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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO PRE E POS TESTE

SECAO I. IDENTIFICAGAO |

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Formagao profissional: ( ) Graduacgao ( ) Especializagéo ( ) Residéncia ( )
Mestrado ( ) Doutorado ( ) P6s doutorado

3. Ragalcor: () Preta () Parda () Indigena () Branca () Amarela
4. Distrito Sanitario da unidade de saude que vocé pertence:
() Distrito Sanitario | () Distrito Sanitario Il (') Distrito Sanitario Il ( ) Distrito Sanitario

IV () Distrito Sanitario V

5. Anos de experiéncia como enfermeira (0) com atuagao na atencao primaria
de saude:

6. Idade (anos):

7. Participou de alguma capacitagcao sobre saude sexual e saude reprodutiva?
() Sim () Nao

8. A sua unidade realiza acdes educativas de planejamento reprodutivo?
()Sim () Nao

SEGAO Il. INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

9. Quem realiza o primeiro atendimento a mulher que deseja iniciar um
método contraceptivo na sua equipe?
() Enfermeiro apenas ( ) Médico apenas ( ) Consulta compartilhada (Enfermeiro e
médico) ()
Outro:

10. Quem realiza a primeira entrega do método contraceptivo a mulher,
quando esta vai iniciar contracepg¢ao?

() Enfermeiro () Médico ( ) Farmacéutico

() Outro:

11. Durante a sua consulta de enfermagem, vocé disp6e de material educativo
sobre os métodos contraceptivos disponiveis no SUS?

() Album ilustrativo () Kit  (contendo métodos contraceptivos)
Outro: () Nao disponho
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12. E realizada consulta de retorno para avaliagdo da adequagdo ao uso do
contraceptivo escolhido pela mulher?
() Sempre () As vezes () Nunca

13. Vocé considera os critérios clinicos de elegibilidade durante a escolha do
método anticonceptivo?
() Sempre () As vezes () Nunca

14. Quais os métodos contraceptivos sao ofertados e/ou disponiveis na sua
unidade?

( ) Anticoncepcional oral combinado ( ) Anticoncepcional injetavel mensal ( )
Anticoncepcional injetavel trimestral () DIU com cobre ( ) Diafragma () Mini pilula (
) Contracepgao de emergéncia () Preservativo feminino () Preservativo masculino

15. Vocé realiza a Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
planejamento reprodutivo na sua unidade?
() Sempre () As vezes () Nunca

16. Quais as etapas da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem vocé
utiliza nas consultas de planejamento reprodutivo?

() Investigagao/coleta de dados ( ) Diagndstico de enfermagem () planejamento (
) Implementagao da assisténcia de enfermagem () Avaliagdo ( ) Nenhuma etapa (
) Todas as etapas

17. Qual a classificagao do diagnéstico de enfermagem vocé utiliza na sua
Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem?
() NANDA () CIPE () NANDA e CIPE ( ) Nao realizo a SAE

18. Vocé utiliza algum formulario/instrumento padrao durante a consulta de
enfermagem em planejamento reprodutivo para realizar a Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

() Sempre () As vezes () Nunca ( ) Nao realizo a SAE.

19. Na Avaliagao do seu processo de enfermagem, vocé consegue atingir os
resultados esperados no seu planejamento de enfermagem?
() Sempre () As vezes () Nunca ( ) Nao realizo a SAE.

20. Quais temas vocé aborda na sua consulta em saude sexual?
() Desejo sexual () Libido sexual () Praticas sexuais (posi¢des, uso de vibradores,
ambiéncia, relacbes sem penetracao, sero oral, sexo anal) ( )Todos ( ) Nenhum

21. Na sua consulta, vocé avalia com que frequéncia sua usuaria tem relagoes
sexuais?
() Sempre () As vezes () Nunca
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22. Na sua consulta, vocé avalia quao satisfeita a mulher esta com sua vida
sexual?
() Sempre () As vezes () Nunca

23. Na sua consulta, quais dessas disfungdes sexuais vocé aborda?

() Anorgasmia ( ) Dispareunia ( ) Vaginismo ( ) Vulvodinia ( ) Ansiedade sexual
( ) Desejo sexual hipoativo ( ) Aversao sexual ( ) Ejaculagédo precoce da pessoa
com penis ( ) Parafilia () Todas () Nenhuma

