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RESUMO

Objetivo: A elaboracdo e validacdo de uma tecnologia educacional (TE) sobre a insercdo do dispositivo
intrauterino (DIU) no pés-parto é essencial para enfrentar os desafios do planejamento familiar no Brasil, onde
as taxas de gestacdes néo planejadas séo altas. Portanto, o estudo teve como objetivo elaborar e validar uma
tecnologia educacional (TE) sobre insercao de dispositivo intrauterino (DIU) no pds-parto Métodos: Este
estudo metodoldgico consistiu em quatro fases: revisdo da literatura, desenvolvimento de um video educativo,
validacdo de contelido e aparéncia, e teste-piloto com parturientes. Resultados: A TE foi avaliada por 10
juizes especialistas, obtendo um indice de validade de contetudo (IVC) de 99%. No teste-piloto com 34
parturientes, a TE foi aprovada e considerada uma ferramenta importante para a promoc¢do da saude,
permitindo que as mulheres tenham informacdes precisas sobre o0 DIU no pés-parto e possam fazer escolhas
informadas sobre seu planejamento familiar. Concluséo: Essa tecnologia foi disponibilizada para uso na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, facilitando a educacdo em saude e possibilitando um
planejamento familiar eficaz.

Palavras-chave: Tecnologia educacional, Dispositivo Intrauterino, Planejamento familiar.
ABSTRACT

Objective: The development and validation of an educational technology (ET) regarding the insertion of the
intrauterine device (IUD) postpartum is essential to address the challenges of family planning in Brazil, where
rates of unplanned pregnancies are high. Therefore, the study aimed to develop and validate an educational
technology (ET) on the insertion of the intrauterine device (IUD) postpartum. Methods: This methodological
study consisted of four phases: literature review, development of an educational video, validation of content
and appearance, and a pilot test with parturients. Results: The ET was evaluated by 10 expert judges,
obtaining a content validity index (CVI) of 99%. In the pilot test with 34 parturients, the ET was approved and
considered an important tool for health promotion, allowing women to have accurate information about the
postpartum IUD and make informed choices about their family planning. Conclusion: This technology was
made available for use at the Santa Casa de Misericordia do Para Foundation, facilitating health education
and enabling effective family planning.

Keywords: Educational technology, Intra Uterine Device, Family planning.
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RESUMEN

Objetivo: La elaboracion y validacion de una tecnologia educativa (TE) sobre la insercion del dispositivo
intrauterino (DIU) en el posparto es esencial para enfrentar los desafios de la planificacion familiar en Brasil,
donde las tasas de embarazos no planificados son altas. Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo desarrollar
y validar una tecnologia educativa (TE) sobre la insercion del dispositivo intrauterino (DIU) en el posparto.
Métodos: Este estudio metodoldgico consistié en cuatro fases: revision de la literatura, desarrollo de un video
educativo, validaciéon de contenido y apariencia, y prueba piloto con parturientas. Resultados: La TE fue
evaluada por 10 jueces expertos, obteniendo un indice de validez de contenido (IVC) del 99%. En la prueba
piloto con 34 parturientas, la TE fue aprobada y considerada una herramienta importante para la promocién
de la salud, permitiendo que las mujeres tengan informacion precisa sobre el DIU en el posparto y puedan
tomar decisiones informadas sobre su planificacion familiar. Conclusion: Esta tecnologia se puso a
disposicion para su uso en la Fundacion Santa Casa de Misericordia del Para, facilitando la educacion en
salud y permitiendo una planificacién familiar efectiva.

Palabras clave: Tecnologia educativa, Dispositivo Intrauterino, Planificacién familiar.

INTRODUCAO

O planejamento familiar representa o direito das familias de determinar o niumero de filhos, o momento
adequado para concebé-los e receber toda a assisténcia necesséria durante os processos de concepgéo,
gestacéo e pos-parto. Este processo engloba a regulacao da fertilidade por meio de diretrizes educativas e
preventivas, garantindo acesso igualitario a informac8es e métodos contraceptivos para que os individuos
possam espacar e limitar as gestacdes conforme suas preferéncias. No entanto, o Brasil ainda enfrenta
desafios significativos nesse aspecto, com altas taxas de gravidez na adolescéncia, sendo que a maioria
delas é ndo planejada, afetando especialmente as jovens com menor escolaridade, renda e acesso a servigos
publicos, além de estarem em situacado de maior vulnerabilidade social (SILVA LAS, et al., 2019; SANTOS
KSS, et al., 2019, BRASIL, 2016). Além disso, o planejamento familiar também é importante no periodo pés-
parto, uma vez que o intervalo intergestacional esta diretamente relacionado a saide do binbmio mae-filho.

