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RESUMO

Introdugao: O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre &€ um contraceptivo
reversivel de longa acéo (LARC) eficaz e disponivel no SUS, mas sua utilizagéo
permanece baixa, enfrentando barreiras de acesso e desinformacao na Atencao
Primaria a Saude (APS). Objetivo: Avaliar o perfil sociodemogréfico e clinico de
mulheres que buscaram a insergédo do DIU de cobre na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em Lagarto-SE, analisando fatores associados a insercédo e
descontinuacdo. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo-
analitico, com amostragem por conveniéncia. A coleta de dados proveio da
analise de 103 prontuarios de mulheres que buscaram o servigo, resultando em
uma amostra final de 49 participantes. Resultados: O perfil predominante foi de
26,6 anos, alta escolaridade (86,8% com Ensino Médio ou mais) e equilibrio
entre nuliparas (49%) e multiparas (51%). Como fatores de risco, 73,5% referiam
dismenorreia prévia e 25% nunca realizaram o exame citopatologico. A nao-
insercdo (n=7) esteve associada a dificuldades técnicas no procedimento,
enquanto a descontinuagdo (n=5) se correlacionou ao uso prévio de
anticoncepcional oral (80%). Conclusao: Conclui-se que o servigo de insergéo
de DIU em Lagarto-SE é funcional, mas falha em garantir a equidade no acesso
e a integralidade no cuidado. As limitacbes do estudo, como a perda amostral
(n=39) e a falta de padronizagao dos prontuarios, indicando que os desafios reais

de acesso da populacdo mais vulneravel podem ser ainda maiores.

Palavras-chave: Dispositivo Intrauterino; Planejamento Familiar; Saude da

Mulher; Atencéo Primaria a Saude; Equidade em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The copper Intrauterine Device (IUD) is an effective long-acting
reversible contraceptive (LARC) available through the Brazilian public health
system (SUS), but its use remains low, facing barriers to access and
misinformation in Primary Health Care (PHC). Objective: To evaluate the
sociodemographic and clinical profile of women who sought copper IUD insertion
in the Family Health Strategy (FHS) in Lagarto-SE, analyzing factors associated
with insertion and discontinuation. Methods: A cross-sectional, descriptive-
analytical study was conducted using convenience sampling. Data collection was
based on the analysis of 103 medical records of women who sought the service,
resulting in a final sample of 49 participants. Results: The predominant profile
was women with a mean age of 26.6 years, high education level (86.8% with at
least high school completion), and a balance between nulliparous (49%) and
multiparous (51%) women. As risk factors, 73.5% reported previous
dysmenorrhea, and 25% had never undergone a Pap smear. Non-insertion (n=7)
was associated with technical difficulties during the procedure, while
discontinuation (n=5) correlated with previous oral contraceptive use (80%).
Conclusion: It is concluded that the IUD insertion service in Lagarto-SE is
functional but fails to ensure equity in access and comprehensive care. The
study's limitations, such as sample loss (n=39) and non-standardized medical
records, indicate that the real access challenges for the most vulnerable

population may be even greater.

Keywords: Intrauterine Device; Family Development Planning; Women's Health;

Primary Health Care; Health Equity.
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1 INTRODUGAO

O Dispositivo Intrauterino (DIU) € um método contraceptivo classificado
entre os LARCs (Long Acting Reversible Contraceptives), ou seja, métodos
reversiveis de longa duragdo (FEBRASGO, 2022). Trata-se de uma opgao
altamente eficaz, com taxa de falha em torno de 0,5% quando utilizado em
condicbes ideais, o que o torna uma das alternativas mais seguras de
anticoncepcgéo disponiveis (FEBRASGO, 2017).

No contexto da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e do Sistema Unico
de Saude (SUS), o método disponibilizado as usuarias € o DIU de cobre, que
oferece protecao contraceptiva por até 12 anos. Essa caracteristica o consolida
como uma importante ferramenta de planejamento reprodutivo e familiar,
especialmente diante do cenario atual em que as mulheres estao cada vez mais
inseridas no mercado de trabalho e buscam independéncia financeira (Barreto
et al., 2021).

Esse panorama reflete uma mudanca sociocultural observada no Brasil e
em diversos paises, marcada pelo adiamento da maternidade e pelo maior
interesse no planejamento reprodutivo. Nesse contexto, o DIU se destaca por
ser um método seguro, eficaz e de uso prolongado, que nao depende da adeséo
diaria, mensal ou trimestral, oferecendo maior autonomia as mulheres
(Mendonga et al., 2024).

Além disso, o uso dos métodos reversiveis de longa duragdo, como o DIU,
também representa uma importante estratégia de politica publica voltada a
reducao da gravidez na adolescéncia, a qual pode impactar negativamente a
trajetéria escolar, profissional e socioecondmica das jovens (McNichollas;
Madden, 2017). A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua capilaridade e
proximidade com a comunidade, desempenha papel essencial na ampliacao do
acesso a esses métodos, favorecendo o alcance de grupos mais vulneraveis e
promovendo a equidade em saude (FEBRASGO, 2017).

Entretanto, apesar das vantagens e da disponibilidade do método no SUS,
a adesao ao DIU de cobre ainda é baixa no pais, com taxa de uso estimada entre
1,5% e 3% (Brasil, 2018). Essa baixa procura pode ser explicada por barreiras

de diferentes naturezas, como limita¢des estruturais e logisticas dos servigos de



saude, escassez de profissionais capacitados para a inser¢ao do dispositivo,
além de fatores socioculturais que envolvem tabus, mitos e desinformacgdes,
incluindo o medo de dor durante o procedimento e a crenga de que o método
causa infertilidade ou n&o € indicado para adolescentes e nuliparas (Gonzaga et
al., 2017; Borges et al., 2020; Barreto et al., 2021).

Esses fatores contribuem para a perda de oportunidades de oferta do
método na Atengdo Primaria, ampliando o risco de gestagdes nao planejadas e
impactando negativamente as ag¢des de planejamento familiar (Gonzaga et al.,
2017; FEBRASGO, 2017).

Diante desse cenario, este estudo busca responder a seguinte questao:
quais fatores influenciam a escolha do DIU de cobre como método
anticoncepcional entre mulheres que realizam o procedimento na Estratégia de
Saude da Familia? Assim, pretende-se compreender as variaveis associadas a
baixa adesao ao método no Brasil, com énfase no municipio de Lagarto-SE, de
modo a subsidiar estratégias de incentivo e fortalecimento do uso do DIU na
APS. Além disso, espera-se contribuir para a producao cientifica sobre o tema,
considerando a escassez de estudos nacionais voltados a realidade da APS e
do SUS.



2 JUSTIFICATIVA

O Dispositivo Intrauterino de Cobre é um método reversivel e de longa
duracdo com grande potencial de uso dentro do planejamento familiar e
reprodutivo da Estratégia de Saude e da Familia, ja que com a sua
disponibilizacdo pelo SUS, ele permite que mulheres de qualquer classe social
possam escolher quando ter filhos, e, assim, os tenham de forma planejada ou
nao tenham, caso assim deseje.

Porém, apesar dos beneficios trazidos pelo método, ainda €& pouco
utilizado quando comparado ao uso de métodos hormonais como a pilula
anticoncepcional e o contraceptivo injetavel. E, principalmente, € notério que ele
atinge uma certa populagédo especifica de mulheres, quando, na verdade, n&o
deveria haver tal distingédo, ja que o mesmo é disponivel no sistema unico de
saude. Com isso, é perceptivel a necessidade de um maior entendimento sobre
quem sao essas mulheres que, hoje, optam pelo DIU de cobre como principal

forma de anticoncepcgao.



3 OBJETIVOS
3.10bjetivo geral
Avaliar o perfil das mulheres que optam por inserir o Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre como método anticoncepcional principal na

Estratégia de Saude da Familia na cidade de Lagarto-SE.

3.20bjetivos especificos

1. Descrever os aspectos sociodemograficos dentre a populagao que utiliza
o0 método contraceptivo reversivel de longa duracgao disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude.

