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RESUMO

Os deficientes visuais tém seu acesso dificultado a informacbes referentes a planejamento familiar,
justificando-se portanto, a criacdo de recursos pedagdgicos destinados a educacéo para saude em pla-
nejamento familiar, particularmente, em métodos comportamentais, entre eles o de Ogino-Knaus, tem-
peratura basal corporal e o de Billings. Este trabalho é a descricdo do desenvolvimento desses recur-
sos que contou com dois momentos metodoldgicos: no primeiro, foram elaborados métodos educativos
de forma a explorar o tato e a audicdo e, no segundo, estes foram testados em um curso ministrado para
deficientes visuais. Os conhecimentos dos participantes foram considerados antes e apds cada aula,
para avaliar a aprendizagem, e permitiu perceber que o que antes fazia parte sé da imaginacdo do cego,

tornou-se concreto e melhor compreendido.

UNITERMOS:

métodos contraceptivos, tecnologia educativa, deficiente visual

1 INTRODUCAO

A deciséo de gerar um filho requer do casal
uma enorme responsabilidade e ainda um amplo
conhecimento sobre planejamento familiar. Com
isso, acredita-se que o casal deterd as informagfes
necessarias para planejar adequadamente sua
familia, ja que é um direito de todo cidadédo e de-
ver do Estado prestar estes esclarecimentos. Con-
forme assegura a Constituicdo Federal Brasilei-
ra, em seu capitulo VII, Art. 226, § 7° (Brasil, 1988,
p.148) “Fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel,
o0 planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educa-
cionais e cientificos para o exercicio desse direi-
to, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicBes oficiais ou privadas.”

Sabe-se que o Ministério da Saude (Brasil,
1987) vem trabalhando na elaboracéo e divulga-

¢do de manuais que procuram, de modo simples,
definir e justificar as acdes de salude de forma que
possam assegurar a populacédo total atendimen-
to a seus direitos de assisténcia a saude. Porém
também é do nosso conhecimento que muitas pes-
soas ndo usufruem adequadamente destes bene-
ficios por tratarem-se de pessoas com necessi-
dades especiais, portadores de deficiéncia e que,
portanto, precisam de meios especiais para que
as informagdes possam ser compreendidas com
maior facilidade.

A “deficiéncia”, segundo o conceito enuncia-
do no Programa de acdo mundial para pessoas
com deficiéncia (Brasil, 1997b, p.16), “é a perda
ou a limitacdo de oportunidades de participar da
vida comunitaria em condi¢des de igualdade com
as demais pessoas. O termo “deficiéncia” descreve
a situacado da pessoa incapaz em funcdo de seu
meio. Isto significa que no meio social, os porta-
dores de deficiéncia encontram obstaculos que
dificultam seu acesso aos servicos da mesma
forma que as pessoas comuns. Dentre os inime-
ros portadores de deficiéncia, vamos nos restrin-
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alteracdo nesse 6rgdo podera provocar um desen-
volvimento insatisfatério das capacidades do indi-
viduo (Pagliuca, 1993).

Uma maneira que os deficientes visuais tém
de contornar este débito é por meio da explora-
¢ao de seus sentidos integros, tato e audicéo, que
vém contribuir para uma melhor compreenséao
da mensagem. Somado a isto, eles ainda tém a
oportunidade de serem alfabetizados a partir da
escrita Braille, jA& que é impossivel a leitura em
tinta.

Conforme prevéem as Normas e recomenda-
¢des internacionais sobre deficiéncias (Brasil,
1997a), o Estado deve proporcionar o acesso de
pessoas com deficiéncia visual a informacédo e a
documentacdo escrita, devem ser utilizados o sis-
tema Braille, grava¢cdes em fita, letras de forma
grandes e outras tecnologias apropriadas, com a
finalidade de promover a comunicacédo eficiente,
garantindo a igualdade de participa¢do no acesso
a informacao e a comunicacéo.

