes:

Confesso que fiquei muito feliz por ter sido convidada para avaliar esse material
belissimo. Para mim, estd tudo 6timo, o tamanho do manual esta bom, ele ter sido
encadernado é melhor do que ser grampeado, as figuras com as explicagdes deu
para entender bem direitinho. O assunto é bem interessante para nés mulheres que
queremos nos prevenir de uma gravidez. E, também, ndo tem nada parecido com
isso no nosso alcance. Gostaria de ter um livro desses para mim, quero mostrar as
minhas vizinhas e amigas (M2);

O fato de o Manual ser impresso tem vantagens porque pode ser levado para
qualquer lugar, pode ser emprestado para as amigas e vizinhas, se fosse a
computador, nem todo mundo tem acesso a internet e muitos nem tem computador.
Gostei muito do assunto, pois sempre quis aprender como fazer a tabelinha e
entender esse muco que sai de dentro de mim. As figuras ajudaram bastante, sem
elas seria mais complicado entender. Se fosse sé texto, ndo sei se iria compreender
(M7);

Gostei desse Manual, pois como foi dito, ele est4d em tinta também, assim ndo
realiza uma exclus@o com as pessoas cegas e videntes. Com certeza, ele pode ser
usado pelos profissionais de salde na consulta com as pessoas cegas, pois eles
podem mostrar os érgaos femininos e explicar cada método e a gente compreender
melhor, porque tem um demonstrativo. Fica bem mais facil de entender quando a
gente pode associar na nossa cabeca (M6).

Os resultados transferiram satisfacdo para a pesquisadora, que estuda a educacédo
em salde de pessoas cegas ha cerca de cinco anos. Desenvolver o Manual Saude sexual e
reprodutiva: métodos anticoncepcionais comportamentais que poderd proporcionar mais
informacBes para estes, foi prazeroso e instigante. Superando o esforco despendido e

dedicacdo maior por se tratar de publico com deficiéncia visual.
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6 DISCUSSAO

O cuidado de enfermagem requer, além da assisténcia direta ao paciente, o0
desenvolvimento de tecnologias para auxiliar profissionais e pessoas cuidadas. A sociedade
tem avancado tecnologicamente, os programas de saude tenta acompanhar esse avango, mas
nem todas as esferas da populacdo conseguem alcangar esse desenvolvimento.

A criacdo de tecnologias pode facilitar a acessibilidade por parte dos cidadaos,
mas para que possam ser utilizadas com a mesma qualidade, precisam passar por processo de
avaliagdo, validagdo e testagem (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Os
enfermeiros tém criado tecnologias para auxiliar a préatica, alguns servem como instrumento
do cuidado ao paciente, sendo que precisa haver mais publicagdes divulgando essas
tecnologias (MANIA; LEAL; MACHADO, 2003). Dessa maneira, ocorre a divulgacdo como
0 compartilhamento das ideias e, assim, pode ser usada por pessoas que necessitam.

A enfermagem tenta desenvolver producdes tecnoldgicas que facilitem o processo
de trabalho. De acordo com a literatura, os inventos realizados pelos enfermeiros para a
implementacdo das suas acdes de cuidado ao paciente sdo tecnologias usadas para educacéao
em salde, com intuito de prevenir agravos e promover salde no d&mbito geral (OLIVEIRA,;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

A educacdo em satde tem como foco fazer com que as pessoas obtenham o
méaximo de poder sobre suas vidas, mas para isso precisam ter o conhecimento do que é salude
e como prevenir as doencas. A promocdo da salde realizada pelos profissionais em parceria
com a clientela também requer que o cidaddo tenha melhor qualidade de vida.

Os usuarios do servigo de salde apresentam demanda de informacdes acerca do
seu estado de saude, seja sobre promocdo da salde, prevencdo, diagnosticos ou tratamentos.
Uma estratégia utilizada pelos profissionais da area da saude para auxiliar nestas situacdes é
elaborar materiais educativos, dentre estes, um manual. Entretanto, os pesquisadores
raramente descrevem 0 processo usado para a producdo do material educativo
(ROZEMBERG,; SILVA; SILVA, 2002).

A leitura dos manuais ira auxiliar pacientes, familiares, vizinhos durante o
aprendizado e, assim, estimular o autocuidado, além de fazé-los entender o processo de saude-
doenca. Uma das vantagens do material educativo € a uniformizacdo das orientagdes a serem
estudadas e realizadas pela equipe de saide (ECHER, 2005).

A utilizagdo de manual educativo como ferramenta de ajuda, baseado em

conhecimento cientifico, pode promover salde e, ao mesmo tempo, facilitar a vida das
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pessoas. Para isso, o Manual ora desenvolvido deve ser validado para que possa ser
disponibilizado a sociedade em geral e ser usado por todos.

A construcdo do manual para o cuidado em salde deve seguir alguns passos. O
primeiro é realizar pesquisa na literatura cientifica sobre o assunto em questdo; o segundo é
adaptar a linguagem técnica a uma linguagem mais informal que seja acessivel a todas as
esferas da sociedade. A qualificacdo do manual, terceiro passo, visa a avaliacdo do que foi
construido (ECHER, 2005).

O pesquisador interessado em desenvolver um manual, precisa ter estudos e
pesquisas envolvendo a tematica de interesse, desta forma, proporciona seguranca, facilita a
descricdo do assunto e apresenta fundamentacdo tedrica. Julga-se importante selecionar as
informacBes que realmente sdo necessarias constar no manual, porque este precisa ser
objetivo, simples e direto, ndo pode ser extenso e complexo. Necessita ser facilmente
compreendido, com leitura breve para que estimule as pessoas a lerem até o final
(COMENIUS, 2006). No estudo desenvolvido, algumas participantes cegas julgaram o tempo
de leitura do Manual cansativo. Por se tratar da grafia Braille, a leitura é mais demorada do
que texto em tinta, requer mais dedicacgéo e tempo.

A presenca de rigor cientifico na elaboracdo de manual se faz necesséria. Precisa-
se de estudo prévio, antes de iniciar a elaboracdo de material educativo. Séo elaborados para
educacéo, assim como para auxiliar profissionais (ECHER, 2005).

Na selecdo do contetdo do Manual, valorizaram-se assuntos que observavam as
principais duvidas entre os usuarios. As informacdes escolhidas devem auxiliar a tomada de
decisbes da clientela e evitar impor padrdes de comportamento e atitudes (GOZZO et al.,
2012). De acordo com estudos anteriores, a educacdo deve ser planejada, em relacdo de
conhecimento e saberes (FREIRE, 1998).

A educacdo em salde tem o intuito de orientar a populacdo sobre habitos de vida
saudaveis e através disso construir o empoderamento. Antes de se se iniciar 0 processo
educativo recomenda-se conhecer o publico, quais as necessidades, as expectativas, as
duvidas e os anseios.

Diante disso, a criagdo do Manual Salde Sexual e Reprodutiva: Métodos
Anticoncepcionais Comportamentais auxiliara no esclarecimento das dividas mais frequentes
que a populacdo apresenta. Proporcionard conhecimento sobre a anatomia feminina, o corpo
da mulher, como se engravida, os métodos anticoncepcionais e 0s métodos anticoncepcionais

comportamentais, além de favorecer o atendimento pelos profissionais da salde a essa
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clientela. Desta forma, as pessoas podem adquirir mais seguranga sobre esse assunto, com
informagdes precisas e baseadas na literatura.

O fato de o Manual desenvolvido ser um meio de fornecimento de informacdes
em saude, em particular como manual educativo, faz-se necessaria a avaliagdo, com objetivo
de verificar falhas, principalmente por se tratar de assunto tdo delicado, como a salde sexual e
reprodutiva da mulher.

Diante do exposto, 0 Manual desenvolvido no estudo seguiu 0s passos sugeridos
para a construcdo de manual educativo. Para o critério de qualificacdo, foram convidados
juizes especialistas em educacdo especial e usuérios, mulheres cegas. A pesquisa ora
desenvolvida convidou juizes especialistas de diferentes areas: pedagogia, psicologia e
educacdo. Estes foram selecionados por indicacdo de profissionais envolvidos na area e
contatados, inicialmente, por correio eletrénico.

A avaliacdo por especialistas, também, configura-se como aprendizagem para 0
pesquisador, que precisa estar aberto a receber criticas e elogios. Junto com o Manual Saude
Sexual e Reprodutiva: Métodos Anticoncepcionais Comportamentais foi entregue Instrumento
de Avaliacdo para que os avaliadores pudessem avalia-lo como um todo. Em instrumentos de
avaliacdo devem constar espagos para que sejam expostas criticas e sugestdes.

Para melhor qualificagdo do Manual, o juiz que conhece, utiliza ou vivencia o
assunto, é a pessoa mais indicada para realizar a avaliacio. E a fase em que o pesquisador, a
partir da avaliacdo das especialistas, percebe o que realmente estd faltando, ndo foi
compreendido, se a linguagem esta adequada, se o que foi escrito é entendido e de que forma
foi apreendida, a presenca de mitos e tabus e as dificuldades encontradas (ECHER, 2005).

N&o foi necessaria mais de uma correcdo pelos juizes especialistas em aspecto
pedagdgicos. Na primeira avaliacdo, ndo foram encontradas incorre¢des na tecnologia e sim
no Instrumento de Avaliacdo que continham afirmacdes que geraram dividas. As afirmativas
foram: o tempo de execucdo esta adequado; corresponde ao nivel de conhecimento do publico
abrangente; a linguagem esta coerente com o publico-alvo.

No concernente a avaliacdo dos juizes especialistas da referida tecnologia, a JE3,
julgou a necessidade de adequagdo da linguagem, tanto em relacdo a clarificacdo de termos
técnicos como a revisdo do portugués. As consideragcdes foram fundamentais, por apontarem a
necessidade do aprofundamento de linguagem mais proxima aos futuros usuarios do Manual,
em sua maioria, pessoas leigas, sem conhecimento especifico na area da salde.

Uma das juizas especialistas em aspectos pedagogicos, a JE3, sugeriu correcdo da

introducdo do texto, julgou a necessidade de adequacédo da linguagem, tanto nos termos em
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linguagem académica, podendo ser substituido por palavras mais informais e em relacdo a
revisdo de portugués. Mudaram-se as seguintes frases “insere-se no ambito da dissertagao”
para “faz parte da dissertagdao”, “a tematica escolhida foi” para o “o tema escolhido foi”, “ao
longo deste trabalho” para “durante este trabalho”. As modificacdes foram realizadas para
facilitar a leitura e evitar possiveis contratempos.