2. Interpretar as possiveis variaveis envolvidas dentre as mulheres que
buscam a inser¢ao do DIU de cobre na Ateng¢ao Primaria a Saude.

3. Analisar a correspondéncia entre o perfil populacional que escolhem o
endoceptivo de cobre no municipio de Lagarto-SE e o descrito pela

comunidade cientifica.



4 HIPOTESES

HO: As mulheres que buscam a inser¢cao do DIU de Cobre na Estratégia
de Saude da Familia em Lagarto-SE possuem um perfil sociodemografico
semelhante a populagao geral.

H1: As mulheres que buscam a inser¢ao do DIU de Cobre na Estratégia
de Saude da Familia em Lagarto-SE possuem um perfil sociodemografico

diferente do predominante da populagado em geral.



5 FUNDAMENTAGAO TEORICA
5.1 A Politica Nacional de Planejamento Sexual e Reprodutivo e o Papel
da Atencao Primaria

A discussdo sobre o acesso a meétodos contraceptivos no Brasil,
especificamente o Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre, esta intrinsecamente
ligada a Politica Nacional de Planejamento Familiar, estabelecida pela Lei n°
9.263/1996. Esta legislacdo representa um marco ao definir o planejamento
familiar como um direito de todo cidad&o, assegurando "o direito de homens e
mulheres a informagéo, a assisténcia especializada e ao acesso igualitario aos
meétodos e técnicas contraceptivas cientificamente aceitos e que nao coloquem
em risco a vida e a saude das pessoas" (Brasil, 1996).

Essa politica € fundamentada nos principios dos direitos sexuais e
reprodutivos, que preconizam a autonomia dos individuos para decidir, de forma
livre e responsavel, sobre ter ou nao filhos, o numero e o espagamento entre
eles (Brasil, 2013). Para que essa autonomia seja exercida, o Sistema Unico de
Saude (SUS) deve garantir ndo apenas a informag¢ao, mas também a oferta de
uma ampla gama de métodos contraceptivos. Neste contexto, a Atencédo
Primaria a Saude, é designada como a porta de entrada preferencial e o principal
cenario para a execugao dessas agdes, reforcando que as equipes de Saude da
Familia devem estar capacitadas para realizar o aconselhamento contraceptivo,
respeitando a escolha da usuaria, e prover os métodos selecionados (Brasil,
2013).

Historicamente, o acesso aos Métodos Contraceptivos Reversiveis de
Longa Duragéo (LARCs), como o DIU de cobre, foi restrito no SUS, muitas vezes
limitado a procedimentos hospitalares ou ambulatoriais especializados. No
entanto, diretrizes recentes do Ministério da Saude tém incentivado ativamente
a insercdo do DIU de cobre no dmbito da préopria APS. Esta mudanca é
estratégica, pois o DIU possui alta eficacia, baixo indice de falha, longa duragéo
e excelente custo-beneficio, além de ser um método que n&o depende da
disciplina diaria da usuaria, o que contribui significativamente para a reducao de

gestacgdes nao planejadas (Brasil, 2013).



10

A oferta do DIU de cobre diretamente na Unidade Basica de Saude (UBS)
remove barreiras geograficas e burocraticas, ampliando o leque de opg¢des

disponiveis para a mulher que busca contracepcéo.

5.2 Atencao Primaria de Saude e o DIU de Cobre

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atengdo Primaria a
Saude (APS), o tipo de dispositivo utilizado e disponibilizado para a populagéo é
o DIU de cobre T3804 (Brasil, 2018). Esse método atua na alteragcdo do
endométrio, a partir da liberagdo de ions na cavidade uterina, provocando
mudangas bioquimicas e morfolégicas na regido, ao promover um ambiente
inflamatdrio e citotoxico para a acdo dos espermatozoides. Ademais, o cobre
também aumenta a producao e liberagdo de prostaglandinas e modifica 0 muco
cervical, tornando-o mais espesso e dificultando a passagem destes
(FEBRASGO, 2017).

E necessario destacar que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um
pilar da Atencdo Primaria a Saude, ja que se configura como o principal meio de
comunicacao e interagao entre a populacido e o SUS, e os servigos de saude. A
partir disso, entende-se a importancia do DIU de cobre — cuja duragédo pode
corresponder a até 12 anos — como um método contraceptivo disponibilizado
gratuitamente para as mulheres que buscam ou precisam de orientagdes sobre
planejamento familiar (Barreto et al., 2021). Contudo, ele ainda n&o é um método
preferivel dentre a maioria das usuarias do sistema de saude, mesmo com seus
beneficios claros, especialmente no contexto do SUS e da populacdo que mais
o utiliza no cotidiano (Mendonga et al., 2024).

Diante de tais caracteristicas, seria esperado que o DIU apresentasse alta
procura na APS, porém, essa ainda ndo é a realidade observada no pais. E
possivel destacar que o medo, a falta de acesso a informacdes qualificadas por
parte dos profissionais e as dificuldades do acesso ao método — seja pela
demora entre o desejo e a realizagdo do procedimento, seja pelas questdes
burocraticas do sistema — implicam substancialmente no cenario atual (Nogueira
et al., 2023).
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Por outro lado, vale ressaltar o impacto da ampliacdo da capacitacédo de
profissionais, incluindo enfermeiros e médicos, para a realizagcdo do
procedimento na Atencado Primaria a Saude. Tal feito permitiu uma reducdo de
parte dos fatores limitantes, como a pouca oferta de profissionais capacitados
para a inser¢ao do dispositivo. Com isso, foi possivel promover o aumento dos
numeros quanto ao método e contribuir com a saude sexual e reprodutiva da
populacdo (Silva et al., 2024). Contudo, apesar do beneficio evidente, os
numeros de mulheres que escolhem o DIU como método anticoncepcional no
SUS ainda sao pequenos quando comparados aos demais, como, por exemplo,
0s anticoncepcionais orais (Mendonga et al., 2024).

Um outro ponto de vista a ser discutido €, justamente, quanto a efetivagao
da Politica Nacional de Planejamento Reprodutivo na APS enfrenta um desafio
historico: a barreira de acesso a insercdo dos Métodos Contraceptivos
Reversiveis de Longa Duragédo (LARCs). Tradicionalmente, a insergédo do DIU
era restrita ao ambiente hospitalar ou ambulatorial especializado, e
frequentemente executada apenas por médicos (Brasil, 2018). Para que o DIU
de cobre se tornasse, de fato, uma opcgao acessivel na porta de entrada do SUS,
foi necessario superar o impasse da escassez de profissionais habilitados,
ampliando a capacitagao aos enfermeiros.

A competéncia técnica e legal do enfermeiro para a inser¢do do DIU é
amparada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n°® 7.498/1986),
que prevé a atuacdo do profissional em programas de saude publica e a
realizacédo de consultas e procedimentos (Brasil, 1986). Além disso, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) tem reiterado essa competéncia através de
diversos pareceres e resolugdes, destacando que, mediante capacitagcao técnica
e tedrica, o enfermeiro possui autonomia para realizar o procedimento no ambito
da equipe multiprofissional (COFEN, 2022).

No Manual Técnico do DIU com Cobre (2018), proposto pelo Ministério da
Saude, ndo ha restricdo do procedimento apenas ao meédico, referindo-se a
"profissionais de saude capacitados". O MS tem incentivado ativamente a
capacitacdo de médicos da Estratégia Saude da Familia e de enfermeiros para

tal, por entender que esta é a principal estratégia para aumentar a cobertura do
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meétodo (Brasil, 2018). Apesar desse respaldo, a implementagdo dessa diretriz

gerou debates e, por vezes, entraves burocraticos ou resisténcias corporativas.

5.3 Métodos contraceptivos

A Febrasgo (2017) apresenta os diferentes métodos anticoncepcionais
que podem ser utilizados no planejamento reprodutivo, seja de forma isolada ou
combinada, objetivando a melhor eficacia. Dessa maneira, € importante salientar
a existéncia de métodos reversiveis e irreversiveis/definitivos. Nos primeiros,
enquadram-se aqueles comportamentais, de barreira, hormonais e o0s
dispositivos intrauterinos — dentro desses, ainda seria possivel destacar formas
de anticoncepgcdo de emergéncia. Por ultimo, a esterilizagdo feminina
(histerectomia ou laqueadura) e a masculina (vasectomia) sao definidas como

irreversiveis.