Espacar as gestag8es por periodos superiores a 2 anos pode reduzir a mortalidade materna em 30%, a
mortalidade infantil em 10% e melhorar as condi¢des biopsicossociais da mée no periodo pos-parto, ajudando
0 corpo a se recuperar do ciclo gravidico (ELOY CVB, et al.,2020; SANTOS KSS, et al., 2019). Quanto a
escolha do método contraceptivo, ela deve ser individualizada de acordo com as caracteristicas e desejos da
paciente, qualidade do método e possiveis contraindicacdes. Independentemente dos pontos a serem
analisados para definir um método contraceptivo, € essencial que as mulheres tenham acesso as melhores
opcdes, garantindo a autonomia feminina na escolha do método que melhor se adapta as suas necessidades
e desejos. Além disso, muitas barreiras devem ser superadas durante a oferta de contracep¢éo no pés-parto,
frequentemente devido a conceitos erréneos e a disseminagdo de indmeros "mitos" sobre o uso de métodos
contraceptivos no poés-parto. Portanto, oferecer informacdes de qualidade adaptadas as caracteristicas
culturais e educacionais da mulher permite que ela retome a atividade sexual sem medo de uma nova
gestacdo (DEV R, et al., 2019; SANTOS KSS, et al., 2019).

Os dispositivos intrauterinos (DIUs), incluindo os que contém cobre e o sistema com levonorgestrel (SIU-
LNG), tém se destacado como op¢des altamente eficazes, seguras e bem toleradas para contracepcéo, com
taxas de falha na vida real comparaveis a esterilizacao cirargica. Embora a taxa de utilizacdo de DIUs no
Brasil seja em torno de 3%, a baixa adesdo esta relacionada a crencas errbneas e informacdes de baixa
gualidade, apesar de serem considerados seguros pela Organizacdo Mundial da Salde e pelo Centro de
Controle de Doencas dos Estados Unidos. Oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS), o
DIU de cobre possui altas taxas de eficacia, satisfagao e continuidade entre as mulheres, apesar dos possiveis
efeitos adversos durante a insercéo, que tendem a diminuir apés a primeira gestacdo (FEBRASGO, 2018).
No periodo pos-parto, o DIU pode ser inserido imediatamente apds a expulsdo da placenta,
independentemente do modo de parto. A insercdo precoce do dispositivo traz indmeros beneficios para a
mulher pés-parto, especialmente porque nesses casos ha captagdo oportuna e inicio imediato da
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contracepc¢éao, logo apds o nascimento do bebé. Se a inser¢éo néo for possivel nesse momento, ela s6 podera
ser feita a partir da 42 semana apés o parto, independentemente do retorno da menstruacéo, devido as
alteracdes corporais que ocorrem no periodo pos-parto (MELLI TL, 2019). Assim, o fortalecimento das
informacgdes sobre o planejamento familiar, com foco nos métodos contraceptivos, impacta na promocao da
salde dessas familias.

Portanto, o aconselhamento sobre contracepcdo é extremamente importante para que as mulheres
exercam sua autonomia e direito de escolha. Além disso, sabe-se que a qualidade do atendimento e das
informacdes fornecidas as mulheres durante o periodo pés-parto influencia diretamente na escolha e
continuidade do método contraceptivo escolhido ((ABDULRESHID M e DADIHB HB, 2020). Considerando a
grande quantidade de desinformac&o envolvendo o DIU, fornecer dados de qualidade, de fontes confiaveis,
por profissionais competentes e adaptados a realidade de cada paciente, é de suma importancia. Assim, o
uso de tecnologias educacionais (TE) destaca-se na oferta de informacges rapidas, seguras e confiaveis para
as parturientes (ZARATINI FS, 2020; WILD CF, et al., 2019; BENEVIDES JL, et al., 2016). Em geral, as TE
sdo ferramentas enriquecidas pela acdo humana, com fins de aprendizado. Essas TE tém o potencial de se
tornar instrumentos préticos e de facil acesso para a construcéo e consolidacdo de conhecimento na &rea da
salde.

