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RESUMO

INTRODUCAOQO: O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre é um método contraceptivo
reversivel de longa duracgéo, reconhecido pelos beneficios a salude reprodutiva da
mulher. Apesar de suas vantagens, observa-se que 0 seu uso ainda é reduzido,
principalmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude. OBJETIVO: Avaliar a
permanéncia do uso do DIU em usuarias da Estratégia de Saude da Familia, na cidade
de Lagarto-SE. METODO: O presente estudo consiste em uma coorte prospectiva,
realizada com 49 mulheres usuérias do Sistema Unico de Salde que procuraram a
Unidade Basica de Saude para a inser¢cdo do DIU. Foram aplicados questionarios
estruturados com dados sociodemograficos, ginecoldgicos, obstétricos e de
acompanhamento clinico, em trés momentos diferentes. Os dados foram tabulados e
analisados de forma descritiva e através dos testes Exato de Fisher e V de Cramer
para analise bivariada. RESULTADOS: A insercédo do dispositivo foi bem sucedida
em 40 mulheres. Apds 12 meses, houve uma taxa de descontinuacéo de 32,5%. Os
principais motivos de descontinuagao foram a expulsdo do DIU, o aumento do fluxo
menstrual e da dismenorreia. Observou-se associagdo estatisticamente significativa
entre a permanéncia do método e a frequéncia de realizacdo da ultrassonografia
transvaginal (p=0,0043; V=0,53), indicando que o acompanhamento regular atua
como fator protetor para a continuidade do uso. CONCLUSAO: A permanéncia do
DIU esta diretamente relacionada a qualidade do acompanhamento clinico e a
capacitacdo dos profissionais de saude no manejo dos efeitos colaterais, reforcando
a importancia do fortalecimento do aconselhamento e do seguimento na Atencao

Priméria.

Palavras-chave: Dispositivo intrauterino de cobre. Planejamento familiar.

Atencdo Priméria a Saude. Contracepcao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The copper Intrauterine Device (IUD) is a long-acting reversible
contraceptive method recognized for its benefits to women’s reproductive health.
Despite its advantages, its use remains limited, especially within the context of Primary
Health Care. OBJECTIVE: To evaluate the continuation of IUD use among users of
the Family Health Strategy in the city of Lagarto-SE, Brazil. METHODS: This study is
a prospective cohort conducted with 49 women users of the Unified Health System
who sought the Primary Health Unit for IUD insertion. Structured questionnaires were
applied, including sociodemographic, gynecological, obstetric, and clinical follow-up
data, collected at three different moments. Data were analyzed descriptively and
through association tests using Fisher's Exact Test and Cramer’s V for bivariate
analysis. RESULTS: The device insertion was successful in 40 women. After 12
months, the discontinuation rate was 32.5%. The main reasons for discontinuation
were |UD expulsion, increased menstrual flow, and dysmenorrhea. A statistically
significant association was observed between IUD continuation and the frequency of
transvaginal ultrasound examination (p=0.0043; V=0.53), indicating that regular clinical
follow-up acts as a protective factor for continued use. CONCLUSION: I1UD
continuation is directly related to the quality of clinical follow-up and the training of
health professionals in managing side effects, reinforcing the importance of

strengthening counseling and follow-up within Primary Health Care.

Keywords: Intrauterine device. Family planning. Primary Health Care.

Contraception.
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1 INTRODUGAO

Sendo uma das principais ferramentas da Atencdo Primaria a Saude (APS), o
planejamento familiar € um direito de todo cidaddo, conforme previsto na Lei n°
9.263/1996, alterada pela Lei n° 14.443/2022. Dessa forma, cabe ao sistema publico
de salude garantir 0 acesso aos métodos contraceptivos cientificamente aceitos, bem
como oferecer informacdes e orientacdes adequadas sobre o seu uso. No Brasil, 0
planejamento familiar constitui um dos pilares fundamentais da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), promovendo a autonomia e 0 acesso equitativo aos servicos de
saude sexual e reprodutiva.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), além dos diversos tipos de
contraceptivos, € ofertado o modelo de Dispositivo Intrauterino de cobre (DIU-Cu
T380A), que, além de ser reversivel, de longa duracao (LARC) e livre de hormonios,
apresenta eficacia semelhante a esterilizacdo cirdrgica feminina, com 99% de
eficiéncia e taxa de falha de 0,6% em uso perfeito e 0,8% em uso tipico (Who, 2015;
FEBRASGO, 2022). Dessa forma, o DIU de cobre é uma excelente estratégia de
planejamento familiar dentro da Atencao Primaria, pois, além da sua alta eficacia, ndo
apresenta interacdo medicamentosa, nao interfere no ato sexual, independe da
memoria da usudria para sua utilizacdo e pode durar até doze anos (FEBRASGO,
2019).

Mesmo com tantos beneficios, observa-se que o DIU ainda € um método pouco
utilizado em nivel mundial, especialmente em paises de baixa e média renda. Na
América do Sul, menos de 5% das mulheres utilizam o DIU, em compara¢do com 10%
a 35% das mulheres em paises de renda média e alta (FEBRASGO, 2023). A situacdo
no Brasil ndo é diferente, sendo o método contraceptivo escolhido por apenas 1,5%
das mulheres (Brasil, 2018). A baixa adeséo pode estar relacionada ndo apenas a
limitada disponibilidade do método, mas também a escassez de conhecimento
profissional e a pouca divulgacdo acerca do seu acesso, indicacbes e beneficios
(Barreto et al., 2021).

