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INTRODUCAO

Diante da limitada assisténcia voltada ao deficien-
te visual em relagdo a sexualidade, é relevante destacar a
ocorréncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
nessa clientela®. Segundo o Ministério da Saude (MS), no
Brasil ocorrem cerca de 10 a 12 milhdes de casos novos
de DST ao ano, e as evidéncias de antecedentes de DST,
dentre as mulheres sexualmente ativas entre 15 e 64 anos,
sdo de 56,5%?.

Estudo mostra que o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV)/aids representa uma ameagca significativa pa-
ra as Pessoas com Deficiéncia (PcD) em todo o mundo®.
Pesquisa em Uganda revela que 38% das mulheres e 35%
dos homens com deficiéncias relataram ter tido uma DST
em algum dado momento®. Contudo, tanto internacional-
mente como no Brasil, pouco é conhecido sobre a estimati-
va de ocorréncia de DST e HIV/aids nas PcD.

Além da negacio da sexualidade desses individuos, de-
terminados fatores, como a pobreza, a desinformagio e o
estigma, contribuem para a marginalizagio social, e para
uma maior exposi¢io a DST. Os pesquisadores ainda refor-
¢am que 0 aumento a esse risco também advém da desin-
formagio e do desconhecimento do mesmo por parte das
PcD visual, dos profissionais de satde e da sociedade, o que
as tornam mais susceptiveis a esse risco’. Nesse contexto,
adolescentes com deficiéncia visual mostraram as mesmas
caracteristicas de desenvolvimento da sexualidade ineren-
tes a sua faixa etdria e apresentaram desconhecimento so-
bre métodos contraceptivos e DST®.

Em virtude da sua condigio, a PcD visual enfrenta di-
ficuldades de acesso a informagio sobre satde, particular-
mente quanto 2 saude sexual e reprodutiva, por requerer
uma abordagem diferenciada®. A falta de informagoes
adequadas na drea da sexualidade contribui para o aumen-
to da vulnerabilidade da PcD visual em relagio as DST®.
Desse modo, observa-se a necessidade de iniciativas dos
enfermeiros na preven¢io de DST com enfoque na PcD
visual, bem como da urgéncia em desenvolver métodos e
materiais nesta temdtica e acessiveis a esta clientela.

Dentre eles, tem-se a Tecnologia Assistiva (TA). Este
¢ um termo utilizado para identificar o conjunto de recur-
sos e servicos que proporcionam ou ampliam habilidades
funcionais de PcD e idosos. Seu objetivo é propiciar maior
independéncia, melhor qualidade de vida e inclusdo social,
por meio da expansio da comunicagio, mobilidade, contro-
le do seu ambiente, habilidades, trabalho, integra¢do com a
familia e a sociedade®.

Foi desenvolvida TA que simula o canal vaginal para
que mulheres com deficiéncia visual, a partir da adolescén-
cia, pudessem aprender a utilizar o preservativo feminino.
Tal tecnologia compreende um modelo do canal vaginal,
suas instrugbes de montagem e as instrugdes para uso do
preservativo feminino. O modelo foi construido com es-
ponjas e ligas de borracha e as orientagbes para o uso do
preservativo feminino foram baseadas nas normas técnicas
divulgadas pelo Ministério da Saide® e adaptadas para a
clientela deficiente visual®,

Justifica-se a escolha do preservativo feminino ten-
do em vista a falta de conhecimento das mulheres sobre
o mesmo e também pela questdo de género implicita na
sua divulgacdo e concepgio, pois prevalece a decisio do ho-
mem na escolha do método, sendo necessirio que a mulher
se insira mais nesse processo. Estudo verificou que, embora
as mulheres tenham interesse em experimentar o preser-
vativo feminino, ainda existem obsticulos como a falta de
conhecimento sobre o seu uso, acesso precirio ao método
e, principalmente, o medo de aborrecer o parceiro ao reco-
mendar um novo meio de prevengio™V.

Apesar da pouca aceitagio do preservativo feminino, a
tecnologia deste estudo visa incentivar sua utilizagio, visto
que é um método que oferece dupla prote¢do e uma maior
autonomia 4 mulher. Além da tecnologia ser inovadora,
oferece oportunidade de escolha a mulher acerca de qual
método contraceptivo deseja usar.