O cuidado com a linguagem utilizada é de extrema importancia. As vezes nio se
percebe que esta fazendo uso de linguagem formal que envolve somente os profissionais da
area. Na verdade, o objetivo da constru¢cdo do Manual foi intensificar as orientacfes a
clientes, familias, vizinhos, amigos, por isso indispensavel a linguagem acessivel que pode ser
compreendida por todos.

Os contetdos e a linguagem abordados nas tecnologias e materiais educativos em
salde devem ser adequados de acordo com as necessidades do publico-alvo, respeitando a
cultura e meio de vida de cada um (BRASIL, 2005b). Caso as necessidades dos usuarios
sejam respeitadas, havera melhor aproveitamento do objetivo, assim como maior interesse por
parte da clientela. Devem-se considerar, também, as experiéncias individuais e coletivas de
cada um (MONTEIRO; VARGAS; REBELLO, 2003). A literatura recomenda que ao estudar
0 desenvolvimento de uma tecnologia, o enfoque precisa ser as necessidades individuais,
percepcdes, preferéncias e caracteristicas do usuéario (COOK; POLGAR, 2008). Por isso,
antes de iniciar a criacdo de uma tecnologia, € importante conhecer a clientela e o interesse da
mesma sobre determinado assunto.

A linguagem de um material educativo deve ser objetiva, direta, sem formalidade.
Livre de termos técnicos e complexos, evitar textos longos e cansativos, além de expressdes
ndo usadas no dia a dia.

Duas juizas, JE2 e JE3, ndo compreenderam o item referente aos mitos e tabus na
tecnologia. Logo, foram realizados esclarecimentos. O uso dos métodos anticoncepcionais
comportamentais envolve crencas e tabus por parte da populagdo. Ha& pessoas que acreditam
gue ndo sejam seguros, outros que sdo ervas ou chas naturais (OLIVEIRA; PAGLIUCA,
2011). A influéncia cultural interfere nesse assunto, antigamente ndo existiam tantos métodos
anticoncepcionais como hoje, os métodos mais usados pelos casais eram 0s métodos
comportamentais.

Entende-se por mitos e tabus aqueles assuntos que nao séo usados na realidade ou
no cotidiano. S&o relatos simbolicos que seguem geracdes na sociedade, é algo que envolve a
mente humana, mas sem certeza na pratica (DEL CIAMPO et al., 2008). Quando essa

idealizagdo acontece no pensamento da pessoa, isso pode causar agravos a salde. Deste
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modo, sobre 0os métodos anticoncepcionais naturais, 0s mitos ou tabus relacionados com esse
assunto podem prejudicar o uso desses métodos ou a maneira correta de utilizagéo.

Né&o foi citado o tempo ideal para a aplicacdo do Manual pelos juizes em aspectos
pedagdgicos, 0s quais iniciaram o processo de avaliacdo do material. Como o objetivo da
avaliacdo pelos juizes era saber se o Manual estava adequado em relagdo aos aspectos
pedagogicos, ndo foi estabelecido tempo para ser executada a leitura do mesmo. Na verdade,
0 Manual é um material que ndo requer um tempo estabelecido para leitura, pode ser por
etapas, quando a pessoa desejar pesquisa-lo ou na hora que estiver disponivel para 1é-lo.

Para a fase de avaliacdo com as mulheres, considerou-se pertinente reuni-las para
leitura a0 mesmo tempo, para que ndo houvesse troca de ideias no momento da avaliagdo e
pudesse influenciar as opinides pessoais de cada uma. Por isso, esse item de tempo de
execucdo ndo foi compreendido pelos avaliadores em aspectos pedag0gicos, pois 0S mesmos
ndo foram alertados sobre o tempo que seria usado para execucdo do uso do Manual neste
estudo.

A JE3 indagou sobre o Manual estar apresentado em Braille e tinta
simultaneamente. Para responder a essa divida, descreveu-se sobre o Desenho Universal. O
intuito do desenvolvimento do Manual ndo era realizar a exclusdo das pessoas com
deficiéncia, mas torna-las incluidas na sociedade. A partir do momento que se constrdi um
material utilizando somente o Braille, serdo excluidos os que ndo dominam esta escrita.
Apresentando manual que utiliza a tinta e a grafia Braille a0 mesmo tempo, o0s videntes e 0s
letrados em Braille podem ter acesso, inclusive simultaneamente. Ou seja, mulheres cegas e
videntes poderdo utilizar o manual e, também, profissionais da salde que ndo dominem o
sistema de escrita Braille.

As outras duas juizas, a JE1 e a JE2, trabalhavam no Centro de Apoio Pedagdgico
h& mais de 10 anos, logo conviviam diariamente com pessoas cegas e, assim, tinham mais
convivio com o sistema de inclusdo que tentava conciliar simultaneamente material que fosse
lido tanto por cego quanto por vidente.

Ha situacBes em que as pessoas tornam dificil o que deveria ser facil; e restrito, o
que deveria ser universal. Desenho Universal, também pode ser chamado de Design
Universal, Design Inclusivo ou Design Total. Antes, era chamado de Design Acessivel. No
geral, esses termos significam o desenho que inclui e desenho para todos. Desenho universal é
um enfoque em produtos, servigos, ambientes, meios de comunicagdo, a fim de que sejam
utilizados pelo maior nimero de pessoas em maior tempo de uso, independente de idade,

sexo, habilidade, capacidade ou situacéo, sem precisar de adaptacdo (REDE SACI, 2001).
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No desenho universal, o designer estuda varias possibilidades de uso,
considerando os diferentes usuérios que irdo surgir. Isso inclui a questdo da usabilidade, pois
se criarem algo que obedeca aos critérios do design universal, certamente sera utilizado por
um namero maior de pessoas. Com o avanco da medicina e 0 aumento da expectativa de vida,
surge grande interesse pelo desenho universal (ACESSIBILIDADE BRASIL, 2010). O
desenho universal estd relacionado ao conceito de uma sociedade inclusiva e tem sido
ponderado pelo governo, empresarios e inddstrias. E o caminho para um mundo mais justo e
humano.

De acordo com esta realidade, surgiu a necessidade da criagédo de uma sociedade
mais inclusiva, na qual nenhum ser humano sofra com as diferencas ou barreiras. O intuito é
que as pessoas tenham os mesmos direitos e oportunidades. Para isso, devem-se eliminar as
barreiras da exclusdo e aumentar a acessibilidade para os cegos.

As pessoas com deficiéncia, ainda, sdo excluidas da sociedade, seja nos espagos
publicos, no mercado de trabalho, nas sele¢Bes publicas, nas escolas e nas relagdes sociais
(GALVAO FILHO, 2009). Atualmente, a inclusdo das pessoas com deficiéncia esta sendo
mais abordada pela midia, a busca pela acessibilidade e igualdade também é destaque nos
meios de comunicacdo (midia).

A inclusdo social das pessoas com deficiéncia vem ganhando cada dia mais
espaco no mundo. Hoje, as pessoas e 0 governo estdo conscientes da importancia de uma
sociedade mais inclusiva. O mundo deve ser para todos, por isso 0 dever de construir acessos
universais, sem limitacGes ou restricdes. Percebe-se que nenhum ser humano € igual ao outro,
cada um tem suas diferencas, isso € ser normal. Existe ampla diversidade humana: gestantes,
idosos, criancas, adultos, andes, obesos, pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida
e outros (GABRILLI, 2008). Todos os cidaddos devem ter direitos iguais.

O processo de inclusdo tem crescido significativamente e as vantagens tém sido
percebidas no cotidiano, no qual se observam jovens ingressando mais facil no mercado de
trabalho, estabelecendo vinculos e relacionamentos com outras pessoas que podem
ocasionalmente surgir relacdo afetiva e sexual. Com a propagacgdo das politicas de incluséo,
faz-se necessario abordar a sexualidade com mais abrangéncia para incluir as pessoas com
deficiéncia. Antes do avanco da inclusdo, as pessoas com deficiéncia ndo tinham tanta
liberdade, eram superprotegidas e tinham vida mais limitada (PAULA et al., 2010).

Dentre as leis para a defesa das pessoas com deficiéncia, tem aquelas voltadas ao

atendimento as necessidades especificas, atendimento prioritario, facilidade de mobilidade e
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acesso, participacdo em plano/seguro de saude, atendimento especializado no SUS, dentre
outras (BRASIL, 2008).

O entendimento da palavra inclusdo, ainda, € um problema para a sociedade geral.
Contudo, as pessoas com deficiéncia tém suas caracteristicas proprias, assim como qualquer
cidadd e por isso ndo sdo inferiores a ninguém, apenas apresentam limitagdes que ndo as
impedem de ter atendimento de qualidade como todas as pacientes (BEYER, 2006).

Visto que os profissionais da salde atendem a clientela cega, devem estar
inseridos nesse contexto de inclusdo social, principalmente para avaliar uma pessoa com
deficiéncia de maneira geral e ndo focar somente na deficiéncia, como se tem visto na maioria
dos atendimentos (BARTALOTT] et al., 2008).

O intuito do Desenho Universal ndo é direcionar uma tecnologia somente para 0s
necessitados, mas para todas as pessoas. O objetivo é impedir a criacdo de produtos
exclusivos para as pessoas com deficiéncia, evitando que se sintam excluidos da sociedade. A
intengdo € que todos possam fazer uso da tecnologia com autonomia.

Os principios do Desenho Universal devem ser seguidos no desenvolvimento de
qualquer tecnologia para a satude. O Manual desenvolvido neste estudo obedeceu ao design
universal, principalmente por ter ampla utilidade, podendo ser usado para diversos fins e por
variadas pessoas. Assim, pode atingir a populacdo e ndo somente a uma pequena parcela
desta, as pessoas que sabem a grafia Braille.