No que se refere a sua permanéncia, de acordo com a FEBRASGO (2018), os
efeitos colaterais sdo um dos principais fatores associados a descontinuagdo do
meétodo, sendo a dor e 0 sangramento 0os mais relevantes. Outros eventos, como
infecgdo e perfuracdo uterina, também podem estar associados. Em um estudo de
coorte australiano realizado com 200 mulheres, cerca de 47,5% das retiradas do DIU

ocorreram devido ao sangramento menstrual intenso (Baterson et al., 2016). Todavia,



nesse mesmo estudo, a taxa de continuidade do método, manteve-se entre 79,1% e
61,3% ao final de um e trés anos, respectivamente (FEBRASGO, 2022; Baterson et
al., 2016).

Outro fator importante relacionado a descontinuacéo é a expulsdo espontanea
do dispositivo. Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, observou-se
que a taxa de expulsdo foi maior entre mulheres com sobrepeso e obesidade, em
extremos de faixa etaria, multiparas e negras (Anthony et al., 2022).

Diante da analise da literatura vigente, observa-se que, em sua maioria, 0s
estudos sdo de origem internacional, com baixa aplicabilidade a realidade brasileira,
principalmente no contexto da Atencéo Priméaria a Saude. Essa constatacado reforca a
relevancia do tema e evidencia a necessidade de obtencdo de dados numéricos e
descritivos em um cendrio essencialmente nacional, que contemple as barreiras,
experiéncias e prognosticos das mulheres que inseriram o dispositivo na atencao

basica, considerando aspectos de aceitacdo, adaptacdo e manutencdo do método.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a permanéncia do uso do DIU em usuarias da Estratégia de Saude da

Familia, na cidade de Lagarto-SE.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Compreender o nivel de conhecimento sobre o DIU na populacdo em
guestao, abordando aspectos como acesso, indicacdes, beneficios e possiveis efeitos
colaterais do método.

2.2.2. Analisar os efeitos colaterais sentidos pela usuéaria durante o processo
da insercéo do DIU.

2.2.3. Acompanhar a adaptacao biopsicossocial ao método apos a insercao.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Dispositivo Intrauterino de Cobre

O Dispositivo Intrauterino (DIU) é um método contraceptivo reversivel de longa
duracdo (LARC) de excelente custo-beneficio, cujos principais subtipos sdo o DIU de
cobre (DIU-Cu T380A) e o sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU-LNG 20 mcg)
(FEBRASGO, 2019; Silva et al., 2020).

A sua aplicacao é facilitada, pois ndo ha restricdo quanto ao ciclo menstrual,
podendo ser inserido em qualguer momento, inclusive no pos-parto (nas primeiras 48
horas ou apds quatro semanas) e no pos-aborto imediato (FEBRASGO, 2023).

Quanto ao seu mecanismo de acdo, o DIU de cobre atua no endométrio
promovendo uma reacao inflamatdria local por meio da liberacéo de ions de cobre, o
gue gera um ambiente citotoxico para os espermatozoides. Além disso, ocorre
liberacdo de prostaglandinas e modificacdo do muco cervical, que se torna mais
espesso, dificultando a movimentag&o dos espermatozoides (Kaneshiro; Aeby, 2010).
Em decorréncia desses mecanismos, alguns efeitos colaterais podem ser observados,
como aumento do fluxo menstrual e intensificacdo das cdlicas menstruais, descritos
como os principais efeitos adversos (FEBRASGO, 2022).

No que diz respeito ao perfil das usudrias, ha maior prevaléncia entre mulheres
brancas, jovens e com maior grau de instrucao. Além disso, a maioria conhece outras
usuarias do método e ja conversou com um profissional de saiude sobre o tema
(Barreto et al., 2021).

3.2 Indicag¢des e contraindica¢des

O DIU é recomendado para todas as mulheres que desejam uma contracepcao
eficaz, incluindo adolescentes, nuliparas, mulheres no pés-parto ou pds-aborto e
aquelas com contraindicagfes ao uso de hormoénios (FEBRASGO, 2022). Pode ser
inserido em qualquer momento do ciclo menstrual, desde que seja descartada a
possibilidade de gravidez (Holanda et al., 2013). A paridade ndo é um fator
determinante para o uso; nuliparas estdo aptas a utiliza-lo, embora alguns estudos
apontem maior probabilidade de expulséo e dismenorreia (Giordano et al., 2015).

Quanto as contraindicacdes, o dispositivo ndo é indicado para mulheres com

coagulopatias, neoplasias malignas de colo ou corpo uterino, suspeita de gravidez,
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infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ativas, doenca inflamatoria pélvica,
sangramento uterino de origem desconhecida ou cervicite aguda (FEBRASGO, 2022).

Entre os beneficios, destacam-se a seguran¢a do método, o baixo custo, a alta
eficAcia e os poucos efeitos colaterais (Giordano et al.,, 2015). De acordo com a
FEBRASGO (2022), a taxa de falha do DIU gira em torno de 0,6% no primeiro ano de
uso, e a taxa acumulada de gravidez em 20 anos, em uma clinica brasileira, foi de
quatro em cada cem mulheres/ano. Além disso, grandes estudos randomizados
relatam que sua eficacia se estende por cerca de mais trés anos, aumentando o

periodo de duracédo de dez para até doze ou treze anos.

3.3 Efeitos colaterais, inser¢cao e acompanhamento

Entre os principais efeitos colaterais do método, observam-se o aumento do
fluxo menstrual e a intensificacdo das célicas (FEBRASGO, 2018). Também pode
haver risco de expulsao, principalmente no primeiro ano de uso, além de casos raros
de perfuragédo uterina (Brasil, 2018).

