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RESUMO

A contracepcao no Brasil € considerada uma questao de natureza sociopolitica, uma
vez que é discutida como politica publica no campo da Saude Reprodutiva. Nesse
sentido, o Estado oferece propostas para que as pessoas tenham acesso aos
métodos anticoncepcionais por meio do Planejamento Familiar (PF), como
instrumento de saude para diminuir gestacdes indesejadas, abortos e reduzir a
mortalidade materna e infantil. Para que a escolha do método contraceptivo seja
feita de maneira consciente € necessario que o profissional de saude esteja
capacitado para dirimir todas as duvidas, quanto aos métodos que existem no
mercado e os oferecidos pelo poder publico. Assim sendo, vale ressaltar que um dos
métodos de elevada eficicia, longa duracéo e reversivel é o Dispositivo Intrauterino
(DIU), porém, deve-se respeitar a escolha da mulher. Cabe a ela, a opcao de ter ou
nao ter filhos como parte de seus direitos sexuais e reprodutivos. O presente
trabalho teve como objetivo proporcionar aos alunos do 9° ao 12° periodo do Curso
de Medicina, conhecimentos sobre todos os aspectos do uso DIU, suas vantagens,
eficacia, durabilidade, bem como a relevancia de sua divulgacdo. Para tanto, foi
elaborado um questionario de 10 (dez) perguntas para avaliar os conhecimentos dos
alunos antes da realizacdo do Workshop (pré-teste) e apds a realizagdo do mesmo.
Com as respostas consolidadas, foi realizada uma andlise comparativa utilizando-se
do teste estatistico de MacNemar. Em seguida, observou-se que a atividade
realizada contribuiu com a aprendizagem dos alunos tendo sido significativo o
namero de acertos no poés-teste, demonstrando que o workshop do DIU foi uma

importante atividade dinamica, que associou o aprender, o fazer o conviver e o ser.

Palavras-chave: Planejamento familiar; dispositivo intrauterino; contracepcao.



ABSTRACT

In Brazil contraception is regarded as a matter of social political nature whereas it is
approached as public politics from a Reproductive Health perspective. Therefore,
the State puts forward programs so that people may have access to contraceptive
methods by means of Family Planning (PF) as a health tool which aims at reducing
unwanted pregnancy, abortions, as well as maternal and infant mortality rate. So
that the choice of the contraceptive method can be made in a mindful manner, the
practitioner should be duly skilled to clarify all questions related to both, the method
available in market and the ones offered by public authorities. Women freedom of
choice for whether they want to have children or not should always prevail, hence
acknowledging their reproductive and sexual rights. The purpose of the herein paper
was to provide the interns from the 9" to the 12" semester of Medical School with
comprehensive knowledge of all of the aspects related to the use of Intrauterine
Device (IUD), its upsides, effectiveness, durability, as well as how relevant it is to
spread the word on it. With such a purpose it was developed a 10-question form so
as to assess the knowledge of interns prior to implementing the Workshop (pre-test)
and again after its accomplishment. Having surveyed the answers a comparative
analysis was put in place by using the McNemar statistical test. As a result it was
determined that the accomplishment of the said project has gone a long way towards
the interns learning process since the number of correct answers was quite high on
the post-test, stating the point that the IUD Workshop was an absolutely important
dynamic activity once it brought the learning, making, experiencing, and being

processes all together.

Key-words: Family planning; intrauterine device; contraception.
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1 APRESENTACAO

Apés minha graduacdo em Medicina, no ano de 1980, realizei minha
especializacdo em Ginecologia e Obstetricia, com término em 1983. Em seguida,
iniciei minha atividade profissional no Nucleo Estadual do Ministério da Saude no Rio
de Janeiro, concomitantemente, trabalhando com Planejamento Familiar e Pré-natal
de Alto Risco, na secretaria de Saude de Volta Redonda (1983).

Posteriormente, fui convidado a trabalhar no Nucleo de Planejamento
Familiar, o qual iniciou suas atividades como um polo centralizado, no bairro

Aterrado, Volta Redonda, atendendo toda a comunidade.

Uma das metas dessa atividade é apoiar a livre decisdo da mulher quanto ao
meétodo contraceptivo de sua escolha. Para tanto ela participa de trés oficinas que
sao realizadas tendo como objetivo leva-la a conhecer seu corpo, assim como todos

0s métodos contraceptivos disponiveis.

A mulher, apés realizar sua escolha, recebe do poder publico o método

escolhido, além de realizar o exame de prevencao de cancer do colo do Utero.

Nesse contexto, adquiri habilidade e realizo insercdo de Dispositivos
Intrauterinos (DIU) na Policlinica da Mulher, neste Municipio, até o0 momento.

Atualmente, com a descentralizacdo dos servicos de saude, cada Unidade
Béasica de Saude faz o papel educativo, oferecendo o método escolhido pela cliente.
Faz-se a coleta da citologia oncética e, quando a mulher opta pelo DIU, é

encaminhada para a Policlinica, onde esse dispositivo € inserido.

A Secretaria de Saude de Volta Redonda recebe académicos do Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA. Em 2008, me tornei Professor Assistente
da cadeira de Ginecologia e Obstetricia do curso de Medicina do referido Centro
Universitario o qgue me incentivou a buscar o curso de Mestrado em Ensino, optando

pelo tema Planejamento Familiar e, em especial elaborar e aplicar uma oficina



12

pedagogica (WORKSHOP do DIU) para alunos do 9° ao 12° periodo do Curso de

Medicina.

Durante o periodo de realizacdo do Curso de Mestrado em Ensino, desenvolvi
0 Workshop do DIU: instrumento educativo para alunos do curso de Medicina. A
atividade foi realizada com os alunos do 11° periodo do curso de Medicina do

UniFOA, os quais frequentam o ambulatério de Planejamento Familiar.
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2 INTRODUCAO

Um grande numero de mulheres tem a preocupacdo de se lembrar de tomar
pilulas anticoncepcionais. Segundo a Pesquisa Nacional Desenvolvimento Social
(PNDS), 21% de todas as mulheres em nosso pais usam pilulas e apenas 1% usa o
Dispositivo Intrauterino (DIU). Dessa forma, as mulheres usuarias de pilulas
necessitam se lembrar do método anticoncepcional diariamente e as usuarias do
DIU n&do necessitam se preocupar com isso, ja que nem se lembram de que estédo

usando um método contraceptivo (BRASIL, 2006).

Sendo assim o Planejamento Familiar (PF) € um Instrumento de Saude
Plblica, porque, a medida que se melhora o PF, diminui-se as gestacoes
indesejadas, as taxas de abortos e de abortos inseguros. Com isso, ocorre a
redugéo da morbidade e da mortalidade materna e infantil (OMS, 2013).

Entretanto o PF deve ser visto também como uma necessidade tanto pessoal
guanto social, porque um grande impulso no desenvolvimento foi a evolugdo da
mulher e a sua inser¢do no mercado de trabalho. A mulher moderna assume um
papel relevante na sociedade produtiva e tem o poder de decidir em que momento

pretende ter os seus filhos, uma vez que grande parte trabalha fora.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 226, paragrafo 7°, aponta que
a familia é base da sociedade e tem especial protecdo do Estado pelos fundamentos
dos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel. O PF
é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituigbes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

Vale ressaltar que a Lei 9.263, de 1996, regulamenta o PF como direito de
todo cidadao, previsto na Lei Maior. Sendo assim fica claro que cabe ao Estado a
responsabilidade de prover recursos educacionais e tecnologicos, capacitando
profissionais de salde para que esses direitos sejam exercidos. E fundamental
oferecer formagdo ao profissional para que desenvolvam habilidades que

contemplem temas como contracepcao e concepcao (BRASIL, 1996).



14

O PF deve disponibilizar informacbes precisas para homens e mulheres
quanto aos métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude. A
escolha em ter ou ndo ter filhos e 0 acesso a esses métodos deve ser garantido a
eles, como também o acompanhamento por profissionais qualificados, que, por meio
de acdes educativas, facam opc¢éo pelo método anticonceptivo de forma consciente
(BRASIL, 2002).

A formacdo do profissional € essencial para que se possam desenvolver
habilidades, quanto as informacdes sobre PF, atendendo as expectativas dos
clientes, respeitando os direitos sexuais e reprodutivos. Nessa perspectiva, permite-
se ao cliente obter conhecimentos sobre métodos anticonceptivos para que possam
se adequar a um deles (MOURA 2005).

A escolha de métodos contraceptivos entre as usudrias de um servigo publico
de saude estd apoiada em sua livre op¢do, que deve ocorrer ap0s uma acao
educativa e consulta médica. Na maioria das vezes, as pacientes, ao procurarem um
servico de saude, ja tém uma ideia pré-concebida quanto ao método que desejam
usar. Apesar de ser dificil mudar a ideia pré-concebida dessas mulheres, segundo
Freire (2013), € possivel mudar sem imposicéo, levando a elas o conhecimento de
gue existem alternativas eficazes disponiveis tanto no servico publico quanto no
privado (OSIS et al., 2004).

Nesse contexto, para apoiar a tomada de decisdo contraceptiva de suas
clientes, os médicos devem compreender que a visdo feminina procura um método
mais facil de ser usado do que a sua eficacia, tolerabilidade, seus beneficios a
saude ou riscos percebidos (EGARTER, 2013).

Nesse sentido, informacdes precisas sobre o PF é fundamental para que o
individuo faca sua escolha quanto a anticoncepgao de forma consciente, partindo de
sua realidade, melhorando sua saude, condi¢cdes de vida, evitando gravidez

indesejada, gravidez na adolescéncia, mortalidade materna e outros (SOUZA, 2006).
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A gravidez indesejada é um grande problema de saude publica nos Estados
Unidos da América (EUA). Aproximadamente, ocorrem trés milhdes de gestacdes
por ano e 50% sao indesejaveis. Essa alta taxa € bem maior do que em outros
paises desenvolvidos. Nos EUA, a gestacao indesejada resulta em 1.2 milhdes de
abortos por ano, trazendo efeito nocivo para a saude das mulheres, dos recém-
nascidos, impondo consideravel 6nus financeiro para a familia e a sociedade
(WINNER et al., 2012).

A Academia Americana de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) recomenda o
uso de Contracepcdo Reversivel de Longa Duracdo LARC (Long-Acting Reversible
Contraception), como o implante, injetavel trimestral e o DIU. Tais métodos oferecem
alta eficacia, duracdo e seguranca, principalmente quando sdo utilizados por
adolescentes, evitando-se as altas taxas de gestacao indesejada e contribuindo com
um planejamento familiar adequado (ACOG, 2015).

No Brasil esses dados ndo séo diferentes (PNDS, 2006), pois metade das
gestacBes sdo indesejadas, ja que quatro entre dez filhos ndo foram planejados
entre 0s jovens, 0S mais pobres e os solteiros. Para tanto, segundo Monteiro e
Adesse (2006), a estimativa do numero de abortos induzidos no Brasil, no periodo
de 1992 a 1996, baseando-se nas internacdes registradas no Sistema de
Informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS), ficou entre 1.455.286 para
1.066.993. Essa quantidade se manteve estavel até 2005, estimadas em 1.054.242
abortos. Outras estatisticas ainda ndo foram publicadas.

Nessa perspectiva, para que esses numeros de abortos induzidos sejam
diminuidos, torna-se necessario que os médicos busquem mais conhecimentos
técnicos, atenuando a resisténcia quanto ao uso de determinados métodos

contraceptivos, como o DIU.

Pesquisa realizada por AGHAS e FAREED (2011) demonstra que existem
barreiras relativas a aceitacdo meédica quanto ao uso do DIU, que sédo dificeis de
reduzir, mesmo com um adequado treinamento técnico. Essas barreiras sao

relacionadas as atitudes e a falta de conhecimento técnico. Entretanto, pesquisas
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realizadas pelo Ministério da Saude de El Salvador, com 135 prestadores de
cuidados de saude médica, apontam o contrério.