5.3.1 Dispositivos intrauterinos

Dentro do mercado, sao disponibilizados diferentes subtipos a depender
de sua composicao, incluindo o DIU de cobre (DIU-Cu T380A) — n&o hormonal -
e o sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU-LNG 20 mcg). Disponibiliza-se
também a opcao do “Mini-DIU”, utilizado em mulheres que possuem
histerometria limitante (FEBRASGO, 2017; Brasil, 2018).

O método contraceptivo em questdo apresenta uma taxa de falha de
apenas 0,6% quando associado ao seu uso perfeito e de 0,8% quando em uso
tipico, permitindo uma taxa de eficiéncia superior a 99%, assemelhando-se a
esterilizagdo cirurgica feminina, como a ligadura tubaria (FEBRASGO, 2022).
Dessa maneira, percebe-se a praticidade em optar pela insergdo do DIU, ja que
além da sua alta seguranga, também permite um retorno quase imediato a
fertilidade, caso a mulher deseje engravidar. Soma-se a isso a auséncia, de
necessidade de lembrar do seu uso, seja diario ou mesmo mensal/trimestral
(Bahamondes, 2021).

Tal feito destaca-se dentro do cenario atual de inser¢gdo da mulher no
mercado de trabalho e, consequentemente, do maior desejo pelo planejamento

reprodutivo. Destaca-se também dentre as opcdes de contracepcdo em
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adolescentes, ja que o DIU nao necessita de um “uso correto” para manter sua
melhor efetividade (FEBRASGO, 2017).

Quando se trata do DIU como opgéao contraceptiva, deve-se lembrar que
ele pode ser inserido em diferentes momentos de acordo com a fase da vida da
mulher. E possivel inseri-lo no pés-parto/pds-aborto imediato (dentro de 10
minutos apds expulsao da placenta), nas primeiras 48h pds-parto, no puerpério
(apbs 4 semanas de parto/aborto) e, fora desse periodo, pode ser inserido em
qualquer fase do ciclo menstrual (Brasil, 2018; FEBRASGO, 2022). Contudo,
observa-se uma maior taxa de permanéncia do dispositivo quando ele € inserido
no pos-parto cesareo, em comparacdao ao pos parto normal. Outro ponto
relevante diz respeito as taxas de infeccdo, que mostram-se semelhantes tanto
no periodo pos-parto quanto distante da fase puerperal (FEBRASGO, 2017).

O dispositivo intrauterino € indicado para nuliparas, adolescentes,
lactantes, mulheres em perimenopausa e mulheres com contraindicagdes ao uso
de estrogénio, sendo que o DIU de cobre amplia ainda mais as possibilidades de
indicagbes, visto que ndo possui composicdo hormonal (OMS, 2015;
FEBRASGO, 2022). Quanto as contraindica¢des, considera-se: vigéncia de IST,
anormalidades uterinas importantes, neoplasias malignas de corpo e colo
uterinos, sangramentos uterinos anormais sem identificagdo da etiologia,
suspeita de gravidez e coagulopatias (Baker e Creinin, 2022). Contudo, para
mulheres que tiveram doenca inflamatodria pélvica tratada, assim como sifilis
tratada e sorologia positiva para HIV assintomaticas, € permitido a inser¢ao do
dispositivo.

Além disso, € importante salientar que nao é recomendado a insergao do
DIU no periodo pés-parto quando ha: presenca de febre durante o trabalho de
parto, rompimento de membranas em um periodo maior que 24 horas ou
atonia/hipotonia apés a dequitagado de placenta (Brasil, 2018).

Assim como todos os métodos anticoncepcionais, o dispositivo
intrauterino também apresenta possiveis efeitos colaterais; dentre eles,
destacam-se a dor e dificuldades técnicas em nuliparas, além de alteracdo do
fluxo menstrual e dismenorreia (Machado, 2017). Em relagdo ao DIU de cobre,

dispositivo com maior tempo de duragao e sem horménios, deve-se considerar
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algumas particularidades nos efeitos colaterais, pois € passivel de ocorrer
aumento do fluxo menstrual, normalmente nos primeiros trés meses de
adaptacao, além de maior intensidade de dismenorreia neste mesmo periodo
(Brasil, 2018).

De acordo com Baker e Creinin (2022), dentre as complicagdes
envolvidas no método, incluem-se aquelas que se relacionam, principalmente,
com a técnica de insercao, sendo possivel ocorrer perfuracido uterina, expulsao
e processos infecciosos. Ainda, de acordo com a FEBRASGO (2017, 2022), as
taxas de expulsao do DIU, seja ele de cobre ou com liberagéo de levonorgestrel,
sao maiores quando inserido no pos-parto imediato em comparacgao ao tardio,
bem como em mulheres que ja tiveram expulsdo ou em nuliparas, sendo mais

comum no primeiro ano de uso do método.

5.4 Adesao das mulheres ao uso do DIU e seu perfil

Apesar dos beneficios que o método estudado pode trazer, a adesao
pelas mulheres brasileiras ainda é baixa, girando em torno de 1,5% (Brasil,
2018), refletindo diretamente as barreiras inerentes a realizagcdo do
procedimento (Borges et al., 2020). Dentre elas, destaca-se a escassez de
treinamento para a insercdo do DIU na APS, mesmo com a permissao de
diferentes profissionais realizarem o procedimento, incluindo a categoria da
medicina e enfermagem, desde que possuam cursos de capacitagao
(FEBRASGO, 2022), ressaltando que ndo ha necessidade de especializagdo em
area obstétrica.

Todos esses fatores contribuem para que se perca a oportunidade de
ofertar o dispositivo na Atencdo Primaria em um curto periodo de tempo, de
modo que o lapso entre a manifestagdo do desejo de adesdo e a concretizagéo
do ato pode resultar em gestagdes indesejadas (Gonzaga et al.,, 2017;
FEBRASGO, 2017). No que tange aos empecilhos individuais, destacam-se
tabus e mitos que permeiam o imaginario social, como a suposta indugédo de
infertilidade, a concepgao de que nuliparas e adolescentes ndo podem fazer uso
do contraceptivo (Gonzaga et al., 2017; Borges et al., 2020) e o medo de sentir

uma dor insuportavel durante a inser¢ao (Barreto et al., 2021).
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Além disso, Mendonga et al. (2024) destacam a diferenga entre servigos
que envolvem toda a equipe de saude na oferta do método e aqueles que apenas
ofertam o procedimento, bem como seu impacto na escolha e aceitagao do DIU
como forma anticoncepcional principal. Assim, os autores reforcam a importancia
das intervengdes multiprofissionais, incluindo os agentes comunitarios de saude,
equipe de enfermagem, acolhimento e médico, para o aumento da adeséo ao
método na APS e, consequentemente, do numero de gestagdes planejadas.

O perfil das mulheres que utilizam o DIU ou conhecem outras pessoas
que usam e que ja conversaram sobre esse método com um profissional de
saude, conforme descrito na literatura, envolve principalmente mulheres
brancas, jovens e com maior grau de instrugdo (Borges et al., 2020). Ou seja,
esse perfil mostra justamente que as pessoas com maior vulnerabilidade a
gestacdo ndo planejada sdo as que tém menor conhecimento sobre o tema
(Barreto et al., 2021). As mulheres de 20 a 29 anos de idade, casadas ou em
unido consensual, com alto grau de instrucdo, exercendo atividades
remuneradas e com um ou mais filhos representam o perfil predominante das
usuarias do DIU de cobre (Morais et al., 2021).

Tal feito ocorre de forma semelhante quando o cenario envolve a Atengao
Primaria a Saude, mesmo considerando que seria um ambiente com um maior
publico-alvo e que demanda ainda mais agdes de planejamento sexual e
reprodutivo (Morais et al., 2021).
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6 METODOS
6.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa trata de um estudo transversal, que objetivou delimitar o
perfil das mulheres que inseriram o Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre na
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O processo ocorreu por meio do levantamento de dados acerca dos
dispositivos implantados no segundo semestre de 2024 nas Unidades Basicas
de Saude no municipio de Lagarto-SE. Foram incluidas apenas as unidades da
ESF que realizavam o procedimento, sendo excluidos centros especializados
que ofertavam o servigo eventualmente.