A insercdo é recomendada durante o periodo menstrual, quando o canal
endocervical se encontra discretamente dilatado. No entanto, o procedimento pode
ser realizado em qualquer momento, desde que descartada a possibilidade de
gravidez (FEBRASGO, 2022). Entre os riscos associados, destaca-se a perfuracdo
uterina, decorrente de uma insergéo inadequada, cuja taxa varia entre 0,1% e 0,2%.
Ja a expulsdo ocorre em cerca de 10% dos casos durante o primeiro ano de uso
(Botelho et al., 2022). disponibilidade e necessidade clinica, a fim de avaliar o

posicionamento do dispositivo (Brasil, 2018).
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3.4 Adesao, permanéncia e expulsao

Apesar dos inumeros beneficios conhecidos, o uso do Dispositivo Intrauterino
(DIU) ainda é limitado tanto no cenario mundial quanto no nacional. Em uma pesquisa
realizada em trés capitais brasileiras, apenas 1,7% das mulheres avaliadas utilizavam
o0 método no momento da entrevista (Barreto et al., 2022). Diversos fatores explicam
essa baixa adeséo, entre eles o insuficiente treinamento de médicos e enfermeiros, a
burocracia e 0 excesso de exames exigidos para a inser¢ao, além de crencas e mitos
sobre abortamento, cancer e infertilidade, relacionados ao desconhecimento sobre o
meétodo (Nogueira et al., 2023).

Além disso, a dificuldade de acesso ao dispositivo, a crenca de que mulheres
jovens e nuliparas nao séo aptas ao uso e a auséncia de orientacdo adequada pelos
profissionais de saude foram apontadas como barreiras importantes pelas usuérias
(Nogueira et al., 2023). Outro fator relevante € o medo da dor durante a insercdo. Em
um estudo transversal realizado no Nordeste brasileiro, em 2019, a dor foi classificada
como moderada, com média de 4,6 em escala de 0 a 10. Ela esteve mais associada
a mulheres com historico prévio de dismenorreia, uso de anti-inflamatérios néo
esteroides durante o ciclo menstrual e histerometria acima de 7,5 cm, sem correlacao
com nuliparidade (Barreto et al., 2022).

Nos Estados Unidos, estudos realizados entre 2010 e 2013 apontaram um
discreto aumento nas taxas de insercao, de 4,7% para 6,3% (Barreto et al., 2021).
Entretanto, no contexto brasileiro, a adeséo ainda é baixa: de acordo com o Ultimo
censo do IBGE, apenas 1,5% das mulheres optaram pelo DIU de cobre como método
anticonceptivo (Brasil, 2018).

Quanto a descontinuacao, embora presente, sua taxa é relativamente menor
(cerca de 18,1% em um ano) quando comparada a dos anticoncepcionais orais, que
pode chegar a 34,8% em apenas trés meses (Nogueira et al., 2023). Em um estudo
com 211 mulheres na Austrdlia, a taxa de continuidade foi de aproximadamente 79%
em um ano e 61% em trés anos (Bateson et al., 2016). Os principais motivos para a
retirada do método foram o sangramento menstrual intenso (47,5%) e outros efeitos

colaterais (Bateson et al., 2016).
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No que se refere a expulsdo, um estudo realizado nos Estados Unidos em 2018,
com 228.834 mulheres, identificou maior risco entre aquelas com sobrepeso e
obesidade, mulheres jovens (especialmente abaixo de 24 anos) e multiparas (com
quatro filhos ou mais). Mulheres brancas apresentaram menor risco, e a dismenorreia

nao foi associada como fator de risco (ANTHONY et al., 2022).

3.5 0 DIU na Atencao Primaria de Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa a principal porta de entrada para
o Sistema Unico de Satde (SUS) e constitui um ponto estratégico na rede de atencéo
a saude, especialmente no que se refere ao planejamento reprodutivo. A gravidez nao
planejada configura-se como um importante problema de saude publica, podendo
resultar na realizacdo de abortos em condi¢Bes inseguras, além de comprometer a
gualidade da assisténcia pré-natal, fatores que contribuem significativamente para a

mortalidade materna no pais (Barreto et al., 2021).

Diante dessa problematica, o DIU destaca-se como uma ferramenta essencial
disponibilizada pelo SUS, por ser de facil insercdo, apresentar elevada eficacia e
oferecer seguranca as usuarias. Contudo, o método ainda é subutilizado na pratica
clinica. Para ampliar a adesé@o ao uso do DIU dentro da APS, dois momentos sédo
considerados cruciais: o pos-aborto e a contracep¢do de emergéncia. Entretanto,
estudos apontam que apenas 15% dos médicos recomendam o método nessa ultima
situacdo. Em um estudo indiano, observou-se que a taxa de inser¢cdo do DIU logo
apos o aborto atingiu 90% dos casos, enquanto a insercao realizada na APS até trés
meses apis o0 evento representou apenas 24% (Barreto et al., 2021).

Para que haja efetiva ampliacdo do acesso, € fundamental que o método seja
ofertado de forma continua as usuarias da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
garantindo menor tempo de espera, reducdo da burocracia e maior acolhimento

durante o processo de escolha do método contraceptivo (Barreto et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo consiste em uma coorte prospectiva, que utilizou como
ferramenta um questionario aplicado em trés momentos distintos. Dessa forma, a
primeira aplicacédo ocorreu no dia da insercao do Dispositivo Intrauterino, a segunda,
no acompanhamento com em média 06 meses da implantacgéo, e a ultima com cerca
de 01 ano apds procedimento. O principal objetivo deste acompanhamento foi
monitorar o processo de aceitacdo do método de forma biopsicossocial, além de
avaliar a continuidade do uso do DIU. Ressalta-se que o procedimento de implantacdo
do dispositivo propriamente dito nao foi realizado pelos responsaveis do estudo.