Atualmente, diversas formas de TE tém sido utilizadas para difundir conhecimento, principalmente midias
impressas, mas com o avanco da tecnologia, essas midias se tornaram obsoletas e comecaram a dar lugar
a ferramentas passiveis de serem utilizadas em midias eletrdnicas, como smartphones, notebooks, tablets e
desktops (WILD CF, et al., 2019; CARVALHO DS, et al., 2018; LEITE SS, et al., 2018). Dessa forma, a
abordagem da tematica justificou-se mediante a necessidade de fornecer informacdes acerca de métodos
contraceptivos, principalmente o DIU de cobre que é oferecido gratuitamente pelo SUS, e da adequacéo
dessas informag8es a realidade tecnoldgica atual, onde a preferéncia de aquisi¢cdo de conhecimento se da
através da utilizagdo de midias eletronicas, como: smartphones, notebooks, tablets e desktops. Tendo isso
em vista, o estudo objetiva construir e validar uma tecnologia educacional sobre insercao de DIU no pds-
parto, desenvolvida para ampliar o conhecimento de parturientes.

METODOS

Estudo metodoldgico realizado em quatro fases: reviséo da literatura (REVISAO); desenvolvimento de
textos, ilustragcbes, diagramacdo e producdo audiovisual (DESENVOLVIMENTO, CONSTRUCAO,
PRODUCAO); validacdo de aparéncia e de contetido pelo indice de Validade de Contetdo por juizes
especialistas (VALIDACAO), e teste-piloto (AVALIACAO E/OU APLICACAO). A pesquisa foi realizada no
setor Pré-parto, parto e pés-parto (PPP) a no periodo de agosto a setembro de 2023. Sendo iniciada a coleta
somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com n° de aprovacdo CAAE
63482022.0.0000.5171 e concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por parte dos participantes.

Revisédo da literatura

Inicialmente, foi realizada uma reviséo da literatura nos Ultimos 5 anos sobre o tema proposto no trabalho:
Elaboracéo e Validagdo de Tecnologia Educacional Sobre Inser¢do de DIU no Pés-Parto. Esta revisdo
abordou dados como a prevaléncia do uso do DIU, eficacia do método para anticoncepcéo, principais efeitos
colaterais da sua utilizag&o, tipos de DIU disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além de mitos e
verdades sobre o DIU.

Desenvolvimento da Tecnhologia Educacional

Para a construcédo da TE sobre a insercdo de DIU no pés-parto, foi elaborado um roteiro com o texto e os
desenhos desejados para a animacdo. Em parceria com o profissional responsavel pela animagéo e
videomaker, Vinicius de Luna, o material foi sintetizado considerando diversos elementos, como texto,
linguagem, informacgdes coerentes com referéncias bibliogréficas, tipos de desenhos, animagdes, cores,
ilustragcBes, tempo de duracdo do video, tamanho da legenda, letreiros, narragcéo, qualidade audiovisual, e
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tamanho do arquivo para download, entre outros. Em conjunto com o servi¢co de Assessoria de Comunicacao
e Eventos (ASCM), houve revisdo do material, ajustando a padronizacdo da instituicdo.

Quadro 1 — Roteiro elaborado para criagdo do video.
Texto Imagens

Mulher, vocé sabia que pode decidir quando vai ter o seu préximo filho?

E para ajudar vocé a se planjear, aqui na maternidade da santa Casa do Para vocé

pode inserir o diu imediataente apds o parto ou apds o aborto.

O diu é um dispositivo intrauterino e € uma das formas mais efetivas para evitar

gravidez. Ele é muito conveniente, apos inserido vocé pode ficar com ele por até 10

anos, mas caso vocé deseje engravidar ou simplemente ndo o queira mais, ele pode

ser retirado a qualquer momento.

Existem varios tipos de diu, alguns medicados que contém hormdnio e outros

metélicos. No sus é disponibilizada a insercéo gratuita do diu de cobre que n&o tem

hormonio. Mulheres de qualuger idade e que desejam contracepcao eficaz, podem

usar o diu, incluindo adolescente e mulheres gue nunca tiveram filhos

O diu pode causar alguns efeitos colaterais como alteragdes do ciclo menstrual e

cdlicas, mas que normalmente melhoram depois de alguns meses. Lembrando que o

diu tem muitas vantagens: € um método reversivel, dura muito tempo e tem poucas

taxas de falhas.