A realizacdo da pesquisa e redacdo da mesma ocorreu conforme
preconizado pela iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), a qual permite um seguimento metodolégico em

estudos observacionais (Malta et al., 2010).

6.2 Definigcao do publico-alvo e amostra

A populagdo-alvo foi composta por mulheres residentes em Lagarto/SE
que buscaram a insercdo do DIU de cobre na Atencao Primaria a Saude do
municipio.

Quanto a coleta de dados, a mesma foi realizada em duas unidades: a
Clinica de Saude da Familia José Anténio Maroto (Bairro Centro) e a Clinica de
Saude da Familia Davi Marcos de Lima (Bairro Sao José), unicas unidades da
ESF municipal que ofertavam o método contraceptivo no periodo vigente do
estudo.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por
todas as mulheres que inseriram o Dispositivo intrauterino de cobre no periodo
e local determinados e que atenderam aos critérios de elegibilidade. O tamanho

final da amostra foi de 49 participantes, conforme identificado nos registros.
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6.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na pesquisa as mulheres que realizaram a insercao do
DIU de cobre nas duas ESF selecionadas, durante o segundo semestre de 2024.
Também foram inclusas aquelas que, apds a insergao, optaram pela troca ou
abandono do método.

Foram excluidos prontuarios com dados insuficientes para a analise das
variaveis de interesse, participantes menores de 18 anos no momento da
insercdo, insercdo de dispositivos que ndao o de cobre, além de casos de
contraindicagbes formais ao DIU de cobre registradas em prontuario (ex:
sangramento uterino anormal nao investigado, doencga inflamatéria pélvica atual,
cancer de colo ou corpo de utero, coagulopatias, cervicite aguda, alteragdes

anatémicas uterinas ou suspeita de gravidez).

6.4 Coleta e Analise dos dados

Para a obtengdo da amostra no ambito da Estratégia de Saude da Familia
de Lagarto-SE, incluindo as Clinicas de Saude e da Familia que realizavam a
insercdo do método contraceptivo de longa duracdo, através do sistema de
prontuarios online (SISPEC) utilizado pelo municipio de realizagao de pesquisa,
assim como das fichas de anamnese inerente ao procedimento, conforme rotina
de cada unidade de saude. Dessa forma, foram colhidas as informacdes sobre
as mulheres que inseriram o DIU de cobre, considerando o segundo semestre
de 2024.

Foram identificados 103 prontuarios de pacientes elegiveis no periodo.
Apos tentativa de contato para aplicagdo do TCLE, 39 pacientes ndo foram
localizadas ou os dados de contato estavam desatualizados em seus prontuarios
e 04 recusaram a participacao, totalizando 49 mulheres que consentiram e
compuseram a amostra final, sendo excluidas também pacientes que foram
localizadas, assinaram TCLE, porém, ao estudo de prontuario e aplicacdo de
instrumento de coleta, foi notado que ocorreu a insercdo do Dispositivo
Intrauterino de Levonorgestrel (Mirena), sendo este um dos critérios de exclusao
delimitados para a realizagao da pesquisa.

Os dados foram extraidos dos prontuarios utilizando um instrumento de
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coleta de dados (Apéndice A). As variaveis coletadas incluiram: (1)
Sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade, profissao); (2) Historia
ginecoldgica/obstétrica; (3) Comorbidades; (4) Habitos de vida; e (5) Sucesso de
insercéo do dispositivo.

Os dados foram tabulados em planilhas do Google Sheets. A analise
estatistica foi realizada utilizando a linguagem de programacao Python (versao
3.11.12). A manipulacao, limpeza e estruturagdo dos dados foram conduzidas
com o auxilio das bibliotecas Pandas e NumPy.

A analise descritiva utilizou frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas, e médias com desvio padrao (DP) para variaveis
numéricas continuas. Além disso, foi realizado um estudo comparativo em dois
momentos: o primeiro, entre as mulheres que inseriram ou ndo o DIU de cobre,
e, posteriormente, incluindo aquelas que inseriram e tiveram retirada ou ndo em

um atendimento posterior durante o periodo do estudo.

6.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi avaliado e permitido sua realizagdo através das
entidades responsaveis de interesse para tal, sendo aprovado seu
desenvolvimento por meio da assinatura de termos para utilizacido dos dados da
Secretaria Municipal de Saude, assim como o termo de anuéncia e existéncia de
infraestrutura pelo diretor da Universidade Federal de Sergipe — Campus
Lagarto. Ademais, aqueles que participaram da coleta de dados no sistema de
prontuarios online e das fichas de anamnese também comprometeram-se com
o termo de compromisso e sigilo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto (CEP UFS Lag/HUL),
CAAE 68753223.4.000.0217, com o estudo iniciado pelo projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagcédo da insercédo de DIU na Estratégia de Saude da Familia.
Durante todo o periodo de realizagdo da pesquisa, desde a coleta até a
analise dos dados, baseia-se nos principios éticos adotados pela comissao
responsavel, conforme em anexo.

Quanto aos possiveis riscos envolvidos durante a realizagdo do



estudo, esses foram minimos ja que o contato direto com as participantes
ocorreu apenas para assinatura de TCLE, autorizando ou ndo a utilizacao de
seus dados em prontuario, reforcando sempre o compromisso com a
confidencialidade e sigilos das informagdes, garantido pelos pesquisadores
que tiveram acesso aos dados registrados. Dessa forma, essas mulheres nao
precisaram ser submetidas a qualquer tipo de questionario, ou até mesmo

dispor de um tempo especifico para estarem ativas na pesquisa.
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7 RESULTADOS

O presente trabalho constitui um desdobramento de um projeto de
iniciacao cientifica previamente aprovado. A etapa inicial da pesquisa limitou-se
a uma unica Unidade de Saude que disponibilizava o Dispositivo Intrauterino
(DIU) de Cobre pela Atencao Primaria a Saude no periodo referente a mesma.
Visando dar continuidade ao estudo, este TCC focou em uma nova coleta
amostral, expandindo o escopo para dois locais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de Lagarto-SE, no segundo semestre de 2024: a Clinica de Saude
da Familia José Antonio Maroto e a Clinica de Saude da Familia Davi Marcos de
Lima.

Dessa maneira, o estudo partiu de um levantamento inicial de 103
prontuarios, referentes ao periodo de junho a dezembro de 2024. Estes eram
oriundos da Clinica de Saude da Familia José Antonio Maroto (n=91) e da Clinica
de Saude da Familia Davi Marcos de Lima (n=12). Apds a aplicagao dos critérios
de inclusado e exclusao, realizadas as tentativas de contato e obtida a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das usuarias, a amostra final foi
consolidada em 49 participantes aptas para a pesquisa.

O perfil sociodemogréfico revelou uma média de idade de 26,6 anos
(£5,7), com idades variando de 19 a 50 anos. No que tange a escolaridade,
metade possuia Ensino Médio completo, 28,9% Superior incompleto e 7,9%
Superior completo, sendo que 11 usuarias ndo continham tal informacdo em
prontuario. Quanto a situagao ocupacional (n=46), 52,2% n&o exerciam atividade
remunerada. A maioria das participantes (81,2%, n=48) relatou possuir parceiro
fixo.