Dentre as finalidades do Manual, tem-se: facilitar as orientacdes aos cegos nas
consultas realizadas por profissionais da saude; fornecer apoio aos professores das redes
publicas e particulares de ensino; promover salude através de educacdo em salde a partir de
oficinas, trabalhos em grupos nas comunidades; esclarecer as duvidas da populacdo como
meio de consulta; obter estudos e pesquisas sobre esse assunto. O Manual podera ser utilizado
individualmente ou em grupo, como observado em situacdes descritas anteriormente.

Os profissionais de saude podem fazer uso do Manual em consultas do Programa
Saude da Mulher ou Saude Sexual e Reprodutiva, utilizado nas Unidades Bésicas de Saude.
Nestas, podem mostrar as figuras e explicar melhor o funcionamento do organismo, falando
diretamente com o paciente cego.

Como percebido, a maioria dos profissionais ndo sabe como lidar com a pessoa
cega nesses e outros atendimentos. Foi relatado pelos cegos que quase todos os profissionais
ao invés de se dirigir a eles que sdo pacientes, preferem se comunicar com o acompanhante,

vidente, pois fica mais facil de explicar o processo.
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Assim como também foi relatado que os profissionais quando vao fazer um
procedimento ndo explicam e ndo sabem como lidar com os cegos e vao logo realizando o
procedimento, muitas vezes assustando ou deixando inseguranca ao paciente cego. Os
profissionais de salde ndo sao treinados para prestar assisténcia de qualidade para 0s cegos
(REBOUCAS; CEZARIO; OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2011).

O Manual desenvolvido e avaliado neste estudo pode ser utilizado por professores
em sala de aula, uma vez que hoje muitas escolas recebem alunos cegos para estudar junto
com os videntes. S8o poucas as escolas exclusivas para 0s cegos. Mais uma conquista do
processo de inclusdo para todos.

Sobre educacéo, as pessoas com deficiéncia tém o direito a integrar a rede regular
de ensino, assim como tém direito ao programa de insercdo, na qual permanecem internadas
em unidades hospitalares por um ano ou mais, submetidas a orientacGes educacionais sobre a
salde de maneira especial, compreendidas e voltadas para a deficiéncia. Nessa insercéo,
encontra-se 0 uso dos mesmos beneficios oferecidos a outros educandos, como material
escolar, acessivel, transporte, merenda escolar e bolsas de estudos (BRASIL, 1999). O
importante, além dos direitos, é cumpri-los, nada justifica o descumprimento dessas
obrigac0es, pois estdo todas respaldadas por leis.

O interesse em desenvolver escolas inclusivas deve ser de todos os cidad&os, esse
tipo de educacéo ainda precisa percorrer longo caminho. O ambiente escolar precisa atender a
individualidade de seus alunos, desta forma, sera um local mais acolhedor e preparado.

Para que a sociedade se desenvolva, a educacdo das pessoas com deficiéncia deve
ser priorizada. O sistema de incluséo educacional dos deficientes visuais envolve experiéncia
dessa populagdo em lidar com frustragdes, desénimos, autoestima e socializacdo. Ao
educador, nesse caso, recomenda-se que seja pedagogo especialista em pessoas cegas, pois
esse profissional sabe como ensinar da melhor maneira esse grupo, conhece técnicas de
ensino, usa tecnologias, informatica. Assim, torna o cego integrante da sociedade livre de
preconceitos, discriminacGes e obstaculos, preparando-o para o mercado de trabalho e a
inser¢do no meio social (MARUYAMA; SAMPAIO; REHDER, 2009).

Outra forma de uso do Manual é nas atividades de educacdo em salde, realizadas
em comunidades, escolas, Unidades Béasicas de Saude, asilos, instituicdes privadas, e outros.
O Manual pode ser usado por profissionais da satde em aplicacdo de oficinais educativas.

Dentre as atividades de educacdo em salde, tém-se as oficinas educativas, um

método usado nas praticas assistenciais e terapéuticas, atividades em grupos, com o foco na
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socializagdo da clientela, na exposicdo dos anseios, e desenvolvimento da autonomia e
expressao de cidadania (BRASIL, 2010b).

O interesse pela autonomia faz com que o individuo procure pelo servico de satde
ou instituicdo que o possibilite a adquirir independéncia dos profissionais. As oficinas sdo
atividades com intuito de permitir as pessoas melhor qualidade de vida através da promogao
da satde. Nessas atividades, ocorre liberdade de expressdo e convivéncia com as diferengas
(SOARES; SILVEIRA; REINALDO, 2010). Para que os momentos das oficinas sejam
produtivos, o facilitador, aquela pessoa que a coordena deve oferecer materiais ilustrativos,
tateis, use de exemplos para manter a atencdo e o interesse do publico.

A oficina deve permitir relacdo horizontal entre o facilitador e os usuarios do
servico de salde. Assim, os usuarios podem permanecer descontraidos e aceitar novos
conhecimentos. Assim, 0s participantes se sentem acolhidos, expressam duvidas e anseios,
expdem necessidades, refletem e debatem sobre assunto de interesse (SILVA, 2010). Desta
forma, através do didlogo, busca-se por empoderar e inserir 0 usuario e os familiares,
ativamente, na manutencdo da salde, na prevencdo de agravos e no conhecimento dos
cuidados com a saude.

Nos trabalhos em grupos, quando ndo restringe o tipo de clientela, podem estar
presentes pessoas de diversas culturas, sexo, idade, personalidade, educacdo, deficiéncia,
estatura, peso, dentre outras caracteristicas. Por isso, o facilitador precisa estar preparado para
atender de maneira holistica a todo o grupo. Assim, tem que ter artefatos que ajude o
treinamento, sem excluir nenhum tipo de participante.

Nesse sentido, atividades que permitam a participacdo da comunidade sao
importantes estratégias para formacdo de pessoas instruidas sobre os habitos de vida saudavel.
Também, aumentam a visdo critica voltada para as reais necessidades da comunidade. E, por
aproximar da vida cotidiana dos usuarios, torna-se possivel a criacdo de vinculo institui¢do-
comunidade que permite a pratica de atividades de promog¢do da saude, que auxiliam na
prevencdo e recuperacdo dos usuarios, pois busca-se reorganizar e transformar a condicdo
desfavoravel de saude desses individuos em uma condi¢do propicia, reputando o contexto de
determinantes sociais em que estdo incluidos.

Um dos intuitos da criacdo do Manual é orientar pessoas, seja através de
profissionais ou auto didatico. Uma das finalidades é instruir a populacdo e esclarecer
duvidas, e ensinar filhos, vizinhos, amigos e familiares, o interesse é que seja material de

consulta, para utilizd-lo sempre que julgar necessario. Assim deve estar disponivel em
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bibliotecas, escolas e unidades de saude para que os cidaddos tenham acesso e possam ler e
exploré-lo.

Na avaliacdo realizada pelas mulheres cegas, houve limitagdes do estudo, dentre
estas, o tempo de leitura do Manual. Como era necessaria a leitura na integra do Manual pelas
mulheres naquele momento, algumas demonstraram fadiga em concluir a leitura. Mesmo
estando em ambiente agradavel, climatizado, dispondo de &gua, refrigerantes e lanches, a
leitura tornou-se cansativa. 1sso despertou o interesse em futuramente desenvolver um estudo
no qual o Manual seja disponibilizado em CD, Internet, audiodescricdo. Assim, o Manual
podera ser lido em casa, nos momentos vagos, podendo ser fracionado. Na avaliagdo realizada
pelas mulheres nesse estudo, as cegas ndo podiam sofrer interferéncias externas (conversas
com amigos, familiares, consulta de materiais), por isso foi necessario iniciar e terminar a
leitura naquela manha, para que o Instrumento de Avaliacdo fosse respondido fidedigno.

Para facilitar ainda mais o entendimento, porém, o Manual poderia ter apresentado
alguns aspectos, que ndo estdo presentes na versdo em anexo, como: impressao frente e verso;
figuras coloridas; e texto da apresentacdo mais completa.

Durante o processo de avaliagdo do manual, foram surgindo detalhes que a
pesquisadora registrou para que futuramente fossem incorporados, caso necessario. Dentre
estes: paginas escritas em Braille, por exemplo, poderiam ter sido impressas na frente e no
verso das folhas, reduzindo a quantidade de paginas. Outro ponto refere-se a coloracdo das
imagens. Assim como o0s textos foram escritos também para videntes, as imagens, em vez de
serem apenas em preto e branco, poderiam ser coloridas, assim torna o Manual inclusivo e
obedece ao desenho universal. O texto da apresentacdo inicial poderia usar termos mais
compreensiveis e linguagem acessivel. Além de descrever mais suscintamente o publico-alvo,
como especificar a faixa etaria e o nivel de formacdo. Torna-se necessario, nessa
apresentacdo, justificar o uso simultaneo do Braille e da tinta e o tamanho da letra.

Dentre os resultados obtidos, duas das avaliadoras cegas, a M1l e M3,
apresentaram divida quanto ao significado da palavra tecnologia. Desta forma, avaliaram o
item 1 como parcialmente adequado. Neste estudo, usa-se “Tecnologia Assistiva” para se
referir ao manual desenvolvido.

Ter nomeado o Manual de tecnologia no inicio, sem explicac¢do prévia, confundiu
a avaliadora. As outras avaliadoras, com excecdo da M3, conseguiu identificar o significado
do termo.

Frequentemente, escutam-se as pessoas associarem a palavra tecnologia com

equipamentos ou dispositivos, como celular, computadores, jogos, iphone, ipad, tablet dentre
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outras ferramentas modernas ou de ultima geracdo. Tecnologia pode ser definida como
glomerado de conhecimentos cientificos e métodos usados na aplicagdo ou criacdo de uma
atividade (FERREIRA, 2010). Pelo senso comum, € percebida a relacdo da palavra tecnologia
com algo mecanico, distante dos valores da humanidade, isso pode ser percebido quando se
observa a divisdo das areas: ciéncias humanas e ciéncias exatas e tecnologicas.

Mesmo com a divulgacdo da tecnologia, ainda nédo se sabe o real significado da
palavra. Por isso, ndo se tem usado de maneira correta o emprego deste termo na midia e pelas
pessoas. Requer estudos deste termo para que seja utilizado corretamente e com 0 maximo de
aproveitamento.