Segundo a pesquisa, de 94 a 97% dos médicos aceitaram que o DIU é um
método eficaz e uma forma segura de contracepcao. A pesquisa também informou
gue apenas 46% desses profissionais tinham recebido treinamento para a colocagao
de DIU; 32% deles ja haviam inserido mais de 10 DIU; e mais da metade, 54%

acreditava que o DIU estava associado a infeccao.

A falta de treinamento formal e o conhecimento sobre as taxas reais de
infeccdo associadas ao DIU podem contribuir para a baixa colocacédo de DIU entre
as salvadorenhas (HOHMANN, 2011).

Estudiosos como Ebel (2008), Taras, Kaufman (2010), Febrasgo (2014)
abordam que ainda existem alguns “mitos” quanto a inser¢do do DIU, como a
locomocéo, acreditando-se que pode ir para coracdo ou para a cabeca, que pode
causar infertilidade, abortamentos, que néo pode ser usado em mulheres que nunca

engravidaram (nuliparas) ou em adolescentes ou que ainda causa cancer.

De acordo com Aldrighi e Peta (2004), as mulheres que escolhem o uso do
DIU utilizam esse método por muito mais tempo do que as que escolhem outros
métodos anticoncepcionais reversiveis. Além disso, € menos caro, prético e

duradouro.

Esse método contraceptivo oferece muitos beneficios, tais como:

a) € um método de longa duracéo, dura pelo menos 10 anos e nunca precisa ser
trocado;

b) possibilita uma anticoncepcéo eficaz;

c) né&o interfere nas relagdes sexuais;

d) n&o diminui o apetite sexual nem o prazer;

e) € um meétodo imediatamente reversivel, podendo ser removido quando a
mulher desejar engravidar ou por outro motivo pessoal,

f) pode ser inserido imediatamente apds o parto.
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Nesse cenario, estudantes do Curso de Medicina do Centro Universitario de
Volta Redonda, UniFOA, principalmente os que estdo cursando o 11° periodo,
durante a sua formacdo devem ser estimulados a desenvolver varias habilidades e

competéncias, oferecendo um contetdo basico a formacdo do médico generalista.

Segundo Gib, Bellini, Pimentel, Almeida (2011) o periodo da graduacédo é
fundamental para que o aluno receba uma sélida formacao, levando-o a participar de
atividades praticas, principalmente na disciplina de Ginecologia/Obstetricia para que

possam atuar com seguranga nos postos de saude.

Pode-se afirmar que nessa disciplina um dos conhecimentos que deve ser
aprofundado é sobre métodos contraceptivos, para que, ao desempenharem sua
funcdo social, o futuro médico esteja apto a informar, educar e esclarecer a
populacdo quanto aos métodos contraceptivos. Para tanto, torna-se necessario que
sejam capacitados, que se transmitam conhecimentos por meio de mecanismos que

facilitem a aprendizagem, estimulando a pratica (ARAUJO, 2009).

Conforme a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel, o processo de
aprendizagem pode ser facilitado ao se trabalhar com os alunos sobre métodos
contraceptivos. Partindo-se de seu conhecimento prévio, uma vez que o que eles ja

sabem € muito relevante para a teoria da aprendizagem significativa, por ser um
determinante no processo do ensino (AUSUBEL; NOVAK;HANESIAN, 1980).

Vygotsky (1993) aponta dois niveis de desenvolvimento, um real, ja adquirido,
o qual determina o que o aluno é capaz de fazer e a capacidade de aprender com
outra pessoa. A aprendizagem interage com o desenvolvimento, produzindo
abertura nas zonas de desenvolvimento proximal, que € a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real e o potencial onde sédo centradas as interacdes sociais,
podendo entdo afirmar que ambos 0s processos, aprendizagem e desenvolvimento,

se inter-relacionam.

Freire (1996) corrobora com a ideia e afirma que a aprendizagem deve ser
conduzida visando atingir o alvo desejado, nesse caso, incentivar o uso do DIU

como metodo contraceptivo, o que contribuird para a qualidade de vida da paciente.
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Ao articular o tema Contracepcdo e a utilizacdo do método contraceptivo
“DIU”, junto aos estudantes do Curso de Medicina, por meio do “workshop do DIU”,
foi possivel ancorar uma nova informacdo ordenada para se traduzir em

aprendizagem significativa que se apoie na estrutura cognitiva do individuo.

O presente estudo teve como objetivo geral proporcionar aos graduandos do
9° ao 12° periodo do Curso de Medicina conhecimento efetivo sobre o uso do
Dispositivo Intrauterino (DIU) como método contraceptivo. E como objetivos
especificos:

a) Verificar o nivel de conhecimento dos alunos a cerca do Dispositivo Ultra Uterino

- DIU;

b) Colaborar para reducdo dos mitos e barreiras ainda existentes sobre o método
contraceptivo DIU;

c) elaborar e aplicar uma oficina pedagégica “WORKSHOP do DIU” para alunos do

Curso de Medicina.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Ministério da Saude, em 1984, elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), mostrando uma nova e diferente forma de abordar a
saude da mulher. Por meio do PAISM, foram incorporadas diretrizes e propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, implantando um
programa de regulacdo da fecundidade, envolto no ambito da atencado integral a
saude reprodutiva das mulheres (BRASIL, 1984).

O PAISM é considerado um documento histérico por incorporar os ideais
feministas para a atencdo a saude da mulher, ao seu corpo e a sua vida, priorizando
o atendimento integral, a assisténcia clinica-ginecoldgica e educativa em Pré-natal,
parto e puerpério, doencas sexualmente transmissiveis (DST), cancer do colo do
Gtero e da mama. Dessa forma, o PAISM tem como objetivo basico fazer uma
abordagem gerencial da mulher em todas as fases de sua vida, desde a
adolescéncia até a terceira idade (BRASIL, 1984), vindo ao encontro da Constituicéo
Federal de 1988que nos artigos 196, 197 e 198, contempla a saude de forma
abrangente, criando o Sistema Unico de Salde (SUS) e reconhecendo os principios
universais dos direitos humanos definindo o planejamento familiar como direito de
todos (BRASIL, 1988).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Sendo assim, o PF é uma estratégia que deve ser adequada as

caracteristicas socioculturais locais, disponibilizando métodos anticonceptivos por
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meio dos servicos publicos e assisténcia a saude, promovendo ac¢des educativas em

saude reprodutiva.

3.2 ANTICONCEPCAO NO BRASIL

Conforme Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 1996), que
analisa a pratica contraceptiva adotada por mulheres em idade fértil, a
anticoncepcao € utilizada por 55% de todas as mulheres de 15 a 49 anos de idade
(ou por seus parceiros). Na andlise da pesquisa, observou-se que 0os métodos mais
utilizados eram: anticoncepcao cirargica feminina (40%); pilula (21%); métodos
tradicionais como abstinéncia periddica (3%) e coito interrompido (3%); preservativo
masculino (4%); anticoncepc¢ao cirargica masculina (3%); injetaveis (1%) e DIU (1%)
(BRASIL, 1996).

De acordo com o relatério PNDS, os métodos vaginais (diafragma, espuma e
tabletes) apresentam proporcdes de uso inferiores a 1%, e, aproximadamente, 23%
das mulheres em unido estavel ndo estavam utilizando nenhum método

anticoncepcional na época da pesquisa.

Com base na andlise da pesquisa, a concentracdo do uso da anticoncepc¢ao
em dois métodos traduz, na pratica, a pouca informacdo e o precario acesso das
mulheres ao universo da anticoncepc¢ao, que, na realidade, dispée de um leque de
alternativas, visando as demandas especificas de cada mulher e em cada momento

de sua vida reprodutiva.

Apds uma década o PNDS (2006), apontou as mudancgas que ocorreram no
Brasil. Realizou-se um inquérito domiciliar nacional, com, aproximadamente, 15.000
mulheres de 15 a 49 anos de idade e, aproximadamente, 5.000 criancas menores de

5 anos, representativo das cinco macrorregides e dos contextos urbano e rural.

Essa pesquisa foi realizada com o apoio da United States Agency for
International Development (USAID) e financiada pelo Ministério da Saude, que
resultou de um trabalho articulado entre a USP e UNICAMP (SP), com aprovagéo do

comité de ética em pesquisa.
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Quanto a anticoncep¢do, no periodo de 1996 a 2006, constatou-se um
aumento no uso de métodos anticoncepcionais, como a pilula, a esterilizacéo
masculina e a camisinha, sendo que a esterilizacao feminina, que era o método mais
utilizado em 1996, diminuiu: 29% das mulheres atualmente unidas (casadas ou em
unido estavel) estdo esterilizadas; 21% utilizam pilulas; 6% recorrem a camisinha
masculina; 5% tém o companheiro vasectomizado e apenas 3% das mulheres usam
meétodos tradicionais (PNDS, 2006).

A prevaléncia da esterilizagédo cresce de forma acentuada com o numero de
filhos vivos: mais de 20% das mulheres com até dois filhos ja se encontram
esterilizadas e, entre as mulheres com 3 a 4 filhos, esse percentual alcanca 62%
(BRASIL, 2006).

Avancos e obstaculos no campo da saude da mulher brasileira nesse periodo

foram observados e sumarizados, conforme descricdo a seqguir:

a) fecundidade do Brasil - que ja estava em patamares baixos, por volta de
2000, retomou a tendéncia de declinio, atingindo a marca de 1,8 filhos por
mulher. Para as coortes mais jovens, abre-se uma incégnita, pois entre as
menores de 20 anos, ndao houve alteracfes significativas na chance de ter
um filho;

b) planejamento familiar - a prevaléncia do uso de anticoncepcionais
aumentou, devido ao aumento do uso de métodos nos estratos
socioecondmicos mais baixos. A distribuicdo proporcional de métodos foi
alterada, reduzindo a esterilizacao feminina e aumentando o uso da pilula,
da camisinha e da esterilizacdo masculina. A esterilizagdo feminina ainda
foi o método mais utilizado por mulheres com pequena escolaridade e
renda. A regulamentacdo da préatica da esterilizacdo nos servicos de
saude publica parece ter contribuido para mudar o perfil de uso de
meétodos. O homem participa mais da contracep¢cdo nos melhores niveis
socioecondmicos. Porém, houve pouca melhora na qualidade da
contracepgao de mulheres com pior nivel socioecondmico;

C) inicio da atividade sexual e uso de camisinha - o numero de mulheres que

iniciou a relagdo sexual até os 15 anos de idade triplicou e houve
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crescimento do uso do preservativo na primeira relacdo sexual entre os
jovens. Esse mesmo meétodo foi utilizado em menor propor¢do entre as
mulheres casadas, mais velhas, de nivel socioecondmico mais baixo e
esterilizadas, evidenciando a vulnerabilidade dessas mulheres. Vale
ressaltar que o incentivo ao uso de preservativo é extremamente relevante
nos programas de DST/AIDS como método de dupla protecdo e promocao
de saude sexual e reprodutiva das mulheres;

d) gravidez indesejada - houve queda nas gestacdes indesejadas no periodo
estudado, porém as mulheres mais pobres, com menos escolaridade,
negras, ndo casadas ou ndo unidas, mais velhas e com parturicbes mais

elevadas apresentaram maior prevaléncia de nascimentos ndo desejados.

Tem-se observado um crescimento da infeccdo pelo Virus da Imuno
deficiéncia Humana (HIV) entre mulheres mais velhas. Andlise da série historica da
epidemia produzida pelo Ministério da Saude indica que a taxa de incidéncia da
doenca entre mulheres de 40-49 anos foi de 12,3%, em 1996, para 30,0%, em 2006,
e entre mulheres de 50-59 anos, essa taxa triplicou, de 6,1%, em 1996, para 18,6%,
em 2006 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS DST, 2007).

