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RESUMO

Objetivou-se analisar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem “Conhecimento
Deficiente” em usudrias de AOC. Estudo transversal realizado com 97 mulheres em idade fértil em centro de saude da
familia do nordeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2011, por meio de entrevista para
identificacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados da Taxonomia Il da NANDA-I 2012. O diagndstico
de enfermagem em questdo apresentou prevaléncia de 58,8%; a caracteristica definidora “seguimento inadequado de
instruges” (57,7%) e o fator relacionado “interpretagdo errénea de informagdes” (58,8%) foram os mais prevalentes.
“Seguimento inadequado de instru¢des” apresentou maior sensibilidade, 96,61(88.46 - 99.07), elevado valor preditivo
positivo (VPP=98,28) e elevado valor preditivo negativo (VPN=95,35). Todas as caracteristicas definidoras apresentaram
a mesma especificidade, 97,62(87.68 - 99.58). Conclui-se que as caracteristicas definidoras estudadas apresentaram
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos altos para o diagndstico de enfermagem analisado.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Conhecimento; Anticoncepcionais Orais Combinados.

ABSTRACT

Our objective was to analyze the accuracy of defining characteristics of the nursing diagnosis “Deficient Knowledge” in
users of COC. A cross-sectional study conducted with 97 women in fertile age at a family health center in the Northeast
Region of Brazil. The data collection was between September to October of 2011, through interviews to identify defining
characteristics and factors related to Taxonomy Il of NANDA-I 2012. The nursing diagnosis in question presented
prevalence of 58.8%; the defining characteristic “inadequate following of instructions” (57.7%) and the related factor
“wrong interpretation of information” were the most prevalent. “Inadequate following of instructions” presented
higher sensitivity, 96.21 (88.46 — 99.07), high positive predictive value (PPV = 98.28) and elevated negative predictive
value (NPV= 95.35). All defining characteristics presented the same specificity, 97.62 (87.68 — 99.58). It is concluded
that studied defining characteristics presented high sensitivity, specificity, positive predictive values, and negative
predictive values for the analyzed nursing diagnosis.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Knowledge; Contraceptives, Oral, Combined.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, ha diversos métodos
contraceptivos (MACs) disponiveis, os contraceptivos
hormonais destacam-se entre os mais utilizados na
populacdo mundial. Nos Uultimos anos o uso de
Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC) é crescente
no Brasil™.

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
realizada em seis capitais brasileiras com 15.575
mulheres constatou que dentre as participantes com
parceiro fixo (82,4%), 80,5% estavam fazendo uso de
algum método, sendo que 25,9% estavam laqueadas,
27,4%

usavam anticoncepcional oral, 13% usavam

preservativo masculino, 2,1% praticavam o coito
interrompido, 5,1% tinham os parceiros vasectomizados
e 7,0% usam outros métodos como Dispositivo Intra-
Uterino (DIU), diafragma, injecOes, entre outros™.

Pilulas anticoncepcionais combinadas de baixa dose
sdo constituidas de até 30ug de etinilestradiol em suas
duas formas de apresentag¢des: uma de 21 comprimidos,
com pausa de sete dias entre uma cartela e a
subsequente; e outra de 28 comprimidos, sendo de uso
continuo®.

O AOC além de fornecer protecdo segura, eficaz e
reversivel contra a gravidez, proporciona benéficos nao-
contraceptivos, como controle do ciclo menstrual, alivio
dos sintomas menstruais, melhora da saude &ssea,
prevencdo de ovario, endométrio e cancer colorretal e
redugbes na mortalidade materna e infantil. Salienta-se a
presenca de riscos e efeitos colaterais associados a esse
método"”. Nesse sentido a decisdo contraceptiva deve ser
baseada nos riscos e beneficios.

O uso correto e consistente do método contraceptivo
é o principal determinante de sua eficacia. A adogdo de
comportamentos sexuais seguro por mulheres é um
desafio para profissionais de saude, pois a abordagem
individualizada durante a consulta de Planejamento
Familiar (PF) ainda ndo é contemplada por todos que

~ . 5
estdo envolvidos nesse processo( )

Estima-se taxa de falha de oito gravidezes para 100
usuadrias por ano. Contudo, se ndo houver falhas no uso,
menos de uma gravidez poderda ocorrer para 100
mulheres por ano. A taxa de falha do método estd
diretamente relacionada com o uso incorreto do mesmo,
bem como a presenca dos efeitos colaterais, fator
importante para o abandono®.