Desde os primordios, as tecnologias estavam presentes na vida do ser humano,
tais como: as pegadas deixadas, um pedaco de pau que era usado para dar sustento a pessoa,
servindo de bengala, o fogo transmitido pelo contato de duas pedras. Com o tempo, essas
tecnologias foram se aprimorando, criando novas funcfes para cada descoberta (LEVY,
1999).

A sociedade vem se modificando em relacdo a tecnologia. Estdo sendo inseridos
na vida dos cidaddos recursos que ajudem no dia a dia, com o intuito de facilitar o cotidiano
das pessoas. No contexto da saude, também, estdo surgindo as tendéncias tecnoldgicas, que
podem ser usadas em varios aspectos diferenciados, desde a educacdo e promoc¢édo da salde
até o ambito assistencial.

A tecnologia pode ser definida como ciéncia e salde, vai além de recursos
materiais, pode ser criacdo subjetiva. Podem ser encontrados trés diferentes significados: a de
objetos fisicos, que sdo as maquinas; maneira de conhecimento; ou conjuntos de atividades
humanas (MARTINS; DEL SASSO, 2008).

Dentre os diferentes tipos de tecnologias, existe a Tecnologia Assistiva, na qual se
enquadra a criacdo do Manual deste estudo. Entende-se que qualquer criacdo realizada com
intuito de facilitar a vida das pessoas com deficiéncia, com o objetivo de fornecer vida
independente é considerada tecnologia assistiva. Portanto, o Manual recebeu a nomenclatura
de tecnologia assistiva, pois promove autonomia das mulheres em relagéo ao aprendizado dos
métodos anticoncepcionais naturais.

O uso da TA na educagdo e promoc¢do da saude auxilia o cidaddo a praticar o
conhecimento adquirido, com ela o aprendiz pode atuar de forma construtiva (BERSCH,
2012). Com o intuito de fornecer as pessoas com deficiéncia aprendizagem e conhecimento

mais amplo e de qualidade, o desenvolvimento de TA facilita o ensino e aprendizado.
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A Enfermagem, diariamente, faz uso de tecnologias. O enfermeiro incorpora no
seu trabalho a tecnologia para que o cuidado se torne mais fécil de ser aplicado. Assim, a
Enfermagem utiliza diferentes tipos de tecnologia, seja no ensino ou na pratica assistencial.

O cuidado de enfermagem é considerado tecnologia criada por enfermeiros, assim
como o desenvolvimento de programas auxiliares & educacdo académica, a criagcdo de
aparelhos voltados ao bem-estar dos clientes, os albuns seriado para facilitar a consulta de
enfermagem e a promocao da saude. S&o inumeros os recursos tecnologicos utilizados e
criados pelos enfermeiros.

No ambiente profissional, o enfermeiro pode se apoiar em diferentes tecnologias
para realizar suas atividades curativas e de reabilitagdo, incluindo as praticas de educacdo em
salide com os variados publicos. Os enfermeiros precisam se atualizar quanto aos avangos da
tecnologia, principalmente as tecnologias de uso na saude (LOPES et al., 2009).

As tecnologias educativas tém a intengdo de facilitar o conhecimento da
populagéo-alvo. A construcdo da tecnologia em estudo, o Manual educativo, foi a partir do
interesse em disponibilizar um material acessivel a essa populacdo sobre a tematica métodos
anticoncepcionais naturais para satisfazer a necessidade das pessoas cegas.

Essa tecnologia pode ser usada pelo enfermeiro para transmitir conhecimentos
cientificos e empiricos, com o intuito de alcancar um objetivo tracado. Na Enfermagem, em
algumas consultas ou procedimentos, o cuidado precisa ser individualizado e apropriado ao
paciente, por isso o enfermeiro, geralmente, precisa adaptar condutas as mais diversas
situacOes e para isso pode fazer uso de tecnologias que tém o proposito de oferecer assisténcia
mais completa (KOERICH et al., 2006).

Trés avaliadoras cegas (M3, M5 e M8) referiram que o Manual ndo poderia ser
usado por qualquer pessoa cega. Alegaram que primeiro a pessoa precisa ler em Braille,
segundo deveria ter um minimo de escolaridade para compreender o assunto. Por isso, foi
adotado como critério de inclusdo dos sujeitos do estudo ser alfabetizada em Braille. O
comentario das mulheres surgiu porque ndo ter sido explicitado na apresentacdo os critérios
de inclus&o no estudo.

No ano de 2000, 777.660 pessoas possuiam alguma dificuldade permanente de
enxergar, 144.695 apresentavam grande dificuldade de enxergar e 9.229 eram incapazes de
enxergar (IBGE, 2000). Até o ano 2000, no Nordeste, havia 4.836.931 pessoas cegas, destas
2.065.519 eram homens e 2.771.413 mulheres, assim existiam mais mulheres cegas do que
homens (IBGE, 2000). De acordo com a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de

Geogréafico e Estatistica (IBGE, 2010), a populacédo do Ceara abrange 8.452.381 pessoas,
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destas 1.497.949 possui alguma dificuldade em enxergar, 349.795 cidaddos apresentam
grande dificuldade em enxergar e 24.224 pessoas ndo enxergam de modo algum. Esses
ndmeros aumentaram consideravelmente.

As informacGes acima mostram o perfil da populacdo cega e justifica o foco do
estudo. Por haver tantas pessoas cegas e esse nimero ter aumentado no periodo de dez anos,
verifica-se que estudos voltados a essa parcela da sociedade sdo importantes e necessarios.

Ha escassez de publicacbes que revelam as principais doencas que ocasionam a
perda visual (LEAL et al., 1995). Isso pode ser justificado pela dificuldade de encontrar
diagnéstico adequado para as historias de alteragdo na acuidade visual (TARTARELLA et al.,
1991).

Os principais motivos para a cegueira sdo: glaucoma; retinopatia da
prematuridade, rubéola, catarata, toxoplasmose, deoplasia, meningite, sarampo, traumatismo,
hipoxia, oftalmia. Podem ser de origem hereditaria ou por contato com agentes infecciosos
(BRITO; VEITZMAN, 2000).

Pode ser verificado esse aumento ndo somente pelos motivos acima citados, como
também por atualmente esse assunto estar sendo mais abordado e encarado com mais
naturalidade, assim as pessoas se sentem mais livres para declararem sua deficiéncia. Logo,
esse numero poderia existir antes, sendo que as pessoas tinham vergonha e preferiam
esconder e néo revelar a deficiéncia.

Consoante a Constituicdo Federal de 1988, as pessoas com deficiéncias tém o
direito de ser cuidada e utilizar a assisténcia publica. Existem leis que defendem os direitos
das pessoas com deficiéncia, dentre estas: as Leis n.° 7.853/89, n.° 10.048/00, n.° 10.098/00 e
n.? 8.080/90 — a chamada Lei Orgéanica da Saude —, bem como os Decretos n.° 3.298/99 e n.°
5.296/04 (BRASIL, 2008).

No contexto da saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
apresenta diretrizes que orientam as atividades, programas, projetos e planos voltados a
operacionalizacdo das pessoas com deficiéncia. Sao elas: promocéo da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia; assisténcia integral a salde da pessoa com deficiéncia; prevencdo de
deficiéncias; ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacdo; organizagdo e
funcionamento dos servicos de atencédo; e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL 2008).
Diante dessas diretrizes, é funcdo da Enfermagem atuar para que elas realmente sejam
cumpridas. O enfermeiro deve desenvolver cuidado holistico, compreendendo a promocéo,

protecdo e recuperagdo da salde em todos 0s setores e com todos 0s pacientes.
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Uma dessas diretrizes, a ampliacdo e o fortalecimento dos mecanismos de
informacdo, foca 0 aumento de pesquisas que abordem a expansdo do acesso a informagdes
em saude para esse publico. Assim, também o incentivo a pesquisa que desenvolva formas
diferentes de transmitir informacéao sobre salde, seja através de tecnologias ou com educacgéo
em saude. Por isso, 0 interesse, nesta pesquisa, em criar TA que possa facilitar a vida dessas
pessoas no tocante ao assunto métodos anticoncepcionais comportamentais.

Como o tema métodos anticoncepcionais naturais € complexo e insere diversos
setores, desde o social, econdémico, saude, educacdo, religido, exige-se estudo mais amplo
para responder a todas as indagacdes. Em pesquisa realizada com mulheres cegas verificou-se
que estas pouco sabiam sobre seu corpo e 0s métodos anticoncepcionais (MACs), destacando-
se 0s métodos comportamentais. Nesse estudo, para ensinar sobre MACs comportamentais
para mulheres cegas, foi possivel criar estratégia educativa que promovesse a auto-observacao
como 0 uso de termdmetro de voz, das pranchas e da clara de ovo cru para simular a palpagéo
do muco (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2011).

Tem-se observado a escassez de materiais e recursos que facilitem a
aprendizagem dos cegos sobre os MACs naturais. A difusdo desse assunto é rara,
principalmente para essa populacdo. A transmissdo dessas informacgdes é necessaria para que
as pessoas possam escolher o MAC que mais se adequa ao seu estilo de vida, aos seus
objetivos e seu corpo. Necessita-se desenvolver materiais que sejam acessiveis aos cegos
sobre saude sexual e reprodutiva.

Entretanto, o acesso as informagcfes em saude pela internet a esta populacdo é
escasso. Nos artigos encontrados, as principais caracteristicas encontradas nas tecnologias
apresentadas foram o uso do tato e da audi¢do, principais 6rgaos dos sentidos utilizados pelos
cegos (OLIVEIRA; REBOUCAS; PAGLIUCA, 2009). A comunicacdo verbal também foi
utilizada nesses estudos. Estudos que abordam o uso de tecnologias assistiva sobre drogas
(CEZARIO; PAGLIUCA, 2007); outro sobre a construcdo de material e método educativo
envolvendo a prevencdo e o controle da hipertensdo arterial (PAGLIUCA; MACEDO;
SILVA, 2003); sobre materiais educativos autoinstrucionais acerca dos métodos
contraceptivos de barreira e DIU (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998); e estudo com
desenvolvimento de materiais e técnicas educativas em planejamento familiar,
particularmente, métodos comportamentais (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1998).

De acordo com estudos anteriores, as mulheres tinham conhecimento superficial

sobre métodos contraceptivos naturais. Talvez a desinformacdo derive da falta de acesso a
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materiais sobre o assunto para que possam ler, estudar e aprender (OLIVEIRA; PAGLIUCA,
2011). Isso também tem sido percebido na populagéo vidente.