Porém, mesmo havendo estas normas o que
encontramos no dia-a-dia é diferente. O material
em Braille disponivel para os deficientes visuais
geralmente destina-se a educac¢ao pedagdgica,
sendo escasso e insuficiente para atender aos
anseios de todos. Em se tratando para a educacéo
em saude, particularmente em planejamento fa-
miliar, a situagdo torna-se ainda mais delicada,
pois ndo existe literatura em Braille e a orientagao
é repassada para o aluno através do professor
que, algumas vezes, lanca méo de experiéncias
proéprias numa tentativa de resgatar algo de signi-
ficante para o mesmo. Nas instituicbes que pos-
suem servi¢cos que trabalham este tema, a difi-
culdade também existe. Os recursos disponiveis
destinam-se a pessoas videntes, as informacfes
sdo transmitidas de forma bastante superficial e
ndo atendem adequadamente as necessidades
pessoais de uma pessoa saudavel, concluindo-
se ser bem mais dificil para um deficiente visual.

De acordo com o Artigo 9° das Normas de re-
comendacfes internacionais sobre deficiéncias
(Brasil, 1997a), os estados devem promover o es-
tabelecimento de servicos apropriados de orien-
tacdo. Pessoas com deficiéncia devem ter o mes-
mo acesso que as demais aos métodos de pla-
nejamento familiar, assim como a informacéo
acessivel sobre o funcionamento sexual de seu
corpo. Em um pais onde os servigos oferecidos
sao insuficientes, conforme relatado acima, fazer
uma diferenciacdo desses servigos para atender
a quem possui uma necessidade especial parece
uma realidade muito distante.

Os servicos de planejamento familiar orien-
tam os casais quanto ao numero de filhos que
desejam ter; qual sera a diferenca de idade entre
eles, ou seja, o espagcamento entre um filho e
outro; a importancia de ir ao servi¢o de saude fa-
zer exames periédicos de prevencdo de cancer

ginecolégico e de mama e ainda de outras doen-
¢as; qual método anticoncepcional € mais ade-
guado; além de dar alguns esclarecimentos sobre
o funcionamento dos 6rgdos sexuais e reprodu-
tivos (Fundacéo Victor Civita, 1987). Estes servi¢os
dispdem de recursos educativos que nem sempre
atendem as necessidades individuais de cada um,
jaque os mesmos priorizam aqueles que possuem
visdo.

Diante desta realidade, observamos que é im-
posto um limite ao deficiente visual e isso difi-
culta o seu acesso a estes recursos, prejudicando
a qualidade da comunicacéo e fazendo necesséa-
rio um maior aproveitamento das potencialidades
do mesmo.

Tendo em vista o direito que todos tém de
programar suas familias de acordo com seu estilo
de vida, de obter as informacdes e orientacdes ade-
quadas a este respeito e sabendo das dificulda-
des e dos limites dos deficientes visuais, tor-
na-se necessario a criacdo de recursos pedago-
gicos destinados a educar para a saude em
planejamento familiar. Deverédo ser explorados o0s
sentidos remanescentes do deficiente visual —
tato e audicdo — de modo a contribuir para um
melhor entendimento das informacgdes.

Considerando a grande variedade de méto-
dos contraceptivos existentes atualmente, iremos
nos deter somente aos métodos comportamen-
tais, que baseados na auto-observacao feminina,
exigem da mulher o conhecimento de seu pré6-
prio corpo. Muitas vezes, durante toda sua vida,
ela ndo se da conta das transformacgdes ocorridas
nele e ainda traz consigo aquela idéia anti-
ga de que tocar o préprio corpo a fim de conhecé-
lo é indecente, afeta a moral e os bons costumes,
sendo, portanto, considerado pecado. Com este
pensamento, a mulher se envergonha e ndo pro-
cura se descobrir e se aceitar, ndo aprende a gos-
tar de si mesma, ja que ndo conhece a si mesma.

Além disso, é necessario determinado com-
portamento sexual do casal, caso desejem ou nao
filhos, pois o casal devera passar por periodos de
abstinéncia sexual, o que requer do mesmo matu-
ridade, fidelidade e confianca suficientes para en-
tender a situacdo e ndo procurar outros parcei-
ros ou ainda perder o controle e desrespeitar o pe-
riodo de abstencdo sexual. A responsabilidade
para o bom funcionamento destes métodos € do
casal e ndo apenas de um dos parceiros como
ocorre na maioria dos métodos ndo compor-
tamentais, o que nos faz concluir que é inviavel o
uso destes métodos para quem tem multiplos
parceiros sexuais. Ainda, os métodos comporta-
mentais sdo recomendados pela igreja, tém a
vantagem de néo trazer nenhum custo, ndo apre-
sentarem riscos a salde e ajudarem a conhecer o
corpo. Nao se sabe, porém, porque sdo os menos
incentivados pelos programas de planejamento
familiar.
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2 OBJETIVOS
Geral:

Promover educacado para a sautde em méto-
dos contraceptivos comportamentais para o defi-
ciente visual.