Ademais, a pesquisa e redacdo da mesma se deu 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).

4.2 Definicdo de Amostra, Publico-Alvo
O estudo foi realizado com mulheres acima de 18 anos, em idade feértil, usuarias
do Sistema Unico de Salde, que buscaram a insercéo através da Unidade Bésica de
Saude localizada em Lagarto/SE.
De acordo com a literatura, estima-se que apenas 2 a 3% do publico feminino
faz predilecdo pelo uso do DIU como método contraceptivo (FEBRASGO, 2017).
Com base nesse calculo, considerando que a populacdo do municipio de Lagarto é
composta por aproximadamente 51% de mulheres (cerca de 52 mil), segundo o
ultimo Censo do IBGE (2022), foi realizado o célculo amostral de uma populacdo com
nivel de confianca de 95%. Adotando-se uma propor¢do estimada de 3% na
populacdo e um erro amostral de 5%, obteve-se um tamanho amostral de 45
mulheres.

O presente estudo aconteceu na Clinica de Saude da Familia José Antdnio
Maroto, situado na Avenida Contorno, bairro Centro do municipio de Lagarto/SE. A
clinica conta com atendimentos 24 horas em Urgéncia e Emergéncia, além de
funcionar com Unidade Basica de Saude, sendo area para cerca de 24 mil moradores
de acordo com o ultimo censo demografico do IBGE. Durante o inicio da pesquisa, foi



14

o primeiro local a inserir o DIU no municipio, por esse motivo a coleta de dados foi

restrita a unidade em questao.

4.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Critérios de Inclusdo: Mulheres acima de 18 anos, em idade fértil,
frequentadoras das Unidades Basicas de Saude que ndo possuem contraindicacoes
para insercao do DIU e que aceitaram participar da pesquisa.

Critérios de Exclusdo: Mulheres abaixo de 18 anos, maiores de 18 anos que
nao responderam, e/ou recusaram-se a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a participacdo da pesquisa. Também foram excluidas, aquelas que
se enquadram nas contraindicacdes absolutas para o uso do Dispositivo Intrauterino:
neoplasias malignas do colo ou corpo do Utero, sangramento uterino de etiologia
desconhecido, suspeita de gravidez, doenca inflamatéria pélvica em fase ativa,
coagulopatias e cervicite aguda. Além disso, foram excluidas as mulheres que nao foi

possivel obter o éxito no contato durante a segunda e a terceira etapa do questionario.

4.4 Coleta e Analise de Dados

A coleta dos dados foi feita por um periodo de 12 meses, sendo realizada
através de um questionario com presenca de variaveis sociodemograficas (idade, grau
de escolaridade, raca, renda, estado civil), obstétricas (paridade, saude sexual, ciclo
menstrual), opinides sobre o método, além de aspectos envolvendo o processo de
adaptacdo apos a realizacdo da insercdo, bem como possiveis efeitos adversos. O
presente questionario respeitou a privacidade da participante e teve um tempo de
aplicagéo de 20 minutos.

A coorte prospectiva tem como objetivo coletar dados através da aplicacédo de
um questionario com variaveis categoricas, o qual se inicia com a consulta de
aplicacdo do método e é finalizado durante o acompanhamento das mesmas mulheres
gue fizeram o procedimento. Nesse sentido, tal acompanhamento aconteceu apos 06
meses da realizacdo do procedimento, e, em um segundo momento, apés 01 ano da
insercao.

Os dados do estudo foram analisados por meio de testes estatisticos,
considerando as variaveis dependentes e independentes envolvidas, a partir de suas
associacoes. A principal variavel dependente foi “mulheres que permaneceram com o

DIU”, dicotomizada em “permaneceu” e “ndao permaneceu”’. Realizou-se analise
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descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas, e analise de associacao
entre as variaveis. Para a analise bivariada, foram aplicados o teste exato de Fisher e
o coeficiente V de Cramer, conforme a natureza das variaveis.

Os resultados foram tabulados em planilhas do Google Sheets. A analise
estatistica foi realizada utilizando o software Visual Studio Code (versdo 1.105.1) e a

linguagem de programacéo Python (versao 3.11.12).

4.5 Aspectos Eticos e Analise dos Riscos

O projeto foi enviado, analisado e aprovado pelo diretor do Campus Professor
Antdnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe, através do termo de
anuéncia. Dessa forma, também foi obtida a liberacdo para a realiza¢do da pesquisa
nos orgaos publicos de saude junto a Secretaria Municipal de Satude do municipio de
Lagarto/SE.

Logo apds, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CEP UFS Lag/HUL) (CAAE:
68753223.4.000.0217). Sendo esse, parte de um dos planos de trabalho da pesquisa
“AVALIACAO DA INSERCAO DE DIU NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”.
Sobre os aspectos éticos, todos os pesquisadores envolvidos foram orientados
acerca dos objetivos da pesquisa e os pilares que foram estabelecidos para o
respeito aos participantes.