Imagem de mulher gestante;
Imagem de DIU no Utero

Imagem ampliada Gtero com
DIU; Imagem retirando DIU do
Gtero

Imagens de DIU de metal e de
DIU hormonal; Imagens de
diferentes mulheres

Imagem de mulher com cdlica;
Imagem de mulher satisfeita
Imagem checagem positiva

Imagem de profissionais de
saude; Imagem e letreiros
destacando as  palavras:
gratuito, seguro, é para vocé.

Vocé quer saber mais sobre o diu? Converse com o profissional de salde que esta
Ihe atendendo aqui na maternidade e verifique se vocé estd apta ao uso. O diu é
gratuito. Ele é seu direito. Ele é seguro. E para vocé.

Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

Antes da validacdo do contetdo, houve aplicagdo de um teste piloto com 34 parturientes. O teste piloto foi
realizado no interior da maternidade com parturientes atendidas pelo servico, selecionadas de acordo aos
critérios de inclusdo definidos anteriormente.

Validagéo do contetido

A validag&o de conteldo foi realizada de forma quantitativa, utilizando o indice de Validade de Contetdo
(IVC) com uma escala Likert de 5 pontos. O critério de decisdo sobre a validacdo dos itens foi uma
concordancia de pelo menos 80% entre os avaliadores. O processo de validacdo aconteceu em duas etapas:
analise de contelido, com juizes-especialistas da area da saude, e andlise comunicacional-imagética, com
juizes de outras areas. Foi disponibilizado um formulario de avaliacao através da Plataforma Google Forms,
e as sugestdes de alteracdes dos especialistas foram consideradas na versao final. Além disso, o coeficiente
alfa de Cronbach foi calculado para estimar a confiabilidade do questionario, sendo que valores > 0,90 séo
considerados muito altos. Também foi utilizado um célculo de percentual de concordéncia para anélise das
tabelas, através da regra de porcentagem simples.

As informag6es da caracterizagdo amostral foram organizadas em uma planilha no software Microsoft®
Excel® 2016. Na aplicacéo da Estatistica Descritiva, foram gerados tabelas e gréficos para apresentacédo dos
resultados, incluindo os valores minimos, maximos e a média aritmética das variaveis numeéricas. Para avaliar
a validade de contetdo, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), com um critério de concordancia
estabelecido em 80% para validar o contetdo. A confiabilidade do questionario aplicado foi avaliada por meio
do coeficiente alfa de Cronbach, com valores abaixo de 0,60 indicando baixa confiabilidade e valores acima
de 0,90 considerados muito altos. Além disso, a porcentagem de aprovacao nas tabelas dos resultados foi
calculada utilizando um percentual simples, que somou todas as pontuacdes da Escala Likert e dividiu pelo
namero total possivel de pontuagéo das respostas.

Produto da Tecnologia Educacional

O produto desenvolvido consistiu em um video educacional por meio de storyboard sobre a inser¢do de
DIU no pés-parto, com aproximadamente 90 segundos de duracéo, fornecendo informacdes objetivas e claras
sobre o DIU, suas indicacdes, vantagens e beneficios. Este video foi concebido como um instrumento
facilitador e mediador na educacao em saude, permitindo as parturientes um planejamento familiar eficaz por
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meio da utilizacdo de métodos contraceptivos de longa duragdo. O conteldo do video foi avaliado
quantitativamente por especialistas através do indice de Validade de Contetdo (IVC), utilizando uma escala
tipo Likert de 5 pontos. O video foi avaliado por 10 juizes especialistas, resultando em um IVC de 99%,
validando a tecnologia educacional. Além disso, a TE obteve um alto indice de concordancia geral entre os
especialistas, que unanimemente aprovaram o conteddo, considerando-o adequado, acessivel e
compreensivel para as parturientes, e um coeficiente alfa de Cronbach alto, com valor de 0,86. Um teste-
piloto envolvendo 34 parturientes permitiu avaliar a absorcéo do conteddo por elas e a eficacia da transmisséo
das informacgdes, com feedback positivo indicando que o formato da TE atendeu aos objetivos estabelecidos.