3.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Existem métodos contraceptivos femininos e masculinos que podem ser
medicamentos, objetos e cirurgias, utilizados pelas pessoas que buscam evitar a
gravidez. Alguns métodos séo reversiveis, uma vez que, ao parar de usar, a mulher
volta a ter a capacidade de engravidar. Outros sao irreversiveis, como a ligadura de
trompas uterinas e a vasectomia, por ser muito dificil a pessoa recuperar a
capacidade de engravidar (BRASIL, 2009). Por isso ao optar pela ligadura de
trompas uterinas ou pela vasectomia como método anticoncepcional é necessario
que as pessoas estejam seguras de que ndo desejam ter mais filhos. E importante
buscar um servico de saude para obter informacdes sobre 0 método mais adequado
para si, conhecendo as vantagens e desvantagens de cada método disponivel no
mercado (BRASIL, 2002).
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Existem diferentes métodos contraceptivos. Os mais conhecidos s&o:

a) pilulas anticoncepcionais - que devem ser tomadas todos os dias, de
preferéncia no mesmo horario;

b) inje¢des anticoncepcionais - existem dois tipos de injecdo anticoncepcional, a
injecdo aplicada uma vez por més e a injecao aplicada de trés em trés meses,
que é ainjecdo trimestral. S&o muito eficazes, quando usadas corretamente;

c) camisinha feminina e masculina - que funcionam como uma barreira. O
esperma ejaculado pelo homem fica retido na camisinha e, assim 0s
espermatozoides néo ultrapassam o obstaculo de latex;

d) diafragma - € uma capa flexivel de borracha ou de silicone, com uma borda
em forma de anel, que é colocada na vagina para cobrir o colo do Utero. Evita
a gravidez, impedindo a entrada dos espermatozoides dentro do Utero;

e) dispositivo intrauterino - DIU - é um pequeno objeto de plastico que pode ser
recoberto de cobre ou conter horménio colocado no interior do Utero para
evitar a gravidez. Existem diversos modelos de DIU. O mais usado € o tipo “T”

de cobre, tem a forma da letra T e é recoberto com fios de cobre.

Dentre os métodos contraceptivos apresentados, observa-se que apenas o
DIU apresenta eficacia teorica e pratica mais proximas, pois oferece certa
comodidade a usuaria com alta seguranca, ja pode proteger a mulher de uma
gravidez indesejada em um periodo de 5 (cinco) a 10 (dez) anos (FEBRASGO,
2015).

A garantia de um método contraceptivo é a competéncia de proteger contra a
gravidez ndo desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de falhas proprias
do método em um periodo de tempo, geralmente um ano. O indice mais utilizado
para esse fim € o indice de Pearl (FEBRASGO, 2009):

Iindice de Pearl = numero de falhas X 12 meses X 100 (mulheres)
(Pearl - 1933) numero total de meses de exposicao

A andlise quanto a seguranca de um método contraceptivo precisa considerar
a forma pela qual esta sendo usado, ou seja, 0 modo correto e consistente

observado em estudos clinicos controlados e o0 uso tipico, que € o corriqueiro entre a
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populacdo e que apresenta uma taxa de efichcia menor devido a falha da usuéria
(Figura 1).

Figura 1 - Eficacia Dos Diferentes Métodos Contraceptivos

Effectiveness of Family Planning Methods
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Fonte: CDC 2016 — U.S. Department of Health and Human Service

3.4 HISTORIA DO DIU

A contracepcédo por meio de insercdo de objetos inseridos no Utero teve seu
primeiro registro ha dois milénios. Naquela época, no deserto, os condutores de
caravanas durante as longas travessias, inseriam pedras nos uteros de suas
camelas com o objetivo de impedir a prenhez durante as longas e penosas jornadas
(THIERY, 2000).
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Em 1902, foi desenvolvido, na Alemanha, um pessario programado para auto
inser¢cdo que se estendia do canal cervical até o Utero, mas foi condenado pela

classe médica, devido aos riscos de infeccdo (SPEROFF, 1996).

Posteriormente surgiu o anel de prata de Grafenberg, colocado
exclusivamente na cavidade uterina, entretanto, apresentou grandes taxas de
expulsdo, fato contornado por Ota, no Japéo, em 1934, que adicionou uma estrutura

de suporte ao centro de seu anel chapeado em ouro ou prata (FERRARI, 1978).

Véarios modelos de DIU foram testados com o tempo. Foram utilizados anéis
espiralados de ouro, prata e em seguida de aco (Figura 2). Nas décadas de 60 e 70,
o DIU se popularizou. As técnicas foram modificadas e varios modelos surgiram.
Eram de plastico impregnado com sulfato de bario, de modo que poderiam ser

visualizados em uma radiografia.

Figura 2 - Tipos de DIU
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Fonte: SPEROFF (1996)

3.5 TIPOS DE DIU E MECANISMOS DE ACAO

Um pesquisador, nascido em Santiago do Chile, Jaime Zipper, sugeriu a
adicao de cobre ao DIU, depois a forma de um T com 200 mm de cobre enrolado em
torno do eixo principal do T (Tcu 200). Foi acrescentado mais cobre pelos
pesquisadores, levando ao surgimento do Tcu 380 A (Figura 3), acrescentando-se
um revestimento de cobre em cada braco vertical do T (SPEROFF, 1996).
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Figura 3 - TCu 380 A

Fonte: www.telediu.com.br

Encontra-se disponibilizado no mercado um novo dispositivo intrauterino que
contém e libera o horménio levonorgestrel na haste principal do Té (Figura 4). O Dr.
Luukkainem, inventor do Mirena®, em 1976, substituiu o cobre da haste vertical do
DIU por um pequeno reservatério que libera diariamente uma dose de

levonorgestrel, por um periodo de 5 anos (THIERY, 1997).


http://www.telediu.com.br/
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Figura 4 — DIU Mirena

Fonte: www.meuanticoncepcional.com

Na pratica diaria, utilizam-se trés tipos de DIU: o DIU Tcu 380 A (Figura 3), o
Mirena® ou SlU-Levonorgestrel (Sistema Intrauterino de Liberagdo de

levonorgestrel) (Figura 4) e o Multiload cu 375 (Figura 5).
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Figura 5 - DIU Miultiload

Fonte: www.meuanticoncepcional.com

A maioria dos dispositivos intrauterinos (DIUs) no mundo inteiro e todos 0s
disponiveis também na América do Norte sdo achatados em forma de T. Encontra-
se em andamento uma nova pesquisa com um artefato formado por 17 esferas de
cobre enfiadas em um fio revestido por plastico. Quando colocado no utero, as
esferas assumem uma configuracdo esférica de mais ou menos 12 mm A bola
intrauterina (BIU) encontra-se em estudo comparado ao Tcu 380 A, na Europa,
ainda a ser publicado (BARAM, et al., 2014).

Decorrido um século da primeira pesquisa sobre o DIU, varios artefatos foram
criados e testados clinica e experimentalmente. Filtrados pelo tempo e pelo mercado
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de produtos médicos o DIU tem se revelado um excelente método contraceptivo,

contudo existem inmeras barreiras a serem vencidas.

Quanto ao mecanismo de acdo desses dispositivos, ainda ndo esta
totalmente elucidado, pois todos provocam uma reac¢do inflamatéria no endométrio,
com modificacdes histoldégicas e bioquimicas relevantes, interferindo na fisiologia
normal da espermomigracéo, fertilizacdo do 6vulo e implantacdo do blastocisto. Os
ions de cobre afetam a vitalidade e a motilidade espermatica, prejudicando-as,
diminuindo ao mesmo tempo a sobrevida do 6vulo no trato genital (FEBRASGO,
2013).

De acordo com o Manual de Ginecologia da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH, 2015), o cobre aumenta a producdo de
prostaglandinas e inibe as enzimas endometriais. Tais mudangas acarretam de
forma adversa o transporte de esperma, o que dificulta a fertilizacdo. Quanto as

usuarias do DIU de cobre, pode-se afirmar que a ovulacdo néo € afetada.

Hoffman et al. (2014) corroboram com essa ideia e afirmam que o DIU com
LNG (Mirena®) libera progesterona que torna o endométrio atrofico, estimulando a
producdo de muco espesso que bloqueia a passagem dos espermatozoides e
também reduz a motilidade das trompas, 0 que evita a unido do Ovulo ao

espermatozoide, podendo ainda inibir a ovulagéo.

3.6 BARREIRA E MITOS RELACIONADOS AO DIU

O risco de uma gestacdo indesejada e mesmo de processo de
responsabilidade civil tem afastado diversos profissionais de saude da pratica e do
treinamento para a utilizacdo do DIU. Contudo, como ginecologista com vinte anos
de pratica no ambulatério de Ginecologia da Secretaria de Saude de Volta Redonda,
apos ter inserido em torno de 1600 dispositivos, néo foi registrado, até o0 momento,

nenhum tipo de reclamacao ajuizada no Municipio.
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Diante do exposto, podemos admitir que a utilizagdo do DIU devesse ser
considerada uma prética segura e que nos, profissionais de saude, devemos buscar
conhecimentos técnicos e base solida para oferecer a populacdo um método de

longa duracéao, reversivel e altamente eficaz.

Nesse cenario, tenho oferecido treinamento aos médicos residentes na area
de ginecologia da Secretaria de Saude do municipio de Volta Redonda. Sendo
assim, estima-se de que no futuro esses profissionais tenham uma nova viséo,
seguranca e dominio, quanto a utilizacdo do método, multiplicando informacdes e

prestando servi¢co de qualidade a populacao.

A falta de treinamento formal e o conhecimento sobre as taxas reais de
infeccdo associadas ao DIU podem contribuir para a baixa colocacéo de DIU entre
as salvadorenhas (HOHMANN, 2011).

3.6.1 OrientagOes Religiosas

De acordo com a Carta Enciclica Humanae Vitae (1996), a visdo humana e
cristd em relacdo ao matriménio, partindo-se do ponto de vista religioso, exclui como
via legitima para a regulacdo dos nascimentos, a interrupcao direta do processo
generativo ja iniciado, e, sobretudo, o aborto querido diretamente e procurado,
mesmo por razbes terapéuticas. Desse modo, o magistério da igreja também é
contrario a esterilizacdo direta, quer permanente ou tempordaria tanto do homem

como da mulher.

Deus disp6s com sabedoria leis e ritmos naturais de fecundidade, que ja por
si mesmos distanciam o suceder-se dos nascimentos. Mas, chamando a atencédo
dos homens para a observancia das normas da lei natural, interpretada pela sua
doutrina constante, a igreja ensina que qualquer ato matrimonial deve permanecer
aberto & transmissao da vida (CARTA ENCICLICA HUMANAE VITAE, 1996).

E possivel observar que a recomendacéo da igreja é que se deve utilizar os

métodos naturais e condenar o aborto e a esterilizagdo tanto masculina quanto
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feminina, ndo aceitando assim os demais métodos contraceptivos, dentre eles o

DIU, Condom, Pilulas, Implantes e injetaveis, enfim, tudo que ndo é natural.

3.6.2 DIU e a Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)

Segundo a OMS (2009), a Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) pode ocorrer,

caso a mulher tenha Clamidia ou Gonorreia no momento da insercéo do dispositivo.

O Women’s Health Study constatou que o dispositivo DalkonShield (agora
fora do mercado) aumentou em oito vezes o risco de Doenca Inflamatéria Pélvica
(DIP) (BURKEMAN, 1981). Um estudo prospectivo maior, da Organizacao Mundial
de Saude mostrou que a DIP sé aumentou durante os 20 primeiros dias apds a
introducéo do DIU. A seguir, a taxa de diagnéstico de DIP foi cerca de 1,6 caso por

1.000 mulheres ano, a mesma que na populacéo geral.

A exposicao a patdgenos sexualmente transmitidos € um determinante mais
importante que o uso de um DIU. Os dois dispositivos intrauterinos (DIU) disponiveis
nos Estados Unidos, o Tcu 380 A e o T de levonorgestrel (Mirena®) séo tdo eficazes
guanto a esterilizacdo tubaria e estdo associados a risco de infeccdo pélvica em

longo prazo, que ndo € maior que na populacdo em geral (BEREK, 2008).

Nesse sentido, colocando ou ndo um DIU, o risco de DIP € o mesmo, embora,
seja importante que se tenha o cuidado de fazer uma primeira revisdo do DIU, que é

obrigatoria, apés 30 dias contados da inser¢cao (WHO, 2011).