A relevancia desse estudo estd na obten¢io de uma
tecnologia que contempla a sadde sexual e reprodutiva,
validada por juizes nessa temdtica e na drea da educagio
especial. Além disso, existe a possibilidade de divulgagio
de informagio em satde sobre a utiliza¢io do preservati-
vo feminino em pédgina da internet, garantindo que amplo
nimero de deficientes visuais possa acessar a distincia o
conhecimento em saude.

A TA poderd contribuir para diminuir os comporta-
mentos de risco da clientela deficiente visual, e esta iniciati-
va poderd encorajar os profissionais da saide, especialmen-
te os enfermeiros, a realizar educa¢do em satide incluindo o
deficiente visual e a sua sexualidade. O enfermeiro também
poderd utilizar a tecnologia na consulta de enfermagem ao
abordar o planejamento familiar e a prevengio de DST.

E relevante, ainda, a utilizagdo da TA por professores no
ensino de jovens estudantes com deficiéncia visual, com o
objetivo de apresentar uma alternativa de preven¢io contra
as DST e a gravidez ndo desejada as mulheres com defici-
éncia visual, a partir da adolescéncia, para que estas nio ve-
nham a adotar comportamentos de risco, mas sim desenvol-
ver uma prética sexual segura. Entretanto, antes da utilizagio
de recursos materiais pela clientela, ¢ necessdrio aprofundar
o conhecimento quanto a sua eficicia e eficiéncia®?.

Ante a reduzida disponibilidade de recursos para a edu-
cagdo em saide e prevenc¢io de comportamentos de ris-
co relacionados 2 satde sexual e reprodutiva destinados a
deficientes visuais em nosso contexto, este estudo poderd
contribuir para a promogio da saide sexual e reprodutiva
da mulher com deficiéncia visual, além de estimular a cons-
trugdo de outras tecnologias de fécil acesso e de baixo custo
por outros profissionais.

Dessa forma, objetivou-se validar a Tecnologia Assisti-
va Construir para aprender a usar o preservativo feminino para
mulheres com deficiéncia visual junto a juizes especialistas
em saude sexual e reprodutiva e educagio especial para PcD.

METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolé-
gico. Foi feita uma adaptagio aos critérios estabelecidos no
Modelo de Construgio de Testes Psicolgicos de Pasqua-

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(1):14-21



Tecnologia assistiva para mulheres com deficiéncia visual acerca do preservativo feminino: estudo de validagao

1i%9), sendo realizada a anilise por juizes, fundamentada no
julgamento realizado por um grupo de especialistas com
experiéncia na drea, que analisam se o contetdo esta corre-
to e adequado ao que se propde.

O estudo foi desenvolvido em pigina da web (www.
labcomsaude.ufc.br) do Laboratério de Comunicagio em
Saude (LabCom_Saude) do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard (UFC), local que reune
equipamentos e infraestrutura necessirios para a pesquisa. A
coleta de dados ocorreu entre maio e outubro de 2012.

Amostra de estudo composta por sete juizes em conte-
udo de saide sexual e reprodutiva e sete juizes em aspectos
pedagdgicos na drea da educacio especial. Para a sele¢io
dos participantes, utilizou-se a amostragem nio probabi-
listica intencional.

A busca pelos juizes em conteddo de sadde sexual e re-
produtiva se deu através de pesquisa com as palavras-chave:
preservativo feminino e saide sexual e reprodutiva, no Cur-
riculo Lattes e de avaliagio dos mesmos através de publi-
cagdes na temdtica. Para o contato com os juizes, foram
utilizados o endereco eletronico ou a forma presencial por
meio de carta-convite. Para os juizes em educacio especial,
a busca foi através de visitas as instituicdes de ensino de
PcD visual e de indicagdes dos proprios juizes.