RESULTADOS

A avaliacdo da TE foi realizada por 10 juizes, sendo a mesma proporgdo entre os géneros feminino e
masculino (50,0% ambos). A idade variou entre 27 e 54 anos, com média aritmética de 43,5 anos. Os
profissionais foram em sua maioria médicos (60,0%), mas também participaram profissionais das areas da
Pedagogia (20,0%), Comunicac¢éo social (10,0%) e Design gréafico (10,0%). Ademais, possuiam formacéo de
Especialistas (50,0%), Mestres (30,0%) e Doutores (20,0%) e uma em média 18,4 anos de atuacéo
profissional (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos juizes avaliadores-

Variavel | N | % (n = 10)
Sexo
Masculino 5 50,0
Feminino 5 50,0
Idade
< =40 anos 3 30,0
Acima de 40 anos 7 70,0
Minimo / Média / Maximo 27 /1 43,5/54 anos
Formacao
Médico(a) 6 60,0
Pedagogo(a) 2 20,0
Comunicacéo social 1 10,0
Design gréfico 1 10,0
Maior titulacéo
Especialista 5 50,0
Mestrado 3 30,0
Doutorado 2 20,0
Tempo de atuacédo profissional
<10 anos 5 50,0
10 a 19 anos 3 30,0
> =20 anos 2 20,0
Minimo / Média / Maximo 06 /18,4 /29 anos

Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

A TE foi avaliada em relacdo aos seus Objetivos, a Estrutura e Apresentacao e a sua Relevancia. No que
diz respeito aos Objetivos, a tecnologia obteve uma média de concordancia de 96,8%, alcancando total
concordancia com a afirmativa “Informagdes importantes para a qualidade da assisténcia ao publico-alvo”
(100,0%). Outras afirmativas como “Os conteudos estdo coerentes com as necessidades do servigo na TE”
tiveram 98,0% de concordancia, enquanto “Convida e/ou instiga a mudanc¢a de comportamento, atitude e/ou
decis&o” e “Pode circular no meio cientifico da area” registraram 96% de concordancia. O menor percentual
de concordancia foi com a afirmacao “Atende as instituicbes que trabalham com o publico-alvo da TE” (94,0%).

As avaliagdes em relacéo a Estrutura e Apresentacéo obtiveram concordancia entre os juizes especialistas
de 97,0%, apresentando pontuagbes maximas nas afirmativas “Ha sequéncia légica do conteudo proposto” e
“O material (video) esta apropriado” (100,0% ambos). Das 12 afirmativas para avaliacdo, 06 alcancaram
98,0% de concordancia dos juizes participantes. A menor porcentagem de concordancia ficou com a
afirmativa “O tamanho da legenda e letreiros estdo adequados” (90,0%). Quanto a Relevancia da tecnologia
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educacional, as afirmativas com maximo de aprovacao dos avaliadores foram “Os temas retratam aspectos-
chave que devem ser reforgados” e “A tecnologia Educacional esta adequada para ser usada por qualquer
profissional com o publico-alvo” (100,0% ambas). Enquanto que a afirmativa com menor percentual de
concordancia (96,0%) se deu em relagédo a “A tecnologia educacional permite generalizagéo e transferéncia
do aprendizado a diferentes contextos”. A média de concordancia deste topico foi de 98,4% (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultado da avaliagéo da Tecnologia Educacional-

Variavel | N [ % (concordancia)
Estrutura e apresentacéo
Ha sequéncia l6gica do contelido proposto 50 100,0
O video esta apropriado 50 100,0
Mensagens claras e objetivas 49 98,0
Mensagens cientificamente corretas 49 98,0
Sequéncia l6gica do contelido proposto 49 98,0
Texto no nivel de conhecimento do publico-alvo 49 98,0
As informacdes da TE sdo coerentes 49 98,0
O tempo do video esta adequado 49 98,0
A TE é apropriada para o publico-alvo. 48 96,0
llustracBes expressivas e suficientes. 48 96,0
Adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo 47 94,0
O tamanho da legenda e letreiros estdo adequados 45 90,0
Média 48,5 97,0
Relevancia
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser 50 100,0

reforcados
A TE esthd adequada para ser usada por qualquer

profissional com o publico-alvo 50 100,0
A TE propde a construcdo de conhecimentos 49 98,0
A TE aborda os assuntos necesséarios para o saber do
- 49 98,0
publico-alvo
A TE permite generalizacéo e transferéncia do aprendizado
: 48 96,0
a diferentes contextos
Média 49,2 98,4
Objetivos
Informacgdes importantes para a qualidade da assisténcia ao
P 50 100,0
publico-alvo
Os contelidos estdo coerentes com as necessidades do
; 49 98,0
servico na TE
Convida e/ou instiga a mudanc¢a de comportamento, atitude
S 48 96,0
e/ou decisao
Pode circular no meio cientifico da area 48 96,0
Atende as instituigfes que trabalham com o publico-alvo da
TE 47 94,0
Média 58,4 96,8

Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

Na avaliacé@o geral a tecnologia educacional alcancou aprovacdo de 97,3% dos avaliadores, com IVC de
99% e Alfa de Cronbach de 0,87, conforme observado na (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado geral da avaliacdo da Tecnologia Educacional, 2023.

Variavel % aprovacao IVC Cronbach
1. Objetivos 96,8 98,0 0,80
2. Estrutura e Apresentacdo 97,0 99,0 0,88
3. Relevancia 98,4 100,0 0,93
Total 97,3 99,0 0,87

Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

As participantes da pesquisa, parturientes com idade entre 18 e 44 anos e uma média de 25,8 anos,
majoritariamente tinham apenas um filho (41,2%), seguidas por aquelas com dois filhos (29,4%), sendo uma
participante com cinco filhos (2,9%), com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,0001). Quando
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guestionadas sobre o desejo de engravidar novamente, uma propor¢cdo estatisticamente significativa (p <
0,0001) afirmou que ndo desejava mais engravidar (61,8%). No que diz respeito ao uso de métodos
contraceptivos, a maioria significativa das pacientes (88,2%) afirmou ja ter utilizado algum tipo, sendo a
camisinha o método mais comum (79,4%), seguido por injecBes mensais ou trimestrais (64,7%), com
diferencas estatisticamente significativas em relagdo aos demais métodos (p = 0,0006). A presenca de
doencas cronicas, ndo foi significante entre as usuarias (20,6%). A hipertensao arterial esteve presente em 4
pacientes (11,8%), a diabetes mellitus em (8,8%) e uma paciente com asma 92,9%), como mostra a (Tabela
4).

Tabela 4 - Perfil dos pacientes avaliadores, 2023.

Variavel | N | %
Faixa etéaria*
<20 8 23,5
21a35 8 23,5
26a30 13 28,2
> 30 5 14,7
Minimo / Média / Maximo 18/ 25,8/ 44 anos
Numero de filhos*
Um 14 41,2
Dois 10 29,4
Trés 5 14,7
Quatro 4 11,8
Cinco 1 2,9
Em quanto tempo deseja engravidar novamente? *
Entre 05 e 09 anos 5 14,7
Daqui a 10 anos ou mais 8 23,5
N&o guero mais engravidar 21 61,8
Ja fez uso de contraceptivos? *
Sim 30 88,2
N&o 4 11,8
Quais métodos foram utilizados?
Camisinha** 27 79,4
Injecdes mensais/trimestrais 22 64,7
Pilula do dia seguinte 15 44,1
Pilulas hormonais 12 35,3
Possui alguma doenca crénica? **
Sim 7 20,6
N&o 27 79,4
Qual doenca crbnica?
Hipertensé&o Arterial 4 11,8
Diabetes Mellitus 3 8,8
Asma 1 2,9

Nota: *p < 0,0001 Teste G Aderéncia; **p = 0,0006 Teste Qui-Quadrado.
Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

Na avaliacdo do video educativo, todas as usuarias concordaram unanimemente com a importancia das
informagcBes apresentadas, indicando total concordancia com perguntas como "As informagBes s&o
interessantes?", "Considero as informag8es importantes para minha saide?" e "Considero o video importante
para tirar dividas sobre o assunto" (100,0%). Apenas uma paciente expressou discordancia em relagao a
compreensdo das informacgdes, com uma taxa de concordancia de 97,1%. Além disso, uma propor¢cao
estatisticamente significativa de pacientes (67,6%) relatou ja possuir algumas informacdes contidas no video,
conforme demonstrado na (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultado da avaliagéo da Tecnologia Educacional por pacientes, 2023.

Variavel | N | % (concordancia)
Resultado parcial da avaliagcdo
As informacdes séo interessantes 34 100,0
Informag8es importantes para a salde 34 100,0
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Considera o video importante para tirar dividas 34 100,0
sobre o assunto
Informac@es faceis de compreender* 33 97,1
Clonhffla algumas informacgdes contidas no 23 67.6
video
Resultado geral da avaliagdo*
Pensou em usar DIU, antes de assistir o video 15 44,1
Considera usar DIU, depois de assistir 0 video 30 88,2

Nota: *p < 0.0001 Teste G Aderéncia; **p = 0.0396 Teste Qui-Quadrado.
Fonte: Longen AM e Paiva DSBS, 2024.

Antes de assistir ao video, menos da metade das participantes da avaliagdo, relataram ter pensado em
usar DIU (44,1%). Apo6s assistirem ao video produzido, uma proporgdo estatisticamente significante (p <
0,0001) das pacientes responderam considerar usar o DIU (88,2%).

DISCUSSAO

Os videos sao reconhecidos como ferramentas essenciais para a comunicagdo em massa em contextos
educativos, especialmente em comunidades de dificil acesso, desde que oferecam conteldo visualmente
atrativo e de interesse (ANJOS, 2011; OSTHER et al., 2015). Assim, a tecnologia educacional (TE) proposta
consistiu na criagdo de um video educativo curto sobre a insergdo de DIU no pos-parto, desenvolvido por um
profissional especializado sem conflitos de interesse. Este video seguiu diretrizes especificas, incluindo
linguagem simples, recursos visuais eficazes, duragdo curta para manter o interesse do publico, legendas
para acessibilidade, e uma chamada de ac&o no final para incentivar a busca por mais informacdes. A
validacdo da TE foi conduzida por especialistas experientes, incluindo médicos ginecologistas, pedagogos,
comunicadores sociais e designers graficos, garantindo a precisdo e relevancia do conteudo.

Os especialistas consideraram a TE adequada em relacdo aos seus objetivos, estrutura e apresentacao,
além de aprovéa-la em termos de relevancia e capacidade de transmitir conhecimento e incentivar mudancas
comportamentais. Além disso, o processo de validacdo da TE alcangou uma alta concordancia entre os
avaliadores, com um indice de Validade de Contetdo (IVC) de 99%, indicando a aceitacdo do material como
um instrumento validado para fornecer informacdes sobre o DIU no pés-parto. A confiabilidade da TE, medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi avaliada como alta (0,86), demonstrando consisténcia interna na escala
utilizada.

O teste-piloto da TE, realizado com parturientes, revelou um forte interesse e compreensao das
informacdes apresentadas, bem como um aumento significativo na consideracdo do uso do DIU apés a
visualizagdo do video. No entanto, alguns participantes enfrentaram dificuldades de acesso a internet para
assistir ao video, sugerindo a necessidade de disponibilizagdo do material em outros formatos, como
televisores nas salas de espera, para garantir um acesso mais amplo e equitativo a informa¢éo. Em suma, o
desenvolvimento e a implementacdo de tecnologias educativas, como o video educativo proposto, tém o
potencial de promover mudangas comportamentais e melhorar a sadde da populacéo (TELLES et al., 2014).

CONCLUSAO

A tecnologia educacional (TE) foi desenvolvida com base na importéncia do planejamento familiar e no
direito universal ao acesso a informacdes imparciais e servicos de salde. Elaborada mediante revisdes
bibliograficas, a TE objetiva fornecer informacdes claras e imparciais sobre a inser¢do do DIU no pds-parto
ou poés-aborto. Ap6és um processo complexo de elaboragdo, a TE obteve alta concordancia (97,3%) e
validacdo (IVC de 99%) pelos juizes especialistas, além de um alto indice de confiabilidade (0,86) pelo
coeficiente alfa de Cronbach. Aprovada pelo publico-alvo, a TE representa uma ferramenta essencial para
promover a saude, permitindo que as parturientes tenham acesso a informacgdes precisas para tomar decisdes
informadas sobre seu planejamento familiar. Sua disponibilizacdo na instituicdo FSCMP visa facilitar e mediar
a educacao em saude, capacitando as parturientes a realizar um planejamento familiar eficaz por meio da
adocao de métodos contraceptivos de longa duracéo.
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