Sabe-se que a educacdo em saude é uma das
principais ferramentas de cuidado de enfermeiros. Assim
constata-se sua importancia nas a¢ées de promoc¢do da
saude, especificamente no periodo preconcepgdo,
promovendo o planejamento da gravidez(e).

A promocdo adequada do AOC deve seguir
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
para que ocorra decisdo voluntaria e esclarecida sobre
métodos anticoncepcionais existentes. Desse modo
mulheres que procuram o servico de PF devem ser
esclarecidas quanto a eficacia do método, seu modo de
uso, como funciona, efeitos colaterais, riscos e beneficios
para a saude, sinais e sintomas indicativos de retorno ao
servigo, retorno a fertilidade apds a interrupgdo do uso e
prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs)m. Todas essas informac¢Ges devem ser oferecidas
as usuarias de AOC nas consultas de Enfermagem.

A consulta de Enfermagem pressupde aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
permite o enfermeiro realizar levantamento de dados,
Enfermagem (DE),

estabelecer o Diagnédstico de

prescrever e implementar intervengbes e avaliar
resultados®. E definido pela NANDA Internacional, como
um “julgamento clinico das respostas do individuo,
familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos
problemas de saude atuais ou potenciais. Fornece a base
para a selecdo das intervengGes de enfermagem”(g).

A NANDA Internacional define o DE Conhecimento
Deficiente, como “a auséncia ou deficiéncia de
informacdo cognitiva relacionada a um tdpico especifico”.
Tem como caracteristicas definidoras: comportamentos
exagerados, comportamentos improéprios, desempenho

inadequado em um teste, seguimento inadequado de
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instrucdes e verbalizagdo do problema. Seus fatores
relacionados sdo: falta de capacidade de recordar, falta
de exposicdo, falta de familiaridade com os recursos de
interesse  em

informacdo, falta de aprender,

interpretacdo errénea de informagdes e limitacdo

e 9
cognltlva( ).

Em face ao exposto, a pesquisa teve como objetivo
analisar a acurdacia das caracteristicas definidoras do DE

“Conhecimento Deficiente” em usuarias de AOC.

METODOS

Estudo transversal, realizado em Centro de Saude da
Familia (CSF) em um municipio do nordeste brasileiro. O
referido CSF possui sete Equipes de Saude da Familia (ESF)
para atender a uma populacdo média de 28.000 pessoas.

A populagdo do estudo correspondeu as mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) adscritas ao CSF, sendo a
amostra (n=97) calculada com base na formula para

populagdes infinitas:

o Zj.P.(} —P)
o>

Onde, n: é o tamanho da amostra; Za: nivel de
significancia em desvio-padrao (95%); P: prevaléncia do
fendmeno (50%); E: erro amostral (10%). Adotou-se o
valor maximo de P pela falta de informacdes sobre a
proporgao exata de mulheres em idade fértil que buscam
0 servigo.

Os critérios de inclusdo foram: estar em idade fértil e
ser acompanhada no referido CSF. Foram excluidas as
mulheres que recebiam acompanhamento em outros
CSFs ou em servigo privado de saude.

A coleta de dados ocorreu em setembro e outubro de
2011, por meio de entrevista estruturada com finalidade
de identificar fatores relacionados, sinais e sintomas que
compdem as caracteristicas definidoras do diagndstico
em estudo, de acordo com a Taxonomia |l da NANDA-I"),
As participantes foram abordadas nos diversos setores de
atendimento do CSF, sendo que o instrumento da coleta

de dados contemplou: (1) dados sociodemograficos; (2)

| 3
informacdes relacionadas ao uso habitual do AOC; (3)
teste acerca do conhecimento de mulheres quanto ao uso
correto do método (Quadro 1).

As caracteristicas definidoras e fatores relacionados
foram conceituados pelos autores com base em critérios,
clinicos e operacionais, estabelecidos em literatura
especifica(s) e experiéncia dos mesmos com a tematicaem
questdo. Desse modo determinaram-se as defini¢cdes pela
concordancia absoluta entre os autores.