Os critérios para participagio e escolha dos juizes em
saide sexual e reprodutiva foram: possuir titulagio mini-
ma de doutor na drea especifica e/ou dreas relacionadas a
satde sexual e reprodutiva e ter desenvolvido nos tltimos
trés anos atividades académicas na drea; para os juizes em
educagio especial, possuir titulagio minima de especialista
na drea de educagio especial e/ou atuar na drea.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A pri-
meira consistiu na validagdo da TA pelos juizes em saude
sexual e reprodutiva, utilizando um instrumento validado
nesse estudo. Os itens do instrumento foram divididos em
trés blocos: 1. objetivos; 2. estrutura e apresentagio; e 3.
relevancia. As respostas seguiram a escala de Likert, com
a seguinte descrigdo: plenamente adequado (5), adequado
(4), nio sei responder (3), inadequado (2) e plenamente
inadequado (1). Essa descri¢io foi realizada com objetivo
de identificar as corre¢des necessdrias para a tecnologia.

Na segunda etapa, validagio da TA pelos juizes em
educagio especial, as instru¢des de montagem e utilizagio
da tecnologia foram gravadas em dudio com formato mp3
e disponibilizadas na pagina da internet do LabCom_Sau-
de (www.labcomsaude.ufc.br) apenas para os juizes. A dis-

ponibiliza¢do na internet foi utilizada com o intuito de si-
mular a forma pretendida em uma futura viabiliza¢io para
as PcD visual. Dessa forma, faz-se necessirio que os juizes
avaliem a tecnologia com a mesma apresentagdo que serd
disponibilizada para a clientela com deficiéncia visual.

Nessa etapa também foi utilizado instrumento desen-
volvido em pesquisa anterior'¥, seguindo a escala de Li-
kert. Os itens do instrumento foram divididos em dois blo-
cos: 1. objetivos; e 2. estrutura e apresentago.

Para comparar semelhancas e diferengas, procedeu-se a
leituras e andlises das sugestdes de cada um dos juizes. Os
ajustes sugeridos e considerados pertinentes foram incorpo-
rados 4 tecnologia. Vale destacar, que a maioria das sugestdes
propostas pelos avaliadores foram acatadas integralmente,
nio havendo necessidade de reavaliagio pelos juizes.

Os dados foram analisados quantitativamente através da
organizagio do e processamento das pontuagdes do instru-
mento no Excel 2000. Foi calculada a adequagio da repre-
sentacdo comportamental dos itens. Este termo refere-se ao
valor da estatistica calculada que corresponde a4 média arit-
mética dos valores do item analisado pelos juizes. De acordo
com os instrumentos, as op¢des de respostas de 1,2, 3,4 ¢ 5
foram reagrupadas da seguinte forma: 1 e 2 (escore = -1), 3
(escore =0) e 4 ¢ 5 (escore = +1), onde a resposta de cada juiz
poderia variar de -1 a +1. O indice de concordancia (IC) foi
definido como (f * i) / n, onde f = frequéncia, i =-1,0 ou 1
e n = n° de juizes (n = 7). Quanto mais préximo esse indice
estiver de 1,0, maior serd a concordincia de que o item é
pertinente?. Foram considerados validados os itens que ob-
tiveram indice de concordancia maior ou igual a 70% (0,7).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UFC sob o protocolo de nimero 38/12, respeitando

os principios éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

ETtAPA 1 — VALIDACAO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA PELOS
JUIZES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Participaram sete juizas (J1 a J7): duas da drea assisten-
cial e cinco professoras. Seis eram graduadas em enferma-
gem e uma em biociéncias. O tempo de formagio variou
entre seis e 40 anos, e o tempo de atuagio profissional na
institui¢do atual variou entre um e 29 anos.

A Tabela 1 mostra os indices de concordéncia entre as
juizas de acordo com cada bloco e item.

Tabela 1 - indices de concordancia entre as juizas de satide sexual e reprodutiva de acordo com os blocos e itens — Fortaleza, CE, 2013.

Itens +1 0 -1 IC
Objetivos

1.1 Retrata o formato do canal vaginal 6 0 1 0,71
1.2 Retrata o comprimento do canal vaginal 6 1 0 085
1.3 Retrata a elasticidade do canal vaginal 6 1 0 0,85
1.4 O modelo permite a colocagdo do preservativo feminino no mesmo 6 0 1 0,71
1.5 Facilita a aprendizagem sobre a colocagdo do preservativo feminino 7 0 0 1,00
1.6 O modelo facilita a compreensao acerca da anatomia feminina 6 0 1 0,71

continua...
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...continuagao

Itens +1 0 -1 IC
Estrutura e Apresentacao

2.1 O material que compde o modelo é de facil acesso 7 0 0 1,00
2.2 Contém as instrugdes consideradas essenciais para utilizar o preservativo feminino 7 0 0 1,00
2.3 As instrucdes estao corretas cientificamente 7 0 0 1,00
2.4 As instrugdes estdo claras e os termos compreensiveis 6 0 1 0,71
2.5 As instrucoes sao atuais 7 0 0 1,00
2.6 Estd isenta de discriminagdo ou preconceito 7 0 0 1,00
2.7 Hé sequéncia légica do contetido proposto 7 0 0 1,00
Relevancia