Os dados obtidos através da aplicacdo do questionario serdo armazenados
por 05 anos para quaisquer esclarecimentos necessarios. A primeira coleta foi
iniciada em outubro de 2023, ap6s o parecer legal do comité de ética e os
participantes s6 foram aptos a pesquisa a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Acerca dos riscos, como foi aplicado somente o questionario e nenhuma
pesquisadora participou da inser¢cdo do dispositivo intrauterino, esses s&o
considerados minimos. Desse modo, ainda no objetivo de minimizar o aparecimento
de possiveis riscos, a entrevista aconteceu em ambiente fechado, controlado e
confortavel, somente com o pesquisador e o participante. A fim de priorizar a
privacidade e promover o melhor ambiente para a participante. Além disso, nenhuma
resposta foi induzida ou pressionada, a mulher foi instruida desde o inicio a responder

somente 0 que respeitasse 0S seus principios.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 49 mulheres que buscaram a insercdo do DIU na
Unidade Basica de Saude, com idade entre 19 e 40 anos. Todas foram acompanhadas
desde a insercédo do dispositivo até o periodo de 12 meses, com reavaliagdes aos 6 e
12 meses apos o procedimento. Dentre essas, trés foram excluidas do quantitativo
final devido a auséncia de comunicacdo no acompanhamento de 12 meses,
resultando em um total de 46 participantes na amostra final. E importante destacar
que parte dos resultados apresentados neste trabalho foi previamente utilizada na
pesquisa cientifica que deu origem ao presente estudo.

Inicialmente, apresentam-se o0s dados referentes as caracteristicas
sociodemogréficas e gineco-obstétricas das participantes. Em seguida, de forma
descritiva, sdo demonstrados os resultados relacionados ao conhecimento prévio
sobre o DIU, aos motivos que dificultavam sua insercdo e ao acompanhamento das
usuarias, contemplando aspectos como permanéncia do método, nivel de dor, efeitos
colaterais e, por fim, a analise inferencial por meio da regressao logistica, destinada a
identificacdo dos fatores associados a permanéncia do DIU ap6s 12 meses de
acompanhamento.

Com relacéo as caracteristicas sociodemograficas das participantes, conforme
apresentado na Tabela 1, a idade média foi de 27,7 anos. Quanto a raca/cor,
observou-se predominéancia de mulheres pardas (87%), seguidas por pretas (4%) e
uma minoria branca (4.3%). A maioria das participantes encontrava-se casada ou
solteira (45% cada). Em relacdo a escolaridade, 37% possuiam ensino médio
completo, e grande parte exercia atividade laboral ou estudava. A renda familiar média

concentrou-se entre 1 a 2 salarios minimos (32,6%) e 2 a 4 salarios minimos (37%).



Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres segundo variaveis sociodemograficas na
Estratégia de Saude da Familia (N=46). Lagarto—SE, 2023.

Variavel

N° (%)

Idade

Média

Minimo - M&ximo

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

Situacdo Conjugal
Casada

Solteira
Divorciada

Etnia

Branca

Preta

Parda

Atividade
Desempregada
Dona de casa
Trabalha e estuda
Trabalha

Estuda

Renda familiar
Até 1 salario

De 1 a 2 saléarios
De 2 a 4 saléarios
De 4 a 6 salérios

Acima de 6 saléarios

27,7 anos
19-40 anos

1(2,2)

3 (6,5)

2 (4,3)
17 (37)
9 (19,6)
14 (30,4)

21 (45,7)
21 (45,7)
4 (8,7)

2(4,3)
4 (8,7)
40 (87)

4(8,7)

5 (10,9)
7 (15,9)
24 (52,2)
6 (13)

1(2,2)
15 (32,6)
17 (37)
3 (6,5)
3 (6,5)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Com relacéo aos dados ginecoldgicos e obstétricos, conforme demonstrado na

Tabela 2, observou-se que a média de idade da sexarca foi de 16,3 anos, e

aproximadamente 76% das mulheres haviam tido pelo menos uma gestacdo. A

primeira gestacdo ocorreu, em média, aos 16,9 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres segundo variaveis ginecolégicas e obstétricas
na Estratégia de Saude da Familia (N=46). Lagarto—SE, 2023.

Variavel

N° (%)

Idade da primeira relacéo sexual
Média

Minimo - Maximo

Historico de gestacdo prévia
Sim

Nao

NUmero de Gestagdes
Média

Minimo - Maximo

Tipo de método contraceptivo anterior
Nenhum

Coito interrompido

Preservativo

ACO

Injetavel

DIU

ACO e preservativo

Preservativo e coito interrompido

Satisfagdo com o atual método
Satisfeita
N&o satisfeita

N&o soube responder

16,3 anos
10-23 anos

35 (76,1)
11 (23,9)

11

0-3 gestacdes

4 (8,7)
1(2,2)
13 (28,3)
11 (23,9)
7 (15,2)
4(8,7)
4(8,7)

2 (4,3)

10 (21,7)
35 (76,1)
1(2,2)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Em relacdo aos métodos contraceptivos utilizados anteriormente, a maioria das
participantes fazia uso de métodos hormonais (40%), seguidas pelo preservativo e
pelo coito interrompido. Aproximadamente 4% relataram n&o utilizar nenhum método
contraceptivo. Quanto a satisfagcdo com o método previamente utilizado, verificou-se

que 76,1% das participantes referiram insatisfacao.

No que se refere ao conhecimento prévio sobre o DIU, apresentado na Tabela
3, observou-se que o nivel de conhecimento sobre o método foi elevado entre as
participantes, sendo que 95,7% relataram ja ter recebido alguma informacé&o sobre o
dispositivo. Além disso, cerca de sete mulheres informaram ja ter utilizado o método

contraceptivo em algum momento.

Quando questionadas sobre a origem das informac¢des, a maioria relatou ter
sido orientada por profissionais de saude, como enfermeiros (23,9%) ou médicos
(21,7%), enquanto 23,9% obtiveram informagdes por meio da internet. A maior parte
das participantes também considerou que atualmente é facil ter acesso a informacdes

sobre 0 método (65,2%), enquanto 30% discordaram dessa afirmativa.

Alguns mitos e tabus relacionados ao DIU também foram explorados durante a
pesquisa. Ao serem questionadas se consideravam o método abortivo, 13% das
mulheres responderam afirmativamente, enquanto 76,1% negaram essa associacao.
Sobre a crenca de que apenas mulheres com filhos podem inserir o DIU, 15,2%

afirmaram acreditar nessa ideia.