Especificos:

1) Criar materiais e técnicas educativas em
métodos contraceptivos comportamentais para o
deficiente visual e

2) Testar a contribuicdo desses métodos na
apreenséo da informacéo.

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta-se como a descri¢ao
do desenvolvimento de uma tecnologia que foi di-
recionada a deficientes visuais adultos e alfabe-
tizados de ambos os sexos e constou de dois
momentos metodoldgicos em que, no primeiro,
foram elaborados métodos educativos e, no se-
gundo, foram testados com um grupo de educan-
dos.

Os recursos educativos foram criados pelas
pesquisadoras e tiveram como base a experién-
cia anterior obtida a partir da convivéncia com os
deficientes, quando membros do Projeto Auto-
ajuda em Saude Ocular e, ainda, com a analise
das situacdes de dificuldades a qual eles estéo
expostos.

Foram utilizados os materiais pedagoégicos
existentes no Laboratério Materno-Infantil do De-
partamento de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Ceard, que facilitaram a comunicacao tac-
til com os deficientes visuais.

O segundo momento foi a realizagdo de um
curso de planejamento familiar em que foi abor-
dada a questdo politica do planejamento familiar,
foram explicados o funcionamento dos sistemas
reprodutivos masculino e feminino e, por fim, foram
abordados todos os métodos contraceptivos. Nes-
te trabalho, porém, nos deteremos apenas aos mé-
todos contraceptivos comportamentais.

As aulas foram ministradas num periodo de
6 horas, distribuidas em dois dias, em uma asso-
ciacéo de cegos e contou com dindmicas para um
melhor relacionamento interpessoal

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTA-
DOS

O grupo de educandos foi composto por 13
deficientes visuais e, dentre eles, havia um parti-
cipante que também era portador de deficiéncia
auditiva, sendo necessario por alguns momentos
falar vagarosamente para que entendesse melhor
0 que estava sendo dito. O curso contou com a pre-

senca de uma professora especializada em edu-
cacao para cegos e dois funcionarios da institui-
¢ao.

Para Barraga (1985) os principais “caminhos”
para a aprendizagem de criancas cegas se da
através do desenvolvimento perceptual do siste-
ma tatil-cinestésico que, seguindo determinado
padrdo, permite diferenciar texturas, temperatu-
ras, superficies que vibram e materiais de vérias
consisténcias exigindo consciéncia e atencdo pa-
ra isso; a estrutura e forma de objetos podem ser
percebidos através da manipulacédo e exploracéo
dos mesmos e ainda como um alto nivel de percep-
¢ao tatil-cinestésica é possivel fazer leitura de
representacdes graficas e da simbologia Braille.

Tomando como base esta abordagem procu-
ramos elaborar materiais e métodos educativos,
de forma que os deficientes visuais pudessem
utilizar sua percepcéo tatil-cinestésica, associada
a audicéo.

4.1 Ensinando Sistemas Reprodutivos para De-
ficientes Visuais

Para poder planejar adequadamente uma
familia e escolher o método contraceptivo mais
seguro é necessario o conhecimento da anatomia
e fisiologia dos aparelhos reprodutores masculino
e feminino.

. Estratégias de ensino do sistema reprodutivo
masculino e feminino

Objetivos:

Permitir que os deficientes visuais possam:

- identificar os 6rgaos sexuais e reprodutivos
masculino e feminino;

- compreender o funcionamento desses érgaos.

Estratégias utilizadas:

- estimulacao para verbalizarem seus conhe-
cimentos a respeito do assunto;

- exploracgao tactil em prot6tipos de tamanho
natural;

- exploracéo tactil dos 6érgdos internos através
de desenho em alto-relevo feito em papel espe-
cial.

A anatomia e fisiologia dos 6rgdos sexuais
e reprodutivos masculino e feminino foram abor-
dados levando em considera¢cdo seus conhe-
cimentos apresentados em um dialogo anterior
em que se perguntou aos participantes se eles co-
nheciam seu corpo e o porqué de sua resposta.