24. Na consulta de Enfermagem, vocé promove educacgao sexual acerca da
autonomia das mulheres para aceitar ou recusar relagées sexuais?
() Sempre () As vezes () Nunca

SECAO lIl. INFORMACOES SOBRE A CONSULTA DA ENFERMAGEM EM
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO COM ENFOQUE NO DIU COM COBRE

25. Vocé ja fez algum curso ou treinamento para a oferta e/ou insercao de DIU
com cobre?
Sim () Nao ()

26. Na sua unidade de saude, ha oferta de DIU com cobre para as mulheres
que desejam coloca-lo?
Sim () Nao ()

27. Vocé tem experiéncia pratica (habilidade) na inser¢cao de DIU com cobre?
Sim () Nao ()

28. Vocé sente-se segura para a oferta do DIU com cobre na atengao basica
de saude?
Sim () Nao ()

29. Vocé sente-se segura para insergao do DIU com cobre na atengao basica
de saude?
Sim () Nao ()

30. Na sua unidade de saude, o DIU com cobre é inserido por qual (is)
profissional (is): ( ) Médico ( ) Enfermeiro ()
Outro

() Nao é inserido DIU com cobre na minha unidade

31. Qual o tempo médio, em dias, esperado pela mulher entre o dia da
consulta que manifesta o desejo até a insergao do DIU?
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32. Que critérios sao necessarios para a mulher ter acesso ao DIU (seja na
sua unidade ou para encaminha-la ao servico de referéncia onde faz a
inserg¢ao)? ( ) Nao ha critério ( ) Ter prescrigdo somente do médico ( ) Ter
prescricdo somente do enfermeiro () Ter prescricdo do médico ou do enfermeiro (
) Realizar exames ( ) Ter idade acima de 18 anos ( ) Participar previamente de
grupo educativo () Outro

33. Se vocé marcou a realizagcao de exames como critério para ter acesso ao
DIU, qual(is) seria(m) o(s) exame(s) necessario(s)?

() USG transvaginal ou pélvica ( ) Exame de prevencgao do cancer do colo uterino
(citologia) ( )JUSG de mamas ( ) Exames de sangue ( ) Teste HIV () Teste de
gravidez ( ) Nao se aplica

() Outro

34. Dentre as situagoes citadas abaixo, quais vocé identifica como barreiras
para a insercao de DIU na Atengao Primaria a saude ?

() A inexisténcia de protocolo () A indisponibilidade da mulher para participar de
grupo educativo( ) horario de funcionamento do PSF ( ) A falta de teste rapido
para gravidez ( ) A necessidade de agendamento prévio.

SECAO IV — AUTOAVALIACAO SOBRE A CONSULTA
DE ENFERMAGEM EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Classificagéo Muito Insatisfatério | Regular | Satisfatorio Muito
Insatisfatorio satisfatério
pontos 0 a20 21 a40 41 a 60 61 a 80
81100

35. A orientacado € um passo essencial na consulta de enfermagem em
planejamento reprodutivo. No processo de escolha, devem ser levados em
consideragcdo a preferéncia da mulher, do homem ou do casal; as
caracteristicas dos métodos; e os fatores individuais e contextos de vida.
Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

36. Um dos resultados mais importantes da orientagdo no planejamento
reprodutivo é a escolha livre e consciente, baseada em informagdes uteis e
acuradas.

Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

37. Os enfermeiros devem empenhar-se em bem informar aos usuarios para
que conhegam todas as alternativas de anticoncepcao e possam participar
ativamente da escolha do método.
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Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

38. A assisténcia de enfermagem em planejamento reprodutivo pressupée um
acompanhamento clinico-ginecoloégico, independente do método

escolhido.

Discordo totalmente 01234 56 7 8 9 10 Concordo totalmente

39. O planejamento reprodutivo € uma acao que contribui para redugao da
mortalidade materna e dos indices de gravidez nao planejada.
Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

40. Na consulta em planejamento reprodutivo, deve-se sempre considerar as
caracteristicas do método (eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade de uso, reversibilidade e protegdo contra IST)
durante o processo de escolha.

Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

41. Durante a consulta de planejamento reprodutivo, o enfermeiro deve
procurar compreender as expectativas das pessoas, respeitando suas
escolhas e ofertando diferentes op¢goes de métodos para todas as etapas da
vida reprodutiva.

Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

42. Os critérios de elegibilidade para uso de métodos contraceptivos auxiliam
os enfermeiros na orientagao das(os) usuarias(os) e consistem em uma lista
de condigoes que podem limitar o uso dos diferentes

métodos.

Discordo totalmente 01234 56 7 8 9 10 Concordo totalmente

43. As taxas de falhas dos métodos devem ser esclarecidas na consulta de
enfermagem e essas consideram o numero de gravidezes indesejadas no
primeiro ano do uso do método.

Discordo totalmente 0123456 7 8 9 10 Concordo totalmente

44. Diante do contexto das IST/HIV/Aids, o planejamento reprodutivo deve ser
abordado juntamente com a prevencgao e incentivo a dupla protegao.
Discordo totalmente 01234 56 7 8 9 10 Concordo totalmente

SEGAO V- CONHECIMENTO SOBRE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU com
cobre TCu 380A)

Nesta sec¢ao, cada topico devera ser assinalado como verdadeiro ou falso.



78

45. O DIU com cobre é um artefato de polietileno revestido com cobre que age
provocando mudancgas bioquimicas e morfolégicas no endométrio, levando a
uma ac¢ao inflamatoéria e citotéoxica com efeito espermicida.

() Verdadeiro () Falso

46. O Diu com cobre s6 podera ser inserido no periodo menstrual ou pés-
parto imediato, devido a abertura do colo uterino.
() Verdadeiro () Falso

47. O DIU com cobre é um método altamente efetivo e garante que a mulher
nao engravide durante o seu uso.
() Verdadeiro () Falso

48. Mulheres na adolescéncia e que nunca tiveram filhos podem usar o DIU
com cobre como método contraceptivo.
() Verdadeiro () Falso

49. O DIU com cobre pode ser usado como método para contracepg¢ao de
emergéncia.
() Verdadeiro () Falso

50. O risco mais frequente da inser¢cao do DIU com cobre é a perfuragao
uterina. () Verdadeiro () Falso

51. Enfermeiros sé podem realizar a insercao do DIU com cobre sob
supervisao médica.
() Verdadeiro () Falso

52. Para a insercao do DIU com cobre é indispensavel a realizagcao de
ultrassonografia transvaginal e papanicolau com resultados normais.
( )Verdadeiro () Falso

53. O DIU com cobre nao é capaz de proteger contra IST's.
() Verdadeiro () Falso

54. O DIU com cobre nao pode ser inserido em quem nao participou
previamente de grupo de planejamento reprodutivo.
() Verdadeiro () Falso

55. O DIU com cobre aumenta as chances da mulher desenvolver cancer de
colo uterino.
() Verdadeiro () Falso

56. Todas as mulheres com AIDS podem usar o DIU com cobre.
() Verdadeiro () Falso
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57. O DIU com cobre interfere na amamentacgao.
() Verdadeiro () Falso

58. O DIU com cobre causa desconforto ou dor para a mulher durante o
sexo.
() Verdadeiro () Falso

59. A mulher demora a voltar a fertilidade apo6s a retirada do DIU com cobre.
() Verdadeiro () Falso

60. O DIU com cobre pode ser inserido em mulheres com diabetes.
() Verdadeiro () Falso

61. O DIU com cobre pode ser inserido em mulher hipertensa.
() Verdadeiro () Falso

62. Para a inser¢ao do DIU com cobre é preciso apresentagao de termo de
consentimento do parceiro, para as mulheres casadas.
() Verdadeiro () Falso

63. O aumento do fluxo menstrual e aumento ou aparecimento transitério de
codlicas menstruais podem ser considerados efeitos adversos do DIU

com cobre.

() Verdadeiro () Falso

64. Os materiais necessarios para a insergao do DIU sao: histerometro, pinga
de pozzi, pinga cheron, espéculo, tesoura, pacote de gases, luva de
procedimento, luva estéril e foco de luz.

() Verdadeiro () Falso
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