Em relacéo a afirmacéo de que o DIU causa cancer de colo do Utero ou previne
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), a maioria das participantes negou essas
premissas. Quanto a possivel dificuldade para engravidar apés a retirada do
dispositivo, 85% afirmaram ndo acreditar em relacdo entre o uso do método e
infertilidade. Ja sobre a auséncia de restricdo etaria para a utilizagdo do DIU, 82,6%

concordaram com essa informagao.

Por fim, em relagdo aos efeitos colaterais, 63% das mulheres afirmaram
acreditar que o uso do DIU pode causéa-los, e a maioria relatou considerar que o
dispositivo possui maior eficahcia em comparagdo aos métodos hormonais, como 0s

injetaveis.



20

Tabela 3 — Conhecimento e percepc¢des das mulheres sobre o Dispositivo Intrauterino

(DIU) na Estratégia de Saude da Familia (N=46). Lagarto—SE, 2023.

Variavel

Conhecimentos basicos e acesso a informagao

Conhece o DIU?
Sim
Nao

Achou as informacdes sobre o DIU faceis de encontrar?

Sim
Nao

Quem indicou o DIU?
Viu na internet
Enfermeiro

Médico

Familiar

Amigo

Acha que qualquer mulher pode inserir,
independentemente da idade?

Sim

N&o

Acha que tem muitos efeitos colaterais?
Sim
N&o

Acha mais eficaz que o método hormonal?
Sim
Nao

Mitos e tabus

Acha que o DIU é abortivo?
Sim
N&o

Acha que causa cancer de Gtero?
Sim

N&o

Acha que causa infertilidade?
Sim

N&o

44 (95,7)
2 (4,3)

30 (65,2)
14 (30,4)

11 (23,9)
11 (23,9)
10 (21,7)
7 (15,2)
7 (15,2)

41 (89,1)
5 (10,9)

29 (63)
17 (37)

32 (69,6)
14 (30,4)

11 (23,9)
35 (76,1)

10 (21,7)
36 (78,3)

7 (15,2)
39 (84,8)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Quanto aos fatores que impediram o uso prévio do DIU pelas participantes,

apresentados na Tabela 4, observou-se que os principais foram o medo do

procedimento (34,8%) e o receio da dor (32,6%). Além desses, o temor quanto aos

possiveis efeitos colaterais também se destacou como um fator relevante.

Em relacédo ao acesso ao método pelo SUS, 89,1% das participantes relataram

facilidade em obté-lo. O tempo médio de espera para a insercdao foi de

aproximadamente dois meses, sendo que a maioria dos procedimentos (65,2%)

ocorreu em menos de um més apos a solicitagdo.

Tabela 4 — Barreiras e medos relacionados a ndo utilizacdo prévia do Dispositivo
Intrauterino (DIU), Estratégia de Saude da Familia (N=46), Lagarto-SE, 2023.

Variavel

N° (%)

Medos fisicos e processuais
Medo da insergéo

Sim

N&o

Medo da dor

Sim

N&o

Medo dos efeitos colaterais
Sim

N&o

Medo de aborto

Sim

Nao

Barreiras de informacéo e acesso
Dificuldade de acesso

Sim

Nao

Tempo de espera para insercéo
Mais de um més

Cerca de um més

Média

Min-Max

16 (34,8)
29 (63)

15 (32,6)
30 (65,2)

7 (15,2)
38 (82,6)

2 (4,3)
43 (93,5)

12 (26,1)
33 (71,7)

16 (34,8)
30 (65,2)
2,1
0-6

Fonte: autoria propria, 2025.



22

A insercado do DIU foi bem-sucedida em 40 participantes do estudo. Entre os
motivos que levaram ao insucesso do procedimento nas demais seis mulheres, foram
relatados dois casos de tamanho uterino incompativel para a seguranca da insercéo
(menor que 5 cm), um caso em que o colo uterino ndo pdéde ser visualizado ao exame
especular, um caso de U(tero retrovertido e uma participante que desistiu do
procedimento por medo.

Conforme demonstrado na Tabela 5, o nivel médio de dor relatado durante a
insercdo foi de 5,5 em uma escala de 0 a 10. Entre os principais sintomas
apresentados apos o procedimento, destacaram-se a colica (54,3%) e o sangramento
(15%). No que se refere ao motivo da troca de método contraceptivo, a justificativa
mais frequente foi o desejo de interromper o uso de métodos hormonais, relatado por
aproximadamente 60% das participantes.

Tabela 5 — Caracteristicas relacionadas ao momento da insercéo do DIU, nivel de dor
e alteracOes relatadas, (N=46), Lagarto-SE, 2023-2024.

Variavel N° (%)
Insercéo
Bem sucedida 40 (87)
N&o realizada 6 (13)
Nivel de dor
Média 55

Alteragdo sentida ap0s inserc¢ao

Cdlica 25 (54,3)
Sangramento 7 (15,2)
Nenhuma alteragdo 7 (15,2)

Motivo pelo qual optou pelo DIU

Deixar de usar horménio 28 (60,9)
Desejo maior de seguranca 7 (15,2)
Trocar de método por esta insatisfeita 2(4,3)
Praticidade 1(2,2)
Manuten¢&o do método 1(2,2)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Apés os primeiros seis meses de acompanhamento, observou-se que seis

usuarias descontinuaram o uso do método devido a expulséo do dispositivo. Conforme

apresentado na Tabela 6, as principais alterag0es relatadas pelas participantes foram

0 aumento das coélicas menstruais, referido por aproximadamente 40% das mulheres,

e a alteracdo do fluxo menstrual, com 60,9% relatando aumento. Apesar desses

fatores, a taxa de satisfacdo com o método manteve-se elevada, correspondendo a

76,1% das participantes.

Tabela 6 — Adaptacdo das usuarias apos seis meses da insercdo do DIU, (N=46),

Lagarto-SE, 2024.

Variavel

N° (%)

Efeitos colaterais
Alteracao no fluxo menstrual
Aumento

Redugéao

Sem alteracéo

Alteracao nas cdlicas menstruais
Aumento
Redugédo

Sem alteracéo

Incomodo nas relagfes sexuais
Sim

Nao

Expulsédo do DIU
Sim
N&o

N&o soube informar

Satisfacéo
Esta satisfeita o método
Sim

Nao

28 (60,9)
3 (6,5)
8 (17,3)

19 (41,3)
1(2,2)
20 (40)

6 (13)
31 (67,4)

6 (15)
32 (69,6)
2 (4,3)

35 (76,1)
4(8,7)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Fazendo um comparativo com o acompanhamento de seis meses, observa-se
na Tabela 7 que, além das perdas de duas participantes decorrentes da expulsédo do
dispositivo, houve a retirada voluntaria por parte de cinco mulheres devido a
ocorréncia de efeitos colaterais. Verificou-se, ainda, uma reduc¢ao na frequéncia de
relatos de aumento do fluxo menstrual e de cdlicas quando comparados ao sexto més
de acompanhamento. Consequentemente, como ainda 0s sintomas mantiveram-se
presentes na maioria, observou-se também queda no nivel de satisfacdo com o
método, que passou a ser de 63,9%.

Quanto ao incomodo sentido durante as relagdes sexuais, houve manutencao
da porcentagem quando comparado ao periodo anterior, cerca de 13% das candidatas
referiram o sintoma. Em relacdo a realizacdo da ultrassonografia transvaginal de
controle, a maioria das participantes informou té-la realizado apenas uma vez ao ano

(40%), enquanto uma parcela menor manteve o acompanhamento semestral.
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Tabela 7 — Adaptacdo das usuarias apds 12 meses da insercdo do Dispositivo
Intrauterino (DIU), (N=46), Lagarto-SE, 2024-2025.

Variavel

N° (%)

Continua com o DIU
Sim

Nao

Motivo da retirada
Expulsdo

Efeitos colaterais

Efeitos colaterais
Alteracéo no fluxo menstrual
Aumento

Reducéo

Sem alteracéo

Alteracdo nas cdlicas menstruais
Aumento

Sem alteracéo

Incomodo nas relagfes sexuais
Sim

Nao

Satisfacdo e acompanhamento
Fez USG transvaginal

Sim, a cada 6 meses

Sim, uma vez ao ano

Nao

Esta satisfeita o método
Sim

Nao

27 (58,7)
13 (28,2)

8 (17,39)
5 (10,9)

16 (34,8)
2 (4,3)
16 (34,8)

16 (34,8)
18 (39,1)

6 (13)
28 (60,9)

13 (28,3)
20 (43,5)
1(2,2)

29 (63)
5 (10,9)

Fonte: autoria propria, 2025.
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Apoés a andlise descritiva, procedeu-se a analise bivariada entre a variavel
dependente “permaneceu com o DIU” e as \variaveis independentes
sociodemogréficas, ginecoldgicas e clinicas, descritos na Tabela 8. Observou-se
associacado estatisticamente significativa apenas com a variavel “frequéncia de
realizacdo de ultrassonografia” (p = 0,0043; V de Cramer = 0,5311). Além disso,
identificou-se uma tendéncia de associacao entre a manutencao do DIU e a variavel
“alteracdo do fluxo menstrual” (p = 0,0896; V de Cramer = 0,2521). As demais

varidveis ndo apresentaram significancia estatistica (p > 0,05).

Tabela 8 — Associagao entre as variaveis analisadas e a permanéncia do uso do DIU
entre as participantes. Lagarto-SE, 2023-2025 (n = 40).

Variavel Teste aplicado Valor de p V de Cramer OR

Idade Mann-Whitney U 0,6122 — —
Dor relacionada ao DIU Mann-Whitney U 0,2589 — —
Escolaridade Exato de Fisher 0,4962 0,2638 —
Renda Exato de Fisher 0,7019 0,1332 —
Opinido sobre efeitos colaterais Exato de Fisher 0,6723 0,1999 —
Gravidez prévia Exato de Fisher 1,0000 0,0000 1,167
Percepcdo de eficacia do DIU (6 Exato de Fisher 0,5845 0,2106 —
meses)

Alteracdes iniciais ap0ds inser¢ao Exato de Fisher 1,0000 0,0133 1,571
Alteracéo do fluxo menstrual Exato de Fisher 0,0896 0,2521 0,240
Cdlica ap0s insercao Exato de Fisher 0,5092 0,0697 0,589
Incdmodo durante a relagcdo sexual Exato de Fisher 0,7004 0,0308 1,556
Presenca de efeitos colaterais Exato de Fisher 0,3160 0,1175 2,292
Frequéncia de realizacdo de USG Exato de Fisher 0,0043 0,5311 —
Indicaria o DIU a outras mulheres Exato de Fisher 1,0000 0,0000 0,462

Fonte: autoria propria, 2025.