Analisando os desfechos do procedimento, das 49 participantes do
estudo, 85,7% (n=42) efetivaram a inser¢do do DIU de cobre, enquanto as
demais obtiveram falha na realizacdo do procedimento. Analisando apenas este
grupo que inseriu o dispositivo (n=42), a taxa de permanéncia no momento da

coleta era de 88,1% (n=37), com uma taxa de retirada de 11,9% (n=5).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos

Variavel n %
Insergao
Sim 42 85,7
Nao 7 14,3
Retirada
Nao 37 88,1
Sim 5 11,9
Gestacao prévia
Sim 25 51,0
Nao 24 49,0

Método contraceptivo

ACO 21 42,9
Preservativo 12 24,5
Nao 4 8,2
Desogestrel 2 4.1
Injetavel mensal 2 4.1
Nenhum 2 4.1
Coito interrompido 2 4.1
ACI mensal 2 4,1
Aleitamento materno exclusivo 1 2,0
DIU de cobre 1 20
Comorbidades
Nao 38 77,6
Sim 11 22,4
Escolaridade
Médio completo 19 50,0
Superior incompleto 11 28,9
Superior completo 3 7,9
Fundamental incompleto 2 53
Fundamental completo 2 53
Médio incompleto 1 2,6
Atividade remunerada
Nao 24 52,2
Sim 22 47,8
Parceiro fixo
Sim 39 81,2
Nao 9 18,8

Fonte: Autoria propria (2025)

O historico ginecoldgico e reprodutivo demonstrou uma média de idade
da menarca de 12,4 anos (+1,3) e da sexarca de 16,8 anos (+2,3). Também foi
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possivel observar um equilibrio em relagéo a gestagdes prévias (n=49), com 51%
relatando ja ter tido alguma gravidez e 49% sendo nuligestas. O método
contraceptivo prévio mais utilizado foi o anticoncepcional oral combinado (ACO),
relatado por 42,9% das mulheres, seguido pelo preservativo (24,5%), enquanto
8,2 % nao estavam utilizando qualquer método.

Em relagao ao perfil clinico, a maioria das participantes (87,8%) reportou
ter ciclo menstrual regular. A maior parte das usuarias referiam dismenorreia
(73,5%), classificada majoritariamente como leve (45,8%), e o fluxo menstrual foi
descrito pela maioria como moderado (54,2%). Quanto as comorbidades (n=49),
77,6% negaram patologias prévias. O tabagismo foi relatado por 6,1% e o
etilismo social por 42,9%. Ja o sedentarismo foi reportado por 44,7% das
mulheres (n=47). Referente ao rastreio de cancer de colo de utero (n=40), 60%
realizaram o exame citopatolégico ha menos de 3 anos, contudo, 25% relataram

nunca o ter feito.

Tabela 2: Dados ginecoldgicos e comportamentais

Variavel n %

Dismenorreia

Sim 36 73,5
N&o 13 26,5
Intensidade
Leve 22 45,8
Néo 10 20,8
Moderada 9 18,8
Intensa 5 10,4
N&o sabe informar sem ACO 2 4,2
Fluxo
Moderado 26 54,2
Leve 14 29,2
Intenso 6 12,5
N&o sabe informar sem ACO 2 4,2

Ciclo menstrual
Regular 43 87,8
Irregular 4 8,2

Nao sabe informar sem ACO 2 4,1
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Tabagismo
Néo 46 93,9
Sim 3 6,1
Etilismo social
N&o 28 57,1
Sim 21 42,9
Sedentarismo
Néo 26 55,3
Sim 21 44,7
Citopatolégico
<3 anos 24 60,0
Nunca 10 25,0
>3 anos 6 15,0

Fonte: Autoria propria (2025)

Ao analisar os dados de forma comparativa, observaram-se diferencgas
entre o grupo que efetivou a insergéo do DIU (n=42) e o que nao inseriu (n=7).
O grupo que ndo inseriu apresentou média de idade inferior (23,1 anos)
comparada a do grupo que inseriu (27,2 anos). Destacou-se também que 100%
das mulheres que ndo inseriram o dispositivo relataram ter parceiro fixo (vs. 78%
do grupo 'Sim') e 71,4% se declararam sedentarias (vs. 40% do grupo 'Sim').
Uma diferenga importante foi encontrada no rastreio: metade (50%) do grupo
que nao inseriu o DIU relatou nunca ter feito o exame citopatolégico, em

comparagao com 20,6% do grupo que inseriu.

Tabela 3: Comparacgéo de variaveis entre grupos que inseriram € nao inseriram
o DIU de cobre.

Variavel Sim (n=42) Nao (n=7)
Idade média (anos) 27,2 23,1
Possui parceiro fixo (%) 78% 100%
Sedentarismo (%) 40% 71,4%
Nunca realizou exame | 20,6% 50%
citopatolégico (%)

Fonte: autoria propria (2025)
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A analise do subgrupo que inseriu o dispositivo (n=42) também revelou
distingbes entre as que permaneceram com o DIU de cobre (n=37) e as que
realizaram a retirada (n=5). O grupo que retirou o DIU apresentou média de idade
menor (24,4 anos) e menor idade média da sexarca (14,8 anos), em comparagao
com 27,5 anos e 17,8 anos, respectivamente, do grupo que permaneceu. Em
relacdo ao método contraceptivo prévio, 80% (n=4) das cinco mulheres que
retiraram o dispositivo usavam anticoncepcional oral (ACO). Também se
observou que 60% do grupo que retirou era sedentario (vs. 37,1% do grupo que
permaneceu) e 100% negou etilismo social (vs. 51,4% do grupo que

permaneceu).

Figura 1: Comparagao entre as variaveis dos grupos que permaneceram e

retiraram o DIU.

100 [ Permaneceu (N=37)
pm Retirou (N=5)
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% [/ anos

40

20

Fonte: autoria propria (2025)
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8 DISCUSSAO

O objetivo central desta pesquisa foi avaliar o perfil das mulheres que
optam por inserir o endoceptivo de cobre na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Lagarto-SE. A analise buscou descrever essas mulheres
sociodemograficamente e comparar o perfil local com o descrito pela literatura
vigente.

A média de idade geral das participantes que buscaram a inserg¢ao do DIU
de cobre foi de 26,6 anos, com desvio padrao de 5,7, 0 que posiciona 0 servigo
estudado dentro do esperado para a Atencao Primaria. Este achado corrobora
estudos como o de Morais et al. (2021), que também identificaram a faixa dos 20
aos 29 anos como o periodo de maior procura pelo método. Isso é esperado,
pois essa faixa etaria concentra mulheres em pleno auge reprodutivo, que
frequentemente buscam um método contraceptivo de longa duragdo para um
melhor planejamento, alinhando-se com as politicas existentes (Brasil, 2018).

A discrepancia mais notavel surge na comparacao entre os grupos de
insercao. O grupo que nao efetivou a insergao (n=7) apresentou uma media de
idade de 23,1 anos, significativamente inferior 8 média de 27,2 anos daquelas
que inseriram. Este dado pode sugerir que mulheres mais jovens, embora
demonstrem interesse inicial, enfrentam maiores barreiras subjetivas no
momento da decisdo, com maior suscetibilidade aos mitos e a desinformacao
sobre o DIU — como o medo da dor ou da infertilidade futura (Barreto et al.,
2021). Contudo, ao analisar os prontuarios, foi notado que a efetivagdo do
método ndo ocorreu devido a dificuldades na prépria inser¢ao, seja no momento
da histerometria, seja na resisténcia ao orificio cervical interno.

Tal fato se mostra como um dos fatores limitantes deste estudo, ja que
num primeiro momento a analise feita pelos resultados sofrem o viés de uma
falha possivel do instrumento de coleta, o qual ndo aborda sobre a motivacao da
nao efetivacdo do método anticoncepcional no ato da insergcédo. Porém, contribui
com achados descritos sobre a dificuldade da realizacdo do procedimento e da
desisténcia do uso do método, ja descrita pela FEBRASGO (2022).

De forma similar, o fendbmeno da idade se repete na analise da

descontinuidade do método. O subgrupo que retirou o DIU (n=5) era, em média,
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mais jovem (24,4 anos) do que o grupo que permaneceu com o metodo (27,5
anos). Uma hipotese central para este achado ¢é a dificuldade de adaptagao aos
efeitos colaterais esperados do DIU de cobre. O Ministério da Saude (Brasil,
2018) adverte que o aumento do fluxo menstrual e da dismenorreia s&o comuns
nos primeiros meses e sdo as principais causas de remocao. E plausivel que
mulheres mais velhas (27,5 anos), talvez com prole ja definida, tenham maior
motivagao e tolerancia para suportar a fase adaptativa. Em contraste, o grupo
mais jovem (24,4 anos), possivelmente com menor experiéncia contraceptiva ou
maior ansiedade sobre os efeitos, opta pela descontinuagao precoce diante do
desconforto, indicando uma possivel falha no aconselhamento sobre o manejo
de expectativas.