3.1 Incentiva mudanga de atitude e pratica 5 2 0 0,71
3.2 Facilita a educagdo em satide em diferentes contextos (escolar, residencial, hospitalar e ambulatorial) 7 0 1,00

De acordo com a Tabela 1, verificou-se que todos os
itens foram considerados adequados (IC = 70%). Entretan-
to, algumas juizas sugeriram modificagdes na tecnologia,
que serdo apresentadas a seguir, de acordo com cada bloco.

O bloco 1 refere-se aos Objetivos, que sdo determina-
dos pelos propésitos, metas ou finalidade a que se deseja
com a utilizagio da tecnologia. Observou-se que das 42
respostas, 37 (88%) foram adequadas, apenas trés (7,3%)
foram inadequadas e duas (4,7%) ndo souberam responder.
Dessa forma, a tecnologia foi considerada adequada quanto
a0s objetivos propostos.

Nesse bloco, os itens 1.1, 1.4 e 1.6, que obtiveram o
indice de concordancia de 0,71 de acordo com a Tabe-
la 1, receberam uma resposta inadequada. No item 1.1,
que se refere ao formato do canal vaginal, J1 e J5 afir-
maram que a largura e o comprimento do canal variam
de acordo com cada mulher e de acordo com o estado
de excitagdo, e ]2 sugeriu que ao realizar a educagio em
satude com a tecnologia seja abordada, em conversa, esta
diversidade entre as mulheres e como ocorre o alonga-
mento do canal vaginal. Esta sugestio foi inserida nas
instrugdes e ¢ uma importante estratégia para explanar a
anatomia feminina.

Outro item que teve resposta inadequada foi o 1.4,
que aborda a inser¢do do preservativo no modelo. J5 re-
latou que as laterais abertas do modelo podem dificultar
a introdugdo do preservativo e sugeriu costurd-las, po-
rém esta prética dificultaria a constru¢do do modelo, o
que foge ao objetivo. Além disso, essa foi a Unica juiza
que abordou este aspecto. A Figura 1 ilustra o modelo
do canal vaginal.

O item 1.6, que se refere ao modelo facilitar o enten-
dimento acerca da anatomia feminina, também recebeu
uma valoragio inadequada. Trés juizas (J5,]6 e J7) relata-
ram a mesma questdo: falta o colo do ttero no modelo do
canal vaginal. J7 sugeriu utilizar papel amassado, “bolinha
de papel”, para representd-lo. Essa sugestdo foi incorpo-
rada 4 tecnologia e para o papel ficar firme no modelo
foi utilizado um pedago de saco plistico. Dessa forma, a
tecnologia continua com materiais simples, baratos e de
facil montagem.

Figura 1 - Modelo do canal vaginal - Fortaleza, CE, 2013.

Os itens 1.2 e 1.3 obtiveram apenas valoragoes adequa-
das, entretanto também receberam sugestoes. No item 1.2
o qual abordou o comprimento do modelo do canal vagi-
nal, J2 afirmou que o mesmo deveria ser menor. Esta su-
gestdo foi acatada, pois com a colocagio da bolinka de papel
dentro do canal vaginal, seu comprimento diminuiu. Em
relagdo ao item 1.3, que se referiu 2 elasticidade do modelo,
J1 relatou que, ao colocar os dois dedos dentro do mesmo,
consegue-se devido 4 presenca das ligas eldsticas, expandi-
lo. Todavia, ]2 pronunciou que o modelo tem elasticidade
diferente do canal vaginal e este fato pode deixar o anel
interno do preservativo atravessado no modelo. Contudo,
a adaptacio com a “bolinha de papel” permite que o anel
interno se encaixe no fundo do modelo, entre as esponjas e
o saco plastico.