A partir desta abordagem inicial foi explica-
do a importancia do toque pois, como ja foi cita-
do anteriormente, o toque é visto como um ato in-
decente e pecaminoso; as mulheres tém vergo-
nha de fazé-lo, o que impede que as mesmas se
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conhecam, e muitas vezes chegam a idade adulta
sem perceber as mudancgas ocorridas no proprio
corpo.

Foi oferecida a oportunidade ao deficiente
visual de tatear uma hemipelve feminina em
tamanho natural, & medida que a explanacédo da
anatomia e fisiologia dos 6rgaos externos eram
feitas. A exploragao verbal juntamente com o tato
facilitou a comunicacdo, pois segundo Barraga
(1985, p.37) “a integracdo de milhares de peda-
cinhos de informacdo concreta recebida através
dos sentidos em um grupo unificado de conceitos
acerca das pessoas e coisas, proporciona o co-
nhecimento funcional para o pensamento abstra-
to“. Portanto, o tocar associado ao escutar ajudou-
os na formacéo de conceitos mais estaveis, mais
proximos do concreto. Para facilitar a identifica-
¢ao contaram com o auxilio das monitoras que refor-
¢aram o conteudo.

Para compreensdo do funcionamento dos
orgaos internos utilizou-se desenhos em alto-rele-
vo feito em papel especial, para dar uma idéia da
localizacdo desses 6rgdos e que demonstravam o
canal vaginal, o utero, as trompas de Falépio e os
ovarios. O desenho permitiu que o deficiente visual
identificasse o percurso que o 6vulo faz até chegar
no utero.

Na tentativa de transmitir com maior clare-
za cada 6rgéo interno feminino separadamente,
também foi usado isopor, em forma de quebra-
cabeca, em que cada estrutura seria encaixada
no seu espaco, de modo a formar um sistema
reprodutivo interno feminino, porém n&o foram
bem compreendidos por serem maiores. Como ja
advertia Pagliuca (1996a), deve-se levar em
consideracdo quando se for elaborar materiais
educativos para cegos, que 0S mesmos possam
ser apreendidos pelo tato como um todo, evitando-
se formas ou massas muito volumosas.

O canal vaginal também pode ser identifica-
do na hemipelve feminina, que ao ser tateada por
alguns participantes causou surpresa devido ao
seu tamanho, sendo motivos de comentarios do
tipo: “é muito grande”. Uma maquete uterina com
as trompas e os ovarios em tamanho natural tam-
bém colaborou para a aprendizagem dos integran-
tes do curso.

O aparelho reprodutor masculino foi abor-
dado verbalmente e explorado através do
tateamento de um protétipo peniano em tamanho
natural, em que puderam ser identificados o orificio
uretral, a glande, o saco escrotal e o pénis.

Também foi utilizado desenho em alto-relevo
feito em papel especial que permitiu aos alunos
conhecerem as estruturas internas. Estas estrutu-
ras estavam representadas por uma secgdo sa-
gital do aparelho reprodutor masculino. Através
do tato identificaram testiculos, epididimo, canal
deferente, vesicula seminal, préstata, bexiga e
uretra.

Ao final pudemos perceber que o conteudo foi
assimilado, pois ja verbalizavam o aprendizado
somado ao que foi identificado no tato, mostrando
gue houve o reconhecimento da mensagem, pois
paraBarraga (1985) quando se chega a este ponto,
as sensacdes e discriminacfes estdo estocadas
e rememoradas, constituindo em uma das primei-
ras evidéncias de que a aprendizagem esta se pro-
cessando.

4.2 Ensinando os Métodos Contraceptivos Com-
portamentais para Deficientes Visuais

Varios meios existem atualmente para impe-
dir a fecundacao: sdo os chamados métodos con-
traceptivos. Existem os métodos de comporta-
mento que dispensam o uso de medicamentos ou
instrumentos, mas que exigem que o casal se abs-
tenha do sexo por um certo periodo de tempo em
cada més, isto é, evitar ter relagcfes sexuais nos
periodos em que se pode engravidar. Existem os
métodos de barreira, nos quais se utilizam medica-
mentos ou instrumentos para impedir o encontro
dos espermatozoides com o 6vulo. Métodos hor-
monais, assim chamados por consistirem na ad-
ministracdo de hormdnio sintético que impedem
0 amadurecimento do 6vulo. Além disso, existem
0s métodos cirlrgicos, como a laqueadura de
trompas e a vasectomia, que se distinguem dos de-
mais por serem praticamente irreversiveis, ou seja,
esses métodos impedem a gravidez defini-
tivamente (Fundacao Victor Civita, 1987).