Um dos achados importantes deste estudo é o equilibrio entre mulheres
multiparas (51%) e nuliparas (49%). Historicamente, um dos maiores mitos e
barreiras profissionais, mesmo ndo sendo descrito na comunidade cientifica
como de fato um fator impeditivo, era a contraindicagdo do DIU para mulheres
que nunca haviam gestado (nuliparas), por receio de infertilidade ou dificuldade
na insergcdo (FEBRASGO, 2022). O fato de que quase metade da amostra &
composta por nuliparas indica que a equipe local esta superando essa barreira
historica. Demonstra uma pratica baseada em evidéncias cientificas atuais, que
recomendam o DIU como método seguro e de primeira linha para este grupo
(Brasil, 2018).

Ao sintetizar os achados, o perfil do grupo que nao inseriu (n=7), mais
jovem (23,1 anos) e totalmente composto por mulheres com parceiro fixo,
parecia inicialmente configurar a hesitagdo, como descrito na literatura (Barreto
et al., 2021; Gonzaga et al., 2017). Contudo, este estudo revelou uma barreira
diferente e talvez mais critica: a nao-insercdo deveu-se a dificuldades no
procedimento (histerometria ou resisténcia do orificio cervical). Este achado é
particularmente grave. Ele sugere que estas mulheres (provavelmente nuliparas,
dado o equilibrio da amostra) superaram as barreiras subjetivas (mitos,
desinformacéao, possivel pressao do parceiro), buscaram ativamente o servigo,
mas a falha ocorreu no nivel técnico da execucdo. A "perda de oportunidade"

(Gonzaga et al., 2017) aqui nao foi por falta de ades&o da paciente, mas por uma
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limitagdo do procedimento em si, falhando em proteger a mulher no inicio de sua
janela reprodutiva.

Dentro desse contexto, o dado de que 100% das mulheres do grupo de
nao-insergado possuiam parceiro fixo (vs. 78% do grupo que inseriu) deve ser
reinterpretado. Embora a literatura aponte a opinido masculina como um fator de
veto significativo (Barreto et al., 2021), os achados deste estudo (que apontam
uma falha técnica) ndo permitem confirmar que o parceiro atuou como barreira
de hesitagdo. O dado permanece contraintuitivo, e levanta a questéo se, apos a
falha técnica do procedimento, a presenca do parceiro influenciou na decisido de
nao tentar novamente, ou se a dificuldade de inserg¢ao (potencialmente ligada a
nuliparidade) foi o fator causal isolado. O instrumento de coleta, como citado,
nao foi capaz de capturar a motivagado subsequente a falha do procedimento,
apenas o fato de que ela ocorreu.

O histdrico contraceptivo das mulheres que descontinuaram o uso do DIU
fornece a chave para uma das hipéteses mais robustas deste estudo. Embora o
anticoncepcional oral combinado fosse 0 método prévio mais comum na amostra
geral (42,9%), ele estava presente em 80% (n=4) das cinco mulheres que
retiraram o dispositivo. Este € um forte indicativo do que pode ser chamado de
"fracasso na traducado" hormonal, no qual mulheres habituadas aos efeitos
supressivos de métodos hormonais que frequentemente induzem a redugao do
fluxo menstrual e da dismenorreia, sendo inclusive utilizados para este fim
terapéutico (FEBRASGO, 2022) migram para o DIU de cobre.

Ocorre que os efeitos colaterais mais comuns e esperados do dispositivo
de cobre sdo exatamente o oposto: um potencial aumento do fluxo e da
dismenorreia, especialmente nos primeiros meses de adaptacéo (Brasil, 2018).
Esta taxa de retirada precoce, portanto, pode néo ser interpretada apenas como
uma "falha de adaptacdo" da paciente, mas sim como uma falha no
aconselhamento profissional. A transicao de um método hormonal para um nao-
hormonal exige um manejo de expectativas rigoroso. Sem esse aconselhamento
qualificado, os efeitos normais do cobre sédo percebidos como uma complicagao

intoleravel, leva.
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O perfil clinico geral da amostra (n=49) revelou um grupo de mulheres
majoritariamente saudavel, compondo o cenario ideal para a insergdo de um
LARC na Atencdo Primaria. A grande maioria (77,6%) negou comorbidades
prévias e reportou ciclos menstruais regulares (87,8%), com baixo indice de
tabagismo (6,1%). Este perfil se enquadra perfeitamente nos critérios de
elegibilidade da Categoria 1 da OMS, recomendados pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2018) e pela FEBRASGO (2022), que indicam o DIU de cobre como
método seguro para mulheres sem patologias sistémicas ou distorgbes da
cavidade uterina.

Em contrapartida, o achado mais critico deste perfil € a altissima
prevaléncia de dismenorreia (73,5%), mesmo que classificada como "leve" na
maioria dos casos (45,8%). Este dado representa o principal fator de risco para
a descontinuagcdao do método. O Dispositivo Intrauterino de Cobre, por seu
mecanismo de acgao inflamatério local, tem como efeitos adversos mais comuns
e esperados justamente 0 aumento da dismenorreia e do fluxo menstrual (Brasil,
2018). O fato de que quase trés quartos da amostra ja sentem dor no periodo
menstrual, somado a maioria que ja possui fluxo moderado (54,2%), cria um
cenario de alto risco para o "fracasso da tradugao”. Mulheres que ja sofrem com
colicas, mesmo leves, podem ter menor tolerancia ao esperado aumento inicial
desses sintomas, interpretando-os como falha do método ou complicacéo, o que
exige um aconselhamento pré-insercédo extremamente detalhado sobre essa
fase adaptativa.

Finalmente, os dados de estilo de vida, onde 44,7% se declararam
sedentarias e 42,9% relataram etilismo social, sdo relevantes n&o como
contraindicagédo ao DIU, mas como um indicador da atuagao da ESF. A consulta
de planejamento reprodutivo € um momento privilegiado para a abordagem
integral da saude da mulher, indo além da contracepgdo. Como apontado por
Gonzaga et al. (2017), focar apenas no procedimento sem abordar fatores de
risco comportamentais (como sedentarismo e etilismo) descaracteriza aquilo que
€ proposto como principio do SUS, que € a integralidade (Brasil, 1990). Estes

dados reforgcam que a equipe de saude deve aproveitar o vinculo estabelecido
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pela busca do DIU para promover o autocuidado e a mudanga de habitos,
visando a saude integral da paciente.

O rastreio do cancer de colo de utero revelou uma fragilidade significativa
na cobertura da Atencdo Primaria. Embora a maioria (60%) das participantes
(n=40) estivesse em conformidade com o protocolo (exame nos ultimos 3 anos),
um quarto da amostra (25%) relatou nunca ter realizado o exame citopatoldgico.
Este achado é alarmante, pois o rastreio € a principal estratégia de prevencéo
secundaria e é fortemente recomendado para a faixa etaria da amostra (média
de 26,6 anos), devendo ocorrer a cada trés anos (Brasil, 2016). O fato de uma
em cada quatro mulheres que procura ativamente a ESF para um procedimento
(insergéo do DIU) estar completamente fora da rede de rastreio demonstra uma
falha na captagéo e na longitudinalidade do cuidado preconizado pela Atencao
Primaria.

A anélise da escolaridade das usuarias que inseriram o DIU revela ponto
importante deste estudo sobre a equidade no acesso. Dos 38 prontuarios com
informacgé&o valida, 86,8% das mulheres possuiam, no minimo, o Ensino Médio
completo (50% Ensino médio completo, 28,9% Superior incompleto e 7,9%
Superior completo). Este perfil de escolaridade corrobora de forma contundente
os achados nacionais de Borges et al. (2020) e Morais et al. (2021), que também
associaram o maior conhecimento e uso do DIU a mulheres com maior instrugéo.