3.6.3 DIU e Locomocgao

O DIU nunca se locomove para o coragdo, cérebro ou outra parte do nosso
corpo fora do abdémen. Fica normalmente dentro do Utero como dentro de uma
concha e raramente pode atravessar a parede do Utero indo para a cavidade
abdominal, o que pode ocorrer por um erro durante a inser¢ao. Entretanto, caso

ocorra, o DIU sera removido por video laparoscopia (WHO, 2011).



32

Segundo Ebel (2008), na Biblioteca Virtual em Saude, relato em um artigo da
ocorréncia de quatro casos de migracdo do DIU para bexiga, apesar de existir
também registros de alguns casos de perfuracdo uterina com o DIU, indo para a
cavidade abdominal e causando aderéncias e abdome agudo, que necessitaram de
tratamento cirdrgico. O primeiro caso ocorreu logo apos a insercdo e precisou de
tratamento cirdrgico (GRIMALDO, 1993).

Taras (2010) coloca que existem outros registros, como um caso em que,
apos 4 (quatro) anos da colocagédo do DIU, necessitou de tratamento hospitalar por
dor e sangramento via retal. Medina (2005) corrobora com a ideia e aborda que
outro caso aconteceu na Flérida, em que 7 (sete) anos ap0s a insercdo, necessitou
de colonoscopia. E o ultimo caso encontrado foi de perfuragdo do colén sigmoide,
necessitando de tratamento cirdrgico, apos 10 (dez) anos in situ (MEDEROS,
HUMARAI, MINERVINI, 2008).

Esses casos ndo sdo comuns, entretanto devem estar no pensamento clinico
dos profissionais que inserem um DIU, quando n&o encontrarem um dispositivo
posicionado no utero. No entanto, nada justifica a crendice de que um DIU possa se

locomover até a cabeca.

3.6.4 O DIU e a Infertilidade

O sistema reprodutor feminino é susceptivel a doencas infeciosas. A infeccao
ascendente via vagina, Utero e trompas possuem relacdo causal evidente sobre a
fertilidade. A tuba uterina é o local mais afetado pelas infec¢cdes que causam dano
tubario. As bactérias Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae sao 0s
principais patdgenos envolvidos nessas Doengas Infecciosas Pélvicas (DIP)
(LEMOS, 2011).

De acordo com Speroff (1996), um dispositivo intrauterino utilizado na década
de 80, o DalkonShield®, foi identificado como de alto risco para DIP, falhas, abortos

sépticos e, em alguns casos, morte. Milhares de processos desacreditaram o0 seu
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inventor e causaram a ruina financeira de seu fabricante, além de descrédito para a

contracepcéo intrauterina (THIERRY, 1997).

Pode-se afirmar que o DIU de cobre é seguro para mulheres que nao tenham
filhos, solteiras e em qualquer idade, incluindo adolescentes e em indicado para
mulheres com mais de 40 anos (OMS, 2009). Berek (2008) aborda que, uma vez
retirado o DIU, a mulher volta rapidamente a ser fértil, como uma mulher que nunca

O usou.

N&o ha aumento da infertilidade associada a fatores tubarios em nuligravidas
que usaram o DIU de cobre, mas a exposicdo a patdgenos transmitidos

sexualmente, como Chlamydia trachomatis, aumenta o risco (HUBACHER, 2001).

3.6.5 DIU e Abortamentos

O mecanismo de anticoncep¢do intrauterino ndo € abortivo. Existem
diferentes mecanismos de acdo para a anticoncepcdo intrauterina que atuam,
principalmente, na fase de pré-fertilizacdo, impedindo a fecundacdo (FEBRASGO,
2014).

Para Amorim (2007), Berek (2008), Beaumond e Matos (2012), o DIU impede
a fecundacao, inibe a migracao espermatica e sua viabilidade no colo, endométrio e
trompas. Esses efeitos decorrem tanto da reacao inflamatéria do Gtero (endometrite
asséptica), como das alteracdes bioquimicas que interferem no transporte e

capacitacao dos espermatozoides.

O efeito espermicida é mais pronunciado com o DIU que contém cobre,
porém o DIU de levonorgestrel provoca atrofia do endométrio, aumento da

viscosidade do muco cervical e alteracdes na motilidade tubaria.

Existem claras evidéncias de que o DIU néo é abortivo, ndo atuando apés a
implantagdo. Em casos de gravidez na presenca de um DIU, deve-se excluir a

gestacdo ectopica e remover o DIU se os fios estiverem visiveis. Caso o DIU
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permaneca no local, ha risco aumentado de interrup¢cdo prematura da gravidez
(BEREK, 2008).

3.6.6 Utilizagdo do DIU em nuligestas ou em adolescentes

A paridade, namero de filhos, ndo é um fator determinante na escolha do
meétodo. As nuliparas que tém baixo risco de doencas sexualmente transmissiveis
(DST) também séo candidatas apropriadas ao método. Os dispositivos intrauterinos
podem ser inseridos sem dificuldade técnica na maioria das adolescentes e em
mulheres nuliparas (FEBRASGO, 2014).

O DIU é um método contraceptivo com as seguintes caracteristicas
(FEBRASGO, 2014):
a) seguro;
b) alta eficacia;
c) independente da usuéria,;
d) longa duracao (5 — 10 anos);
e) rapidamente reversivel;

f) poucos efeitos adversos.

Segundo Winner (2013), o DIU é um método contraceptivo reversivel de longa
duracdo (LARC), que depois de indicado e aplicado por profissionais de saude
devidamente habilitados, ndo precisam de intervencdo do paciente por um longo
periodo de tempo. Devido a grande eficacia, altos indices de satisfacdo e de
continuidade de uso e por ndo serem de utilizacdo diaria, esse método deveria ser
recomendado como primeira op¢ao para todas as mulheres em idade reprodutiva

gue desejam anticoncepcao, incluindo adolescentes.
3.6.7 DIU e o Céancer
N&o existe fundamento na afirmacdo de que o DIU cause céancer. Silva

(2006), analisando a influéncia de métodos contraceptivos sobre os resultados dos

esfregacos de Papanicolau (preventivo de céncer do colo do utero), em 2251
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mulheres entre 15 e 45 anos, concluiu que ndo ocorreu elevagédo na frequéncia de
cancer e pré-cancer em usudrias de DIU, mostrando apenas alteragdes benignas,

sugerindo a realizacao periddica do preventivo.

O céancer do colo do utero é o terceiro tumor mais frequente na populagéo
feminina, atrds do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. A estimativa de novos casos, em 2016, € de 16.340 e
0 numero de mortes causadas por esse problema foi de 5.430, em 2013. A literatura

ainda ndo demonstrou relacéo do DIU com o cancer de colo de Gtero (INCA, 2016).

3.7 ANTICONCEPCAO EM VOLTA REDONDA

O Relatério de Retroalimentacdo para Gestores de Saude de Volta Redonda
(BEMFAM, 2013), da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda (SMS, 2011
e 1° semestre de 2012), revela a entrada de 701 novas clientes que buscaram
atendimento no servigo de Planejamento Familiar de nossa cidade e tiveram a sua
demanda atendida. E 11.253 clientes subsequentes mantiveram o seu tratamento,
no total de 11.954. A tabela 1 demonstra o quantitativo de métodos fornecidos no
periodo 2011-2012.

Tabela 1 - Métodos Fornecidos 2011/2012

Descricao NUumeros
Pilulas 9.383
Injetavel mensal 1.513
Injetavel Trimestral 534
DIU 36
Preservativos masculinos 73.426
Total 84.892

Fonte: BENFAM, 2013.
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Durante o ano de 2012, foram realizadas 40 salpingectomias eletivas. Devido
a intercorréncias clinicas como diabetes, hipertensdo e cesarianas consecutivas,
gue colocam em risco a vida da gestante, foram encaminhadas 94 mulheres para
ligadura tubaria durante a cesariana, respaldadas na lei e com consentimento
informado, assinado pelo casal. Através da Secretaria de Saude também foram
encaminhados 159 homens para vasectomia, no Hospital Municipal Dr. Munir
Rafful.

Apesar de a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda fornecer todos
0s métodos anticoncepcionais, ainda existe forte demanda para os métodos

definitivos.

3.8 GESTACAO INDESEJADA

Duzentos e oito milhdes de mulheres ficam gravidas a cada ano. Entre elas,
59% (123 milhdes) tém uma gravidez desejada (ou planejada) e 41% restantes (ou
85 milhdes) das gravidezes ndo sédo desejadas (SINGH, 2009). Devido ao aumento
no uso de anticoncepcionais, a taxa de gravidezes em todo o mundo diminuiu de
160 mulheres gravidas a cada 1000 mulheres entre 15 e 45 anos, em 1995, para
134 mulheres gravidas a cada 1000 mulheres, em 2008. Portanto, as taxas de

gravidezes desejadas e ndo desejadas cairam.

Os avancos no uso de anticoncepcionais acarretaram uma reducdo nas
gravidezes ndo desejadas, porém nao eliminaram a necessidade de se ter acesso
a um abortamento seguro. Prevé-se que cerca de 33 milhfes de usuérias de
anticoncepcionais engravidardo usando métodos anticoncepcionais, ou seja,
ficardo gravidas acidentalmente. Algumas dessas gravidezes acidentais sao
finalizadas mediante abortos induzidos e as restantes gerardo bebés nao
planejados (OMS, 2013).
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Nos paises onde o abortamento induzido legal estd sumamente restrito ou
ndo esta disponivel, na maioria das vezes, o abortamento seguro se torna um
privilégio dos ricos, possibilitando que as mulheres de baixa renda sejam mais
suscetiveis a procurar métodos inseguros de abortamento, que provocam mortes e
morbidades, gerando responsabilidade social e financeira para o sistema de saude
publica (OMS, 2013).

Os procedimentos do abortamento inseguro podem implicar em varias
consequéncias para a saude da mulher: insercdo de substancia ou objeto (uma
raiz, um galho, um cateter) no Utero; dilatagdo e curetagem realizadas de modo
incorreto por um profissional ndo capacitado; ingestdo de preparados caseiros,
nocivos a saude ou aplicacdo de uma forca extrema. Em alguns contextos, os
profissionais tradicionais espancam fortemente a socos a parte inferior do abdémen
da mulher para interromper a gravidez, o que pode causar a ruptura do Utero e a
morte da mulher (UGBOMA, 2004).

A gravidez indesejada é considerada um indicador na falha do controle do
processo reprodutivo. Por esse motivo, € muito usada por programas de
planejamento para avaliar a demanda néo satisfeita de anticoncepc¢ao. Isso inclui a
falta de informacdo e de acesso a todos os métodos contraceptivos, a falha de
métodos e a nao disponibilidade na rede publica de saude de todos os métodos

anticoncepcionais (OMS, 2013).
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A tabela 2 mostra a taxa estimada de falhas dos diferentes métodos.

Tabela 2 - A quantidade estimada de mulheres que utilizam um método
anticoncepcional e a quantidade de mulheres com uma gravidez ndo desejada
durante o primeiro ano de uso do método anticoncepcional, por tipo de método
anticoncepcional, dados globais.

Numero de
Taxa estimada de  Numero de mulheres com uma
Método falha do método usuarias, em gravidez acidental
Anticoncepcional (uso tipico).%. milhares. (uso tipico), em
milhares.
Esterilizacéo
feminina 0.5 232.564 1163
Esterilizacéo
Masculina 0,15 32.078 48
Injetaveis 0,3 42.389 127
Dispositivo
Intrauterino. DIU 0,8 162.680 1301
Pilulas 50 100.816 5041
Preservativo
Masculino 14 69.884 9784
Barreira Vaginal 20 2291 458
Abstinéncia
Periddica 25 37078 9452
Coito Interrompido 19 32.078 6095
Total 4,7 712.586 33.469

Fonte: OMS, (2013).

Os célculos de Trussell (Trussell, 2009), estdo baseados em dados dos EUA.
As taxas de falhas estimadas no uso tipico cobrem o fracasso do método e o

fracasso do usuario que utiliza um método anticoncepcional em condicdes tipicas.