O bloco 2 refere-se 4 Estrutura e Apresentagio que
sdo determinadas pela forma de apresentar a tecnologia.
Envolve a organizagio geral, estrutura, estratégia de apre-
sentagdo, coeréncia e suficiéncia. Observou-se que das 49
respostas, 48 (98%) foram adequadas, e apenas uma (2%)
foi inadequada, no item 2.4, o tnico do bloco 2 com indice
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de concordincia de 0,71, de acordo com a Tabela 1. Dessa
forma, a tecnologia foi considerada adequada quanto a es-
trutura e apresentagao.

Nesse item, 2.4, que se refere a clareza das instruges, J5
afirmou que é necessdrio acrescentar que o preservativo femi-
nino ¢ composto de um anel maior e fixo e um anel menor
e mével no fundo do preservativo. Esta sugestio foi incor-
porada 4 tecnologia, juntamente com outra colabora¢io de
J5 e ]7, que foi incluir a instrugdo: tocar toda a extensio do
preservativo para identificar as partes que o compdem. Estas
sugestdes também se adequam ao item 2.2 (instrucdes essen-
ciais), contudo, este teve uma sugestio referente as instrugdes
de montagem, a qual propos acrescentar que as duas esponjas
devem ficar lado a lado, considerando a textura da esponja e
que as instrugdes devem apresentar as duas partes das esponjas
com texturas diferentes. Esta sugestio também foi considera-
da pertinente e acatada para o aperfeicoamento da tecnologia.

O bloco 3 refere-se a Relevincia, a caracteristica que
avalia o grau de significa¢io da tecnologia. Verificou-se

que das 14 respostas, 12 (85,7%) foram adequadas e duas
(14,3%) nio souberam responder. Nesse bloco nenhuma
resposta foi inadequada e ndo houve sugestdes, portanto a
tecnologia foi considerada adequada.

Etapa 2 — Validagio da Tecnologia Assistiva pelos jui-
zes em educagio especial

Nesta etapa também participaram sete juizas (J8 a J14):
todas professoras de educagio especial, quatro graduadas
em pedagogia, uma em letras, uma em biologia e uma em
educagio fisica. O tempo de formagio variou de nove a
27 anos e o tempo de atuagdo profissional na instituigio
atual entre quatro meses e 17 anos. Dentre os sujeitos, va-
le ressaltar que J8 tem cegueira total e que J14, apesar de
trabalhar hd apenas quatro meses com a PcD visual, tem
experiéncia de cinco anos em ensinar PcD motora, malti-
pla e mental.

A Tabela 2 apresenta os indices de concordancia entre
as juizas de educagio especial de acordo com cada bloco
e item.

Tabela 2 - indices de concordancia entre as juizas de educacio especial de acordo com os blocos e itens — Fortaleza, CE, 2013.

Itens +1 0 -1 IC
Objetivos

1.1 A tecnologia contribui e estimula a aprendizagem 7 0 0 1,0000
1.2 Incentiva a autonomia, por ser autoinstrucional 7 0 0 1,00
1.3 A tecnologia corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 7 0 0 1,00
1.4 Desperta interesse e curiosidade 7 0 0 1,00
1.5 Ressalta a importancia do contetido para o publico-alvo 7 0 0 1,00
Estrutura e Apresentacao

2.1 Estd adaptada ao publico-alvo 7 0 0 1,00
2.2 Estd apropriada a faixa etaria proposta 6 1 0 0,85
2.3 A tecnologia nao reflete nenhum tipo de discriminagdo ou preconceito 7 0 0 1,00
2.4 A forma e apresentagao da tecnologia esta adequada 6 0 1 0,71
2.5 O material da tecnologia esta apropriado (dudio, esponja, ligas...) 7 0 0 1,00

Conforme a Tabela 2 observou-se que todos os itens
foram considerados adequados (IC = 70%). Entretanto, al-
gumas juizas também sugeriram modificagdes na tecnolo-
gia, apresentadas a seguir.