A presenca do DE “Conhecimento Deficiente” foi
determinado de acordo com a presenca de uma ou mais
das caracteristicas definidoras apresentadas no Quadro
119,

Os dados foram organizados no software EXCEL for
WINDOWS e analisados no SPSS versao 19.0. Para avaliar
a associacdo entre as caracteristicas definidoras e a
presenca do DE foram utilizados o Teste do Qui-quadrado
de Pearson, para frequéncias esperadas maiores que
cinco; e o teste da probabilidade exata de Fisher, para
frequéncias menores que cinco. Quando as tabelas
apresentaram mais do que duas categorias e frequéncias
esperadas menores que cinco aplicou-se o teste de Fisher-
Freeman-Halton. A magnitude da associacdo entre
variaveis categdricas foi mensurada pela razdo de
prevaléncia. Para verificagdo de normalidade dos dados
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk ou o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de
homogeneidade de variancias foi aplicado o teste de
Levene. Com base nos resultados destes testes aplicou-se
o teste T ou de Mann-Whitney, para verificacdo de
diferenca de média / mediana entre os grupos.

Por fim, a analise da acuricia foi realizada com base
sensibilidade,

nas medidas de especificidade e

probabilidades pds-teste (positiva e negativa) das
caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados
levantados no estudo. A sensibilidade representa a
probabilidade de identificar corretamente a presenca do
indicador clinico em pacientes com o DE. A especificidade
é a probabilidade de identificar corretamente a auséncia

do indicador clinico em pacientes sem o DE. O valor
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preditivo de uma caracteristica clinica, quando positivo
(VPP), representa a probabilidade de se encontrar o DE

em pacientes que apresentem tal caracteristica

definidora. Quando negativo (VPN), representa a

probabilidade da auséncia do DE em pacientes sem tal

caracteristica definidora™".

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, conforme protocolo n? 160/11. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo seguiu as normas brasileiras para

pesquisas com seres humanos.

Quadro 1: Defini¢do das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados ao DE — Conhecimento Deficiente do AOC.

Caracteristicas

. Defini¢oes

definidoras

Comportamentos . ; .
Toma o AOC em excesso. Por exemplo: Toma mais de uma pilula por dia.
exagerados
Utiliza o AOC de forma incorreta, embora ndo exagerada. Representa uma conduta imprdépria que,

Comportamentos apesar de ndo ser excessivamente intensa, pode levar a ocorréncia de gravidez. Por exemplo: Ndo

impréprios toma a pilula todos os dias; Toma a pilula somente quando tem relagdo sexual; Apds

esquecimento da tomada descarta o restante da cartela.

Desempenho inadequado
em um teste

Desempenho inferior ao esperado ou desejado em uma avaliagdo de conhecimento. Considerou-
se inadequado quando a mulher responde incorretamente as quatro perguntas acerca do uso

correto de AOC.

Seguimento inadequado
de instrugdes

N3do cumprimento ou realizagdo de atividades ou normas julgadas necessarias. Inclui qualquer
atitude da mulher que seja incongruente com as recomendacgdes oferecidas pelo profissional. Por
exemplo: Ndo inicia a tomada do AOC nos primeiros cinco dias do ciclo menstrual.

Verbalizagdo do problema

Reconhece que possui o problema através de relato. Caracterizada pelo relato verbal de
dificuldade em usar corretamente o AOC (esquecimento constante, presencga de efeitos colaterais,
ndo adaptagdo ao método).

Fatores relacionados

Falta de capacidade de
recordar

Incapacidade de buscar na meméria informagdes antes armazenadas relacionadas as orientagdes
recebidas. Dificuldade para lembrar das instrugdes de uso do AOC e/ou apresenta episédios de
esquecimento frequentes.

Falta de exposi¢ao

Relata nunca ter utilizado o AOC antes.

Falta de familiaridade com
os recursos de informagdo

Interpretacgdo inadequada das orientagdes contidas na cartela, bula e/ou ofertada pelo

profissional.

Falta de interesse em
aprender

Auséncia de perguntas sobre a conduta a ser adotada e direcionamento da atengdo a fatos ou
circunstancias ndo relacionadas ao uso adequado do AOC.

Interpretagdo errénea de
informacgoes

Divergéncia entre o que foi orientado pelo profissional e o que é executado pela cliente.

Limitagdo cognitiva

Dificuldade de leitura e/ou raciocinio demonstrados pela dificuldade de compreender as

instrugdes oferecidas.

RESULTADOS

No que concerne a escolaridade, predominou o
ensino médio completo, sendo este referido por 61
mulheres (62,9%). A ocupagdo “do lar” foi referida por 30
mulheres (30,9%) e 27 (27,8%) citaram “estudante”. O
status marital “casada” foi citado por 51 mulheres (52,6%)
(Tabela 1).