3.9 CONTRACEPCAO NO ENSINO DE CIENCIAS DA SAUDE

No Brasil e demais paises, a gravidez na adolescéncia € vista como um
problema de saude publica. Devido a auséncia de orientacdo sexual, falta de
conhecimento do préprio corpo e as condicdes precarias de vida, contribuem para
que essas adolescentes ndo busquem informagfes adequadas quanto aos métodos
contraceptivos, elevando assim o numero de adolescentes gravidas (SILVA et al.,
2010).
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O mesmo autor coloca outro fato relevante que € o afastamento dessas maes
da escola, durante a gravidez, ou apos o parto, pois muitas tém a necessidade de
trabalhar para sustentar o filho e, as vezes, por preconceito, levando a diminuicdo da

escolaridade e de instrucdo das adolescentes.

As familias, de modo geral, se preocupam com as meninas, devido a
possibilidade de ocorrer gravidez na fase da adolescéncia e, na maioria das vezes,
interrompendo os estudos. Sendo assim, ndo conseguem romper o ciclo de pobreza
e entrar para o mercado de trabalho, ficando clara a necessidade de se levar
informacdes sobre 0 uso de métodos contraceptivos para essas mulheres, o que
ajudara a melhorar seus niveis de saude, nutricdo e reducéo das taxas de fertilidade
(ONU, 2013).

Segundo Yazalle (2006), quando uma adolescente engravida, em muitos
casos, ndo aceita o fato, retardando o acompanhamento médico, o que pode gerar
complicacbes como prematuridade, aborto espontaneo, ruptura dos tecidos da

vagina durante o parto, aumento do niumero de cesareas e outros.

Nessa perspectiva, a informagédo sexual deve ser trabalhada nas escolas,
abordando-se ndo sO6 o0s métodos contraceptivos como também doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia, conforme apontam o0s

Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1988).

E relevante integrar a Orientacdo Sexual nas escolas, através da
transversalidade, por se tratar de um tema que se encontra contemplado em
diversas areas do conhecimento, penetrando toda a préatica educativa. Nessa
perspectiva, a informacdo sexual deve ser trabalhada nas escolas, abordando nao
s6 0s métodos contraceptivos como também doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, conforme apontam os Parametros Curriculares Nacionais
(BRASIL, 1988).

Os diversos temas que podem ser abordados como transversais, devem ser
individualizados e adaptados para cada regido, cidade, bairro ou mesmo escolas. As

caracteristicas de cada comunidade exigem abordagens diferentes. Os Temas
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Transversais podem ser adaptados, como por exemplo, o uso de drogas em
determinada regido, pode requerer tratamento intenso e especifico. E em outras, as
taxas de gestacdo em adolescentes requerem mais atencdo, sendo assim cada
contexto social, politico e econémico gera um assunto que deve ser incluido como
tema basico (BRASIL, 1997).

Na Inglaterra, o Ministério da Saude, tragcou uma estratégia para reduzir as
taxas de gravidez na adolescéncia, através de uma politica de saude que envolvia a
agéncia de saude e educacao. Apesar do sucesso deste projeto ela ainda possui 0
mais alto indice de gravidez entre as adolescentes da Europa. O Instituto Nacional
de Saude deste pais incentiva o uso de Métodos Reversiveis de Longa Duracgéo
como o DIU. Entendem que se trata de um desafio que deve ser abordado no inicio
da idade adulta quando as mulheres sdo mais sensiveis em sua formacdo e
educacdo. Contudo, desejam que o impacto desta estratégia seja garantido para
além da adolescéncia (RICHARD, 2016).

De acordo com Pirotta et al. (2013), a orientacdo sexual € um campo de
saberes e de préticas essencial para a construcdo de uma sociedade mais justa e
equilibrada, onde a saude sexual e reprodutiva possa ser desfrutada desde a
infancia e nas diversas fases da vida. Prevalece o tratamento dessas questdes sob
uma Otica repressora, focada na ideia de risco e na prevencdo das doencas

sexualmente transmissiveis e da gravidez.

Nesse sentido, as escolas oferecem respostas prontas, indicando que o0s
professores ndo se sentem respaldados para utilizar uma metodologia construtivista.
A visdo dos alunos reproduz essa ldgica, levando-os a adotar posturas pouco
responsaveis para sua vida e satde. E um desafio para a escola e para a sociedade
modificar a abordagem da orientacdo sexual nas escolas por meio de uma eficaz
politica publica (PIROTTA et al., 2013).
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3.10 WORKSHOP COMO FERRAMENTA PARA O ENSINO DA CONTRACEPCAO

No processo educativo, determinadas praticas educativas, muitas vezes,
perdem a vitalidade, onde os educadores tendem a repetir praticas de ensino-
aprendizagem tradicionais, sem a participacdo ou a criatividade. Todavia, existem
instrumentos pedagégicos que contribuem para dinamizar o processo de ensino
aprendizagem que estimulam a criatividade e participacdo dos alunos (DEMO,
2008).

Segundo Demo (2008):

Existe uma presséo elevada nas Instituicbes de Ensino privadas em manter
os alunos como receptéculos passivos das aulas. Eles vao assistir as aulas,
anotar dados e regurgitar nas provas porque o professor € pago para dar
aula e o aluno deseja a aula e posterior aprovacgéo nas disciplinas. (DEMO,
2008, p.12).

O mesmo autor afirma ainda que é necessario aprender que aula ndo implica
necessariamente em aprendizagem, trata-se de didatica auxiliar para informacéo e
motivacdo. Com certeza, aluno que perde aula, ndo perde nada, uma vez que aula

nao significa obrigatoriamente aprendizagem.

Nesse contexto, um dos instrumentos pedagogicos que contribuem para que
ocorra a transformacéo, o dialogo entre aluno e professor, professor e aluno, séo as
oficinas pedagogicas. Esse instrumento favorece a articulacdo entre diferentes
niveis do ensino e tipos de saberes por se tratar de uma acdo pedagoégica em que
professor e aluno se voltam para uma pratica histérica real onde o educador e o
educando sdo sujeitos do processo educativo, nessa perspectiva, ambos crescem
juntos (FREIRE, 2006).

A educacdo em saude por meio de ferramentas pedagogicas como oficinas
didaticas é uma das formas mais apropriadas para o dialogo com os alunos para se
tratar de determinados assuntos, como a sexualidade e, consequentemente, a
contracepcdo. A atividade deve ser realizada de forma dialdgica, utilizando-se de
praticas, permitindo a reflexdo, troca de saberes entre eles, buscando promover o
conhecimento e o autocuidado (SOUZA et al., 2007).
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Pode-se afirmar que por meio dessa atividade pedagogica, “WORKSHOP do
DIU” foi uma oportunidade de valorizar os saberes dos alunos, dando-lhes espaco
para discutirem sobre o tema, cabendo ao professor mostrar-lhes os métodos
contraceptivos existentes, de forma diferenciada, bem como os beneficios e a

eficacia de cada um.

Sendo assim, ao realizar a atividade com os alunos, por se tratar de uma
ferramenta de grande relevancia para o ensino, esta troca de informacdes, sobre
anticoncepg¢ao com os alunos, trouxe mais conhecimentos sobre o uso de métodos e
técnicas, como o DIU, com a finalidade de impedir que a pratica de relacionamento

sexual resulte em gravidez.

3.10.1 Teoria de Aprendizagem

O processo de ensino e aprendizagem tem como caracteristica uma troca de
significados entre professor e aluno, em que o efeito pressupbde a iniciacdo do
aprendiz em determinado conhecimento. Ensinar e aprender sao o
compartilhamento de significados. Tal ideia desenvolvida se baseia na viséo
humanista de Novak (1981), em que a experiéncia de ensinar e aprender pressupde

troca de significados e sentimentos, logo, o desejo de aprender com afetividade.

Aprendizagem significativa € o processo por meio do qual um novo
conhecimento se relaciona de maneira ndo arbitraria, ou seja, o material
potencialmente significativo se relaciona com o conhecimento ja existente na
estrutura cognitiva do aprendiz, evidenciando que a influéncia da aprendizagem esta
atrelada aquilo que o aprendiz ja conhece (AUSUBEL, NOVAK, HANESIA, 1980).

O relacionamento ndo € com qualquer aspecto da estrutura cognitiva, e sim
com conhecimentos especificamente relevantes, os quais Ausubel (1963) chama
subsuncores. Nesse sentido, pode-se afirmar que a aprendizagem significativa € o

mecanismo humano por exceléncia, o qual leva o individuo a adquirir e armazenar
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ampla quantidade de ideias e informacdes representadas em qualquer campo de

conhecimento.

Na perspectiva ausubeliana, o conhecimento prévio, a estrutura cognitiva do
aprendiz é a variavel essencial para a aprendizagem significativa. No momento em
que o material de aprendizagem é relacionavel a estrutura cognitiva de maneira
arbitraria e literal, ndo resultando na aquisicédo de significados para o sujeito, trata-se
de uma aprendizagem denominada mecanica. Sendo assim, a principal diferenca
entre aprendizagem significativa e aprendizagem mecénica é pautada na estrutura
cognitiva (AUSUBEL, 1976).

Pontes Neto (2001) destaca algumas vantagens da aprendizagem
significativa sobre a aprendizagem mecénica, tais como: possibilita maior
diferenciagdo e enriguecimento dos conceitos integradores, favorecendo absorgéo
imediata; retencdo por mais tempo; facilitacdo de novas aprendizagens, favorecendo
0 pensamento criativo, 0 pensamento critico, em que, através da aprendizagem, se

constréi o conhecimento.

Ausubel (2003) registra que

o conhecimento é significativo por definicdo. E o produto significativo de um
processo psicoldgico cognitivo (“saber”) que envolve a interacéo entre ideias
“logicamente” (culturalmente) significativas, ideias anteriores (“ancoradas”)
relevantes da estrutura cognitiva particular do aprendiz (ou estrutura dos
conhecimentos deste) e o “mecanismo” mental do mesmo para aprender de
forma significativa ou para adquirir e reter conhecimentos (AUSUBEL,
2003).

Portanto, aprender significativamente é compreender a organizacao légica do
qgue se vai aprender, delineando essa aprendizagem significativa que, de acordo
com Moreira (2011) é:

a) aprendizagem subordinada: um processo por meio do qual uma nova
informacéao relaciona-se com um aspecto relevante da estrutura cognitiva
do individuo, admitindo um avango continuo e interativo;

b) aprendizagem superordenada: acontece de modo diferente do anterior,

guando um novo conceito é somado, partindo-se de conceitos

subsuncores ja existentes na memoria do individuo, assim, ocorre a
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interacdo entre conceitos subsuncores, que podera gerar outro conceito
mais abrangente;

c) aprendizagem combinatéria: nesse tipo de aprendizagem, ndo existe
relacdo de subordinacdo e de superordenacdo, mas sim com contetudo
mais amplo. Essa aprendizagem é a de proposicdes e conceitos. E
significativa porque apresenta relagdo com a estrutura cognitiva

propriamente dita e ndo com elementos especificos.

Nessa perspectiva, Novak (1981) aponta que uma teoria de educacdo néo
deve se esquecer de que seres humanos pensam, sentem e agem e deve ajudar a
explicar como se pode melhorar as formas pelas quais fazem isso. Nesse sentido,
um evento educativo € um momento de acdo para trocar significados, pensar e
trocar sentimentos entre professor e aprendiz, possibilitando a aprendizagem

significativa de um novo conhecimento.

Dessa forma, segundo Ponte e Neto (2003), entre as vantagens da
aprendizagem significativa sobre aprendizagem mecénica, esta o favorecimento de
assimilacbes subsequentes, permitindo o enriquecimento dos conceitos
integradores, reduzindo a barreira de novas aprendizagens afins, favorecendo
pensamento criativo, critico, novas aprendizagens, beneficiando a constru¢cdo do

conhecimento.