No bloco 1, Objetivos, todas as 35 respostas foram ade-
quadas e obtiveram indice de concordincia maximo. Por-
tanto, a tecnologia foi considerada adequada quanto aos
objetivos propostos. No item 1.5, que aborda a importincia
do contetdo, J11 sugeriu acrescentar, nas instrugdes de uso
do preservativo, informagdes que enfatizassem a importan-
cia do uso do preservativo feminino. Dessa forma, foi adi-
cionada a frase: Lembre-se: O preservativo feminino oferece
dupla protegio, pois é um método eficaz de anticoncepedo e de
prevengio das DST.

No bloco 2, observou-se que das 35 respostas, 33
(94,2%) foram adequadas, o que torna a tecnologia ade-
quada pelas juizas de educagio especial quanto a estrutura
e apresentagao.

De acordo com a Tabela 2, apenas o item 2.4, que se
refere 4 forma e apresentacdo da tecnologia, obteve indice
de concordincia de 0,71. Este recebeu uma resposta ina-
dequada e, por conseguinte, algumas sugestoes. A primeira
foi referente ao dudio. Vale recordar que a tecnologia foi
gravada em 4udio e colocada na internet para os juizes de

educagio especial avaliarem. J9, J10 e J12 relataram que,
no 4udio, o espago de tempo entre as instrugdes é curto,
o que gerou dificuldade para seguir as orientagdes. Dessa
forma, enfatizaram que é necessdrio um tempo maior entre
as instrugdes para que nio haja davidas e que a montagem
e a utilizagio da tecnologia sejam efetivas. Esta sugestio foi
considerada pertinente e serd acatada na nova gravagio da
tecnologia.

Na segunda sugestio, J11 propds que o usudrio, inicial-
mente, escute as instru¢des uma vez e, em seguida, ao ouvir
pela segunda vez, reproduza a tecnologia. ]9 e J10 também
enfatizaram ser necessdrio repetir todo o procedimento.
Esta sugestio foi acrescentada nas instru¢des de montagem
e de utilizagdo do preservativo feminino. As juizas J9,J10,
J13 e J14 fizeram uma terceira sugestdo: descrever o local
exato onde deve ser inserido o preservativo feminino. Além
disso, J9 alertou que faltou mencionar nas instrugdes de
montagem que a bolinha de papel representaria o colo do
utero. Diante da pertinéncia, estas sugestoes foram incor-
poradas a tecnologia.

DISCUSSAO

E importante que a educagio em saide e o conteudo
da comunicagio sejam construidos em formato acessivel,
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de modo a garantir que os usudrios com deficiéncia sejam
plenamente capazes de obter recursos e usi-los sempre que
necessario®™. A PcD visual necessita de recursos especificos
para facilitar a apreensdo do conhecimento, com intuito de
complementar o processo de ensino e aprendizagem®.

E recomendado que materiais auditivos sejam usados
juntamente com materiais tdteis, estratégias com interagio
grupal e abordagem inclusiva, possibilitando que os meios
de ensino sejam acessiveis a todos"”. A utilizagio da tecno-
logia deste estudo envolve o tato e a audigdo em conjunto
com o didlogo entre facilitador e mulheres com deficiéncia
visual, o que pode tornar a educagio em satde mais eficaz.

Os materiais educativos para a PcD visual devem repre-
sentar de modo fiel o que se almeja construir, assemelhan-
do-se o quanto possivel ao modelo original e devem ser
simples e de ficil manipulagdo®®. A manipulagio de mate-
riais permite o exercicio da percepgio titil, favorecendo o
aumento da destreza do toque e a assimilagio do conteido
de forma mais precisa por parte dos deficientes visuais, o
que torna esses recursos de essencial importincia para a
educagio dos mesmos™?.

De acordo com estudo anterior’®, o material deve ser re-
sistente a frequente exploragio tétil, para que nio se danifique
facilmente, e ndo deve gerar repulsa. Ainda segundo os au-
tores, ¢ importante que esses materiais sejam constituidos de
diferentes texturas para ressaltar todas as partes componentes
e permitir melhor identificagio, explorando contrastes, como
por exemplo: liso e dspero; fino e espesso; macio e duro. Além
disso, devem exibir cores contrastantes, para torni-lo atraente
para aqueles que tém baixa visdo e para os videntes e devem
ser agraddveis ao tato para os que tém cegueira total, dessa for-
ma, o material serd adequado a todos"®. Houve a preocupagio
de tornar a tecnologia deste estudo o mais préximo da reali-
dade, com a finalidade de promover uma aprendizagem mais
concreta e adequada & PcD visual, de forma que a proporcione
uma utilizagio pritica e significativa.