Ao avaliar a normalidade das varidveis

socioeconémicas, com a utilizacdo do teste Kolmogorov-

Smirnov, obteve-se heterogeneidade relacionada a idade,

renda familiar e tempo de uso do AOC, com isso adotou-
se a mediana.

As entrevistadas apresentaram mediana de idade de
24 anos (1Q=7), renda familiar de dois salarios (IQ=1) e
numero de pessoas na familia de quatro pessoas (1Q=1).
O tempo de uso do anticoncepcional oral obteve mediana

de 48 meses (1Q=72).
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de participantes segundo dados demograficos socioecondmicos e tempo de uso de AOC.
Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Variaveis (n=97) No. %
Escolaridade
Fundamental 10 10,3
Médio 84 86,5
Superior 3 3,2
Ocupagdo
Trabalho fora do lar 31 31,9
Do lar 30 30,9
Estudante 27 27,8
Outros 9 9,1
Condi¢do de unido
Casada ou em unido consensual 51 52,6
Solteira 45 46,4
Divorciada 1 1
Média DP Mediana 1Q Valor de p
Idade (anos completos) 24,08 5,082 24 0,021
Renda familiar (salario minimo*) 1,97 770 2 <0,001
Tempo de uso de AOC (em meses) 61,22 46,707 48 72 <0,001

* DP: desvio padrdo
*1Q: inter-quartis
* Valor de p: teste de Kolmogorov-Smirnov
* saldrio minimo vigente na pesquisa —R$ 545,00

A presenca de falha do método foi citada por 18
mulheres (18,6%), sendo esta atribuida ao esquecimento
na tomada didria. Referente a indicacdo do método 79
(81,4%) citaram receber indicagdo de um profissional da
saude, destas 56 (70,9%) citaram o médico e 23 (29,1%)
citaram o enfermeiro. Porém, 13 (13,4%) admitiram que
iniciaram o método por conta prépria e cinco (5,2%)

referiram a indicagdo por amigos.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que a
caracteristica definidora “seguimento inadequado de
instrugSes” foi a mais prevalente 56 (57,7%), e o fator
relacionado interpretacdo err6nea de informagdes 57
(58,8%). Em relagdo ao diagndstico de enfermagem
conhecimento deficiente, 57 (58,8%) das usudrias o

apresentaram.

Tabela 2: Prevaléncia das caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem conhecimento
deficiente. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Variaveis No. %

Caracteristicas Definidoras

Seguimento inadequado de instrugdes 56 57,7

Verbalizagdo do problema 4 41

Comportamentos impréprios 2,1

Desempenho inadequado em um teste 1
Fatores Relacionados

Interpretagdo errénea de informagdes 57 58,8

Falta de capacidade de recordar 7 7,2

Falta de exposigdo 41

Falta de interesse em aprender 2 2,1
Diagnéstico de Enfermagem Conhecimento Deficiente 57 58,8

Na andlise bivariada entre as caracteristicas
definidoras ou o diagndstico de enfermagem e as
variaveis clinicas e demograficas, ndo foi identificada

associacdo estatisticamente significante.

A caracteristica definidora “seguimento inadequado
de instrugGes” apresentou associagao significativa com o
DE Conhecimento Deficiente (p<0,001). Quanto aos
relacionados errobnea de

fatores “interpretacao
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informacGes”  apresentou  significancia  estatistica
(p<0,001).
Na Tabela 3 observa-se que a caracteristica

definidora “Seguimento inadequado de instru¢ées” foi a
de maior sensibilidade, assim, esta apresenta maior

probabilidade de identificar corretamente a presenca do

DE em estudo nas usuarias de AOC. Tal caracteristica

também apresentou alto valor preditivo positivo

(VPP=98,28) o que indica uma maior probabilidade da
confirmag¢do do DE conhecimento deficiente. Todas as
definidoras  obtiveram a

caracteristicas mesma

especificidade.

Tabela 3: Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico conhecimento deficiente. Fortaleza, CE, Brasil, 2011.