Ao escolher um método anticoncepcional
(Carvalho, 1987) deve-se considerar os fatores
pessoais, psicologicos, culturais, religiosos, eco-
ndémicos, sociais, médicos e técnicos. Além de
observar a eficacia, inocuidade, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso e reversibilida-
de de cada método.

Os métodos comportamentais de planeja-
mento familiar (Brasil, 1996) referem-se as técni-
cas para obter ou espacar a gravidez, mediante a
auto-observacdo de sinais e sintomas que ocor-
rem naturalmente no organismo feminino ao lon-
go do ciclo menstrual.

Baseando-se naidentificagcdo do periodo fértil
da mulher, o casal podera ou ndo abster-se das
relacdes sexuais, caso deseje ou ndo obter uma
gravidez.

A determinacdo do periodo fértil baseia-se
em trés hipéteses: a liberacdo do évulo (ovulacéo
ocorre entre 11 e 16 dias antes do inicio da mens-
truacao); o 6vulo, apos ter sido liberado, tem uma
sobrevida de aproximadamente 24 horas, o esper-
matozoide, apds sua inoculagao no trato genital
feminino, tem capacidade para fecundar um évulo
até o periodo de 48 a 72 horas.

Frente a estas considerac¢des, os métodos
contraceptivos atualmente conhecidos como mé-
todos comportamentais sdo: método de Ogino-
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Knaus (calendario ou tabelinha); método de tem-
peratura basal corporal e método da ovulagéo ou
Billings.

« Método de Ogino-Knaus
Objetivos:

Habilitar os deficientes visuais para que
possam:

- compreender o mecanismo da ovulacéo;

- determinar o periodo fértil.

Estratégias utilizadas:

Verbalizagdo de seus conhecimentos sobre o
método de Ogino-Knaus e exploracgéo tactil de um
calendario criado para facilitar o calculo do periodo
fértil.

A principio os deficientes visuais sabiam que
para evitar filhos utilizando o método de Ogino-
Knaus era necessério abster-se de relacfes se-
xuais durante o periodo fértil, porém muitos des-
conheciam o mecanismo da ovulagdo que é im-
prescindivel para a determinacédo do periodo fértil.

Por isso, foi necessario explicar que este
método tem como base o fato de que a duracao
da segunda fase do ciclo menstrual, ou seja, o
periodo pds-ovulatdrio, é relativamente constante,
comaovulacdo ocorrendo entre 11 e 16 dias antes
do inicio da préxima menstruacao.

A mulher devera registrar o primeiro dia de
cada menstruacdo durante 6 a 12 meses, veri-
ficando a duracéo de cada ciclo, contando desde
o primeiro dia da menstruacédo até o dia que ante-
cede a menstruagado seguinte.

Este método funciona apenas nas mulheres
gue tém ciclos menstruais regulares, isto é, quan-
do a distancia do primeiro dia da menstruacéo e o
dia que antecede a menstruacédo seguinte é sem-
pre a mesma, se essa diferenca for de 10 dias ou
mais, o ciclo é considerado inadequado.

Para facilitar a compreenséo deste mecanis-
mo foi utilizado um calendéario com os 30 dias do
més, com leitura digital em que se empregou pe-
quenos quadrados de velcro para cada dia. Este
calendario era composto de uma parte fixa, feita
com a parte mais aspera do velcro, e outra parte
movel que era utilizada para identificar o dia em
gue houve a menstruagdo e o dia em que prova-
velmente ira ovular, podendo-se identificar o pe-
riodo fértil.

Os deficientes visuais tatearam primeiramen-
te a parte fixa que simulava os trinta dias do més,
em seguida era suposto um numero tal que sig-
nificava o primeiro dia da menstruac¢éo, entdo lo-
go eles seguiam tateando os quadrados até che-
gar naguele que representasse o namero falado,
localizado o numero e seu respectivo quadrado,
era fixado a ele um outro quadrado feito com a

parte mével do velcro. A partir dai, o restante dos
quadrados iam sendo fixados, sendo possivel
identificar o dia provavel da ovulagao, e contar a
duracdo do ciclo menstrual.

O calculo do periodo fértil é realizado sub-
traindo-se 18 do ciclo mais curto e ainda subtrain-
do-se 11 do ciclo mais longo. O resultado indica o
primeiro e o ultimo dia do periodo fértil, respecti-
vamente.

Para uma melhor compreensdo do calculo,
citamos um exemplo em que o ciclo mais longo
foi de 30 dias e o ciclo mais curto foi de 25 dias.
A diferenca entre eles é de cinco dias, conside-
rando entdo que o ciclo é regular. Logo, o calculo
do periodo fértil ser4 determinado da seguinte
forma: ciclo mais curto =25-18=7 e ciclo mais
longo=30-11=19, entdo, o periodo fértil serad do
7° ao 19° dia do ciclo menstrual, com duracédo de
13 dias.

A ativa participacao dos integrantes permitiu
concluir que a técnica de ensino foi motivadora
e todos conseguiram fazer seus célculos para
uso do método.

« Método da temperatura basal corporal
Objetivo:

Permitir que os deficientes visuais saibam
determinar o periodo fértil através da mensuracao
diaria da temperatura.

Estratégias utilizadas:

Verbalizacdo dos seus conhecimentos sobre
0 método da temperatura basal corporal.

Ao serem questionados a respeito deste
meétodo, revelaram n&o saber como ele funciona.
Foi feita uma explanacédo a respeito do método
gue fundamenta-se nas alteracfes da temperatu-
ra basal-corporal, ou seja, a temperatura do corpo
em repouso, ao longo do ciclo menstrual.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil,1996),
antes da ovulacdo a temperatura basal-corporal
permanece em nivel baixo. Ap6s a ovulacéo, ela
se eleva ligeiramente, permanecendo assim até
a menstruacdo seguinte. A diferenca de no mini-
mo 0,2°C entre a Ultima temperatura baixa e as
trés temperaturas altas que se seguem indica a
mudanca da fase ovulatoria para a fase poés-
ovulatéria. O periodo fértil termina na manha do
quarto dia em que foi observada a temperatura
elevada.

A temperatura devera ser verificada diaria-
mente, antes de levantar, com o auxilio de um
termdmetro e a via escolhida para verificagdo, que
podera ser a retal, vaginal, oral ou axilar devera
ser mantida durante todo o ciclo.

A utilizacdo deste método necessita de um
termbémetro, e ja que ndo se dispde de termbéme-
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tro em que se possa fazer leitura digital ou que
informe a temperatura com viva-voz, coloca a mu-
Iher deficiente visual em desvantagem, na depen-
déncia de um vidente para fazer a leitura do ter-
moémetro. Diante das dificuldades expostas em re-
lacdo ao uso deste método, ndo houve demons-
tracdo de interesse pelos deficientes visuais.

. Método da ovulacédo ou Billings
Objetivos:

Habilitar os deficientes visuais para que
possam:

- determinar o periodo fértil;

- caracterizar o muco cervical.

Estratégias utilizadas:

Estimulacéo para verbalizarem seus conheci-
mentos sobre este método e exploracao tactil de
clara de ovo para simular o muco cervical.

Num primeiro momento os deficientes visuais
foram interrogados sobre o que sabiam a respei-
to deste método, a resposta veio de poucos e ape-
nas falaram que o muco era uma secreg¢do que
saia da vagina, porém desconheciam o seu uso
como um indicador para evitar filhos.

Foi feita uma abordagem verbal em que mais
uma vez falou-se da importadncia da mulher co-
nhecer o seu corpo para identificar o seu muco
cervical de forma a utilizar corretamente este mé-
todo. Em seguida, explicou-se que a mulher tem
um periodo em que o muco cervical estq ausen-
te, isso ocorre logo ap6s a menstruagao e dura
aproximadamente trés dias. Entdo o muco come-
¢a a aparecer, a principio de forma pegajosa, de-
pois vai se tornando elastico indicando o perio-
do fértil.

Para facilitar a compreensdo do método, foi
utilizado clara de ovo para que o deficiente visual
fizesse um pardmetro com o muco cervical duran-
te o periodo fértil.

Alguns dos participantes ficaram surpresos e
ndo imaginavam gue uma coisa tao simples como
clara de ovo pudesse ser tdo semelhante a uma
secrecdo vaginal, confirmando mais uma vez o
que citou Pagliuca (1996a), quando considerou a
similaridade que o material utilizado deve ter com
0 j& conhecido de forma a permitir comparacdes.

Outras falaram que era “nojento” e deixaram
claro o seu desinteresse em relacdo ao uso des-
se método porque também nao aceitavam a idéia
de ter que introduzir o dedo na vagina para obser-
var a consisténcia do muco. Esta reacédo pode ser
vista como um preconceito que a populagao ain-
da tém em conhecer o préprio corpo, por conside-
rar pecado, alegar que aigreja ndo permite, ou ain-
da ter vergonha de se descobrir e de se tocar.

A técnica utilizada contribuiu para uma assi-

milag@o maior do conteldo, sendo observado pelo
interesse dos deficientes em participar.

5 CONCLUSAO

A pessoa deficiente visual, conforme cita
Pagliuca (1996b), devido a sua peculiaridade, tem
cerceado o acesso a informac¢des sobre a educa-
¢do para a salde, visto que estas estdo prepara-
das utilizando como estratégia de comunicacao
a visdo. Os recursos tateis criados para facilitar
a comunicacdo permitiram uma melhor compreen-
sdo da mensagem pelos deficientes visuais.

A utilizacdo de maquetes em tamanhos na-
turais favoreceu a percepc¢do tatil do deficiente vi-
sual, que ao fazer a exploracdo do material, podia
associar aos conceitos transmitidos, demonstrando
gue o conteudo foi assimilado.

Diferentemente das maquetes em tamanho
natural, a reproducdo do aparelho feminino em
isopor ndo foi compreendida, por ser de tamanho
maior que o original, dificultando a sua aprendi-
zagem.

A exploragédo verbal dos métodos de Ogino-
Knaus e de Billings, associado a exploracéo tatil
do material criado, contribuiu para tornar mais
concretas as informacgdes recebidas pelos partici-
pantes do curso.

O desinteresse demonstrado pelo método da
temperatura basal corporal ficou bastante claro,
ja que é inviavel para o deficiente visual fazer uso
deste método sem o auxilio de um vidente.

Com estas considerac8es, concluimos que é
possivel tornar o que ndo passa de imaginacéo
para o deficiente visual, em algo mais concreto e
melhor compreendido por ele. E, sendo a enferma-
gem uma ciéncia que atua no processo de cui-
dar, cabe a ela desenvolver recursos que facili-
tem a comunicacdo com o deficiente visual para
gue 0S mesmos se tornem mais independentes
no seu auto-cuidado.

Criar meios que permitam que o enfermeiro
trabalhe com deficientes visuais, sem que para
isso seja necessario uma formacdo pedagodgica
especial em educacdo em saude para deficientes
visuais, € o0 objetivo do Projeto Auto-ajuda em
Saude Ocular.
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ABSTRACT

The visually deficient ones have hindered access to information about family planning. Therefore, it
is justified the creation of pedagogical resources for health education on family planning, particularly about
behavioral methods. Among them there are the methods of Ogino-Knaus, basal body temperature, and
Billings. This paper describes the development of these resources that happened at two methodological
moments: at first the methods were elaborated exploring touch and hearing; secondly they were tested on
acourse forvisually deficients. The verbalization of the participant’s knowledge was considered before and
after each class, evaluating the learning. It also allowed the authors to realize that what before was just
part of a blind one imagination, then became real and better understood.

UNITERMOS: contraceptive methods, visual educational, faulty technology

RESUMEN

El deficiente visual tiene su acceso impedido a la informacion sobre la planificacion de la familia.
Esta por consiguiente justificada la creacion de recursos pedagdgicos destinados a la educacioén en la
planificacion de la familia, en particular, los métodos que envolucran cambio de comportamiento: de
Ogino-Knaus, temperatura basal corpdrea y Billings. Esta investigacion es la descripcion del desarrollo
de esos recursos en dos momentos metodoldgicos: en el primero fueron elaborados métodos educativos
de manera a explorar el tacto y la audicion; en el segundo se los probaron en curso para deficiente visual.
La expresion del conocimiento sobre los métodos de planeamiento familiar por los participantes fue
considerada, antes y después de cada clase, para evaluar el aprendizaje. Eso permitié notar que lo que
antes era solo parte de la imaginacion de la persona ciega, se puso en concreto y le permiti6 mejor
aprendizaje.

DESCRIPTORES: métodos anticoncepcionales, tecnologia educativa, deficiente visual.
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