Diante desse cendrio, os servicos de saude devem se
preparar para oferecer educagio em saide que inclua os
conceitos de educagio especial e os recursos e métodos
adaptados 2 PcD visual®?”. E importante que os enfermei-
ros desenvolvam materiais educacionais inclusivos com ba-
se no conceito de desenho universal, para que estes sejam
acessiveis a todas as pessoas’™. Entretanto, esta realidade
ainda se encontra aquém do que se é esperado. Diante dis-
so, para realizar educagio em satide efetiva no posto de sai-
de, na escola ou em outro ambiente, é necessirio dispor de
materiais e métodos educativos adaptados aos deficientes
visuais. A tecnologia deste estudo é um recurso educativo
que poderi sensibilizar as mulheres com deficiéncia visual
para o uso do preservativo feminino.

O preservativo feminino é uma alternativa que, além de
facilitar a negociagio do uso com o parceiro, possibilita du-
pla protegio, ou seja, protege contra as infec¢des transmiti-
das sexualmente e contra a gravidez nio desejada’®. Dessa
forma, ¢ importante incentivar o uso do preservativo femi-
nino, bem como difundir o conhecimento sobre o mesmo
e abordar suas instru¢ées de uso, a fim de que as mulheres
possam ter condi¢ées de exercer o cuidado a sua saude se-

xual e reprodutiva, contribuindo para a sua autonomia®.
Estudo revelou que, apesar da limitada oferta do preser-
vativo feminino nos servigos publicos de saide, existem ini-
ciativas para expandi-la e também para tornar este método
mais apropriado anatomicamente, além de melhorar a apa-
réncia e diminuir o prego. Ainda segundo esse estudo, com o
aumento dessa oferta, serd necessario realizar treinamentos e
sensibiliza¢es para os profissionais de satde, principalmen-
te para aqueles que sdo de unidades bdsicas, a fim de tornar
o preservativo feminino uma alternativa real para as mulhe-
res!”). Diante disso, a tecnologia apresentada neste estudo
contribuird para tornar o preservativo feminino mais conhe-
cido e incentivar seu uso, além de favorecer a inclusio social.
A literatura refere que, atualmente, os recursos tec-
nolégicos estdo cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas, facilitando o acesso a informacio e, dessa forma,
promovendo o aprendizado, as relagées interpessoais e o la-
zer. Portanto, é fundamental que estes recursos constituam
meios de inclusdo social, a fim de que todas as pessoas pos-
sam utilizd-los de forma autoénoma, e para isso, tais recur-
@9, O propésito de disponibilizar
a tecnologia deste estudo na internet é de facilitar o acesso

sos precisam ser acessiveis

a todas as pessoas, além de ser uma importante forma de
divulgagio. Desse modo, a TA desse estudo ¢ fundamental
na educagio em saide da PcD, pois contribui com a auto-
nomia e inclusio social.

E essencial que as pessoas com deficiéncia se sintam
incluidas na sociedade, podendo acessar diversos contetidos
na internet®, Diante desse cendrio de beneficios, é de ex-
trema importancia que a enfermagem desenvolva projetos
de promogio e educagio em satide voltados para a PcD vi-
sual através do acesso a distincia, de forma que as diversas

dreas do conhecimento sejam consideradas®®.

CONCLUSAO

A TA foi considerada adequada pelas juizas em sat-
de sexual e reprodutiva. As sugestdes que foram acatadas
modificaram o modelo do canal vaginal, adicionando a re-
presentagio do colo do utero e, dessa forma, incluiu novos
materiais, como o papel e o saco pldstico. Nas instru¢oes
de montagem, uma nova forma, mais clara e objetiva, de
descrever a construgdo do modelo do canal vaginal foi in-
corporada. Nas instru¢des de utilizagio, foi incluida a des-
cricdo de todas as partes do preservativo feminino e foi
adicionado que o usudrio deve tocar toda a extensio do
mesmo para identificar essas partes.