Na educacdo médica, o movimento de mudanca esta relacionado a diversas
caracteristica, tais como: a globalizacdo, a rapidez na producéo e na circulacdo das
informacdes, as diferentes necessidades de saude da populagdo, a crescente
incorporacdo de tecnologia a medicina e a necessidade de formagdo de um
profissional critico e reflexivo, capaz de exercer suas atividades em equipe em
diversos cenarios da pratica (BEHRENS, 2005).

As metodologias ativas, como oficinas pedagogicas, tém se constituido em
uma alternativa benéfica ao aprendizado com o foco no discente de medicina e na
sua relacdo com os docentes, de modo que a aprendizagem significativa seja
favorecida. Deve-se considerar o conhecimento prévio ja acumulado e o novo

conhecimento adquirido (AUSUBEL, 1976). O mesmo autor afirma ainda o fator
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isolado mais importante que influencia o aprendizado é aquilo que o aprendiz ja
conhece.

Ensinar e aprender faz parte do carater pedagodgico do docente, com
qualidade tedrica e cientifica para organizar e conduzir o seu trabalho. A atividade
de ensino e pesquisa, ha sua formacdo continuada, sdo exigéncias do século XXI,
uma pratica que vai ao encontro das “novas demandas” sociais. A universidade deve
ser pensada, prioritariamente como um espaco institucional da educacédo (RIOS,
2012).

Neste contexto, conforme as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
do Curso de Graduacdo em Medicina (BRASIL, 2014), a Educacédo em Saude € um
desdobramento necessario para articular conhecimentos, habilidades e atitudes,
integrando-se a Atencado a Salde e a Gestdo em Saude. Vale registrar que quando
se fala em Educacdo em Saude considera-se que o profissional médico estara
sempre em processo de formacao continuada durante o exercicio da profissdo e que
também atua como educador, j& que deve ter essa postura nos atendimentos, sejam

eles de promocao, prevencao, recuperacdo ou de reabilitacdo da saude.

Art. 3° O graduando em Medicina terd formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a saude, com acdes de promog¢do, prevencgdo, recuperagdo e
reabilitacdo da salde, nos &ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre a determinacdo social do processo
de saude e doencga. (DCNs, 2014).

Na Educacdo em Saude, o graduando deve ter responsabilidade diante de
sua formacéo profissional, aprendendo a aprender como parte do processo de
ensino-aprendizagem para resolver as questdes que se apresentam com respostas

cientificamente consolidadas.

Deve ter autonomia no seu aprendizado e perceber que a educacao
continuada ultrapassa as barreiras da sua faculdade. Assim, logo no inicio de seu
curso, no primeiro ano de sua formacao, precisa contar com a mediagdo de seus

professores, preceptores e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Assim, entende-se que o Workshop do DIU se configura como uma simulacao
da realidade, onde ele devera aprender em situacbes e ambiente protegido e
controlado, com possibilidades de avaliar erros e acertos como insumo de
aprendizagem profissional e com suporte pedagogico.

Sendo assim, 0s participantes receberam treinamento para o
desenvolvimento de habilidades em insercdo do DIU e conteddo atualizado para
incorporar em seu conhecimento, uma vez que, tenham adquirido orientacdo quanto
ao uso de DIU, os alunos ficaram seguros para divulgar, ensinar as mulheres em

suas comunidades ao exercerem sua atividade médica.

Ao realizar o Workshop do DIU, observou-se que o0s alunos participaram da
atividade com motivacdo, com espirito de equipe e criatividade, tendo sido possivel
desenvolver habilidades de insercéo e retirada do DIU individualmente em modelos
uterinos de plastico. Foi discutido casos clinicos conhecimentos sobre contetdos de
métodos contraceptivos adquiridos durante a realizacdo do Curso de Medicina,
visando promover conhecimentos sobre o uso do DIU, bem como a socializagao

entre os envolvidos.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

O presente trabalho foi desenvolvido no Centro Universitario de Volta
Redonda — UniFOA, e o publico-alvo foram os discentes do 9° ao 12° periodo do
Curso de Medicina, tendo participado desta atividade 16 alunos tal atividade foi
considerada de grande relevancia para a aprendizagem e sua formacéo.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica para Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Volta Redonda para aprovacédo, por meio da
carta de anuéncia (ANEXO A), conforme Parecer do COEPS , sob o numero CAAE
52781415.6.0000.5237 (ANEXO B), do TCLE (APENDICE A) e da aprovacio dos
guestionarios de avaliacdo (APENDICE B) para mensurar o0s niveis de conhecimento

dos alunos e o questionario de opinido (APENDICE C).

4.1 UTILIZACAO DE QUESTIONARIO

Foi aplicado 01 (um) questionario em dois momentos (APENDICE B), sendo o
primeiro momento prévio e outro apds a realizagdo do “Workshop do DIU”, para que
se possa fazer uma andlise comparativa. O questionario prévio a realizacdo da
atividade teve como meta avaliar o nivel de conhecimento dos alunos sobre a
utilizacdo do DIU como método anticonceptivo, e o outro avaliou o aprendizado com
a atividade educativa.

ApOs a realizacdo da oficina 0 mesmo questionario sera reaplicado,

respeitando-se um periodo de 30 dias da realizacdo do Workshop.
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4.2 CONSTRUCAO DO WORKSHOP DO DIU

Para a realizacéo da atividade foi necessario:

a) uma sala para dispor, no maximo, 60 pessoas;

b) um computador com data show;

c) dois videos sobre insercéo do DIU, tipo Mirena e tipo Tcu, e a retirada do
mesmo;

d) trinta DIU’s;

e) trinta amostras de Utero de plastico;

f) cem folhas A4.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de McNemar para avaliar o grau de discordancia entre o
pré e o pods teste para cada questdo a que os participantes foram submetidos. Foi

utilizado o nivel de significancia de < 0,05 a 1 grau de liberdade.

O teste de McNemar é um teste de hip6teses ndo paramétrico, ou seja, ele
nao especifica condicdes sobre os parametros da populacdo da qual a amostra foi
obtida. Ele é aplicAvel em experimentos em que se deseja comparar resultados
antes e apoOs determinada intervencdo, com cada individuo sendo seu proprio
controle. Este teste trabalha com 2 hip6teses: HO — ndo houve mudanca entre o pré

e pos intervencao; H1 — houve mudanca apos a intervencao.

4.4 TEMPO DE DURACAO DO WORKSHOP

O tempo previsto para a duracdo do Workshop sera de, aproximadamente, 4

horas, conforme Planejamento Pedagdgico (Tabela 3).



Tabela 3 — Planejamento Pedagdgico do Workshop do DIU
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Sexto momento

Aplicar o questionério pos teste;

Aplicar o questionario de avaliagdo sobre a oficina;
Fazer comentérios finais;

Encerrar a atividade.

PASSOS CONTEUDO TEMPO
Aplicagdo do pré-teste;
L Solicitar assinatura do TCLE. .
Primeiro momento 30 minutos
Apresentacao do tema;
Segundo momento | Abordagem dos diversos tipos de anticoncepcionais; 40 minutos
Demonstragdo dos caminhos a serem percorridos
para realizacdo do Workshop, utilizando-se de
Datashow e slides.
Desmitificando o uso do DIU;
Dividir os alunos em grupo, seis em cada grupo;
Distribuir os casos clinicos (APENCE D) para anélise
e discusséo;
Terceiro momento Apresentacdo da andlise dos casos clinicos 60 minutos
discutidos;
Realizagdo do Workshop mediacg&o de conflitos.
Questionamento e videos
Exibi¢do dos videos sobre inser¢ao do DIU;
. ‘ Resolucdo de problemas que poderéo surgir; 40 minut
Quarto momento <https://www.youtube.com/watch?v=quSG8-0l390> minutos
tempo 3'30”
<https://www.youtube.com/watch?v=TAmL4WN3P54>
Tempo: 2'40”.
Como usar o DIU 50 minutos
) Treinamento em duplas para inserir o DIU em
Quinto momento modelos uterinos de plastico.
Finalizacéo
Apos realizacdo da oficina: )
30 minutos

Fonte: Elaborado pelo autor


https://www.youtube.com/watch?v=quSG8-oI39o
https://www.youtube.com/watch?v=TAmL4WN3P54
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em seis momentos tendo sido aplicado um
questionario pré e apos a realizacdo do workshop do DIU, com a participacdo de 16
alunos do 11° periodo do Curso de Medicina.

No primeiro momento, foi solicitada aos alunos a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual ndo houve recusa em participar
da atividade.

Deste momento em diante os alunos foram convidados a responder o
questionario contendo 10 questdes de multipla escolha visando arguir aos alunos

quanto ao nivel de conhecimento sobre o método contraceptivo “DIU”.

Foi utilizado ainda um conjunto de slides demonstrando de forma objetiva a
evolucdo do DIU durante os ultimos 100 anos. Desde seu inicio rudimentar, com
anéis de prata, ouro e ac¢o, até o surgimento dos modernos dispositivos de plastico

envolvidos em bario para se tornar radiopacos e contendo o cobre ou progestrerona.

Os alunos puderam visualizar a eficacia do DIU em relacdo aos demais
métodos anticoncepcionais, por meio dos slides, e ainda comparar custos, vida util
do DIU, como também idealizar e calcular o numero de pilulas que uma mulher

usaria no periodo de 10 anos.

Em seguida, os alunos foram divididos em quatro grupos para analisar e
discutir os casos clinicos formulados. Com as respostas resolvidas, foram
reagrupados e apresentaram os resultados, sendo os conflitos mediados pelo

professor.

Foram ainda exibidos dois videos sobre insercdo e retirada de DIU e
resolucdo de pequenos problemas que podem surgir com as usuérias do DIU.
Dando continuidade ao workshop, os alunos tiveram a oportunidade de treinarem a

insergéo e a retirada do DIU, utilizando-se de modelos uterinos de plastico.
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Posteriormente, aplicou-se o pds-teste e o questionério de avaliacdo sobre o
workshop do DIU, momento em que foi feito comentarios finais sobre a atividade.

O workshop do DIU, (evento educativo), envolve direta e indiretamente o
aprendiz, o professor o conhecimento sobre o dispositivo intrauterino e o contexto
social. Ao se aplicar tal ferramenta, essas acdes conduzirdo ao engrandecimento
humano, a integracdo construtiva entre pensamentos e a aprendizagem significativa
(AUSUBEL, 1978).

Aqui, observamos o “aprender a fazer”, um dos quatro pilares da educagao
para o século XXI definidos pela UNESCO (aprender a aprender, aprender a fazer,

aprender a viver junto e aprender a ser) (DELORS, 2000)

Cabe registrar que durante o Workshop, foi trabalhado com os alunos que se
deve:
a) aprender a conhecer: a partir do repertério dos alunos, havera construcao

de outros conhecimentos;
b) aprender a fazer: durante a atividade pratica de insercao e retirada do DIU;

c) aprender a conviver: oportunizada por meio do trabalho em grupo, no qual

havera necessidade de argumentacao e consenso;

d) aprender a ser: na conduta médica, quando o profissional reflete sobre o
custo-beneficio do DIU, propondo um planejamento familiar que se adéque a
realidade econdmica da paciente, de forma segura e saudavel.
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5.1 ANALISES DAS QUESTOES DO PRE E POS-TESTE

Na primeira questdo onde foram analisados os conhecimentos prévios que 0s
alunos ja possuiam, era esperada uma resposta positiva que confirmasse seu
conhecimento, uma vez que o graduando traz de seu meio social e familiar os
primeiros conceitos. Durante sua formacdo essas informagfes sdo novamente

oferecidas no ensino médio e fundamentadas no ensino superior.

O resultado obtido foi de 31,25 % de acertos no pré-teste, que se modificou
para um aumento de 87,5% de acertos no pos-teste. Que se mostrou significativo

guando se utilizou o teste de MacNemar (p< 0,01).

Tabela 4 — Percentuais de acertos das questdes pré e pos-teste realizados com os
16 alunos participantes da atividade.

% de acertos

Temas abordados nas questdes pré e pos-teste Pré- Pés-
teste teste
1- Conhecimentos ja adquiridos pelo aluno sobre 31,25% | 87,5%

Planejamento Familiar.