Este cenario, contudo, entra em conflito direto com um dos pilares do
Sistema Unico de Saude: o principio da equidade, que visa "reduzir
desigualdades" e garantir o acesso segundo a necessidade de cada um (Brasil,
1990). Os dados sugerem que o servigo local, em vez de atuar ativamente para
corrigir o déficit informacional das mulheres mais vulneraveis, assim como
reduzir iniquidades — como preconiza a ESF —, atua de forma passiva. Ele
parece atender majoritariamente uma demanda de mulheres que, por seu
préprio capital educacional, ja superaram as barreiras de mitos e desinformacéo
(Barreto et al., 2021). Assim, percebe-se que o acesso ao endoceptivo no
municipio estudado ainda n&o é universalmente equanime, reproduzindo a

desigualdade de informacdo em vez de combaté-la ativamente, visto que o
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publico com menor escolaridade (apenas 5 pacientes) esta visivelmente sub-
representado.

E imperativo que todos os perfis tracados nesta discussdo sejam
interpretados sob a otica das limitagdes metodoldgicas do estudo. O
delineamento transversal com amostragem nao-probabilistica por conveniéncia
(n=49) restringe, por si sO, a capacidade de generalizagdo dos achados.
Contudo, a principal limitacdo, que introduz um potencial viés de selecao, foi a
significativa perda amostral. Dos 103 prontuarios elegiveis, 39 pacientes n&o
foram localizadas para a coleta de dados.

E razoavel supor que as 39 mulheres "ndo localizadas" possuam
caracteristicas socioeconémicas e de saude distintas daquelas que compuseram
a amostra final. Mulheres com cadastros desatualizados ou sem seguimento na
ESF tendem a ser aquelas com maior vulnerabilidade social, menor vinculo com
o servico de saude ou maior transitoriedade.

Portanto, o perfil aqui encontrado — de alta escolaridade (86,8% com
Ensino Médio ou mais), adesdo majoritaria ao rastreio citopatologico (60%) e
estabilidade relacional (81,2% com parceiro fixo) — pode estar superestimado.
Assim, o estudo descreve o perfil das mulheres que mantém vinculo e contato
com a APS, mas muito provavelmente falha em capturar a realidade daquelas
mais vulneraveis e "fora do radar". Ironicamente, sdo essas mulheres "perdidas"
que representam o maior desafio e o alvo principal das politicas de equidade em
saude (Brasil, 1990), sugerindo que os desafios reais da ESF podem ser ainda

maiores do que os aqui retratados.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo central avaliar o perfil
sociodemografico e clinico das mulheres que buscaram a inser¢ao do Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre na Estratégia de Saude da Familia em Lagarto-SE,
comparando os achados com a literatura vigente. A partir disso, foi notavel que
o perfil predominante encontrado foi de mulheres na faixa reprodutiva média
(26,6 anos), com alta escolaridade (86,8% com Ensino Médio ou mais) e
clinicamente saudaveis.

Em um primeiro momento, esse perfil sugere um sucesso do servigo.
Contudo, a analise aprofundada revelou que este achado mascara uma falha no
principio da equidade, pois o servigo parece atuar de forma passiva, atendendo
majoritariamente mulheres que ja possuem conhecimentos prévios a respeito do
planejamento reprodutivo, assim como, melhor acesso a informagdes, falhando
em alcancar ativamente a populagdo com menor escolaridade e,
presumivelmente, maior vulnerabilidade.

Como ponto positivo, o estudo demonstrou que a ESF local superou a
barreira histérica da nuliparidade, visto que 49% da amostra era composta por
mulheres nuliparas, refletindo uma pratica baseada em evidéncias cientificas
atuais.

Entretanto, o estudo identificou trés falhas criticas no processo. A primeira
€ o "fracasso na tradug¢do" hormonal: 80% das mulheres que retiraram o DIU
eram ex-usuarias de ACO, e 73,5% da amostra total ja possuia dismenorreia
prévia. A segunda ¢ a falha na integralidade: 25% da amostra nunca realizou o
exame citopatologico e 44,7% era sedentaria. A terceira falha identificada foi a
causa da nao-insergao no grupo de mulheres mais jovens: a dificuldade técnica
no procedimento (histerometria ou resisténcia cervical), sugerindo que a mulher
venceu as barreiras subjetivas, mas o servigo falhou na execugao.

Conclui-se que o servigo de insercdao de DIU em Lagarto-SE é uma
realidade importante, mas que necessita de avangos. Recomendam-se
estratégias de busca ativa para focar na equidade, aprimoramento do
aconselhamento contraceptivo, assim como dos efeitos da troca entre métodos

e treinamento técnico para inser¢cdo em nuliparas.
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10 LIMITAGOES

As limitacbes do estudo devem ser destacadas, pois impactam
diretamente a interpretacdo dos achados. A pesquisa enfrentou barreiras
operacionais significativas, iniciando pela dificuldade em localizar 39 pacientes
elegiveis, decorrente de cadastros desatualizados ou dificuldade de contato, ja
que a pesquisa contou com a aplicagao de TCLE nao concomitante a insercgao,
0 que poderia facilitar o acesso a essas mulheres.

Além disso, a analise foi prejudicada pela auséncia de uma ficha de
insercdo padronizada nos prontuarios, que, por serem preenchidos de formas
distintas por diferentes profissionais, resultaram na incompletude de dados
sociodemograficos criticos. A falta de informagdes sistematicas sobre raga,
renda e outras variaveis socioecondmicas impediu uma analise mais profunda
sobre os determinantes da equidade. Essas lacunas metodoldgicas e de registro
introduzem um viés do estudo.

O perfil aqui tragado pode, portanto, estar superestimado. O estudo
descreve, de certa forma, o perfil das mulheres que mantém vinculo e dados
atualizados, mas muito provavelmente falha em capturar a realidade daquelas
mais vulneraveis, sugerindo que os desafios reais da Atencédo Primaria sejam

ainda maiores do que os aqui retratados.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

LR

\\

Yy .1

X LUENTD CRESE/g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO “PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

* Informagdes pessoais:

Nome:

Seguimento de saude: ( ) PSF ( ) convénio médico ( ) particular ( ) outros
Qual UBS frequenta ?
Data de nascimento: _ / [/
Idade:

Telefone para contato: ()

Grau de escolaridade:

( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo

( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( ) Ensino superior
incompleto ( ) Ensino superior completo

Atualmente vocé esta?

( )Casada ( )Separada ( )Vidava ( )Solteira ( )Outro

Vocé se autodeclara:

( )Branca ( )Preta( )Indigena ( ) Oriental ( ) Parda

Atualmente vocé:

( ) Trabalha ( ) Trabalha + estuda ( ) Esta desempregada ( ) Dona de
casa ( ) So estuda
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1. Qual idade tinha quando teve a primeira relagdo sexual ?_____

2, Ja ficou gravida alguma vez? 0- Nao 1- Sim

3. Quantas vezes ficou gravida? ___

4. Vocé ja teve algum aborto? __ 0- N&do 1-Sim

5. Quantos filhos vocé tem atualmente? ____

6. Quer ter filhos no futuro? 0- N&o 1- Sim

7. Atualmente, vocé esta usando algum método para evitar
gravidez? 0-N&o 1-Sim

8. Atualmente vocé esta usando pilula anticoncepcional oral? 0- Nao 1-
Sim

9. Atualmente vocé esta usando contraceptivo hormonal injetavel? 0O-
Nao 1- Sim

10. Atualmente vocé esta usando preservativo na relagao sexual? 0-Nao
1- Sim

11.  Atualmente vocé esta usando DIU? 0-N&o 1-Sim

12. Atualmente vocé esta usando diafragma? 0-N&o 1-Sim

13. Atualmente vocé esta usando tabelinha? 0-N&o 1-Sim

14. Atualmente vocé esta usando coito interrompido? 0-Nao 1-Sim

15. Atualmente vocé esta usando pilula do dia seguinte? 0-Nao 1-Sim
16. Atualmente vocé esta usando Implante subdérmico? 0-N&o 1-Sim
17. Atualmente vocé esta usando adesivo? 0-N&o 1-Sim