A'TA também foi considerada adequada pelas juizas em
educacio especial. Dentre as sugestoes pertinentes, foi incor-
porado que o usudrio deve escutar todas as instrugdes uma vez
e, em seguida, ao ouvir pela segunda vez, reproduzir a tecno-
logia. Além disso, foi incluida a descrigdo do local exato onde
deve ser inserido o preservativo feminino e a informacio de
que a bolinha de papel representa o colo do utero. No dudio, o
espago de tempo entre as instrugdes deve ser maior.

Essa TA poderd ser um instrumento de promogio
da saude, auxiliando as mulheres com deficiéncia visual
a aprenderem a utilizar o preservativo feminino e, assim,
evitar uma gravidez ndo desejada e o contigio de DST.
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Espera-se também que a TA possa colaborar para diminuir
os comportamentos de risco da clientela com deficiéncia
visual, pois proporciona conhecimento sobre a anatomia
feminina e o uso do preservativo feminino de forma criati-
va, interativa e eficaz.

A TA, quando disponibilizada em pagina da internet,
poderd ser construida e utilizada, através das instrugdes,
pelos profissionais de satde, especialmente os enfermeiros,
durante as consultas de enfermagem e durante as a¢des de
educagio em saide. Também poderd ser acessada e usada
por professores de educagio especial no ensino de adoles-

centes e jovens com deficiéncia visual, ndo havendo, ain-
da, impedimento para ser empregada as pessoas com visio.
Por ser feita de materiais simples e ser de ficil construgio,
também ¢ possivel a utilizagdo da TA pela familia, especial-
mente os pais, da PcD visual para educagio sexual.

Este estudo poderd encorajar os enfermeiros a criar e va-
lidar materiais voltados & promogdo da saide das PcD visual
e a realizar uma educagio em saide inclusiva, que englobe a
PcD visual e sua satde sexual. Dentre as perspectivas futuras,
tem-se a aplicagio da TA para um grupo estatisticamente
significativo de mulheres com deficiéncia visual.

RESUMO

Objetivo: Validar tecnologia assistiva para mulheres com deficiéncia visual aprenderem a utilizar o preservativo feminino. Método: Es-
tudo de desenvolvimento metodoldgico, realizado em pdgina da wed, com coleta de dados entre maio e outubro de 2012. Participaram
14 juizes, sendo sete juizas em saide sexual e reprodutiva (1 etapa) e sete em educagio especial (22 etapa). Resultados: Todos os itens
atingiram o parametro adotado de 70% de concordancia. Na 12 etapa foi acrescentada a representagio do colo do ttero com novos ma-
teriais e na 2 incluiu-se que as instrug¢des devem ser ouvidas duas vezes. Conclusio: A tecnologia foi validada e estd adequada quanto
aos objetivos, estrutura/apresentagio e relevincia. EE um instrumento de promogio da satide valido, inovador e de baixo custo, que podera
auxiliar mulheres com deficiéncia visual a utilizar o preservativo feminino.

DESCRITORES

Pessoas com Deficiéncia Visual; Tecnologia; Preservativos Femininos; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Enfermagem em Satde

Publica; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Validar la tecnologia asistiva a fin de que las mujeres con discapacidad visual aprendan a utilizar el preservativo femenino.
Meétodo: Estudio de desarrollo metodolégico, llevado a cabo en pdgina web, con recoleccién de datos entre mayo y octubre de 2012.
Participaron 14 jueces, siendo siete juezas en salud sexual y reproductiva (12 etapa) y siete en educacién especial (22 etapa). Resultados:
Todos los puntos alcanzaron el pardmetro adoptado del 70% de concordancia. En la 12 etapa se afiadi6 la representacién del cuello ute-
rino con nuevos materiales y en la 22 se incluyé que las instrucciones se las debe oir dos veces. Conclusién: La tecnologia fue validada
y estd adecuada en cuanto a sus objetivos, estructura/presentacion y relevancia. Es un instrumento de promocién de la salud vilido,
innovador y de bajo costo, que podrd auxiliar a las mujeres que tienen discapacidad visual a utilizar el preservativo femenino.

DESCRIPTORES

Personas con Dafio Visual; Tecnologia; Condones Femininos; Enfermedades de Transmisién Sexual; Enfermeria en Salud Publica;
Estudios de Validacién.
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