2 - Apresentacdo de caso em que a paciente é portadora de

0 0,
hipertenséo e diabetes. Qual o método contraceptivo seria 100% 100%

indicado?
93,75
0 )
3 - Questionou-se qual a medida do DIU (haste vertical). 18,75% %
93,75
o 87,5%
4 - Tempo de vida util do DIU de cobre (TCu-380 A). %
5 - Qual a fase do ciclo menstrual mais utilizada para se 37,5% 81,25

0,
introduzir o DIU? %

9 0
6 - Qual é o mecanismo de acéo do DIU? 25% 75%

7 - Como atender a uma paciente multipara que solicita a
retirada do DIU?

43,75% | 62,5%

0 0
8 - Uma das vantagens do uso do DIU. 100% | 100%

0 0
9 - Contraindicacdo ao uso do DIU. 75% | 100%

100% 100%

10 - Existe mais de um tipo de DIU?

Fonte: Kleber Domingues de Souza Filho.
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Na segunda questdo apresentamos um problema clinico para solugédo, no
qual a paciente era portadora de hipertensédo arterial e diabetes e necessitava de um
meétodo contraceptivo adequado. Todos os alunos indicaram a utilizacdo de um

Dispositivo Intrauterino com 100 % de acertos nos testes pré e pos workshop.

Na terceira pergunta foi feito o seguinte questionamento: Qual a medida do
DIU (haste vertical). A resposta desta pergunta teve aumento significativo no nimero
de acertos (p<0,01), sendo 18,75% de acertos no pré-teste e um aumento para
93,75% no pos-teste. Neste momento, aprender a conhecer e aprender a fazer, se
tornam indissociaveis, por em pratica seus conhecimentos associados ao contato
visual e tatil com o artefato durante o treinamento para insercéo e retirada do DIU
trouxe um resultado consistente neste teste. Aprender a aprender, aprender a fazer,
conviver e ser (DELORS, 2000).

Para a quarta pergunta: Tempo de vida atil do DIU de cobre (Tcu 380 A), as
variacdes de acerto do pré-teste 87,5% e poés-teste 93,75 confirmaram que pelo
teste estatistico empregado ndo ocorreu um aumento significativo (p>0,05). A
maioria dos alunos ja tinha conhecimento prévio da validade do DIU de cobre porque

ja no primeiro questionario a grande maioria respondeu corretamente.

Na quinta pergunta tivemos 37,5% de acertos no pré-teste, enquanto no pés-
teste 81,25% para o questionamento: Qual a fase do ciclo menstrual mais utilizada
para se introduzir o DIU? Novamente o teste de MacNemar demonstrou um aumento
significativo (p<0,05). Segundo a FEBRASGO (2015) o DIU pode ser inserido em
qualguer momento do ciclo menstrual, uma vez que a gravidez seja excluida.
Contudo é pratica usual inserir o DIU no periodo menstrual sendo inclusive uma
recomendacdo da Secretaria de Saude Municipal de Volta Redonda, pois neste

momento descarta-se a gravidez.

Quanto a sexta pergunta onde se questiona qual € o mecanismo de acao do
DIU? O resultado da questdo em tela, no pré teste foi de 25% de acertos e no pos
teste foi de 75%. Observamos um aumento no numero de acertos significativo

(p<0,01). Encontramos respostas de que o DIU era método de barreira, ndo é
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realidade, uma vez que nessa categoria se encontra o diafragma, os espermicidas e
0 preservativo feminino e masculino, tais métodos sdo de fato barreiras mecénicas
ou quimicas a fecundacédo. Na realidade o DIU provoca uma reacao inflamatéria com
modificacdes histoloégicas e bioquimicas que impedem a espermomigracao,

fertilizacdo e implantacdo (BEREK et al., 2008).

A pergunta de numero sete tem como objetivo fazer com que o graduando se
posicione frente a uma solicitacdo da cliente que tenha varios filhos e mesmo assim
resolve retirar o DIU. Nessa situacdo vocé pode enumerar vantagens e
desvantagens do método, mas ndo deve se interpor frente ao pedido realizado. De
acordo com o Ministério da Saude (2002), a escolha de ter ou néo ter filhos, deve
ser garantida a todas as mulheres. Fornecer os métodos, promover acdes

educativas e respeitar seus direitos sexuais e reprodutivos.

Nessa guestdo, observamos que tivemos 43,75% de acertos no pré teste e
62,5% de acertos no pos teste, o que demonstra um resultado nao significativo
(p>0.05). Muito embora a percentagem de acertos tenha aumentado, boa parcela

dos alunos errou no primeiro instante e conseguiram acertar no segundo momento.

Levando-se em consideracao as vantagens e desvantagens do DIU, na oitava
pergunta questionou-se sobre uma das vantagens de utilizacdo deste método
contraceptivo. Como resposta, todos os alunos encontraram a alternativa correta de
que o DIU é altamente eficaz e de longa duracéo, o que caracteriza de acordo com a
teoria de Ausubel (1980), que este saber ja existia na estrutura cognitiva do

aprendiz, isso ja era um conhecimento relevante para eles.

Todas as respostas foram corretas no pré e poés-teste, demonstrando um

teste matematico que nao foi significativo, (p>0,05).

Para a nona pergunta, novamente utilizamos um problema clinico que os
alunos souberam responder em sua grande maioria. Quando a cavidade uterina fica
irregular em decorréncia de miomas uterinos, existe contraindica¢do ao uso do DIU
(FEBRASGO, 2015).
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Nesta questdo no pré teste tivemos 75% de acertos e nos pos teste 100%. O
teste de Mac Nemar n&o foi significativo, (p>0,05).

A décima questdo, buscou evidenciar o conhecimento dos alunos quanto ao
tipos de DIU existentes. A resposta foi unanime e todos demonstraram conhecer o
DIU de cobre, e o de progesterona. Encontramos 100% de acertos.

5.2 ANALISES DAS QUESTOES DE OPINIAO

Apos realizacdo do Workshop do DIU, foi feita uma pesquisa de opinido sobre

a atividade educativa desenvolvida com os académicos participantes.

Nesse questionamento foi perguntado primeiramente se o Workshop do DIU
contribuiu para desenvolver suas atividades no planejamento familiar com mais
seguranca.

Os dezesseis alunos responderam que sim.

Foi solicitado que avaliassem a ferramenta pedagodgica utilizada, todos

consideram a atividade como excelente.

Questionou-se também quanto aos conhecimentos recebidos se seréo

aplicados em suas atividades profissionais em uma comunidade.

A reposta de todos foi sim.

A Ultima pergunta questionou-se se esse modelo de atividade poderia ser

utilizada em sua formacao.

Todos disseram que sim e foi sugerido que a atividade realizada fosse

incluida no curriculo da IES.
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6 CONCLUSAO

A partir do Workshop do DIU foi possivel concluir que os dezesseis alunos do
Curso de Medicina do UniFOA, adquiriram conhecimento sobre o uso do Dispositivo

Intrauterino (DIU) como método contraceptivo.

O Workshop do DIU se tornou um cenario e ambiente de aprendizagem onde
se utilizou de metodologia que privilegia a participacéo ativa do aluno na construcao
do conhecimento e na integracdo de conteudos. Eles tiveram a pratica de insercéo e
retirada do DIU utilizando-se de manequim.

De fato, neste ambiente, o aluno participa como sujeito da aprendizagem
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo. Trabalha em
ambiente controlado e protegido, em simulacdo da realidade, como insumo na

aprendizagem profissional.

Os alunos que participaram do Workshop do DIU tiveram a oportunidade de
agregar conhecimentos especificos aos conhecimentos acumulados durante sua
vida académica. Dentro de um ambiente seguro e confortavel o qual permitiu a troca
de informacfes e sugestbes entre os participantes garantindo-lhes a oportunidade

de aprender respeitando as capacidades individuais.

Foi muito relevante desenvolver este projeto porque ele ultrapassou as rotinas
individuais, tendo sido possivel trabalhar em solidariedade e foi um prazer observar
o esforco comum onde todos desenvolveram habilidades técnicas. Vale salientar
que o Workshop do DIU nunca estara acabado, na certa ficou mais rico apos esta

experiéncia.
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ANEXO A - PEDIDO DE AUTORIZACAO.

v
FOA

g g g |

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste solicitar autorizacdo para realizar uma oficina:
Oficina do DIU, junto aos alunos do 11° periodo de Medicina, do Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA, localizado na Avenida Paulo Erlei
Alves Abrantes, n° 1.325, Trés Pocos, Volta Redonda, CNPJ numero
32.504.995/0001-14, sob minha resporsabilidade, para apresentacao junto ao
Comité de Etica em Pesquisa. O Objetivo dessa pesquisa € aplicar uma oficina
pedagodgica: Oficina do DIU. Os alunos serdo submetidos a avaliagéo pré e pos
a atividade por meio de um questionario, sobre o Planejamento Familiar e o
Dispositivo Intrauterino (DIU). A pesquisa sera realizada pelo Mestrando
Pesquisador Kleber Domingues de Souza Filho, orientado pelo Professor Dr.

Carlos Alberto Sanches Pereira.

Atenciosamente,
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Kleber Domingues de Souza Filho

De acordo em{gﬂ. /..é../201 5.

(Nome, Cargo/car}éﬁbo)
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ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA CoEPS DOS ALUNOS.

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFCA/FUNDACAO

DADOS DO PRCJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OFICINA DO DIU: Contracepgéo esquecivel
Pesquisador: Kieber Domingues de Souza Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52781415.6.0000.5237

Instituicio Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.403.377

Apresentagdo do Projeto:
- O presente trabalho tem como objetivo elaborar e aplicar uma oficina pedagdgica, “OFICINA DO DIU”, para
- alunos do 11°periodo do Curso de Medicina do Ceniro Universitario de Velia Redonda — UniFOA, visando

contribuir com 2 construgac do conhecir i > discutir e refleiir sobre métodos

DIU. Os alunos terao a oportunidade de se aprofundarem no conhecimento quanto &
eficacia do DIU, suas vantagens, durabilidade, bem como a relevancia de sua
divulgacado. Sera elaborado um questionario de 10 (dez) perguntas sobre
Planejamento Familiar e Métodos Anticencepcionais para avaliar os conhecimentos
dos alunos antes da realizagdo da oficina, “pré-teste”. Apés a realizagdo da oficina,
os alunos responderdo o mesmo questionério “pés-teste” para que seja feita uma

.. . andlise comparativa antes e depcis da realizacdo da “Oficina do DIU”.
Objetivo da Pesquisa:
Elaborar e aplicar uma oficina pedagogica, “OFICINA DO DiU”, para aiunos do 11°periodo do Curso de
Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA.
Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:
N&o hé riscos quando da aplicago de questionariocs.

Endereco: Avenida Paulo Eriei Alves Abrantes. n°
Bairro: Prédio 01- B
UF: RJ Mt 3 L TA RECONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.or
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucgdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Oficina do DIU: Contracepc¢éo Inesquecivel

Coordenador do Projeto: Kleber Domingues de Souza Filho.

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 98182-4076

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Pré-reitoria de Po6s-graduacéo,
Pesquisa e Extensdo — Campus OlezioGalotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°
1325, prédio 3, sala 5, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560.

2- Informacdes ao participante ou responsavel:
(@) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como

Objetivo:aplicar uma oficina pedagogica para alunos do 11° periodo do Curso de
Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, denominada Oficina
do DIU.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagées abaixo que
informam sobre o procedimento:

1. Vocé irad participar de uma atividade pedagoégica, "Oficina do DIU" que
envolve a agregagdo de conhecimentos sobre a eficacia de seu uso como
método anticonceptivo, para que apos aplicagdo da atividade, sejam capazes
de orientar, informar e divulgar o uso desse método na unidades basicas
dirimindo mitos e tabus;

2. Vocé participara de um pré-teste que contém perguntas sobre o uso do DIU,
gue sera respondido, e um pos-teste, que sera respondido de forma
individual, para que possamos avaliar o grau de satisfacdo de nosso trabalho.