18. Atualmente vocé esta usando anel vaginal? 0-Nao 1-Sim

19. Atualmente vocé esta usando outro método contraceptivo? 0-Nao 1-
Sim

20. Vocé esta satisfeita com o uso do seu método atual? 0-N&o 1-Sim
21. Vocé ja usou DIU ? 0-Nao 1-Sim

22. Jarealizou citopatolégico ? 0-Nao 1-Sim. Quando?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

R

\\

N
vl b
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO “PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada para participar voluntariamente do Projeto de
Pesquisa intitulado “AVALIAGAO DA INSERGAO DE DIU NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA”. Tal pesquisa sera coordenada pelo Prof® Dr. Gilberto
Andrade Tavares e desenvolvida junto as académicas iris Tarciana de Freitas
Cunha, Tassia Nayane Vieira dos Santos, Jamile Carvalho Andrade, Julia Leite
Garcia, Maria Clara Menezes Nocrato Prado, discentes do curso de Medicina na
Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n°® 13, Bairro S&o José. Lagarto-SE, Brasil.
CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 99851-2137, cujo objetivo é analisar a
dificuldade na inserg¢ao do Dispositivo Intrauterino (DIU) nas Unidades Basica de
Saude lotadas no municipio de Lagarto/SE no periodo de 2023 a 2024 e os
fatores atrelados a nao insercédo do DIU e os motivos pelos quais isso acontece,
deixando bem claro que nao sera feita nenhuma insergdo de DIU nessa
pesquisa, apenas agrupamento de dados.

Caso vocé permita, sera coletado dados descritos em prontuario a
respeito da inserg¢ao do Dispositivo Intrauterino de Cobre na Estratégia de Saude

da Familia. As informagdes encontradas serao tratadas de forma anénima
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e confidencial, isto é, os nomes nao serao citados em nenhum momento
da pesquisa. Além do mais, vocé tem total liberdade para, a qualquer momento,
solicitar a sua saida no estudo.

Os riscos da pesquisa sao minimos, uma vez que vOocé nao sera
exposto a nenhum tratamento ou outra exposicao que afete diretamente o
seu fisioldgico, visto que nao iremos inserir o DIU em nenhum participante
da pesquisa. Para minimizar qualquer desconforto, tais cautelas serao
adotadas: garantia total de sigilo das informagdes de identificagdo dos
entrevistados, o ato de participar da entrevista podera ser interrompido a
qualquer momento.

No que se refere aos beneficios do estudo: apds a analise dos dados
obtidos sera possivel analisar a demanda de contracepcédo e os desafios na
adesdo do DIU pela populacdo mulher nas Unidades Basica de Saude de
Lagarto/SE, como também, identificar os fatores associados a ndo adesao ao
uso do DIU devido a medos e inverdades disseminadas pela populagéo geral
sobre tal método contraceptivo. Além disso, o banco de dados da literatura sera
renovado com novas avaliacdes e inferéncias cientificas, possibilitando que
novas pesquisas sejam realizadas em busca de melhorar o conhecimento
cientifico sobre a tematica.

As informagdes coletadas servirdo somente para fins cientificos, podendo
ser divulgadas em pesquisas, eventos, revistas e/ou livros. Vocé tera direito a
privacidade. A sua identidade (nome e sobrenome) nao sera divulgada,
utilizaremos codificagdo dos dados para respeitar o sigilo e a confidencialidade
dos mesmos. Ademais, ndo ha despesas pessoais para a participagdo em
qualquer fase do estudo. Como também, ndo ha compensacado financeira
relacionada a sua participagao.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa
do estudo entrando em contato com os responsaveis pela pesquisa.

Ressalto ainda, que o projeto de pesquisa é elaborado de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolugcdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
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Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF. Além do mais, o
mesmo foi desenvolvido de acordo com as premissas do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, no qual, é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, salvaguardando os direitos e a dignidade dos
sujeitos do projeto. Contribuindo dessa forma para a qualidade e discussao do
papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social
da comunidade. Colabora ainda para a valorizagao do pesquisador que recebe
o reconhecimento de que sua proposta € eticamente adequada.

Informagoes dos responsaveis pela pesquisa:

1 — Gilberto Andrade Tavares. Prof°. Me. do Departamento de Medicina
da Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho.
Avenida Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro Sdo José. Lagarto-SE,
Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 99944-0266, e-

mail: gilberto.tavares@academico.ufs.br

2 — iris Tarciana de Freitas Cunha, discente do curso de Medicina na
Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro S&o José. Lagarto-SE, Brasil.
CEP..  49400-000. Telefone: (79) 99953-2644 , e-mail: iris-

tarciana@academico.ufs.br .

3 - Tassia Nayane Vieira dos Santos, discente do curso de Medicina na
Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro Sdo José. Lagarto-SE, Brasil.
CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 999123494 tassianayane@academico.ufs.br

3 —Jamile Carvalho Andrade, discente do curso de Medicina na

Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro Sdo José. Lagarto-SE, Brasil.
CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 99989-5078, e-

mail: jamile1710jl@academico.ufs.br
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4 - Julia Leite Garcia, discente do curso de Medicina na Universidade
Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho. Avenida Governador
Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro Sao José. Lagarto-SE, Brasil. CEP.: 49400-
000. Telefone: 79 99100-9091 e-mail: juliagarcia@academico.ufs.br

5 - Maria Clara Menezes Nocrato Prado, discente do curso de Medicina

na Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Antonio Garcia Filho.
Avenida Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro Sao José. Lagarto-SE,
Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 99851-2137

mariaclaranocrato@academico.ufs.br

Informagdées sobre o Comité de Etica em Pesquisa (CEP UFS
Lag/HUL):

1 — Endereco: Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
BILAG, Sala do CEP UFS Lag/HUL, Campus Universitario Prof. Antdnio Garcia
Filho, S/N, Av. Governador Marcelo Déda, Bairro Sao José, Lagarto, Sergipe,
CEP: 49400-000. Ramal: 3632-2189. E-mail: cephulag@ufs.br

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagdes e orientagdes acima, coloque seu nome em todas as paginas
do TCLE e assine também ao final do termo. Desde ja, agradecemos a sua
colaboragéo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo em todas as paginas
desse termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas
vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Lagarto, de de 202___

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Eu,
portador(a) do RG/CPF: , concordo participar
VOLUNTARIAMENTE do estudo: “AVALIACAO DA INSERCAO DE DIU NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”. Declaro que fui devidamente

informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador sobre o projeto de pesquisa e 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios da
minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Lagarto - SE, de de 202__.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA INSERGAO DE DIU NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Gilberto Tavares

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 68753223.4.0000.0217

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagario - Departamento de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.257.938

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Iniciagdo centifica

Orientador: Gibberto Tavares

Projeto vinculado ao Departamento Medicina

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneflicios™ foram reliradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2118985.pdf e
PP_AVALIACAO_DA_INSERCAO_DE_DIU_NA_ESTRATEGIA_DE_SAUDE_DA_FAMILIA_REVISADO.d
ocx > postado em 16/08/2023).

APRESENTAGAO: O DIU (Dispositivo Intrauterino) é o método contraceptivo reversivel de longa duragio
(LARC) de medhor custo-beneficio, cujos principais sublipos sio representados pelo DIU de cobre (DIU-Cu
T380A) e pelo sistema intrauterino de levonargestrel (DIU-LNG 20 mog). No contexto do SUS e da Atengdo
Priméria & Sadde, o mais utilizado e amplamente difundido é o DIU de cobre T380A, que constitui-se uma
importante estratégia de planejamento familiar ofertada no Ambito da Estralégia de Sadde da Familia, visto
Que apresents altas taxas de eficicia, ndo interfere no alo sexual, nio apresenta interacio medicamentosa,
esla livre de efeitos colaterais relaconados 3 ulilizagio de hormdnios e, ainda, possui a vantagem de
independer da memdria da
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

LAGARTO, 24 de Agosto de 2023

Assinado por:

Jalia Guimardes Reis da Costa

(Coordenador(s))
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