O surgimento da aids e o aumento das doencas sexualmente transmissiveis
contribuiram para o desuso desse metodo, pois sabe-que os MACs naturais ndo protegem
contra as DSTs, sdo usados somente para o planejamento familiar. A falta de confianca no
relacionamento conjugal motivou a mulher a conhecer e aderir a outros tipos de métodos
anticoncepcionais, dentre estes o preservativo masculino. A infeccdo pelo HIV tem
aumentado nas mulheres casadas (NICOLAU et al., 2011).

Uma das vantagens do uso dos métodos comportamentais para as mulheres € que
podiam usar a fertilidade como desculpa para evitar o sexo sem desejo, 0 que ndo acontece
com as mulheres que adotam outros métodos, como a camisinha, a laqueadura e outros
(NICOLAU et al., 2011).

Atualmente, o nimero de mulheres que possui parcerias fixas e apresentam
DST/Aids tem aumentando consideravelmente, justificado pela crenga no amor como
protecdo as DST/Aids. A prevencdo a esses agravos envolve aspectos epidemioldgicos,
psicoafetivos e sociocultural (BRASIL, 2003).

A Enfermagem tem papel de suma importancia para orientar as mulheres sobre
planejamento familiar. Diante dessas acOes de promoc¢do da salde, a mulher deve adquirir
autonomia para decidir sobre 0 melhor método para ela. Para isso deve ser esclarecida do que

essa escolha pode acarretar na relacdo conjugal (NICOLAU et al., 2011).



60

7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do Manual Saude Sexual e Reprodutiva para Mulheres Cegas:
Métodos Anticoncepcionais Comportamentais contou com trés etapas: construcdo do Manual,
avaliacdo por especialistas em aspectos pedagdgicos e por mulheres cegas.

A construcdo do Manual iniciou com a sele¢do do contetido, seguidamente foram
divididas as seccdes a serem abordadas: apresentacao, o corpo da mulher, como se engravida,
falando sobre anticoncepcionais, métodos comportamentais, referéncias. O material foi
impresso em Braille e tinta com figuras em alto relevo e descri¢do prévia de como tatear a
figura para compreendé-la melhor.

O desenvolvimento do Manual ocorreu para facilitar o aprendizado das pessoas
cegas acerca da salde sexual e reprodutiva, visto que essa parcela da populacdo tem
apresentado dificuldade de adquirir manual acessivel sobre essa temética. Por outro lado, é
também uma forma de ajudar o trabalho dos profissionais da salde em consultas e acdes de
educacdo em saude de planejamento familiar.

Usar manual educativo, ilustrativo e instrutivo contribui para melhor aprendizado.
Os usuérios podem receber orientacbes por meio do Manual e trilhar o caminho mais
adequado para seguir. O uso de manual no processo ensino-aprendizagem vem sendo
utilizado desde as escolas até as consultas de satde. Nao se pode acreditar que a tecnologia
assistiva € a solucdo definitiva para as pessoas com deficiéncia, € mais uma ferramenta para
facilitar a vida dessas pessoas. O uso desses materiais oferece melhor qualidade na
apresentacdo das informacGes aos Usuarios.

Apos desenvolvido, o Manual foi avaliado por trés especialistas em aspectos
pedagdgicos que sugeriram poucas alteracBes para tornar o material adequado. Dentre as
sugestdes incluidas no Manual, teve-se a adequacao da linguagem ao publico-alvo na se¢édo
apresentacdo. Na avaliacdo pelos juizes especialistas em aspectos pedagdgicos, houve nitida
diferenca na avaliacdo realizada pelas mulheres cegas e pela mulher vidente. Esta néo
compreendia a importancia de algumas caracteristicas adotadas no Manual, como as letras em
tamanho grande.

Neste estudo, verificou-se a importancia da avaliagdo do Manual pelas mulheres
cegas para torna-lo acessivel a essa populacdo e observar as incorre¢des na estrutura do
Manual. De acordo com as respostas no Instrumento de Avaliacdo, o Manual precisava de
pequenos ajustes para ser adotado como recurso para promocdo da saude e usado em

educacdo em saude e outros. Foram apontadas por essas mulheres adequacdes relevantes para
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a estrutura do Manual, relacionadas & impressédo frente e verso e descricdo mais detalhada na
apresentacdo, as mesmas serdo acatadas em uma futura versdo do Manual.

Apdbs observar os resultados das avaliagbes do Manual, 0 mesmo quase n&o
apresentou criticas, mas elogios. Foram favoraveis os resultados em aspecto de qualidade do
Manual. As mulheres mostraram interesse em adquirir um Manual para si, por iSO 0
compromisso dos pesquisadores em continuar a pesquisa para que possa ser finalizada e
disponibilizada a sociedade.

O desenvolvimento de manual é um processo continuo e que sempre precisara de
nova avaliagdo. O conhecimento se renova constantemente. Mesmo com a finalizagéo e
disponibilizagdo para o uso, o feedback dos usuérios, geralmente, traz ideias para melhorar o
produto. No caso desde estudo, o Manual desenvolvido passou somente pela etapa de
avaliacdo, por esse motivo ndo podera ser disponibilizado a populacdo, sendo necessaria,
futuramente, validagdo do material para que possa ser divulgado e utilizado por todos. S&o
planos para a tese de doutorado validar o Manual com nimero maior de pessoas.

O Manual é um estudo iniciado com a dissertacdo, no qual foi avaliado por juizes
e oito mulheres cegas. Futuramente, pretende-se valida-lo, para isso usara de outras maneiras
de disponibiliza-lo para os usuarios, seja 0 Manual impresso e enviado por correio, ou um CD
falado, ou endereco eletrdnico, ou uma pagina na internet, video descri¢do, para, assim, 0s
sujeitos terem tempo livre para realizar a leitura e avaliagdo do Manual. Seréa utilizado publico
maior de pessoas cegas. Apos a validacdo, 0 mesmo podera ser disponibilizado a sociedade.
No momento, ainda esta em fase de pesquisa. As mulheres cegas participantes deste estudo
afirmaram interesse em adquirir um exemplar do Manual, mas foi justificado que nesse
momento ndo pode ser divulgado.

Uma das limitac6es do estudo referiu-se a dificuldade em conseguir impressao em
Braille e tinta simultaneamente e figuras em alto relevo, além do alto custo da impressdo de
cada Manual. A realizacdo dessa impressao somente foi possivel em outra cidade, em S&o
Paulo, que ndo € a da pesquisadora. Outra limitacdo foi encontrar pessoas cegas alfabetizadas
em Braille, maior de 18 anos e com interesse e disponibilidade em participar do estudo.

Superadas as dificuldades, este estudo tem grande repercussdo para a populagéo
cega, pois possibilita caminhos para o desenvolvimento de outras tecnologias assistivas ou
mesmo outros Manuais com outras tematicas. Ha planos para que esse material obedeca ao
Desenho Universal e atinja a todas as pessoas com deficiéncia, sejam a visual, motora e
auditiva. Pesquisas que promova a saude e realize educacdo em salde sdo sempre pertinentes

e importantes.
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APENDICE A
Carta-convite para os juizes especialistas

Prezado(a) Sr.(a),

Sou enfermeira e pesquisadora, atualmente, estou desenvolvendo, no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), minha dissertacéo
intitulada “Saude sexual e reprodutiva para cegas: desenvolvimento e avaliagdo de tecnologia
assistiva”. Irei criar um manual educativo sobre métodos contraceptivos naturais que sera
impresso em Braille com figuras em relevo. Uma das etapas metodologicas do
desenvolvimento desse estudo é a avaliacao por especialistas.

A area escolhida para avaliacdo pelos especialistas é: aspectos pedagogicos
(educacdo especial). Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar
da referida avaliacdo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos
relacionados a tematica sdo relevantes para avaliar a tecnologia desenvolvida.

O (a) senhor (a) recebera um instrumento para avaliacdo que contém itens
objetivos e subjetivos a serem preenchidos, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Convido-o (a) participar da pesquisa como avaliador (a) na area de aspectos
pedagOgicos. Se aceitar participar, encaminharei maiores informacfes de como sera sua
participacao.

Enfatizo que a sua colaboracdo € voluntéria e sua identidade sera mantida em
sigilo, o (a) senhor (a) podera desistir de participar do estudo quando Ihe for conveniente.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacdo e agradeco desde ja a sua

colaboracéo e atencdo.

Atenciosamente,

Mariana Gongalves de Oliveira

Enfermeira. Mestranda em Enfermagem - UFC



APENDICE B
Instrumento de Avaliacédo — Juiz especialista em aspectos pedagogicos (educacgdo
especial)
Data: [/ [
Nome: Cego:S( )N( )
Graduagao em: Ano de titulacdo:
Especializacdo em: Ano de titulagéo:

Ocupacéo atual:
Instituicdo onde trabalha(ou):
Tempo de trabalho na instituicdo:

INSTRUCOES
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Leia minuciosamente a tecnologia. Posteriormente, analise-a, marcando com um X a opg¢éo

gue melhor represente o grau de cada critério abaixo:

Valoracao
1. N&o se aplica
2. Inadequado
3. Parcialmente adequado
4. Adequado

1. As informac0es estdo claras e 0s termos compreensiveis

2. Desperta interesse e curiosidade

3. Est4 adequada e pode ser usada como educagdo em salde

4. Contribui e estimula a aprendizagem

N
N N[N [P N

5. Incentiva a autonomia, por ser um método
autoinstrucional

WWwWwwiw
IR R

6. Esta acessivel para o usuério cego

7. O tempo de execucao esta adequado

8. A tecnologia estd adequada para a clientela-alvo

I
N N NN
w| w| wlw

9. A tecnologia néo reflete nenhum tipo de discriminacao ou
preconceito

RIS

10. Corresponde ao nivel de conhecimento do publico
abrangente

H
N
w
o

11. O tamanho do manual esta adequado

12. Pode ser utilizado no processo ensino-aprendizagem

13. A linguagem esté coerente com o publico-alvo

14. As figuras estdo acessiveis

15. O manual facilita a aprendizagem

16. Esclarece dividas sobre os mitos e tabus

17. Promove mudanca de comportamento e atitude

NN N NDININININ
WW| W Wwwww

RlR R RrRrRR-

18. A tecnologia € atraente

B R R P S e RS

TOTAL

[EEN
(e}
\‘

N

Comentarios Gerais/Criticas/Sugestdes
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APENDICE C

Carta-convite para as mulheres cegas

Prezada Sra,

Sou enfermeira e pesquisadora, atualmente, estou desenvolvendo no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) minha dissertacédo
intitulada “Satde sexual ¢ reprodutiva para cegas: desenvolvimento e avaliacdo de tecnologia
assistiva”.