(c) Vocé poderé recusar a participar da pesquisa e abandonar o procedimento
em qualguer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o
procedimento da realizagdo da atividade, "Oficina do DIU”, vocé podera recusar a
responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento;

(d) A sua participagdo como voluntario, ndo auferirh nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qgualquer momento sem prejuizo a V.Sa.;

(e) A sua participac@o ndo envolve riscos de nenhuma espécie, por se tratar de uma
pesquisa sem 0 uso de materiais biolégicos e outros;

(f) Seréo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de
omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-Io;

(g) Na apresentacao dos resultados ndo seréo citados os nomes dos participantes;

(h) Confirmo ter conhecimento do contetido deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta

(i) pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de2015.

Participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO PRE E POS-AVALIACAO

| — Marque a alternativa correta:

01 — Como aluno do Curso de Medicina, vocé ja recebeu informacéo suficiente sobre
Planejamento Familiar, um servico oferecido pela Secretaria de Saude de Volta
Redonda?

a) sim,

b) néo,

c) sim, mas nao recebi orientacdo quanto sua eficacia,

d) ndo, mas conheco os métodos disponiveis,

e) sim, mas ndo saberia explicar a eficacia de nenhum deles

02 — Vocé foi procurado no PSF por uma cliente hipertensa e diabética que estava
em uso de contracepc¢do hormonal. Que método contraceptivo vocé indicaria para
essa situacdo e que deveria de grande eficacia, longa duracéo e reversivel?

a) condom,

b) injetaveis trimestrais,
c) DIU,

d) vasectomia,

e) salpingectomia.

03 — O DIU, (Haste vertical) possui a medida de:

a) 5 cm,
b) 2 cm,
c) 3cm,
d) 8 cm,
e) 4 cm.

04 — Qual o tempo de vida atil de um DIU de cobre (TCu-380 A) uma vez inserido
em uma paciente?

a) 6 meses,
b) 3 meses,
c) 1 ano,

d) 10 anos,
e) 2 anos.

05 — Levando-se em consideracdo que o organismo feminino passa por ciclos
relacionados a ovulacdo refletindo diretamente na produgdo hormonal, pode-se
afirmar que época mais utilizada para colocagéo do DIU é:

a) 12 fase do ciclo menstrual,
b) periodo menstrual,

c) pds-parto imediato,

d) 30 a 40 dias apos o parto,
e) 22 fase do ciclo menstrual.
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06 — Identifique abaixo qual € o mecanismo de acao do Dispositivo Intrauterino,DIU:

a) provoca um pequeno aborto,

b) um método de barreira,

c) inibe a ovulacao,

d) provoca umareacdo inflamatéria hostil ao espermatozoide,
e) torna o muco cervical muito espesso.

07 — A remocédo do DIU é um procedimento de rotina e ndo € complicado. Se uma
paciente multipara procurar o Servico de Saude solicitando sua retirada, como
proceder?

a) esclarecer que o ciclo ficara regular e nao retirar,

b) manter o DIU pois ela ja tem muitos filhos,

c) atender prontamente a solicitacao,

d) esclarecer vantagens e desvantagens na manutencédo do DIU,
e) ponderar e adiar a retirada para 6 meses.

08 — O DIU é uma peca que € inserida no Utero das pacientes por um médico
qualificado. Uma das vantagens do uso desse método contraceptivo é:

a) é de curta duracao,

b) ser de longa duracéo e altamente eficaz,
c) deve ser usado associado a uma camisinha,
d) interfere nas relacdes sexuais,

e) € um método irreversivel.

09 —O DIU é considerado um anticoncepcional de grande eficacia podendo ser
indicado em varias situacdes clinicas adversas com excec¢ao de pacientes:

a) diabéticas,

b) hipertensas,

c) adolescentes,

d) com varios miomas,
e) com varios filhos.

10 — Existe mais de um tipo de DIU?

a) nao,
b) sim.

Se vocé conhece, quais séo?
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APENDICE C — CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

Paciente R.D.G.A., 33 anos, foi encaminhada, pelo seu neurologista, para o
servico de ginecologia para colocar um DIU. Apresentou um quadro clinico de
trombose cerebral (AVC) e se encontra usando anticoagulantes orais. Gesta Il Para
I, duas cesarianas e utilizava o anel vaginal de estrogénio combinado com
progesterona. Antecedentes pessoais de Enxaqueca, Mamoplastia e ooforectomia
unilateral por cisto hemético. Nega diabetes familiar, Mae faleceu de AVC com 47

anos.

Foi prontamente atendida e colocado o DIU Tcu 380 A que usa até hoje.
Depois de duas semanas ela levou a sua filha de 15 anos, que ja tinha vida sexual
ativa, para colocar o DIU também.

Qual a conduta, considerando a idade da filha e sua paridade, vocé atenderia a

mae?

Resposta: Mulheres com histéria de Troemboembolismo n&o devem usar
contraceptivos hormonais combinados com estrogénios. O emprego de Dispositivo
intrauterino (cobre ou progesterona-Mirena®) podem ser utilizados assim como

pilulas que contenham s6 progestagénios (MACHADO, 2011).

Segundo a OMS (2009) o DIU de cobre é seguro para mulheres que nao
tenham filhos, solteiras e em qualquer idade, incluindo adolescentes, e indicado para

mulheres com mais de 40 anos.
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Caso Clinico 2

Paciente, M.C.F. L, 40 anos, Gesta | para |, Parto Normal, apresenta disturbio
de coagulacdo grave e raro que cursa com deficiéncia de agregacdo plaquetaria
(Tromboastenia de Glanzmann). Tem forte enxagueca no periodo pré-menstrual, o
que a faz utilizar Topiramato e propranolol. Seu ginecologista utilizou varios
contraceptivos combinados sem obter melhoras da enxaqueca e do fluxo menstrual

intenso.

Qual a melhor conduta lembrando que ela é casada e tem vida sexual ativa?

Resposta: Segundo Finotti (2015), a presenca de enxagueca com aura em usuarias
de pilulas € um risco para acidente vascular cerebral, muito embora, represente um
evento raro. Nao podemos esquecer dos classicos fatores de risco: Hipertensao

Arterial, Dislipidemias e Diabetes.

O DIU de cobre pode ser usado, porém aumenta a perda sanguinea durante
as menstruagdes. Sendo assim, o DIU de progesterona torna-se a opcao ideal frente

a este caso clinico.

Caso Clinico 3

Paciente G.A.S.N, 35 anos, Gesta | Para |, Parto Cesariana. Sem
antecedentes clinicos. Made em tratamento adjuvante para céncer de intestino.
Usuéria de pilulas combinadas procurou seu ginecologista ao apresentar um nédulo

na mama.

O resultado de sua Mamografia foi de categoria 4 e o exame histopatologico

confirmou a suspeita clinica de cancer de mama.
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Ao iniciar o seu tratamento foi indicado o Uso de DIU Tcu 380 A, contudo,
seus familiares fizeram grave barreira a insercdo do mesmo alegando que esse

meétodo anticonceptivo provoca cancer de colo do utero.

Como argumentar com a familia, lembrando-se que esta postura € um mito
difundido nas comunidades. Poderiamos também utilizar o DIU de progesterona
(Mirena®)?

Resposta: De acordo com a OMS (2009), existe contraindicacao para todos
os meétodos hormonais em casos de cancer de mama, inclusive o DIU de
progesterona. Considerando-o critério 4 de elegibilidade, ou seja, contraindicacéo

absoluta.

Ja o DIU de cobre é um método seguro e a literatura ainda ndo demonstrou
relacdo deste artefato com o cancer de colo de utero (INCA, 2016). O DIU de Cobre
€ categoria 1, portanto pode ser usado sem qualquer restricdo em situacoes

semelhantes ao do caso em estudo (OMS, 2015).

Caso Clinico 4

Paciente A.M.O.S., 34a anos. Gesta Il Para Il, dois Partos Normais.
Hipertensa em uso de losartana 100 mg por dia. Sua mae também ¢é hipertensa, pai
saudavel. Usuéria de DIU de cobre ha 5 anos. Procurou atendimento médico em
virtude de apresentar os seguintes sinais e sintomas: atraso menstrual de 15 dias,

nauseas, polidria e vomitos.
Exame de sangue solicitado, BHCG, foi positivo. Ao fazer o exame toco
ginecologico o médico conseguiu visualizar os fios do DIU. Tempo de amenorreia de

seis semanas e trés dias.

Qual a conduta a ser adotada e quais 0s riscos?
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Resposta: Apesar da sua alta eficacia, somente seis a oito em cada mil usuarias de
DIU engravidam no primeiro ano de uso e 20 em cada mil ap6s dez anos de uso.
Atencéo especial para verificar se a gravidez € ectdpica, isto pode ocorrer de seis a
oito em cada 100(OMS, 2011).

A retirada precoce do DIU é a conduta mais apropriada. Caso o DIU
permanece In Situ, a gestante deve ser encaminhada para o servico de Gestacgéo de
Alto Risco em virtude de: taxas aumentadas de aborto, parto prematuro e
corioamniotite (GIRIBELA, 2011).

Segundo a OMS (2011) ndo ha evidéncias de aumento das malformacdes

congénitas na ocorréncia de gravidez com o DIU intrautero.

Caso Clinico 5

Paciente, M.A.G.S, 26 anos, Gesta Il Para Il, dois Partos Normais, usuéria de
DIU de cobre ha 3 anos. Antecedentes de apendicectomia e viroses comuns na
infancia. Pai falecido em decorréncia de acidente automobilistico, mae saudavel. Ao
colher o preventivo de cancer de colo de utero na sua UBSF, a enfermeira ndo
visualizou os fios de DIU, quando entdo a encaminhou para atendimento médico
especializado na Policlinica da Mulher. A paciente apresentava ciclos menstruais
regulares, 04 dias de fluxo menstrual e 28 dias de intervalo entre uma regra e outra,

e ndo sentia nada de anormal.

Como conduzir e cuidar desta cliente?
Resposta: A paciente dever ser primeiramente estimulada a usar outro método
contraceptivo (camisinha), enquanto esta sendo investigada. Tente gentilmente com

uma escova endocervical de preventivos tracionar os fios do canal uterino.

Considere solicitar um exame de BHCG e uma ultrassonografia transvaginal.
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Estando o DIU bem posicionado e no prazo de validade nada deve ser feito.
Contudo, se o DIU estiver em localizacdo abdominal, sua remocao cirdrgica é
indicada (DECHERNEY, 2013).

Caso clinico 6

Paciente, FCS, 36 anos, Gesta Il Para Il, dois partos cesariana. Portadora de
Sindrome Necrotica, hipertensa, em uso de medicamentos. Antecedentes familiares,
méae hipertensa e pai falecido devido a carcinoma hepatico. Apds 10 anos de uso de
um DIU de cobre, procurou servico médico para retirar e colocar um outro DIU.
Nesta ocasido, o0 médico se prontificou a retirar o dispositivo, porém para recolocar

impbs um periodo de 04 meses de descanso.

Vocé concorda com essa conduta? Justifique:

Reposta: O DIU vencido pode ser retirado e substituido ao mesmo tempo em
qualquer dia do ciclo menstrual (OMS, 2015).

A fertilidade retorna imediatamente apds a retirada do DIU, assim, adiar a
colocacdo do mesmo possibilita a ocorréncia de gestacdo indesejada (GIRIBELA,
2011).
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE OPINIAO

Questionario de opiniao

01 - A atividade desenvolvida, "Oficina do DIU", contribuiu para desenvolver suas
atividades no Planejamento Familiar com mais seguranca?

a) sim
b) ndo

02 — Avalie se a atividade "Oficina do DIU", uma ferramenta pedagdgica lhe
transmitiu conhecimentos sobre a eficacia do método anticoncepcional DIU.

a) excelente,
b) muito bom,
c) bom.

d) razoavel,
e) fraco.

03 — Os conhecimentos adquiridos serdo Uteis quando estiver atuando em uma
comunidade?

a) sim,
b) néo.

04 — Vocé gostaria que atividade desse modelo fosse realizada durante sua
formacgao?

a) sim
b) néo.
c) Sugestoes:




