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RESUMO

Introducdo: Na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, o planejamento
reprodutivo € uma acéo de saude necessaria, estando previsto seu amplo acesso no
sistema de saude. Dados brasileiros evidenciam que mais de 50% das mulheres nao
planejam a gestacdo. O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre é um dos métodos
contraceptivos distribuidos pelo Ministério da Saude, e sua inser¢cdo nos periodos
pés-parto e pos-abortamento imediato vem sendo normatizada desde 2018. Por
tratar-se de pratica recente no Brasil, existem poucas pesquisas relacionadas a essa
tematica. O método se destaca por ter longa duracdo, por ser reversivel e nao
hormonal e pela eficacia, praticidade e seguranca. No Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC), a oferta desse método contraceptivo iniciou em 2018. Desde
entdo, foram inseridos, em média, mais de 4.500 DIUs ainda na maternidade. A
insercdo do DIU com cobre poés-parto e pds-abortamento requer uma consulta de
seguimento na atencdo primaria, 30 a 45 dias apods sua inser¢cdo. Resultados de um
estudo conduzido no HNSC verificaram que os profissionais ndo estdo capacitados
para a realizacdo da consulta de seguimento, 0 que causa inseguranca nas
mulheres em relacdo a efetividade do método. Diante essa lacuna, este estudo
objetivou construir e validar uma tecnologia educativa audiovisual (video), contendo
orientacdes sobre a consulta de seguimento do DIU com cobre pds-parto e pos-
abortamento, a fim de qualificar a atuacdo dos profissionais das 12 unidades do
Servico de Saude Comunitaria (SSC) da rede do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC). Métodos: O trabalho foi desenvolvido em quatro fases: 1) Criacdo e
producao de um video instrucional; 2) Pesquisa piloto; 3) Apresentacéo e validacéo
do video junto aos profissionais participantes (médicos e enfermeiros do SSC); 4)
Finalizacdo da edicdo do video apds analise do processo de validacdo. Para a
validac&o e analise do material, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
sendo considerado valido um IVC > 0,75. Foram também avaliados os
conhecimentos dos profissionais sobre o tema do estudo por meio de pré e pos-
teste. Toda a coleta de dados foi realizada de forma on-line (formulario Google
Forms), apés leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Produtos: Esta pesquisa envolveu a criacdo de um video educativo e a sua
respectiva validacdo junto a uma amostra de profissionais atuando na atencao
primaria. A partir das sugestdes dos participantes da pesquisa, também foi criado
um fluxograma resumindo, por escrito, as principais informacdes. Esses materiais
poderao ser disponibilizados gratuitamente e ser amplamente utilizados com o intuito
de melhorar a aptiddo dos profissionais para a consulta de seguimento do DIU pés-
parto e pés-abortamento.

Descritores: Planejamento Familiar. Contracepg¢do. Dispositivos Intrauterinos.
Atencado Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: From the perspective of sexual and reproductive rights, reproductive
planning is a necessary health action, with broad access expected in the health
system. Brazilian data show that more than 50% of women do not plan their
pregnancy. The copper intrauterine device (IUD) is one of the contraceptive methods
distributed by the Ministry of Health, and its insertion in the immediate postpartum
and post-abortion periods has been standardized since 2018. As it is a recent
practice in Brazil, there is little research related to this theme. The method stands out
for being long-lasting, reversible and non-hormonal, and for its effectiveness,
practicality and safety. The Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) began
offering this contraceptive method in 2018. Since then, on average, more than 4,500
IUDs have been inserted in the maternity ward. Postpartum and post-abortion copper
IUD insertion requires a primary care follow-up visit 30 to 45 days after. Results of a
study conducted at HNSC found that professionals are not trained to carry out follow-
up consultations, which causes women to be insecure regarding the effectiveness of
the method. Given this gap, this study aimed to build and validate an audiovisual
educational technology (video), containing guidance on the postpartum and post-
abortion copper IUD follow-up consultation, in order to qualify the performance of
professionals from the 12 units of the Community Health Service of the Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC) network. Methods: The work was developed in four
phases: 1) Creation and production of an instructional video; 2) Pilot research; 3)
Presentation and validation of the video with participating professionals (SSC
physicians and nurses); 4) Finalization of video editing after analysis of the validation
process. For validation and analysis of the material, the Content Validity Index (CVI)
was used, with a CVI > 0.75 being considered valid. The professionals' knowledge of
the study topic was also assessed through pre- and post-tests. All data collection
was carried out online (Google Forms form), after reading and accepting the
Informed Consent Form. Products: This research involved the creation of an
educational video and its respective validation with a sample of professionals working
in primary care. Based on suggestions from research participants, a flowchart was
also created summarizing, in writing, the main information. These materials can be
made available free of charge and be widely used with the aim of improving the
ability of primary care professionals to perform postpartum and post-abortion 1UD
follow-up consultations.

Descriptors: Family Planning. Contraception. Intrauterine Devices. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

No marco dos direitos sexuais e reprodutivos, o planejamento reprodutivo visa
proporcionar liberdade e autonomia para as pessoas decidirem de forma livre e
responsavel se querem ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas. Mundialmente, no conjunto de paises em desenvolvimento,
a cada ano, mais de 200 milhdes de mulheres em idade reprodutiva, representando
13% das mulheres nessa faixa etéria, estdo sem acesso a métodos contraceptivos
modernos (Leal et al., 2014, Brasil, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a necessidade de
planejamento familiar em mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) através de
métodos modernos em nivel mundial é de 77,5% (dados de 2022), em comparacao
com 67% em 1990 (WHO, 2023). Esse aumento lento se da pelas barreiras
existentes, como o acesso limitado aos servicos e aos métodos contraceptivos,
medo ou experiéncia de efeitos colaterais, oposicdo cultural e religiosa, ma
qualidade dos servigcos disponiveis. A medida que essas barreiras s&o abordadas
em algumas regifes, ha um aumento na procura de métodos modernos de
contracepcéo, trazendo beneficios significativos a saude e ampliando o acesso das
mulheres a esses métodos.

O relatério da Comissdo Guttmacher-Lancet (2018) reforca que a saude
sexual e reprodutiva é fundamental para a sobrevivéncia, o desenvolvimento
econdmico e o bem-estar da sociedade. Afirma também que o progresso em relacéo
aos direitos sexuais e reprodutivos tem encontrado grandes entraves: compromissos
politicos fracos, recursos inadequados, discriminacao persistente contra as mulheres
e meninas, em conjunto com a falta de vontade em abordar questdes relacionadas a
sexualidade de forma aberta e abrangente. Este mesmo relatério sustenta também
gque 0 acesso a contraceptivos modernos e mais eficazes fica extremamente
prejudicado entre as pessoas com menor capital social, que por sua vez tém menor
acesso aos cuidados de saude (Starrs et al., 2018).

No Brasil, a realidade ndo € muito diferente: o estudo de abrangéncia nacional
“Nascer no Brasil”’, divulgado em 2014, mostrou que mais de 50% das mulheres
entrevistadas ndo haviam planejado a gestacao (Leal et al., 2014; Brasil, 2018). O
acesso a métodos anticoncepcionais de alta qualidade é essencial para permitir que

mulheres e casais tenham o numero de filhos que desejam, quando desejam, e para
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evitar gravidezes indesejadas, partos nao planejados e abortos (Starrs et al., 2018).

O projeto do Ministério da Saude “Aborto e saude publica no Brasil: 20 anos”
(Brasil, 2009) deu origem a um relatorio que sistematizou 20 anos de publicagdes
sobre o tema do aborto no Brasil (de 1987 a 2007). Os dados desta pesquisa
mostraram que essas mulheres tinham idades entre 20 e 29 anos, viviam em uniao
estavel, possuiam até oito anos de estudo, eram trabalhadoras, de religido catdlica,
tinham pelo menos um filho, eram usuarias de métodos contraceptivos e usaram o
misoprostol como método abortivo. Esses dados apontam sobre a necessidade de
investimentos na saude sexual e reprodutiva das mulheres em idade fértil, visando
incentivar o uso de métodos contraceptivos de longa duracdo, assim reduzindo a
ocorréncia de gravidez indesejada e, por consequéncia, as complicacbes
relacionadas ao aborto inseguro e a mortalidade materna.

A pesquisa mais recente sobre aborto no Brasil, a Pesquisa Nacional de
Aborto de 2021, com uma amostra de 2000 mulheres alfabetizadas, mostrou que
uma em cada sete mulheres em idade reprodutiva ja realizou ao menos um aborto
na vida. Mostrou também que as mulheres que mais passam por essa situagcao sao
jovens, negras e indigenas, residentes nas regiées norte ou nordeste e com menor
escolaridade. Nessa pesquisa, chama atencao que 21% das mulheres participantes
referiram ter feito um aborto de repeticdo, indicando que 0 acesso aos
contraceptivos precisa ser ampliado, especialmente no periodo pdés-abortamento
(Diniz; Medeiros; Madeiro, 2023).

O relatério da Comissao Guttmacher-Lancet (2018) aponta que uma ampla
gama de fatores, como disponibilidade do método e conhecimento individual,
preferéncias e preocupacoes, influéncia nos padrées de uso de anticoncepcionais
modernos, dentre os quais o dispositivo intrauterino (DIU) se destaca, por sua alta
eficicia e longa duracao (Starrs et al., 2018).

O DIU de cobre € um dos métodos contraceptivos distribuidos aos municipios
do Brasil pelo Ministério da Saude, e sua inser¢cdo nos periodos imediatos ao poés-
parto, trans-cesarea e pos-abortamento vem sendo normatizada desde 2018 (Brasil,
2013; Brasil, 2018). No entanto, essa pratica é ainda recente no Brasil, e, portanto,
existem poucas pesquisas relacionadas a essa tematica (Lopez et al., 2015). Esse
método se destaca por ter longa duracgéo, por ser reversivel e ndo hormonal, e pelo
seu alto potencial de eficacia, praticidade e seguranca, podendo ser utilizado ja no

pos-parto imediato sem interferir na amamentacéo (Brasil, 2018).
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No Hospital Nossa Senhora da Conceig¢ao (HNSC), a oferta do DIU com cobre
no pos-parto e pés-abortamento imediato iniciou em 2018. Desde entdo, uma média
de 4.500 mulheres, que internaram no Centro Obstétrico (CO) do HNSC, optaram
pela inser¢cdo do dispositivo imediatamente apds o parto, tanto vaginal quanto
cesareo, bem como apds o abortamento. Para essas usuarias, preconiza-se a
realizacdo de uma consulta de seguimento no servico de atencdo primaria a saude
(APS) entre 30 e 45 dias apés a insercdo. Nessa consulta, devem ser realizados
exame clinico-ginecoldgico, avaliagdo do padréo de sangramento e da satisfacédo da
mulher e de sua parceria com o método (Brasil, 2018).

O Grupo de Estudos da Linha de Cuidado Mae-Bebé (GELCMB) no HNSC
realizou uma pesquisa sobre os desfechos da inser¢cdo do DIU pés-parto e poés-
abortamento. Os resultados desse estudo evidenciaram que as usuarias estdo tendo
dificuldades com relacédo a consulta de revisdo/seguimento do DIU na APS, como:
auséncia de profissional qualificado, desconhecimento por parte dos profissionais
sobre as condutas recomendadas nessa ocasido; e solicitacdo de exames
desnecessarios antes de realizar a consulta, atrasando o retorno das mulheres em
tempo habil para garantir a contracepc¢éao efetiva (Silva et al., 2023).

Os dados dessa pesquisa sugerem que 0s profissionais nao estao
capacitados para realizar essa avaliacdo, causando inseguranca nas mulheres
guanto a efetividade do método. Nesse contexto, a presente pesquisa se propds a
produzir e aplicar uma tecnologia educativa (video instrucional) para capacitacdo
dos profissionais da APS no seguimento do DIU pds-parto e pés-abortamento. E
assim, responder as seguintes questdes de pesquisa: Qual a percepcdo dos
profissionais da APS sobre a tecnologia educativa audiovisual aplicada? Essa
tecnologia educativa audiovisual € capaz de melhorar os conhecimentos dos
profissionais da APS sobre a consulta de seguimento do DIU péds-parto e poés-

abortamento?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Construir e validar uma tecnologia educativa audiovisual contendo
orientacdes sobre a consulta de seguimento do DIU de cobre pdés-parto e poés-

abortamento para os profissionais da APS da rede do Grupo Hospitalar Conceicéo.
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2.2 Objetivos especificos

1. Identificar os temas necessarios para compor a tecnologia educativa sobre a
consulta de seguimento do DIU de cobre pés-parto e pos-abortamento conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude;

2. Verificar os conhecimentos dos profissionais sobre a consulta de seguimento do
DIU de cobre pés-parto e pds-abortamento antes e apds a exposi¢cao a tecnologia
educativa;

3. Validar a tecnologia educativa junto aos profissionais da APS, considerando seus
objetivos, estrutura/ apresentacao e relevancia.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O dispositivo intrauterino no planejamento reprodutivo

Conforme a politica de planejamento reprodutivo do MS, a ampliacdo do
acesso ao DIU de cobre nas maternidades é uma estratégia compartilhada entre
APS e demais pontos de atencéo do sistema de saude local. A falta de oferta do DIU
de cobre no poés-parto e pds-abortamento nas maternidades, com encaminhamento
para que o seguimento seja realizado na APS, pode contribuir para a ocorréncia de
gestacdo ndo planejada no futuro, o que reforca a importancia dessa acgao
estratégica (Brasil, 2018).

Os contraceptivos reversiveis de longa duracdo conhecidos como LARC
(Long Acting Reversible Contraceptives) representam uma evolucdo positiva e
estratégica no que se refere ao custo-efetividade, sendo aproximadamente 20 vezes
mais eficazes do que outros contraceptivos. Dentre os LARCs, o DIU de cobre se
destaca pela alta eficacia, com alto potencial, portanto, em reduzir o nimero de
gravidezes indesejadas e as complicacdes associadas ao aborto inseguro (Morais et
al., 2021).

Segundo o Manual de Ginecologia da Sociedade Brasileira de Reproducéo
Humana (SBRH, 2015), a presenca do DIU de cobre dentro do Utero aumenta a
producdo das prostaglandinas e inibe a liberacdo das enzimas endometriais,
ocasionando aversdo ao esperma, e assim dificultando a fertilizacdo. Por ser nao
hormonal, o0 método néao interfere no processo de ovulacdo das mulheres que o
adotam. O mecanismo de anticoncepcdo do DIU ndo é abortivo, pois atua

principalmente na fase de pré-fertilizacdo, impedindo a fecundacdo (FEBRASGO,
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2015).

As taxas de falha do DIU no primeiro ano variam de 0,6 a 0,8%, podendo ser
ofertado seguramente a grande maioria das mulheres, mesmo adolescentes e/ou
nuliparas, podendo ainda ser utilizado no pés-parto e pos-abortamento. Apresenta
retomada imediata da fertilidade apds sua retirada e tem uma taxa de continuacao
de 85%. Mesmo com todas essas vantagens ja conhecidas, € ainda subutilizado no
Brasil: apenas 1,9% das mulheres em idade reprodutiva o utilizam, havendo ainda
diversas barreiras para a ampliacdo do método (Morais et al., 2021).

A insercéo precoce do DIU de cobre € uma boa oportunidade para abordar a
necessidade de contracep¢do no pdés-parto. Um grande percentual da populacéo
ndo realiza consulta de puerpério em tempo habil para dispor de método
contraceptivo antes do retorno da ovulacao, ficando vulneravel a uma nova gestacéo
nesse periodo (Celen et al., 2004; Brasil, 2011). As mulheres que ndao amamentam
ou que o fazem de forma nédo exclusiva, pelo retorno mais rapido da ovulagéo, séo
especialmente suscetiveis. A insercdo do DIU de cobre no poés-parto pode ser
realizada a qualquer momento até completar 48 horas, mas, preferencialmente, a
insercao deve ser imediata (até 10 minutos apds a dequitacdo da placenta), pois a
taxa de expulsdo € menor. Apds o periodo de 48 horas, deve-se esperar de quatro a
seis semanas para realizar a inser¢éo (WHO, 2015; Lopez et al., 2015).

Nos casos de esvaziamento uterino pés-abortamento com idade gestacional
acima de 16 semanas, a técnica utilizada para insercao do DIU com cobre € a
mesma do DIU com cobre pds-parto imediato. Idealmente, as mulheres devem ser
orientadas quanto a importancia do acompanhamento regular com profissional de
saude, a fim de possibilitar a identificacdo de uma possivel expulsdo do DIU
precocemente (Brasil, 2018).

Estudos mostram que a adesdo a colocacdo imediata pds-dequitacdo
placentaria do DIU de cobre (até 10 minutos pds-parto) é 43% maior se comparado
ao periodo pos-parto (até 6 semanas apos o parto) (Lester, 2015 apud Kirsneris et
al., 2018). Verificou-se também que houve alta taxa de abstencéo das puérperas na
consulta pos-parto, que normalmente deve ocorrer até o sétimo dia apos o parto:
48% das mulheres ndo retornaram para essa consulta. A inser¢do poés-placentaria
pode ser considerada menos benéfica em funcdo da sua maior taxa de expulséo;
contudo, apresenta a vantagem de garantir cobertura contraceptiva caso as

mulheres se ausentem na consulta de puerpério (Whitaker, 2014 apud Kirsneris et
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al. 2018).

Segundo a FEBRASGO (2015), o DIU € um método contraceptivo seguro, de
alta eficacia (tanto em nuligestas, quanto em primiparas e multiparas), de longa
duracdo (5 a 10 anos), rapidamente reversivel e com poucos efeitos adversos.
Porém, ainda existem muitas barreiras para a ampliagdo do acesso a esse método,
como por exemplo, a obrigatoriedade de prescricAio médica para sua
disponibilizacdo e frequente condicionamento a solicitacdo de diversos exames
desnecessarios (Jacobson, 2016 apud Barreto et al., 2021).

A garantia de atendimento de qualidade antes, durante e apds o parto,
fornecendo acesso aos servicos de salude e atentando para os cuidados necessarios
no periodo do puerpério, podem evitar mortes por eventos associados a esse
periodo. J4 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ressalta a importancia
desses cuidados, enfatizando que dentre as principais causas de mortes maternas,
estdo hipertensdo, hemorragias, infec¢des, complicagbes no parto e abortos
inseguros, particularmente em paises em desenvolvimento. Desta forma, as
barreiras que limitam o acesso ao DIU devem ser identificadas e sanadas.

Alguns dos impedimentos para maior utilizagdo dos LARCs, como o DIU, séo:
falta de conhecimento da populagédo sobre o método; falta de treinamento adequado
dos profissionais; e pouco conhecimento dos gestores sobre os critérios de
elegibilidade para o método. Com isso, as taxas de inser¢cdo sédo baixas, e as de
descontinuacao séo altas. Além disso, outros obstaculos sao: dificuldade de inclusédo
desse tipo de atendimento na rotina de trabalho frente a outras demandas e
limitacdo da atuac&o do enfermeiro na colocacéao do DIU (Barreto, 2021).

Apobs a insercdo do DIU de cobre, o profissional responsavel deve orientar a
mulher a procurar atendimento, a qualquer tempo, caso apresente algum sintoma de
alarme, como febre, dor pélvica aguda e persistente, o que pode ser sinal de doenca
inflamatoria pélvica por presenca de cervicite por clamidia, assintomética no
momento da insercdo. Além dessa recomendacdo, toda usudaria deve realizar
consulta de revisao entre 30 e 45 dias da insercao do dispositivo. Nesse momento, é
realizada a revisdo do DIU, incluindo exame clinico-ginecologico, avaliagdo do
padrdo de sangramento e da satisfacdo da mulher e do seu parceiro com 0o método
(Brasil, 2018).

As taxas de expulsdo do DIU de cobre pés-parto normal imediato (entre 10

minutos e 48h) ficam em torno de 24%. Em 6 meses poés-insercdo, essa taxa



17

diminui para 15%, e em 2 anos decai para 2 a 2,8%. As taxas de expulsdo imediata
do DIU de cobre trans-cesarea sdo menores e ficam em torno de 3 a 12%. O risco
de postergar a insercdo do DIU, mesmo que as taxas de expulsdo sejam mais
elevadas, explica-se, pois, a literatura mostra que 50% das mulheres tém relagéo
sexual no primeiro més pdés-parto ou abortamento, ocasionando mais risco de
ocorréncia de gestacdo nado planejada nesse periodo, ndo pelo método utilizado e
sim pela dificuldade de retorno da mulher a consulta para introducdo de um método
contraceptivo (Brasil, 2018).

As taxas de expulsdo do DIU po6s-abortamento ficaram em torno de 5% nos
casos de insercao imediata e, nos casos de insercao tardia, em torno de 2,7%. As
taxas de continuidade apds avaliacdo em 6 meses foram de 92% nas mulheres com
insercao imediata versus 76% naguelas com insercao tardia (Holanda et al., 2013).

Diversos paises desenvolvidos tém buscado formas de incentivar o aumento
das taxas de insercdo do DIU, incluindo o treinamento dos profissionais envolvidos,
especialmente os profissionais enfermeiros nas rotinas de insercdo e revisdo e
oferta do DIU. Ja no pré-natal (PN), a gestante pode manifestar o desejo de inserir o
DIU no poés-parto imediato, e nesse caso o profissional ja deve deixar isso
escrito/sinalizado na carteira de PN, para que seja facilmente visualizado pela
equipe assistente no local do parto. Todos os treinamentos se mostraram eficazes
para 0 aumento de competéncias e habilidades, porém o uso de video aulas se
destacou entre outros métodos educativos aplicados (Deffembacher et al., 2017
apud Barreto, 2021).

Mesmo existindo maior probabilidade de expulsdo do DIU pelo organismo
caso ele seja inserido no periodo imediato ap6s o parto ou abortamento, iSSO nao
causa danos maiores as puérperas, e o DIU podera ser recolocado em outro
momento propicio sem maiores riscos a mulher. A colocagéo nesse periodo torna-se
benéfica considerando o numero de mulheres que ndo retornam para consulta
puerperal, havendo também a possibilidade de ndo estarem amamentando, o que
gera ovulacdo e aumenta a possibilidade de ocorréncia de uma gravidez indesejada
(Kirsneris et al, 2018; Holanda et al, 2013).

Alguns efeitos adversos podem ocorrer durante a inser¢do ou durante a
utilizacédo de DIU de cobre. Como qualquer outro método contraceptivo, também tem
suas desvantagens e possiveis efeitos adversos. Os riscos condicionados ao

momento da sua insercdo podem ser: dor, reacdo vaso vagal, perfuracdo uterina,
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sangramento, laceracdo de cérvice e bacteremia transitéria. Quanto aos efeitos
adversos do uso do método, podemos citar: dismenorreia, sangramentos anormais,
risco de infeccéo intercorrente mais grave, nao identificacdo do fio, infec¢ao pélvica,
falha contraceptiva, aumento de fluxo menstrual, DIU mal posicionado, dor pélvica
ou abdominal, actinomicose em colpocitologia (Gongalves, 2020)

Dentre os sintomas atribuidos ao uso do método, o aumento do fluxo
menstrual juntamente com o0 aumento das cdlicas menstruais sdo 0s mais
frequentes, sendo considerados o0s motivos principais de remocdo. Por seu
mecanismo de acédo, esses efeitos adversos séo esperados e, na maioria dos casos,
transitorios, diminuindo ou resolvendo-se apo0s seis meses de adaptacdo do corpo
da mulher (Brasil, 2018).

A retirada do DIU pode ser solicitada em qualquer momento pela usuaria. Um
dos motivos principais é o desejo da mulher de engravidar, mas existem outros
motivos, como a ndo adaptacdo ao método e o desconforto do parceiro durante a
relacdo sexual, que pode ocorrer quando o fio é cortado rente ao colo do Utero. Para
evitar essa situacdo, é importante seguir a recomendacéo do fabricante de realizar
corte perpendicular do fio no momento do procedimento, em torno de trés
centimetros do 6stio uterino (Brasil, 2018).

De acordo com o Manual Técnico para Profissionais da Saude - DIU com
cobre TCu380A (Brasil, 2018), durante o primeiro ano de uso a ocorréncia de
expulsdo é maior, a taxa fica em torno de 4-5% das mulheres novas usuarias deste
método. Dentre os fatores de risco conhecidos para a maior expulsdo estdo a
expulsdo prévia de outro DIU com cobre e o aumento do fluxo menstrual associado
a dismenorreia grave. Quando ja ocorreu previamente a expulsdo de um DIU, a

probabilidade de nova expulséao é de 30% (Brasil, 2018).

3.2 Tecnologias educativas para profissionais de saude

A educacdo em saude diz respeito aos saberes destinados ao
desenvolvimento humano, que por intermédio das tecnologias educativas, tem como
objetivo favorecer o processo de cuidado, constituindo-se em uma ferramenta que
potencializa as informacdes, permitindo agbes transformadoras no que se refere a
capacitacdo dos profissionais. O video educativo caracteriza-se como produto de
apoio e suporte com fins didaticos na mediacdo do processo de ensino e

aprendizagem em diferentes contextos educacionais (Moreira et al., 2003; Brasil,
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2019; Lengruber et al, 2021).

As inovacOes tecnoldgicas, como estratégias facilitadoras no processo de
ensino-aprendizagem, podem ser utilizadas em diversas acdes de promoc¢ao da
saude, sendo dindmicas e proporcionando facil disseminacdo do conhecimento,
além de despertarem maior interesse na aprendizagem (Silva, 2016 et al. apud
Scorupski et al., 2020). As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) sao
capazes de expandir os processos de ensino-aprendizagem, e a utilizacdo de videos
com fins educativos possibilita uma abordagem leve para uma grande variedade de
conteudos abordados (Moreira et al., 2013 apud Scorupski et al., 2020).

No entanto, destaca-se a necessidade da atratividade do video educativo ao
telespectador. Para isso, devem-se variar 0s elementos utilizados, tais como:
imagens, texto e som (Scorupski et al., 2020). Sendo assim, os videos educativos,
guando corretamente desenvolvidos, tém bom potencial de gerar reflexdo e
aprendizado acerca da tematica abordada (Bezerra et al., 2019; Scorupski et al.,
2020).

Ao utilizar o recurso audiovisual, pode-se oferecer ao publico proposto uma
base sélida de conhecimentos para que ele compreenda melhor as informaces e
assim tenha condi¢cdes de formar uma opinido critica sobre determinado tema,
motivando-se a transformar o ambiente em que estd inserido, visando melhorar a
qualidade de vida da populacdo ao redor (Lopes et al., 2015). E recomendado que
este tipo de video ndo ultrapasse 15 minutos de duracgao, pois pode comprometer a
manutencdo da atencdo de quem assiste. O video educativo pode possibilitar ao
profissional de saude formas inovadoras de aprender, pois aproxima os conteudos
abordados da realidade, o que desperta interesse e qualifica a experiéncia de
aprendizagem (Lengruber et al., 2021).

O video é uma multimidia com ampla possibilidade de divulgagédo e acesso,
uma vez que, ao ser disponibilizado em plataformas digitais de amplo e livre acesso,
como YouTube, torna-se referéncia para estudantes e profissionais da area de
interesse. A linguagem audiovisual tem a capacidade de alcancar o espectador de
forma multissensorial, permitindo interatividade e flexibilidade na forma de estudar
(Lima, 2019).

Para o Nuacleo de Tecnologia Educacional para a Saude da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (NUTES UFRJ) (Siqueira, 2020), o desenvolvimento de

pesquisas na area de Tecnologia Educacional em Saude é um caminho necessario
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7

guando o propoésito é criar produtos com indagagfes sobre os fins que se quer
atingir. No caso dos videos educativos, reconhece-se a importancia de uma
investigacdo mais sistematica, sempre articulada com o reconhecimento de suas

influéncias politicas, econémicas e sociais.

4 METODOS

4.1 Desenho e fases do estudo

Este estudo foi desenvolvido em trés fases: (1) criacdo e producdo de um
video instrucional sobre consulta de seguimento do DIU de cobre pds-parto e pos-
abortamento; (2) aplicagdo da pesquisa piloto para teste e adequacao do
guestionario; (3) avaliacdo dos conhecimentos (antes e apds a exposi¢cao ao video)
e validacdo do material junto aos profissionais que atuam na APS; (4) finalizacdo do

video apos ajustes. No quadro 1, sdo detalhadas as etapas do trabalho.

Quadro 1 — Descri¢cdo das etapas da construcéo e validacdo da tecnologia educativa.

Etapa 1 - Criacédo do video instrucional: Elaboragdo do roteiro, selecdo de imagens, sele¢do de
layout, producédo e edicdo do video. Os programas VideoScribe e Photoshop foram utilizados para a
producao do video. A finalizacdo da edigdo e inclusdo de voz narrativa foi realizada pelo programa
CapCut.

Etapa 2 - Pesquisa piloto:

Convite a profissionais (amostra por conveniéncia) com o mesmo perfil pretendido na pesquisa
(médicos e enfermeiros da APS, porém que ndo atuassem nos servicos do GHC) para verificar se as
guestdes do formulario estavam adequadas, analisar sugestfes e criticas quanto ao video e realizar

as devidas correcdes e adequagdes nos instrumentos da pesquisa antes da proxima etapa.

Etapa 3 - Apresentacdo e validacdo do video: Convite aos profissionais, avaliagdo dos seus
conhecimentos e validacdo do material educativo. O convite foi realizado por meio das chefias das
unidades de salde, apoOs solicitacdo & geréncia do SSC. Apds aceite dos participantes, foi
disponibilizado um link para preenchimento de: pré-teste de conhecimentos, exposicdo do video,

validacao do video e pos-teste de conhecimentos. Foi utilizada a plataforma Google Forms.

Etapa 4 - Finalizacdo do video: Realizacdo de ajustes apds o feedback dos participantes e

encaminhamento para edicéo final.

Fonte: Domingues (2023).



21

4.2 Populagdo ou amostra

Foram convidados para participar da pesquisa, os profissionais (médicos e
enfermeiros) atuantes nas 12 unidades de APS vinculadas ao Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), cujo Servico de Saude Comunitéaria € referéncia nacional em
assisténcia, ensino e pesquisa em APS, caracterizando-se pelo funcionamento
100% SUS. As unidades de APS do GHC contam com 39 Equipes de Saude da
Familia, que atuam na Zona Norte e Nordeste de Porto Alegre. No total, essas
equipes atendem cerca de 105 mil pessoas cadastradas para um permanente
acompanhamento de seu estado de saude, por meio de programas de prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo na perspectiva multidisciplinar. Além dos
médicos de familia e comunidade, atuam nas equipes: enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. E um dos maiores centros de
formacdo em APS do Brasil, por meio da Residéncia Médica e da Residéncia
Integrada em Saude (RIS), sendo também campo para dezenas de estagiarios de
universidades de todo estado.

Apbs o envio do convite, os profissionais tiveram um prazo de 60 dias para
responder o formulario on-line. O acesso a internet foi realizado conforme a
preferéncia de cada participante, no local de trabalho (em horarios de intervalo) ou
em outro local. No local de trabalho, o acesso a internet foi garantido, desde que néo
prejudicasse 0s processos de assisténcia do servico.

Aqueles que concordaram em participar, responderam um questionario inicial
contendo questdes sobre o seu perfil (idade, raca/cor, profisséo, tempo de atuacgéo
na APS, grau de formacdo) e algumas perguntas sobre seus conhecimentos a
respeito da consulta de seguimento do DIU pés-parto ou pés-abortamento (pre-
teste). Em seguida, os participantes assistiram ao video instrucional, que tem uma
duracéo de doze minutos e quatro segundos, em seguida, responderam o pés-teste
gue avaliou os seus conhecimentos logo apos a exposicdo da tecnologia educativa
(com as mesmas perguntas contidas no pré-teste) e as perguntas de validacédo do
material. Para todos os aspectos de avaliacdo, foram oportunizados campos abertos
para os participantes emitirem suas opinides e fazerem sugestdes. O tempo a ser
despendido pelos profissionais para preenchimento do questionario, incluindo

assisténcia ao video, foi estimado em cerca de 30 minutos.
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4.3 Critérios de inclusdao, exclusédo e estimativa de respostas

Os critérios de incluséo para participacao neste estudo foram: ser enfermeiro,
médico ou residente com no minimo um ano de atuagéo profissional na APS. Foram
excluidos os profissionais que estavam de férias ou afastados do trabalho por
gualquer motivo no periodo de coleta de dados.

4.4 Processo de validacéo do video instrucional

Os estudos de validagéo avaliam a qualidade de um dado material em relagéo
ao contexto e as varidveis nas quais estdo inseridos. Tém seu foco no
desenvolvimento e aperfeicoamento de instrumentos, estratégias ou ferramentas
gue possibilitem aprimorar uma metodologia, que neste caso é relativa a educacéo e
ensino na saude (Polit; Beck, 2011). Trazendo essa assertiva para o plano da
validacdo de tecnologias educativas, “o material educativo € considerado valido
guando cumpre adequadamente sua funcdo de material educativo e nao outra
funcao” (Polit; Beck; Hungler, 2004, p. 291).

Assim, para avaliacdo da tecnologia educativa, foi aplicado um questionario
contendo questdes sobre 0s seguintes aspectos: objetivos, estrutura/apresentacao e
relevancia do material (Apéndice C). Os participantes responderam a partir de uma
escala do tipo Likert, com os seguintes graus de valoragcdo: 1- Inadequado; 2-
Parcialmente adequado; 3- Adequado; 4- Totalmente adequado; (Oliveira, 2006
apud Bezerra, 2019).

A analise da validagdo da tecnologia educativa foi realizada por meio do
indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando-se o valor de 0,75 como
minimo para servir de critério de decisao sobre a pertinéncia e/ou aceitacdo do item.
(Polit; Beck, 2011).

Para o célculo do IVC, foi utilizado o somatério de concordancia dos itens
marcados como 3 e 4 pelos participantes dividido pelo total de respostas (Alexandre;

Coluci, 2011), conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Férmula para célculo do IVC

Formula: IVC = NUmero de respostas 3 ou 4
NuUmero total de respostas

Fonte: Alexandre; Coluci (2011).
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4.5 Analises dos dados sociodemograficos e de conhecimentos

Os dados sociodemogréaficos foram colocados em graficos demonstrativos
gerados automaticamente pelo Google Forms e apos digitalizados em uma planilha
(app planilhas) também gerada automaticamente pelo mesmo programa. O mesmo
procedimento foi feito para os acertos e erros de cada questdo do pré e pés-teste.
Foi realizado o célculo das porcentagens, que foram adicionadas a mesma planilha.

Para avaliar os conhecimentos dos profissionais sobre consulta de
seguimento do DIU pds-parto e poOs-abortamento, antes e apdés a exposicdo a
tecnologia educativa, foram efetuadas analises descritivas (nimeros e percentuais

de acertos antes e depois) e elaborados graficos.

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto obteve parecer favoravel pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC), conforme os preceitos ético-legais, das Resolucdes do
Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012 e 510 de 2016, que regem as
pesquisas envolvendo seres humanos e/ou coleta de dados em qualquer etapa da
pesquisa. Foram consideradas também as orientacdes especificas para coleta de
dados virtuais, conforme Oficio Circular n® 2 de 24 de fevereiro de 2021, bem como
a Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018). A coleta
de dados somente foi iniciada ap6s aprovacdo por ambos CEPs (APENDICE E).
Todos os participantes receberam e assinalaram o aceite do TCLE (APENDICE B)
antes de iniciarem a sua participagao.

Foram respeitados todos os requisitos de confidencialidade e sigilo das
informacdes coletadas no estudo, assim como a preservacao da identificacdo dos
participantes conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (2018/2021). Os dados
coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa, serdo removidos da nuvem, e
ficardo armazenados em arquivos em um dispositivo eletronico local por cinco anos
(Brasil, 2012, 2016).

8 CONCLUSAO

O video educativo construido e validado neste trabalho pretende contribuir
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para a qualificacdo dos profissionais que atuam na APS para a consulta de
seguimento do DIU pos-parto e pés-abortamento. Por ser um instrumento didatico,
valendo-se do uso criativo da tecnologia, auxilia na educacéo para a promocao e
garantia da contracepcao com esse método. O video mostrou-se efetivo em relacéo
a melhora dos conhecimentos dos profissionais, pois apds sua visualizagcéo, houve
maiores indices de acertos em relacédo ao pré-teste.

Os beneficios da realizacdo deste estudo foram diretos para os participantes,
pois o video contribuiu para aumentar os seus conhecimentos sobre praticas
assistenciais de alta relevancia, promovendo a qualificacdo profissional acerca da
continuidade da contracepcdo com DIU de cobre. Para as usuarias, os beneficios
sao indiretos, resultado da qualificacdo do cuidado.

A validacdo de uma tecnologia educativa pela equipe multiprofissional de
saude sobre um assunto tdo relevante como a contracepgéo no puerpério com DIU
de cobre poés-parto e pds-abortamento, e que ainda carece de maior difuséo,
representa uma producdo inovadora para a sociedade. Acreditamos que a
divulgacéo e a utilizagdo do material, que ficara disponivel no YouTube, contribuira
para aumentar o0s conhecimentos e a seguranca dos profissionais da APS,
faciltando o acesso as informacbes sobre a consulta de revisdo e, por
consequéncia, contribuird para melhorar a qualidade da assisténcia as mulheres
usuarias deste meétodo. A melhoria da experiéncia podera auxiliar também na
propagacao do método, ampliando o escopo de opg¢des contraceptivas.

O envolvimento na producdo deste video educacional, bem como a
exploracdo sobre sua utilizagdo no ensino na saude, permitiu-me a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades audiovisuais. Além de facilitar a transmissdo de
informacdes na area da saude da mulher, € uma ideia que pode inspirar outros
projetos com foco no desenvolvimento de orientac6es aos profissionais de saude,
seja no contexto do planejamento reprodutivo ou fora dele. Desejamos que o
produto desenvolvido possa somar a outras estratégias de educacao profissional

envolvendo a tematica.
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APENDICE A — CARTA CONVITE

CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de
Mestrado, realizado por Rafaela Quintana Domingues, no Programa de POs-
Graduacdo em Ensino na Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-
UFRGS, sob orientacdo da Profa. Dra. Camila Giugliani. O estudo contara com a
colaboracdo de trabalhadores das Unidades Basicas de Saude da Rede GHC
(enfermeiros e médicos).

O objetivo desta pesquisa é apresentar aos profissionais um video educativo
gue os auxilie na execucdo da consulta de seguimento do DIU pés-parto e poés-
abortamento e obter um feedback sobre a sua utilidade. Os resultados irdo contribuir
para a definicdo de futuras acdes que visam a qualificacdo do cuidado das mulheres

no seu planejamento reprodutivo.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: ”Construgao e validagao de
uma tecnologia educativa sobre a consulta de seguimento do dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre pds-parto e pdés-abortamento”, que tem como objetivo: construir e validar uma tecnologia
educativa audiovisual contendo orientacdes sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e pés-
abortamento para os profissionais da Aten¢do Priméria em Saude (APS) da rede do Grupo Hospitalar
Conceicéo.

Se aceitar participar, sua participacdo consistira em responder questionarios virtuais contendo
guestdes sobre: seu perfil sociodemografico e profissional, conhecimentos sobre a consulta de seguimento
do DIU de cobre pés-parto e pés-abortamento antes e apos assistir ao video educativo e validacédo do
video (pré e pdés-teste). O video educativo, elaborado pelas pesquisadoras, com duracdo aproximada de
13 minutos, sera transmitido na mesma ocasido de preenchimento dos questionarios, apos o pré-teste. O
acesso a internet sera realizado conforme a sua preferéncia, no local de trabalho (em horérios de intervalo)
ou em outro local. No local de trabalho, 0 acesso a internet sera garantido, desde que néo prejudique os
processos de assisténcia do Servico.

Sua participagdo néo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; a recusa, desisténcia ou suspensdo do seu consentimento ndo acarretard prejuizo a
sua pessoa ou a sua atividade profissional. Vocé nao tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras
pela participacdo nesta pesquisa. No entanto, é seu direito ser ressarcido de qualquer despesa relacionada
com a sua participagédo, bem como buscar indenizacdo em caso de algum dano comprovadamente oriundo
da pesquisa.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa envolvem a qualificacdo do
atendimento das puérperas na APS em relagédo a consulta de revisao do DIU pds-parto e pés-abortamento
inserido na maternidade. N&o estdo previstos riscos maiores ligados a pesquisa, mas vocé podera
eventualmente sentir algum desconforto pelo tempo dedicado a sua participacdo ou constrangimento por
falha de acesso as tecnologias on-line.

Por se tratar de uma pesquisa em meio virtual, existem riscos inerentes a este ambiente, como a
perda ou vazamento de dados decorrentes das limitacBes das tecnologias utilizadas. Os pesquisadores se
comprometem a adotar todas as medidas de seguranca virtual disponiveis para minimizar os possiveis
riscos ou violagdo das informacdes coletadas através do questionario e manter a confidencialidade dos
participantes, utilizando codigos. Apds concluida a coleta, os dados serao retirados da “nuvem” virtual e
mantidos em arquivo fisico e digital, sob a guarda e responsabilidade das pesquisadoras, por um periodo
de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, 0 material serd armazenado em um dispositivo eletrdnico
local e removido de qualquer ambiente virtual ou nuvem.

Por ser uma pesquisa com coleta de dados em ambiente virtual, ressaltamos a importancia de
cada participante guardar em seus arquivos um copia deste TCLE.

Recebi as informacdes sobre o objetivo e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo
em participar do estudo. Declaro que também fui informado: da garantia de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa; de que minha participacao
€ voluntéria e terei a liberdade de retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e profissional; da garantia que néo serei
identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes seréo utilizadas somente para fins
cientificos; sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que, em caso de dlvida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Camila Giugliani, pelo e-mail:
cgiugliani@hcpa.edu.br. Também que, se houver dlvidas quanto a questfes éticas, poderei entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, pelo telefone (51) 3308-3787 ou e-mail
etica@propesq.ufrgs.br, no horario das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira,
ou o CEP da instituicdo coparticipante (GHC) pelo telefone 3357-2813, ou e-mall
ensinoepesquisa@ghc.com.br , no horario das 8h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a
sexta-feira.

Este projeto foi avaliado pelo CEP UFRGS e pelo CEP GHC, 6rgdos colegiados, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodolégicos, realizados no ambito das
instituicdes.

Assinale com X. Confirmo que li o Termo acima e que recebi as informacgdes necessarias sobre o
estudo proposto.

()Sim( )Nao
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APENDICE C - QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO 1 — PERFIL PROFISSIONAL E SOCIODEMOGRAFICO
1-ldade: 2-Profissdo: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

3-Raca/Cor: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Preto ( ) Indigena ( ) outro
4-Tempo de atuacdo na APS (em anos):

5-Grau mais elevado de formacao: ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor(a) ( ) PHD ( ) Outro

6-Vocé ja realizou alguma consulta de seguimento/revisédo do DIU pés-parto ou abortamento?

() Sim ( ) Nao

7- Se vocé respondeu SIM a pergunta acima, quantos atendimentos deste tipo, aproximadamente,
vocé lembra de ter realizado?

( )Menos de 5 ( ) Entre 5e 10 ( ) Mais de 10 ( ) Resposta: NAO na pergunta anterior.

QUESTIONARIO 2 - PRE-TESTE: AGCOES REALIZADAS NA CONSULTA DE REVISAO/
SEGUIMENTO DO DIU POS-PARTO E ABORTAMENTO

1- Vocé sabe o que deve ser avaliado em uma consulta de seguimento/revisdo do DIU pés-
parto ou p6s-abortamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em parte

2- Como vocé age quando hé solicitacdo de uma consulta de seguimento/revisao do DIU pos-
parto ou abortamento na sua unidade?

( ) Solicita um exame de ecografia transvaginal e sugere a paciente que retorne apos a realizagdo
deste exame.

(X) Realiza a consulta, com avaliagdo clinico-ginecolégica, e fornece orientacdes sobre os cuidados
pertinentes.

() Orienta a paciente que procure outro servico de salde capacitado para realizar esse tipo de
revisao.

( ) N&o sabe exatamente o que deve fazer nesse caso.

( ) Outra conduta.

3- Vocé se considera apto e/ou preparado para realizar a consulta de seguimento/revisdo do
DIU p6s-parto ou abortamento? () Sim ( ) Nao ( ) Em parte

4- Qual o profissional que deve /pode realizar a consulta de seguimento/revisdo do DIU pés-
parto ou pés-abortamento? (POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA OPCAOQ)

(X) Enfermeiro(a) (X) Médico(a) (X)Enfermeiro(a) Obstetra (X) Médico(a) ginecologista

5- O DIU pés-parto imediato é inserido em qual momento?

(X) Em até 10 minutos ap6s a dequitagdo da placenta ou aborto (superior a 16 semanas), podendo
ser colocado em até 48hs pds-parto ou aborto.

( ) Pode ser colocado em qualquer momento apos o parto ou abortamento.

( ) Pode ser inserido em até 10 dias apds o parto ou abortamento desde que obedega aos critérios
de elegibilidade.

( ) SO pode ser inserido de 30 a 45 dias ap6s o parto, quando o Utero ja retornou ao tamanho normal.
6- Em relagcdo a forma como o DIU pés-parto imediato e pds-abortamento (superior a 16

semanas) é inserido dentro do Utero, podemos afirmar:
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(X) Ele é inserido inteiro (T de cobre + fio) no fundo uterino.

( ) Ele é inserido no fundo uterino ja com o corte do fio.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliagcao do profissional no pos-parto imediato.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliacdo do profissional no pos-abortamento imediato.

7- Em relagdo a forma como o DIU pés-abortamento imediato (até 16 semanas de gestacédo) é
inserido dentro do Gtero, podemos afirmar que:

( ) Ele é inserido inteiro (T de cobre + fio) no fundo uterino.

(X) Ele é inserido no fundo uterino ja com o corte do fio.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliacdo do profissional no pds-parto imediato.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliacdo do profissional no pos-abortamento imediato.
8-Onde deve ser realizada a consulta de seguimento/revisdo do DIU pds-parto ou péds
abortamento?

() No hospital onde foi inserido.

() No ambulatério/posto de saude de escolha da paciente.

(X) No posto de saude (APS) de referéncia da paciente.

( ) Esta consulta é desnecesséria.

9- Em que momento a consulta de seguimento/revisao deve ser realizada?

(X) Entre 30-45 dias do p6s-parto/cesérea ou abortamento.

( ) Em 7-10 dias do pds-parto/ceséarea ou abortamento.

( ) Em qualquer periodo p6s-parto/cesarea ou abortamento.

() Na auséncia de sintomas sugestivos de efeitos adversos, ndo é necessaria consulta de
seguimento.

10- No exame clinico-ginecoldgico, quais acdes sdo importantes?

(X) Visualizar o fio do DIU e realizar o seu corte, avaliar o nivel de sangramento e satisfagdo da
paciente com o método.

( ) Essa avaliacdo s6 podera ser realizada apés a realizacdo da ecografia onde sera confirmada a
presenca do DIU na cavidade uterina.

() Orientar sobre uso de método contraceptivo até a realizacdo da ecografia e confirmagéo da
presenca do DIU dentro do Utero.

() Orientar abstinéncia sexual até 3 meses apos o parto.

11- Caso o fio do DIU nédo seja visualizado no exame clinico-ginecoldgico, o que deve ser
feito?

() Solicitar uma ecografia e aguardar o resultado para realizar outra avaliaco.

(X) No exame especular, com o auxilio de uma escovinha, verificar se o fio do DIU nado esta enrolado
no canal cervical. Caso nédo haja sinal do fio, solicitar uma ecografia.

() N&o é necessario visualizar o fio do DIU nesta ocasiéo.

( ) Se a mulher nao referir expulsdo do DIU no periodo de 30-45 dias, ndo sdo necessarios exames
posteriores.

12- Apds a visualizacao do fio do DIU ao exame especular, qual medida de corte que deve ser

realizada?
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( ) 6 cm do colo uterino. (X) 3 cm do colo uterino. ( ) 1 cm do colo uterino. ( ) ndo se deve cortar o fio
do DIU.

13- O DIU pés-parto ou abortamento bem implantado encontra-se?

() no colo uterino () no fundo uterino (X) dentro da cavidade uterina ( ) parte dentro do Utero e parte
no colo uterino

14- A ecografia deve ser solicitada quando? (POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA OPCAOQ)

( ) em todos os casos para confirmar a posi¢do do DIU na cavidade uterina

(X) somente quando o fio do DIU néao for visualizado ao exame ginecoldgico

(X) somente se houver algum sintoma sugestivo de efeito adverso

( ) a ecografia hunca é necessaria

15- Se o resultado da ecografia mostrar que o DIU se encontra fora da cavidade uterina, na
cavidade abdominal, o que se deve fazer? Pode-se marcar mais de uma alternativa

(X) Tranquilizar a mulher, verificar a PRESENCA OU AUSENCIA de sinais de ALERTA (sinais e
sintomas de infeccdo e sangramento aumentado), orientar sobre uso de outro método contraceptivo
até a retirada do DIU.

(X) Se PRESENCA de Sinais de ALERTA, encaminhar a mulher para emergéncia ginecologica mais
proxima para avaliacao e retirada do mesmo imediatamente.

(X) Na AUSENCIA de sinais de ALERTA, encaminhar a mulher através do sistema de referéncia e
contrarreferéncia para dar seguimento na conduta e retirada do DIU.

( ) Prescrever antibioticoterapia e orientar que procure atendimento médico especializado.

( )Retirar o DIU imediatamente na unidade bésica de saude.

16- Consulta de seguimento do DIU pds-parto e poéds-abortamento. Orientacfes e acdes

importantes.
Clique no link acima para assistir o video e apés assisti-lo continue respondendo as questfes

seguintes do pés-teste.

QUESTIONARIO 3- POS-TESTE - Apds a exposicdo ao video/tecnologia educativa.

1- Vocé sabe o que deve ser avaliado em uma consulta de seguimento/revisédo do DIU poés-
parto ou p6s-abortamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) em parte

2- Como vocé age quando ha solicitagao de uma consulta de seguimento/revisdo do DIU pés-
parto ou abortamento na sua unidade?

() Solicita um exame de ecografia transvaginal e sugere a paciente que retorne apés a realizacdo
deste exame.

(X) Realiza a consulta, com avaliacéo clinico-ginecolégica, e fornece orientacdes sobre os cuidados
pertinentes.

() Orienta a paciente que procure outro servigo de salde capacitado para realizar esse tipo de
revisao.

( ) Nao sabe exatamente o que deve fazer nesse caso.

() Outra conduta

3- Vocé se considera apto e/ou preparado para realizar a consulta de seguimento/revisédo do


https://youtu.be/Ck_bvoASz4k
https://youtu.be/Ck_bvoASz4k
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DIU pés-parto ou abortamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em parte

4- Qual o profissional que deve /pode realizar a consulta de seguimento/revisdo do DIU pds-
parto ou pds-abortamento? (POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA OPCAO)

(X) Enfermeiro(a) (X) Médico(a) (X )Enfermeiro(a) Obstetra (X) Médico(a) ginecologista

5- O DIU pés-parto imediato é inserido em qual momento?

(X) Em até 10 minutos apés a dequitagdo da placenta ou aborto (superior a 16 semanas), podendo
ser colocado em até 48hs pds-parto ou aborto.

() Pode ser colocado em qualquer momento apds o parto ou abortamento.

( ) Pode ser inserido em até 10 dias apés o parto ou abortamento desde que obedeca aos critérios
de elegibilidade.

() SO pode ser inserido de 30 a 45 dias ap0s o parto, quando o Utero j& retornou ao tamanho
normal.

6- Em relacdo a forma como o DIU pés-parto imediato e pds-abortamento (superior a 16
semanas) € inserido dentro do Utero, podemos afirmar:

(X) Ele é inserido inteiro (T de cobre + fio) no fundo uterino.

( ) Ele é inserido no fundo uterino ja com o corte do fio.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliagcao do profissional no pos-parto imediato.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliacdo do profissional no pés-abortamento imediato.

7- Em relagdo a forma como o DIU pés-abortamento imediato (até 16 semanas de gestacdo) é
inserido dentro do Gtero, podemos afirmar que:

() Ele é inserido inteiro (T de cobre + fio) no fundo uterino.

(X) Ele € inserido no fundo uterino ja com o corte do fio.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliacdo do profissional no pos-parto imediato.

( ) Depende do tamanho do Utero e da avaliagdo do profissional no pds-abortamento imediato.
8-Onde deve ser realizada a consulta de seguimento/revisdo do DIU pdés-parto ou pos-
abortamento?

() No hospital onde foi inserido.

() No ambulatério/posto de saude de escolha da paciente.

(X) No posto de saude (APS) de referéncia da paciente.

( ) Esta consulta é desnecesséria.

9- Em que momento a consulta de seguimento/revisao deve ser realizada?

(X) Entre 30-45 dias do p6s-parto/cesérea ou abortamento.

( ) Em 7-10 dias do pds-parto/ceséarea ou abortamento.

( ) Em qualquer periodo p6s-parto/cesarea ou abortamento.

() Na auséncia de sintomas sugestivos de efeitos adversos, ndo é necessaria consulta de
seguimento.

10- No exame clinico-ginecoldgico, quais acdes sdo importantes?

(X) Visualizar o fio do DIU e realizar o seu corte, avaliar o nivel de sangramento e satisfagdo da
paciente com o método.

( ) Essa avaliacao s6 podera ser realizada apés a realizacdo da ecografia onde sera confirmada a
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presenca do DIU na cavidade uterina.

() Orientar sobre uso de método contraceptivo até a realizacdo da ecografia e confirmagédo da
presenca do DIU dentro do Utero.

() Orientar abstinéncia sexual até 3 meses ap6s o parto.

11- Caso o fio do DIU nao seja visualizado no exame clinico-ginecoldgico, o que deve ser
feito?

() Solicitar uma ecografia e aguardar o resultado para realizar outra avaliago.

(X) No exame especular, com o auxilio de uma escovinha, verificar se o fio do DIU n&o esta enrolado
no canal cervical. Caso nao haja sinal do fio, solicitar uma ecografia.

() N&o é necessario visualizar o fio do DIU nesta ocasiéo.

( ) Se a mulher néo referir expulsdo do DIU no periodo de 30-45 dias, ndo s&o necessarios exames
posteriores.

12- Apds a visualizacdo do fio do DIU ao exame especular, qual medida de corte que deve ser
realizada?

( ) 6 cm do colo uterino. (X) 3 cm do colo uterino. ( ) 1 cm do colo uterino. ( ) ndo se deve cortar o fio
do DIU.

13- O DIU pés-parto ou abortamento bem implantado encontra-se?

() no colo uterino () no fundo uterino (X) dentro da cavidade uterina ( ) parte dentro do Utero e parte
no colo uterino

14- A ecografia deve ser solicitada quando? (POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA OPCAO)

( ) em todos os casos para confirmar a posi¢cdo do DIU na cavidade uterina.

(X) somente quando o fio do DIU néao for visualizado ao exame ginecoldgico.

(X) somente se houver algum sintoma sugestivo de efeito adverso.

( ) a ecografia nunca é necessaria.

15- Se o resultado da ecografia mostrar que o DIU se encontra fora da cavidade uterina, na
cavidade abdominal, o que se deve fazer? Pode-se marcar mais de uma alternativa

(X) Tranquilizar a mulher, verificar a PRESENCA OU AUSENCIA de sinais de ALERTA (sinais e
sintomas de infeccdo e sangramento aumentado), orientar sobre uso de outro método contraceptivo
até a retirada do DIU.

(X) Se PRESENCA de Sinais de ALERTA, encaminhar a mulher para emergéncia ginecologica mais
proxima para avaliacdo e retirada do mesmo imediatamente.

(X) Na AUSENCIA de sinais de ALERTA, encaminhar a mulher através do sistema de referéncia e
contrarreferéncia para dar seguimento na conduta e retirada do DIU.

( ) Prescrever antibioticoterapia e orientar que procure atendimento médico especializado.

( ) Retirar o DIU imediatamente na unidade basica de salde.

QUESTIONARIO 4- VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO
1- O conteldo do video é atualizado?
() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

2- O contetdo do material é transmitido de forma clara?
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() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

3- O contelido do material é adequado a sua pratica profissional?

( ) Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

4- A linguagem do video é adequada, de facil entendimento aos profissionais da saude?

() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

5- A qualidade técnica, edicdo, estética e som estdo adequados?

() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

6- A duracao do video é adequada e suficiente?

() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

7- A funcéo do video esté claramente definida, informando e sensibilizando os profissionais da
saude? ( ) Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

8- A sequéncia das informacdes é l6gica e coerente com a finalidade do material educativo?

( ) Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

9- As ilustragdes/imagens facilitam o entendimento das orientagdes propostas?

() Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

10- O video pode ser usado/considerado uma ferramenta educacional?

( ) Inadequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Adequado ( ) Totalmente Adequado

11- Aqui vocé pode dar alguma sugestdo ou critica sobre o trabalho/estudo que vocé

participou:
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APENDICE D — PARECER/APROVACAO DA CEP/CONEP — FACULDADE DE
MEDICINA DA UFRGS

< PRO-REITORIA DE PESQUISA
- DA UNIVERSIDADE FEDERAL %mm mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE A
CONSULTA DE SEGUIMENTO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) POS-
PARTO E POS-ABORTAMENTO

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61820122.1.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.744.110

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Dra Camila Giugliani, intitulado
"CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE A CONSULTA DE
SEGUIMENTO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) POS-PARTO E POS-ABORTAMENTO” e que
pretende “construir e validar uma tecnologia educativa audiovisual contendo orientagdes sobre a consulta de

seguimento do DIU pés-parto”.

Como hipoétese, os pesquisadores informam que “A tecnologia educativa audiovisual é validada pelos
profissionais da atencgdo primaria. A exposicdo ao material educativo produzido é capaz de aumentar os
conhecimentos dos profissionais da atengdo primaria sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e

poés-abortamento.”.

Metodologia:

Estudo desenvolvido em 3 fases: 1) criagdo e producdo de um video instrucional sobre consulta de
seguimento do DIU pés-parto e pés-abortamento; 2) Avaliacdo dos conhecimentos (antes e apds a
exposicado ao video) e validacdo do material junto aos profissionais que atuam na APS; 3) finalizacdo do
video apds ajustes.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Etapa 1- Criagdo do video instrucional: Elaboragéo do roteiro, selegcdo de imagens, selecdo de layout,
producéo e edigdo do video. O programa VideoScrib sera utilizado para a produgéo do video.

Etapa 2- Apresentacao e Validacao do video: Selegdo dos profissionais, avaliagdo dos seus conhecimentos
e validagdo do material educativo. Sera enviado convite por e-mail ou whatsapp. Em caso de aceite, sera
disponibilizado um link para preenchimento de: pré-teste, exposi¢do do video, validagdo do video e pds-
teste. Sera utilizada a plataforma Google Forms.

Etapa 3- Finalizacdo do video: Ajustes apos o feedback dos participantes e encaminhamento para edicdo
final.

Para avaliacdo e validagdo da tecnologia educativa, serdo convidados através de email os profissionais
(médicos e enfermeiros) que atuam nas 12 unidades de APS vinculadas ao Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC).

Estima-se uma participacao de 58-66 profissionais médicos e 48-54 profissionais enfermeiros. Totalizando
120 participantes.

Tanto TCLE quanto o questionario serdo encaminhados por email por meio da geragdo de um link pelo

Google Forms.

Primeiramente, sera realizado um estudo piloto com 6 profissionais (metade de cada categoria),
correspondente a 5% da amostra estimada, para verificar se as questdes do formulario estdo adequadas.

Apos eventuais ajustes, o convite sera feito a todos os profissionais elegiveis.

Aqueles que concordarem em participar responderao a um questionario inicial contendo questdes sobre o
seu perfil (idade, sexo, raga/cor, profissdo, tempo de atuagdo na APS, grau de formacao) e algumas
perguntas sobre seus conhecimentos a respeito da consulta de seguimento do DIU pés-placentario
(préteste).
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Em seguida, os participantes assistirdo ao video instrucional, que tera uma duragéo de aproximadamente 13

minutos, e responderdo as perguntas de validagdo do mesmo.
Logo apds, responderdo o péds-teste que avaliara os seus conhecimentos logo apés a exposi¢éo do video.

Para todos os aspectos de avaliagdo, serdo oportunizados campos para os participantes emitirem suas
opinides e fazerem sugestdes.

Apods anadlise do feedback dos profissionais, serdo realizados os ajustes pertinentes no video, e o mesmo
sera reenviado aos profissionais participantes.

Critério de inclusdo: ser enfermeiro ou médico com no minimo 1 ano de atuagao profissional na APS.

Critérios de exclusdo: férias ou afastados do trabalho por qualquer motivo no periodo de desenvolvimento

do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, os pesquisadores informam que sera construir e validar uma tecnologia educativa
audiovisual contendo orientagdes sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e pés-abortamento para
os profissionais da APS da rede do Grupo Hospitalar Conceigdo.

Como objetivos especificos sdo apresentados:

1. Identificar os temas necessarios para compor a tecnologia educativa sobre a consulta de seguimento do
DIU pés-placentario conforme as recomendagées do Ministério da Saude.

2. Medir os conhecimentos dos profissionais sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e
pésabortamento antes e apés a exposicdo a tecnologia educativa;

3. Validar a tecnologia educativa junto aos profissionais da APS, considerando seus objetivos, estrutura/
apresentacgdo e relevancia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Como riscos, os pesquisadores informam que os riscos desta pesquisa sdo minimos e relacionam-se com o
desconforto em responder ao questionario e com a confidencialidade dos dados de identificagdo dos
sujeitos de pesquisa, que ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores. Também podera ocorrer possivel
desconforto com quedas de redes de dados moveis ou instabilidade de redes de wi-fi. Procurando minimizar
esses riscos, os bancos de dados utilizados para as andlises ndo conterdo dados de identificagdo dos
sujeitos. Além disso, sera apresentado e esclarecido a cada participante o carater confidencial e imparcial
do estudo, e que a sua negativa em participar ou desisténcia a qualquer momento ndo acarretara qualquer
prejuizo na sua atividade profissional.

Beneficios:

Como beneficios, os pesquisadores relatam que os beneficios serdo diretos para os participantes, pois
contribuirdo para o desenvolvimento de atividades assistenciais junto as mulheres, promovendo a
qualificagao profissional acerca da tematica. Para as usuarias, os beneficios serdo indiretos, resultado da
qualificagao do cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
“Vide campo 'Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes’.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto assinada: apresentada.

Projeto de Pesquisa na integra: apresentado.

Documento para Consentimento do Participante:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Instrumentos de coleta de dados apresentado.

Termo de anuéncia da instituicdo (TAIl) coparticipante: apresentado.

Materiais de divulgagéo para os participantes de pesquisa: modelo de convite apresentado.
Cronograma: etapa de "Apresentacdo da tecnologia educativa aos profissionais da APS da rede GHC /
Coleta de dados" prevista para 01/03/2023.

Orgamento: informado no valor de R$ 2.279,00, e financiamento préprio.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 5.659.610 datado em 22/09/2022:
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1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), intitulado “TCLE.pdf”:

1.1. Sendo a coleta de dados em ambiente virtual (com uso de programas para coleta ou registro de dados,
e-mail, entre outros), solicita-se que no TCLE o pesquisador enfatize a importancia de o participante de
pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico de anuéncia (Carta Circular n.°
1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 2.2).

RESPOSTA: Acrescentado no TCLE o seguinte trecho: “Por ser uma pesquisa com coleta de dados em
ambiente virtual, ressaltamos a importancia de cada participante guardar em seus arquivos um cépia deste
TCLE.”

ANALISE: Pendéncia atendida.

1.2. Corrigir o telefone do CEP UFRGS para 3308 3787.
RESPOSTA: Telefone corrigido.
ANALISE: Pendéncia atendida.

1.3. Incluir informacgao sobre o que é o CEP. Sugere-se: "O projeto foi avaliado pelo CEP UFRGS e CEP
GHC, ¢rgaos colegiados, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir
parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
metodolégicos, realizados no ambito das instituicées.”

RESPOSTA: O trecho sugerido foi incluido no TCLE.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2. Quanto ao Cronograma:

O cronograma encontra-se defasado. Solicita-se ajustar no cronograma do projeto detalhado e nas
informacgdes do projeto a duragéo total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicito do
pesquisador de que a pesquisa (coleta de dados) somente sera iniciada a partir da aprovagéo pelo Sistema
CEP/Conep (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.4.1.9). Ressalta-se que o sistema
CEP/Conep nao avalia projetos ja em andamento.

RESPOSTA: O cronograma foi atualizado.

ANALISE: Cronograma com data prevista de inicio de atividades de coleta em margo/2023. Pendéncia
atendida.
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Continuacdo do Parecer: 5.744.110

3. Quanto ao Projeto/Metodologia:

Solicita-se esclarecer como sera garantido o acesso a internet pelo participante. Havera ressarcimento ao
participante referente ao tempo de uso durante o questionario ou sera disponibilizado ambiente wi-fi livre?
Incluir essa informagédo também no TCLE afim de esclarecer o participante de pesquisa (OFiCIO CIRCULAR
N° 2/2021/CONEP/SECNS).

RESPOSTA: Foi acrescentado, no TCLE e também na se¢do de Metodologia do projeto, o seguinte trecho:
“O acesso a internet sera realizado conforme a sua preferéncia, no local de trabalho (em horarios de
intervalo) ou em outro local. No local de trabalho, o acesso a internet sera garantido, desde que nao
prejudique os processos de assisténcia do Servigo.”

ANALISE: Consta que os participantes utilizarao a rede wifi do local de trabalho (gratuita), fora do horario de
servigo. Pendéncia atendida.

Nao foram observados ébices éticos nos documentos apresentados do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da
pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n° 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: "d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1960094 .pdf 14:15:35
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_UFRGS| 06/10/2022 |Camila Giugliani Aceito

.pdf 14:14:55
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 06/10/2022 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / 14:14:39
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SE

Justificativa de TCLE_revisado.pdf 06/10/2022 | Camila Giugliani Aceito
|Auséncia 14:14:39
Projeto Detalhado / [PROJETO_DIU_PB_030622_revisada.p| 06/10/2022 |Camila Giugliani Aceito
Brochura df 14:14:29
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 17/08/2022 | Camila Giugliani Aceito
19:55:24
Outros Parecer_Favoravel_GHC.pdf 17/08/2022 | Camila Giugliani Aceito
15:22:16
Declaragéo de termo_anuencia_assinado_GHC.pdf 03/06/2022 |Camila Giugliani Aceito
concordancia 09:41:02

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Novembro de 2022

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador(a))
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APENDICE E — PARECER/APROVACAO DA CEP/CONEP — HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAO - GRUPO g;,‘?',‘*’""“: 1 "e
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE A
CONSULTA DE SEGUIMENTO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) POS-
PARTO E POS-ABORTAMENTO

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61820122.1.3001.5530

Instituicao Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.800.496

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Dra Camila Giugliani, intitulado
"CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE A CONSULTA DE
SEGUIMENTO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) POS-PARTO E POS-ABORTAMENTO” e que
pretende “construir e validar uma tecnologia educativa audiovisual contendo orientagdes sobre a consulta de
seguimento do DIU pés-parto”. Como hipétese, os pesquisadores informam que “A tecnologia educativa
audiovisual é validada pelos profissionais da atengao primaria. A exposicdo ao material educativo produzido
é capaz de aumentar os conhecimentos dos profissionais da atencao primaria sobre a consulta de
seguimento do DIU pés-parto e

pos-abortamento.”. Metodologia: Estudo desenvolvido em 3 fases: 1) criagcdo e producdo de um video
instrucional sobre consulta de seguimento do DIU pés-parto e pés-abortamento; 2) Avaliagédo dos
conhecimentos (antes e apoés a exposi¢cdo ao video) e validagdo do material junto aos profissionais que
atuam na APS; 3) finalizagdo do video apds ajustes.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, os pesquisadores informam que sera construir e validar uma tecnologia educativa
audiovisual contendo orientagdes sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e pés-abortamento para
os profissionais da APS da rede do Grupo Hospitalar Conceigdo.

Como objetivos especificos sdo apresentados:

Endereco: Av. Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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DA CONCEIGAO - GRUPO W“P
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Continuagéo do Parecer: 5.800.496

1. Identificar os temas necessarios para compor a tecnologia educativa sobre a consulta de seguimento do
DIU pés-placentario conforme as recomendagdes do Ministério da Saude.

2. Medir os conhecimentos dos profissionais sobre a consulta de seguimento do DIU pés-parto e
pésabortamento antes e apdés a exposi¢do a tecnologia educativa;

3. Validar a tecnologia educativa junto aos profissionais da APS, considerando seus objetivos,
estrutura/apresentacédo e relevancia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que os riscos desta pesquisa sdo minimos e relacionam-se com o
desconforto em responder ao questionario e com a confidencialidade dos dados de identificagdo dos
sujeitos de pesquisa, que ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores. Também podera ocorrer possivel
desconforto com quedas de redes de dados méveis ou instabilidade de redes de wi-fi. Procurando minimizar
esses riscos, os bancos de dados utilizados para as analises ndo conterdo dados de identificagdo dos
sujeitos. Além disso, sera apresentado e esclarecido a cada participante o carater confidencial e imparcial
do estudo, e que a sua negativa em participar ou desisténcia a qualquer momento néo acarretara qualquer
prejuizo na sua atividade profissional.

Beneficios: Como beneficios, os pesquisadores relatam que os beneficios serdo diretos para os
participantes, pois contribuirdo para o desenvolvimento de atividades assistenciais junto as mulheres,
promovendo a qualificagdo profissional acerca da tematica. Para as usuarias, os beneficios serdo indiretos,
resultado da qualificagdo do cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Né&o ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram lidos e analisados os seguintes documentos:
- Informacdes basicas da Plataforma Brasil

- Projeto de pesquisa completo

- Curriculo lattes dos pesquisadores

- Declaragdo de compromisso entrega de relatério

- Declaragéo de infraestrutura

- Carta resposta CEP GHC

- TCLE revisado

- Parecer Comissao Cientifica GHC

Endereco: Av. Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar
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Continuagéo do Parecer: 5.800.496

- Declaragéo de compromisso de entrega de relatérios
- folha de rosto

- cronograma

- orgamento

Recomendagobes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa. O pesquisador assume o compromisso de seguir, @ Resolugdo n° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e, as normativas éticas complementares vigentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado de acordo com Resolugdo CONEP/CNS 466/2012 e normativas éticas complementares
vigentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2047025 .pdf 19:48:43
QOutros CV_Rafaela_Domingues.pdf 23/11/2022 | Camila Giugliani Aceito

19:48:21
QOutros CV_Camila_Giugliani.pdf 23/11/2022 | Camila Giugliani Aceito
19:47:57
Outros Declaracao_compromisso_relatorios_11| 23/11/2022 |Camila Giugliani Aceito
nov22.pdf 19:47:28
Declaragéo de declaracao_infraestrutura_GHC.pdf 23/11/2022 | Camila Giugliani Aceito
Instituicéo e 19:46:25
Infraestrutura
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_UFRGS| 06/10/2022 |Camila Giugliani Aceito
.pdf 14:14:55
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 06/10/2022 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / 14:14:39
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado /
Brochura

Investigador

Outros

PROJETO_DIU_PB_030622_revisada.p| 06/10/2022 |Camila Giugliani Aceito

df 14:14:29

Parecer_Favoravel_GHC.pdf 17/08/2022 | Camila Giugliani Aceito
15:22:16

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Francisco

PORTO ALEGRE, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Daniela Montano Wilhelms

(Coordenador(a))
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APENDICE F — FLUXOGRAMA DA CONSULTA DE SEGUIMENTO/REVISAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE POS-
PARTO OU POS-ABORTAMENTO

FLUXOGRAMA DA CONSULTA DE SEGUIMENTO/REVISAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE POS-PARTO OU POS-ABORTAMENTO

revisdo do DIU de cobre pés-parto ou

[ Gestante chega ao servico com solicitacdo de ]
poés-abortamento

Na AUSENCIA de sinais de
ALERTA, encaminhar a mulher
e contrarreferéncia para
prosseguir com retirada do DIU.

S