Irei criar um manual educativo sobre métodos contraceptivos naturais que sera
impresso em Braille com figuras em relevo. Uma das etapas metodoldgicas do
desenvolvimento desse estudo é a avaliagdo por especialistas em educacdo especial.
Considerando sua especialidade, gostaria de convida-la a participar da referida avaliacéo
tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos relacionados a tematica sdo
relevantes para avaliar a tecnologia desenvolvida.

Irei entregar em maos o manual para que possa avaliar. A senhora recebera um
instrumento para avaliacdo que contém itens objetivos e subjetivos a serem preenchidos, além
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Convido-a participar da pesquisa como avaliadora na &rea de aspectos
pedagdgicos. Se aceitar participar, encaminharei maiores informacGes de como sera sua
participacdo. Enfatizo que a sua colaboracdo é voluntaria e sua identidade sera mantida em
sigilo, vocé poderéa desistir de participar do estudo quando Ihe for conveniente.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacdo e agradeco desde ja a sua
colaboracéo e atencdo.

OBRIGADA!

Atenciosamente,

Mariana Gongalves de Oliveira

Enfermeira. Mestranda em Enfermagem - UFC



APENDICE D
Instrumento de Avaliacéo — Cegas
Data: [/ [
Nome:
Estado civil:

Escolaridade:

Ocupacéo atual:

Motivo da cegueira:

INSTRUCOES
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Leia minuciosamente a tecnologia. Posteriormente, analise-a, marcando com um X a op¢éo

que melhor represente o grau de cada critério abaixo:

Valoragéo
1. Na&o se aplica
2. Inadequado
3. Parcialmente adequado
4. Adequado

1. A tecnologia faz 0 que a pessoa aprenda 0 assunto

2. O manual é de facil utilizacdo

3. A linguagem esta adequada

4. Contribui e estimula a aprendizagem

5. Pode ser usado por qualquer pessoa cega

6. As figuras estdo de facil compreensdo

7. O tamanho do manual esta adequado

8. O manual desperta interesse e curiosidade

9. As figuras presentes no manual s&o facilmente percebidas
ao serem tateadas

R R

N N DNINNININININ

W W Wwwww|w|w

e SN B R ) P

10. O papel do manual esté apropriado

11. As informagdes contidas no manual estdo escritas de
maneira clara e compreensivel

12. A tecnologia nédo reflete nenhum tipo de discriminagéo
ou preconceito

13. Material facil de ser usado em qualquer local

14. A tecnologia podera ser usada por profissionais da satde

15. O tema € importante

Comentarios Gerais/Criticas/Sugestdes
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Juizes Especialista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou Mariana Gongalves de Oliveira, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Desde a graduacdo desenvolvo pesquisas na area de
educacdo em salide de pessoas cegas, e ha pos-graduacdo continuo atuando na referida tematica. Neste
contexto, convido-lhe a participar da pesquisa Saude Sexual e reprodutiva para cegas:
desenvolvimento e avaliagdo de tecnologia assistiva, como juiz especialista em educagéo especial.

A pesquisa que pretendo realizar tem como objetivo desenvolver e avaliar um manual com
enfogue nos métodos contraceptivos naturais para mulheres cegas. Caso aceite participar da pesquisa,
irei entregar um exemplar do manual que estara impresso em Braille e com figuras em alto relevo para
ser avaliado pelo senhor (a) em relacdo & educacdo especial. Serd entregue um instrumento de
avaliagdo, no qual ird marcar um item para cada afirmativa e espago para sugestdes. Se necessario,
havera a segunda avaliacdo até ndo haver mais necessidade.

Informo ao(d) senhor(a) que sua participacdo neste estudo € totalmente voluntaria. Para sua
maior seguranca, sera mantido sigilo em relacdo ao seu nome e/ou quaisquer outros aspectos que
possam vir a identifica-lo(a), e as informacdes utilizadas neste estudo possuirdo como finalidade de
colaborar com a presente dissertacdo de mestrado, bem como divulgacdo em relatérios e revistas
cientificas.

Asseguro que a qualquer momento da pesquisa o (a) senhor (a) podera recusar a continuar
participando e, também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Caso tenha alguma davida, procure-me no endereco: Rua Pedro Adriano, 155, casa 2200,
Lagoa Redonda. CEP: 60832-380. Tels.: (85) 3278-1479 e (85) 8707-1479; e-mail:
marianagdoliveira@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel para
esclarecer duvidas e/ou reclamacBes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo; Tel.: (85)
3366-8344.

Espero contar com sua cooperacao e desde ja agradeco pela atencao.

Atenciosamente,

Pesquisadora
Mariana Gongalves de Oliveira

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, ., RG declaro que
tomei conhecimento do estudo Salde sexual e reprodutiva da cega: desenvolvimento e avaliagdo
de tecnologia assitiva, realizado pela pesquisadora Mariana Gongalves de Oliveira, compreendi 0s
objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante


mailto:marianagdoliveira@hotmail.com
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A PESSOA CEGA

Sou Mariana Gongalves de Oliveira, enfermeira e aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Desde a graduacdo desenvolvo pesquisas na area de
educacdo em salde de pessoas cegas, e na pés-graduacdo continuo atuando nesta tematica. Neste
contexto, lhe convido a participar da pesquisa Saude Sexual e reprodutiva para cegas:
desenvolvimento e avaliagéo de tecnologia assistiva.

A pesquisa que pretendo realizar tem como objetivo desenvolver e avaliar um manual com
enfoque nos métodos contraceptivos naturais para mulheres cegas. No primeiro momento, a ser
realizado no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, a senhora conheceré o
manual que estara impresso em Braille e com figuras em alto relevo. Em seguida, respondera a um
instrumento de avaliacdo em Braile, no qual vocé ird marcar um item para cada afirmativa.

Acredita-se que este estudo contribuira para a satde do cego, pois estara disponibilizando, no
futuro, material educativo acessivel. Garanto que este trabalho ndo oferece nenhum risco para a
senhora. Caso concorde em participar desta pesquisa, serd respeitada sua liberdade de se retirar da
mesma em qualquer momento. Também garanto a sua privacidade ja que ndo citaremos seu nome em
lugar nenhum deste trabalho.

Gostaria de dizer que a sua participacdo é voluntaria. Caso ndo deseje participar do estudo a
senhora ndo sofrera nenhuma punicdo e sera atendida normalmente nos servigos de salde. E ainda,
para participar da atividade de grupo sera pago uma ajuda de custo no valor de R$ 30,00 (trinta reais)
para o deslocamento ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Informo a senhora que os dados obtidos com a sua participacdo serdo somados aos de outras
participacGes e serdo apresentados em relatorios e revistas cientificas da area da salde, sempre
omitindo o seu nome, ou qualquer informacéo que possa Ihe identificar. Este documento serd emitido
em duas vias, sendo que uma ficard com o pesquisador e a outra com a senhora.

Caso tenha alguma davida, procure-me no meu endere¢o: Rua Pedro Adriano, 155, casa 2200,
Lagoa Redonda. CEP: 60832-380. Tels.: (85) 3278-1479 e (85) 8707-1479; e-mail:
marianagdoliveira@hotmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel para
esclarecer duvidas e/ou reclamacdes: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo; Tel.: (85)
3366-8338. Em face aos motivos acima mencionados, gostaria de poder contar com sua valorosa
cooperagdo a qual, desde j&, agradeco.

Atenciosamente,

Pesquisadora
Mariana Gongalves de Oliveira

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Eu, , RG declaro que
tomei conhecimento do estudo Salde sexual e reprodutiva da cega: desenvolvimento e avaliagdo
de tecnologia assistiva, realizado pela pesquisadora Mariana Goncalves de Oliveira, compreendi 0s
objetivos, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante

Assinatura de testemunha
(12 Via Pesquisador; 22 Via Pesquisado)
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APENDICE G
Manual desenvolvido

MANUAL ACESSIVEL PARA CEGOS
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA:
ENFOQUE NOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

NATURAIS

Fortaleza/Ceara
2012



APRESENTACAO

O presente manual faz parte do trabalho da dissertacdo da aluna Mariana Gongalves
de Oliveira do Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara sob a
orientacdo da Profa. Dra. Lorita Marlena Freitag Pagliuca. O tema escolhido foi Métodos
Anticoncepcionais Naturais e tem como objetivo oferecer informacdes as pessoas cegas €
auxiliar os profissionais de salde nas orientacGes a esse publico. Destina-se a homens e
mulheres, adultos e adolescentes.

Durante este trabalho, serdo abordados os métodos anticoncepcionais: da tabela, do
muco cervical, da temperatura e, por Gltimo, o método do coito interrompido.

Este material tem como objetivo proporcionar a pessoa cega maior independéncia,
qualidade de vida, autonomia e, desta forma, gerar acessibilidade e incluséo social.

Este material € uma reproducdo adaptada de dois Cadernos do Ministério da Saude

que abordam os métodos contraceptivos (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2010a).
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CORPO DA MULHER

E importante que as mulheres conhecam o funcionamento do seu corpo. Esse conhecimento
auxilia no controle da sua capacidade reprodutiva e ajuda a entender melhor como agem os
métodos anticoncepcionais, de modo que possam planejar a gravidez, quando ela for desejada

e evita-la quando nao desejada.

Genitais externos da mulher

A vulva é a parte externa dos 6érgdos genitais da mulher, composta por monte de Vénus,
clitoris, abertura da uretra, abertura da vagina, pequenos labios, grandes labios, perineo e por
Gltimo o anus. EXPLORE A FIGURA ABAIXO para identificar e conhecer cada uma dessas
partes citadas. Se comecar tateando de cima para baixo, pela regido central da figura, vocé ird
seguir a seguinte ordem: monte de Vénus, clitdris, abertura da uretra, abertura da vagina,
pequenos labios, grandes labios, perineo e por Gltimo o anus. Abaixo da figura, tem a

explicacdo de cada regido tateada.
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O monte de Vénus parece uma “almofada” coberta de pelos.

A parte do clitoris exteriorizada na vulva € a glande do clitéris, uma saliéncia carnuda que
enrijece e aumenta de tamanho quando a mulher esta excitada, proporcionando prazer sexual
para a mulher.

Abertura da uretra € o local por onde a urina sai. Diferentemente no homem que apresenta o
pénis com funcdo no ato sexual e na miccdo (ato de urinar), na mulher as duas funcdes estéo
separadas.

Abertura da vagina, local por onde sai a menstruacdo, o0 recém-nascido e acontece a
penetracdo do pénis. No momento do ato sexual ocorre um aumento vaginal para acomodar o
pénis, 0 mesmo acontece na hora do parto.

Pequenos e grandes labios sdo duas pregas de pele, a primeira ndo apresenta tecido adiposo
nem pelos, mas apresenta capacidade erétil (ficar rigida), ja os grandes labios € rico em tecido
adiposo (gordura), apresenta pelos e pigmentagéo (coloracao).

O perineo é a parte localizada entre a abertura da vagina e o0 anus.

Anus, local por onde sdo eliminadas as fezes.

Os seios também fazem parte dos Orgdos sexuais e reprodutivos da mulher, tendo duas
funcdes: produzir leite durante a amamentacdo e proporcionar prazer sexual a mulher quando

sdo estimulados.

Genitais internos da mulher

APRESENTADOS NA FIGURA ABAIXO POR SETAS. Tatear comegando por baixo, na
regido central, no qual ird tocar o canal vaginal. Subindo na figura, ird encontrar o colo
uterino que mostra o inicio do utero e o término do canal vaginal. Mais acima esta o Utero, ele
representa todo esse espaco central até o topo. Ao chegar ao topo, seguem-se para a direita ou
esquerda. Ambos os lados sdo iguais, contendo a trompa uterina, pode-se percorré-la até sua
outra extremidade e encontrard uma “bola” chamada de ovario. Abaixo da figura ha breve

descricdo de cada 6rgéo tateado.
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Trompa uterina Trompa uterina

Ovulo

Ovario

Colo do ttero Canal vaginal

Canal vaginal: engloba a vagina que é um canal muscular eléstico que vai da vulva até o colo
do Utero. A vagina se contrai e relaxa conforme a vontade da mulher. A mulher pode aprender
exercicios para fortalecer e melhorar o controle sobre a musculatura da vagina e, dessa forma,
aumentar o seu prazer sexual. E o local por onde o pénis penetra na relagdo sexual, por onde
sai 0 sangue menstrual e por onde passa o bebé no parto normal. O himen é uma pele fina e
elastica que cobre parcialmente a entrada da vagina e que geralmente se rompe na primeira
relacdo sexual. Algumas mulheres possuem himen complacente, que é mais resistente e
flexivel e que ndo se rompe na relacéo sexual.

O utero tem a forma de um abacate de cabeca para baixo e o tamanho aproximado ao de uma
méo fechada. E o local onde o feto se desenvolve durante a gravidez. A parte mais larga é o
corpo do Utero e a mais estreita € o colo do Utero. O colo do Gtero fica na parte final do Gtero e
tem um pequeno orificio, por onde penetram 0s espermatozoides e por onde sai 0 sangue
menstrual. Durante o parto normal, o colo do Utero se dilata para deixar passar o bebé. O Utero
tem duas camadas: a de fora € o miométrio e a camada interna € o endométrio.

As trompas uterinas sao dois tubos que saem um de cada lado do Utero em direcdo a cada
um dos ovarios. Nas trompas, o Ovulo, que é liberado pelo ovario, encontra-se com o
espermatozoide. Esse encontro é a fecundagdo. O 6vulo fecundado percorre a tuba uterina e
chega ao utero.

Os ovarios sao dois, tém forma arredondada e tamanho aproximado ao de um ovo de codorna.
Estdo localizados um de cada lado do atero. As fungdes dos ovarios sdo: guardar e
amadurecer os évulos, que sdo as células reprodutoras femininas; produzir os horménios

femininos — o estrogénio e a progesterona.
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COMO SE ENGRAVIDA?

Na relacdo sexual, apés a ejaculacédo (é o climax do ato sexual masculino e ocorre quando o
estimulo sexual se torna extremamente intenso), o esperma masculino (liquido ejaculado
durante o ato sexual masculino, que é composto por espermatozoides e por liquidos) é
depositado na vagina da mulher.

O esperma contém os espermatozoides que sdo as células reprodutoras masculinas e contém a
informacdo genética do pai, que vai ser passada para o (a) filho (a). Os espermatozoides
movimentam-se rapido pelo canal da vagina, penetram no Utero e dirigem-se as trompas
uterinas.

Se, na trompa, 0 espermatozoide encontrar-se com um évulo (célula reprodutora feminina que
contém a informacgdo genética da mée, que vai ser passada para o (a) filho (a), ocorre a
fecundacdo, que é o processo de unido do espermatozoide com o évulo.

O ovulo fecundado dirige-se ao utero, onde se implanta, dando inicio a gravidez.

Para 0 espermatozoide encontrar-se com o 6vulo, é preciso que a mulher tenha ovulado.

A ovulacdo € o fendmeno da liberacdo pelo ovario de um 6vulo maduro, que é recolhido pela
trompa uterina. Isso acontece, geralmente, uma vez por més, a cada ciclo menstrual. Portanto,
a mulher ndo é fértil durante todo o ciclo menstrual, s6 é fértil no periodo da ovulagéo.

O ciclo menstrual é o tempo que vai do primeiro dia de uma menstruacdo até o dia que
antecede a menstruacao seguinte. Em geral, dura 28 dias, mas sua duragdo varia de mulher
para mulher e, em uma mesma mulher, ao longo da vida reprodutiva. Doencas, mudancas de
ritmo de trabalho, alteracbes emocionais podem alterar o ciclo menstrual. A cada ciclo
menstrual, ocorre a ovulagéo.

O ovulo liberado vive, mais ou menos, 24 horas. Se ndo ocorrer a fecundacdo nesse periodo
de tempo, o0 6vulo é reabsorvido pelo organismo. Por sua vez, o espermatozoide, apos a
ejaculacgdo, pode viver até cinco dias nos genitais internos da mulher.

A cada ciclo menstrual, o Utero prepara-se para receber o 6vulo fecundado. Quando néo
acontece a fecundagdo, a camada interna do Gtero, o endométrio, desprende-se, ocorrendo a
menstruacdo. Por isso, um dos sinais de gravidez é a falta de menstruacéo.

A FIGURA ABAIXO DEMONSTRA O PROCESSO DE FECUNDACAO EXPLICADO
ACIMA (Explorar de baixo para cima, chegando ao topo pode seguir a direita ou esquerda,

ambos os lados séo iguais).
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FALANDO SOBRE ANTICONCEPCIONAIS

O que sdao métodos anticoncepcionais?

Sdo comportamentos, medicamentos, objetos e cirurgias usadas pelas pessoas para evitar a
gravidez. Existem métodos femininos e masculinos. Existem métodos considerados
reversiveis, que sdo aqueles em que a pessoa, apds parar de usa-los, volta a ter a capacidade
de engravidar. Existem métodos considerados irreversiveis, como a ligadura de trompas
uterinas e a vasectomia, porque, ap6s utiliza-los, é muito dificil a pessoa recuperar a
capacidade de engravidar. Por isso, para optarem pela ligadura de trompas uterinas ou
vasectomia como método anticoncepcional, as pessoas precisam estar seguras de que ndo

querem mais ter filhos.

Como escolher o método anticoncepcional?

A escolha deve ser livre e informada. E importante procurar um servico de satde para receber
informagdes sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis e obter orientacdes sobre o
método escolhido. Estar bem informado é fundamental para se fazer a melhor escolha.

Né&o existe método melhor que o outro, cada um tem vantagens e desvantagens. Assim como
também néo existe método 100% eficaz, todos tém uma probabilidade de falha. Dessa forma,
um método pode ser adequado para uma pessoa e nao ser para outra, por isso a pessoa deve
procurar escolher o método mais adequado para si.

O melhor método para uma pessoa usar é aquele que a deixa confortavel e que melhor

se adapta ao seu modo de vida e a sua condicéo de saude.

IMPORTANTE

E importante procurar um servico de saide antes de iniciar o uso de qualquer método
anticoncepcional, porque existem situacdes em que determinados métodos ndo devem ser
usados. Além disso, é necessario acompanhamento perioddico para verificar se 0 método esta

sendo usado corretamente e se houve aparecimento de algum problema.
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METODOS NATURAIS OU COMPORTAMENTAIS

Os métodos naturais propdem comportamentos para obter ou evitar uma gravidez, a partir da
identificacdo do periodo fértil da mulher. Durante essa fase, o casal ndo deve ter relacdes
sexuais vaginais, caso deseje evitar a gravidez. Os métodos anticoncepcionais naturais sdo: o
da tabela, o do muco cervical, o da temperatura e o do coito interrompido. Esses seréo
explicados mais a frente.
O sucesso dos métodos comportamentais depende do reconhecimento dos sinais de ovulacdo
(aproximadamente 14 dias antes do inicio da menstruacéo) e do periodo fertil.
Para que haja fecundacdo, tem que ocorrer a ovulacdo e pelo menos uma relacdo sexual
préximo a ela, pois é necessario que se encontrem um espermatozoide com um 6vulo e que
ambos estejam em boas condigdes para poder unir-se.
Em consequéncia, seria suficiente praticar a abstinéncia de relacdo sexual vaginal durante seis
dias em cada ciclo para garantir efeito anticoncepcional de alta eficacia. A razdo pela qual o
periodo de abstinéncia deve ser maior € que ndo h&d métodos confiaveis para predizer, de
maneira precisa, quando ocorrera a ovulacdo, fendmeno variavel, de pessoa para pessoa e, na
mesma pessoa, em diferentes periodos de tempo.
A eficacia dos métodos baseados na percepcéao da fertilidade varia muito, mais do que a dos
outros métodos anticoncepcionais, porque depende muito da maneira como sdo usados. Para
maior eficacia, o casal deve abster-se de relagcBes sexuais com penetracdo vaginal durante
todo o periodo fértil. Manter relagbes vaginais durante o periodo fértil, ainda que usando
métodos de barreira, diminui a eficacia.
No periodo fértil, o casal pode namorar, trocar caricias, desde que tenha os cuidados
necessarios para que ndo haja contato do pénis com a vagina, se houver o desejo de evitar a
gravidez. O homem néo deve ejacular préximo a entrada da vagina, por exemplo, na coxa, no
perineo (regido entre a vagina e o0 anus) ou na virilha.
Observe
v Desaconselha-se 0 uso desses métodos em mulheres que apresentam longos periodos sem
ovular, ciclos irregulares ou auséncia de menstruacdo, assim como nas adolescentes, nos
periodos pds-parto, pds-aborto, durante a amamentacdo e na proximidade da menopausa;
ou seja, nas situacdes em que as mulheres tenham dificuldade de interpretar seus sinais de
fertilidade. Esses métodos também ndo estdo indicados em casos cuja mulher tem

dificuldades de seguir as orientac@es de uso do método e a gravidez constitui risco de vida.
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v Esses métodos requerem disciplina, conhecimento do funcionamento do corpo, observacéo
atenta e cooperacao de ambos 0s parceiros.

v A eficécia depende de seu uso correto e da cooperacdo de ambos 0s parceiros. Nao tém
efeitos colaterais organicos. Favorecem o conhecimento do corpo e do organismo. Nao
previnem contra DST/HIV/Aids.

Tabela ou Calendario ou Ritmo ou Ogino-Knaus

E um método que se baseia na observacio de varios ciclos menstruais, para determinar o
periodo fértil do ciclo menstrual da mulher. A Tabela requer disciplina, conhecimento do
funcionamento do corpo e observacao atenta.

A eficéacia da Tabela depende de seu uso correto e da cooperacdo de ambos os parceiros. Se o
casal ndo tiver relacdo sexual com penetracdo vaginal no periodo fértil sua eficacia
funcionara.

A mulher que quiser utilizar este método deve ser orientada a marcar em um calendario,
durante pelo menos seis meses, 0 primeiro dia de cada menstruacdo, para verificar o numero
de dias que durou cada ciclo menstrual e, com esses dados, calcular o periodo fértil, com a
ajuda de um profissional de salde.

Cada mulher tem um padrdo menstrual préprio e os calculos devem ser individualizados,

portanto, a tabela de uma mulher ndo serve para outra.

Instrucdes para uso do método

v" Verificar a duracdo (nimero de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia da
menstruacdo (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a seguinte (Gltimo dia do ciclo).
Verificar o ciclo mais curto e 0 mais longo. Calcular a diferenca entre eles. Se a diferenca
entre o ciclo mais longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher ndo deve usar esse
método.

v' Determinar a duracdo do periodo fértil da seguinte maneira:
Subtraindo-se 18 do ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio do periodo fértil.
Subtraindo-se 11 do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do periodo fértil.

v' Para evitar a gravidez, a mulher e/ou casal devem abster-se de relagbes sexuais vaginais

durante o periodo fértil.
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Para exemplificar, vamos acompanhar Maria que utilizou um calendario no qual durante
seis meses ela marcou inicio e término da menstruacdo. Depois contou 0 nimero de dias do
inicio de uma menstruacdo para a outra. No primeiro més, ela contou 29 dias, no segundo 30,
no terceiro 28, no quarto 31 dias e assim continuou contando. Identificou que 28 dias era o
ciclo mais curto e 31 o mais longo e realizou a subtracdo de um pelo outro: 31 — 28 = 3 dias.
Como esse numero é menor que 10, ela esta liberada para fazer uso do Método da Tabela. Se
essa diferenca fosse maior que 10 dias, ndo poderia.

Tateie o calendario abaixo com os seis primeiros meses do ano e as anotacdes de Maria.
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Agora, Maria pode calcular seus dias férteis, quando ndo pode ter relacdo sexual vaginal. E
fez o seguinte célculo:

Selecionou o ciclo mais curto que era 28 dias e subtraiu de 18. Ex: 28 — 18 = 10 dias

Depois usou o ciclo mais longo que era 31 dias e subtraiu de 11. Ex: 31 — 11 = 20 dias

Maria sabe que ndo pode ter relagdo sexual vaginal do 10° ao 20° dia de cada ciclo menstrual,
se ela ndo quiser engravidar, pois esse € seu periodo fértil. Registrou, entdo, em um calendario

Braille seus periodos férteis para os proximos meses quando se abstera de relacdes sexuais.



88

Muco cervical ou Billings

Este método baseia-se na determinacao do periodo fértil pela auto-observacdo das mudancas
do muco cervical e da sensacdo de umidade na vagina ao longo do ciclo menstrual.

O muco cervical ¢ uma secre¢do produzida no colo do utero pela acdo dos hormonios
femininos, que umedece a vagina e, as vezes, aparece na calcinha. Ap6s a menstruacéo,
algumas mulheres tém um periodo seco, que ndo tem muco. Depois, surge um muco pegajoso,
que se quebra ou rompe quando esticado.

A medida que se aproxima o dia da ovulagdo, o muco cervical vai ficando elastico e
escorregadio, a vagina vai ficando mais Umida, facilitando a entrada dos espermatozoides no
utero. O aparecimento desse muco é o sinal de que a mulher estd no periodo fértil e pode
engravidar.

O casal que ndo deseja engravidar deve evitar as relagdes sexuais com penetragdo vaginal nos
dias em que o muco cervical estiver parecido com a clara de ovo até o quarto dia apds 0 muco
haver desaparecido. Este método nédo é indicado apds o parto ou durante a amamentacéo, ou
qguando a mulher apresenta febre ou corrimento vaginal.

Observe a figura abaixo:

/ /
i
i’

P

Muco cervical - I\/I':l,u;u cervical -
Periodo infértil Periodo fértil

Instrucdes para o uso do método

Observar, diariamente, a presenga ou auséncia de muco ou secre¢cdo, mediante sensacao de
secura ou umidade da vulva e se tocando. Dessa maneira, podem-se analisar as caracteristicas
do muco, de acordo com a seguinte descri¢do: pegajoso, eléstico ou escorregadio.

Recomenda-se utilizar a clara de ovo cru para exemplificar o muco durante o periodo fertil,

pois a clara tem a textura elastica e escorregadia igual ao muco nesse periodo (PAGLIUCA,;
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RODRIGUES, 1998). E a cola de isopor para demonstrar 0 muco pouco antes desse periodo,
rompendo-se facilmente ao ser esticado.

Temperatura basal

Este método baseia-se nas alteracdes que os horménios femininos provocam na temperatura
do corpo ao longo do ciclo menstrual. Temperatura basal é a temperatura do corpo em
repouso.

Antes da ovulacdo, a temperatura basal € um pouco mais baixa e permanece assim até a
ovulagdo. Quando acontece a ovulacdo, a temperatura sobe alguns décimos de grau e

permanece assim até a chegada da préxima menstruacéo.

Instrucdes para uso do método

= A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura basal, pela
manhd, antes de se levantar e apds um periodo de repouso de no minimo cinco horas,
procedendo da seguinte forma:

Usar sempre 0 mesmo termémetro no caso de quebra, anotar o dia da sua substituicao.

A temperatura pode ser verificada por via oral, retal, vaginal ou axilar. Uma vez escolhida a

via de verificacdo da temperatura, esta deve ser mantida durante todo o ciclo.

Baixar o nivel de marcacdo do termdmetro e manté-lo na via selecionada por cinco minutos.

= Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em papel quadriculado
comum (0,5 cm = 0,1°C). Ligar os pontos referentes a cada dia, formando uma linha que
vai do primeiro ao segundo ao terceiro etc. Cada ciclo menstrual tera seu grafico préprio de

temperatura basal corporal.
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= Verificar a ocorréncia de aumento persistente da temperatura basal por quatro dias no
periodo esperado ap6s a ovulacdo. A diferenca de no minimo 0,2°C entre a ultima
temperatura baixa e as trés temperaturas altas que se seguem indica a mudanca da fase
ovulatoria para a fase pds-ovulatoria do ciclo menstrual, durante a qual a temperatura se
mantera alta, até a época da proxima menstruagdo. O periodo fértil termina na manh& do
quarto dia em que for observada a temperatura elevada.

= Para evitar a gravidez, o casal deve abster-se das relacdes sexuais vaginais durante toda a
primeira fase do ciclo menstrual e até a manh@ do dia em que se verificar a quarta
temperatura alta acima da linha de base, principalmente durante os primeiros meses de uso
do método. Posteriormente, sendo possivel predizer a data da ovulagdo, com base nos
registros anteriores, a abstinéncia sexual pode ficar limitada ao periodo de quatro a cinco

dias antes da data prevista da ovulacdo e até a manha do quarto dia da temperatura alta.

Coito interrompido

No coito interrompido, 0 homem retira o pénis da vagina um pouco antes da ejaculacdo. Este
método também ¢ conhecido como “gozar fora”.

O coito interrompido, apesar de ser muito usado, ndo deve ser estimulado como método
anticoncepcional, porque é grande a possibilidade de falha, pois o liquido que sai pouco antes
da ejaculacdo pode conter espermatozoides.

As vezes, o homem ndo consegue interromper a relagdo antes da ejaculagdo. O coito
interrompido pode gerar tensdo entre o casal, pois a relagédo fica incompleta.

Para aumentar a seguranca deste comportamento como método anticoncepcional, o coito

interrompido deve ser adotado para todas as relagGes sexuais e ndao apenas no periodo fértil.
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ANEXO A
Aprovacdo do Comité de ética

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 313/11 Fortaleza, 04 de novembro de 2011
Protocolo COMEPE n° 283/ 11

Pesquisador responsavel: Mariana Gongalves de Oliveira

Titulo do Projeto: “Salude sexual e reprodutiva para cegas:
desenvolvimento e avaliagcdo de tecnologia assistiva”

Levamos ao conhecimento de V.82 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cearda — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 03 de novembro de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

s (Daw .
fota BT
Coordenadyf ao Comité