Variaveis
Caracteristicas S E VPP VPN RV+IC(95%) RV-IC(95%) ORDIC(95%) ROC p
definidoras
. L. 2,14 0,97 2,01
Comportamentos improprios 508 97,6 75 42,2 0,513 0,51
(0,30-15,05) (0,90-1,05) (0,22-59,5)
Desempenho inadequado em um 1,42 0,99 1,35
3,3 97,6 66,6 41,8 0,505 0,4
teste (0,20-10,04) (0,93-1,06) (0,11-43,41)
Seguimento inadequado de 40,58 0,03 778,06
. N 96,6 97,6 98,2 95,3 0,971 <0,001
instrucdes (0,30-15,05) (0,01-0,14) (107,77-16384)
- 3,56 0,94 3,4
Verbalizagdo de problema 8,47 97,6 83,3 43,1 0,53 0,14
(0,51-25,07) (0,86-1,03) (0,50-92,38)

* Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN), Razdo de Verossimilhanga Positiva (RV+), Razdo de
Verossimilhanga Negativa (RV-) ,0dds Ratio diagndstica (ORD) e Area sob a curva ROC (ROC)

*ICintervalo de confianga
* p teste Qui-quadrado de Pearson

As caracteristicas seguimento inadequado de
instrucdes e verbalizacdo de problema apresentaram alto
valor preditivo positivo e negativo, indicando uma
elevada probabilidade de ocorréncia do DE conhecimento
deficiente na presenca dessas caracteristicas e auséncia
do referido diagndstico quando usudrias de AOC nao
apresentarem tais caracteristicas. Os maiores valores de
Area sob a curva ROC foram obtidos nas caracteristicas
seguimento inadequado de instrucées (0,971) e
verbalizacdo de problema (0,530) (Tabela 3).

A anadlise odds ratio (ORD) diagndstica verifica a
probabilidade da ocorréncia do diagndstico de acordo
com a presenca da caracteristica definidora, desse modo
o seguimento inadequado de instrugdes foi o sinal clinico

com maior chance de ocorrer. (Tabela 3).

DISCUSSAO
O total de pessoas entre 18 e 20 anos com ensino
médio mais que triplicou nas duas ultimas décadas, com

12)

o indicador passando de 13% para 41% Em

discordancia desse estudo onde mais da metade das

participantes concluiram o ensino médio, condi¢cdo que
pode influenciar o conhecimento sobre o AOC.

Essa correlagdo foi constatada, por exemplo, em
estudo realizado em Fortaleza-CE com 264 usuarias de
AOC, em que os autores identificaram associa¢do entre o
uso correto do AOC e as varidveis escolaridade e renda
familiar, sendo que para ambas houve correlacdo
positiva, sugerindo que quanto maior a escolaridade
(r=0,164; p=0,008) e/ou a renda familiar (r=0,135;
p=0,029) maior o conhecimento das participantes sobre o
uso correto de AOC'™?.

Em relagdo a ocupacdo, a porcentagem de mulheres
com trabalho fora do lar foi praticamente igual a de
mulheres exercendo apenas atividades do lar. Ratifica-se
que a inclusdo de mulheres no mercado de trabalho
despertou interesse pela ascensdo

social, com

consequente reducdo da fecundidade, enfatizando a

necessidade da assisténcia ao planejamento familiar™.
Concernente a condicdo de unido houve prevaléncia

de mulheres casadas ou em unido consensual. Em

concordancia com pesquisa realizada em centros de
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saude de Fortaleza-CE que 84,1% das participantes

. - . (13)
referiram unido estavel™ .

Houve predominio de mulheres jovens no estudo,
fato que consoante estudo pode inferir no conhecimento
acerca de métodos anticoncepcionais em geral, haja vista
gue espera-se que pessoas de idade mais avancada
apresentem maior senso de responsabilidade, o que pode
conduzir a maior busca por informacbes e servigos de

. . . (15)
saude e desejo de limitar a prole"™™".
A renda familiar média identificada no estudo

|u

caracteriza as participantes como classe socia

~ 16
mas ndo extremamente pobre"( )

pobre,
Esperava-se tal
resultado na ESF pesquisada, uma vez que a prioridade de
implantacdo das equipes sdo os territdrios de indicadores
socioeconémicos menos favoraveis. Esta condicdo levou
autores afirmarem que fatores socioecondmicos
desfavoraveis devem ser enfatizados no processo de
aconselhamento em planejamento familiar, no sentido de
alertar as mulheres, homens e/ou casais quanto a decisdo
de ter ou ndo ter filhos e quando té-los, em face da
infraestrutura financeira da familia™”.

O tempo de uso do AOC pode relacionar-se ao
conhecimento que as usuarias possuem com relacdo ao
método. Pesquisa sugere que mulheres que usaram AOC
por mais tempo conheciam mais sobre seus efeitos
colaterais (r=0,189; p=O,002)(13). Estudo realizado com
1.427 mulheres entre 18 e 39 anos reforga a relagdo entre
a presenca de efeitos colaterais e a descontinuidade do
método contraceptivo, em que 57,3% das participantes,
apos seis meses do inicio do uso de AOC, haviam
descontinuado o uso devido aos efeitos colaterais™®.
Assim, percebe-se que o baixo conhecimento de usudrias
de um método anticoncepcional poderd elevar o indice de
abandono do método.

Estudo realizado na cidade de El Paso, Texas (EUA)
com 108 mulheres identificou que 100% das que utilizam
o AOC relatam ser inconveniente a tomada didria de
pilulas anticoncepcionais, fato relacionado ao uso
incorreto e inconsistente corroborando com falhas no uso

do método™.

Na consulta de Enfermagem ao planejamento
familiar deve-se investigar dificuldades da usuaria de AOC
em lembrar a tomada diaria, auxiliando-a a encontrar
meios faceis e acessiveis que facilitem esse processo de
memoriza¢do, como: manter o medicamento em local
estratégico a ser visualizado no horario da tomada;
relacionar a tomada a alguma atividade diaria; envolver o
parceiro no sentido de lembrar a usuaria; utilizar um
despertador disponivel, como do telefone moével, dentre
outros.

Indicagdo de métodos contraceptivos por
profissionais da saude corrobora o uso correto. Estudo
realizado com 273 adolescentes refor¢a essa assertiva,
pois ao identificar como principal fonte de informacdo os
pais e a midia, 75% tinham conhecimento muito escasso
sobre os MACs™.

De encontro ao resultado da presente pesquisa o
déficit de conhecimento sobre o AOC foi identificado em
estudo realizado em Teresina-Pl, envolvendo 278
adolescentes no qual foi aplicado um questionario e
escala para avaliar o conhecimento objetivo acerca do uso
correto do AOC.

Identificou-se que 98,2% dos

participantes tinham baixo conhecimento objetivo, ou
seja, acertaram trés itens ou menos da escala®.

Em contrapartida, estudo realizado em Fortaleza-CE
identificou resultado mais positivo ao verificar 50% das
participantes com conhecimento substancial ou extenso
sobre o uso correto e os efeitos colaterais do AOC. No
geral, o conhecimento foi limitado apenas sobre as
complica¢Ges associadas ao uso do AOC™),

Houve predominancia da caracteristica definidora
“seguimento inadequado de instru¢des”, enfatizando a
dificuldade que as usuarias apresentaram em
compreender totalmente as instru¢Ges fornecidas pelos
profissionais de saude. Tais limitagcbes se concentraram
na forma correta de iniciar o método e no que fazer frente
ao esquecimento da tomada didria do AOC. Esses achados
corroboram com estudo realizado com 357 mulheres na

Arabia Saudita, apontando alto indice de conhecimento

inadequado sobre o uso do AOC em 63,9% das
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participantes(zz).

Dados preocupantes, pois o uso do
método de forma inconsistente e incorreta pode resultar
em uma gravidez ndo planejada.

Quanto aos fatores relacionados o de maior
prevaléncia nesse estudo foi “interpretacdo errénea de
informacGes”. Fato que reflete a fragilidade da
assimilacdo das orientagdes fornecidas pelos profissionais
da satide as mulheres. E de suma importancia a avaliagdo
da qualidade das orientagbes fornecidas, pois outros
fatores, como a compreensao das informacdes, memoria
e nivel de educacgdo das mulheres, podem influenciar no
conhecimento?.

Resultados positivos foram alcangados ao longo
prazo na Alemanha ao aplicar materiais escritos em 124
mulheres com designo de aumentar conhecimento sobre
AOC, ressalta-se que esta

estratégia possibilitou

mudancas na atitude e pratica das usudrias'?.
A especificidade das caracteristicas definidoras
contribui para pratica da enfermagem ao auxiliar a
identificacdo do DE durante as consultas de planejamento
familiar. Salienta-se que o enfermeiro deve estar atento
para identificar usuarias que ndo se sentem a vontade
para expor duvidas ou dificuldades em relacdo ao método
de anticoncepg¢do. Essa peculiaridade da atuagdo da
enfermagem contribuirda na identificacdo precoce das
caracteristicas definidoras, em particular a verbalizacdo
do problema(m.

A anadlise da acuracia do diagnostico de enfermagem
conhecimento deficiente reforgou evidéncias de diversos
estudos,

que identificaram baixa qualidade das

informacdes sobre o uso correto do AOC e a dificuldade
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