Legenda: p < 0,05 considerado estatisticamente significativo. OR = Odds Ratio. V de Cramer = medida

de associacgao para variaveis categoricas. USG = ultrassonografia.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo, ao tracar o perfil sociodemografico das mulheres que
optaram pela inser¢cdo do DIU na Estratégia de Saude da Familia de Lagarto-SE
(Tabela 1), revelou caracteristicas relevantes para a compreensdo do acesso e da
adesdo ao meétodo. A literatura descreve, em ambito global, que o publico que mais
procura a insercao do dispositivo € composto majoritariamente por mulheres brancas,
jovens e com maior nivel de escolaridade (Barreto et al., 2021). Entretanto, os dados
obtidos neste estudo, inserido no contexto da Atencdo Priméria a Saude, demonstram
algumas divergéncias.

Apesar de a escolaridade demonstrar compatibilidade com o perfil descrito na
literatura, verificou-se que, diante do acesso facilitado e da ampliacdo da informacéao
sobre o método, o publico atendido apresentou diferengas significativas.
Diferentemente do exposto por Barreto et al. (2021), que descrevem como publico
mais frequente as mulheres brancas, jovens e com maior escolaridade, o grupo
acompanhado na UBS de Lagarto-SE foi majoritariamente composto por mulheres
pardas, com renda entre um e quatro salarios minimos. Essa divergéncia pode refletir
0 impacto positivo das acdes da APS na democratizacédo do acesso ao DIU, ampliando
o alcance do método a grupos historicamente menos favorecidos e contribuindo para
a equidade reprodutiva.

O predominio de escolaridade em nivel médio ou superior (cerca de 50%) e a
elevada proporgéo de mulheres inseridas no mercado de trabalho ou em atividades
estudantis (aproximadamente 67%) reforcam que o DIU, enquanto LARC, atende as
necessidades de um grupo que busca praticidade, alta eficacia e autonomia para
conciliar a vida pessoal e profissional, aspectos que podem atuar como preditores
positivos para a permanéncia no uso. Além disso, a concentracdo da amostra em
faixas de menor renda evidencia a importancia da oferta gratuita desse método, de
elevado custo no setor privado, no &mbito da Atencéo Primaria & Saude, assegurando
o exercicio do direito reprodutivo garantido pelo SUS.

Quanto ao perfil ginecologico e obstétrico das participantes (Tabela 2), a
amostra oferece elementos para compreender a op¢ao das mulheres pela insercao
do DIU na Estratégia de Saude da Familia. De acordo com Barreto et al. (2021), a
taxa de gestacOes nao planejadas no Brasil alcanca 55,4% das puérperas, um fator

associado ao aumento do numero de abortos, a baixa adesado ao pré-natal e, em
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situacdes mais graves, a elevacdo da morbimortalidade materna. Nesse sentido,
observou-se que 55% das entrevistadas relataram néo ter planejado a gestacao.

Os dados também evidenciam a precocidade na vida reprodutiva das
participantes, com média de idade na primeira relagdo sexual e na primeira gravidez
muito proximas (16,3 e 16,9 anos, respectivamente), além de uma alta taxa de
gestacdes prévias (76,1%). Esses fatores, aliados a elevada proporcao de gestacbes
nao planejadas, posicionam a amostra como uma populagdo sob maior
vulnerabilidade reprodutiva em casos de falha contraceptiva.

A transicao para o uso do DIU mostra-se ainda mais pertinente diante da baixa
satisfacdo com métodos anteriores (76,1% relataram insatisfacdo) e da predominancia
de uso prévio de métodos de curta duragdo e base hormonal, como pilulas e injetaveis.
Esse achado, associado ao fato de 60% das participantes terem optado pelo DIU com
0 objetivo de interromper o0 uso de horménios, sugere que as mulheres vivenciaram
dificuldades relacionadas a aderéncia e a eficacia desses métodos De acordo com
Bateson et al. (2016), as mulheres buscavam os métodos contraceptivos reversiveis
de longa duracgéo, como o DIU, pois eles ndo exigiam uma acgédo por parte da usuaria,
0 gque favorece a maior continuidade e adesdo ao uso.

A analise do nivel de conhecimento sobre o método (Tabela 3) demonstra um
cenario de amplo acesso a informacéo, porém com lacunas qualitativas que merecem
atencdo. Embora a maioria das participantes (95,7%) tenha declarado conhecer o
DIU, a persisténcia de medos e crencas equivocadas — como considera-lo um
método abortivo (13%) ou associado ao risco de cancer (8,7%) — indica que o
aconselhamento prévio ainda ndo tem sido plenamente eficaz em desconstruir tais
mitos.

De acordo com Barreto et al. (2022), fatores como crencas populares sobre o
DIU ser abortivo ou causar cancer continuam presentes no imaginario coletivo,
refletindo falhas tanto na comunicagcdo quanto na formagédo dos profissionais de
saude. Esses autores destacam que o baixo treinamento técnico e a limitada oferta
do método por parte dos profissionais contribuem para a perpetuacdo dessas
percepc¢des equivocadas. De forma semelhante, Hobby et al. (2018) observa que o
aconselhamento sobre o DIU ainda € insuficiente, especialmente no que diz respeito
a orientacdo das usuarias quanto as possiveis alteracdes menstruais e a forma de
manejar sintomas esperados apos a insercao. Tais falhas podem atuar como barreiras

psicossociais, reduzindo a confiangca das mulheres no método e influenciando
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negativamente a tolerancia a efeitos colaterais, 0 que potencialmente eleva o risco de
abandono precoce.

A Tabela 4, ao apresentar as barreiras que impediam a insercao prévia, revela
gue os fatores mais incidentes ndo sao primariamente de acesso, mas sim de ordem
psicossocial e experiencial. Dessa forma, diferentemente do que é discutido
amplamente em literatura, na UBS em questédo onde foi realizado o estudo, cerca de
71% das usuérias referiram acesso ao dispositivo facilitado pelo SUS, com um tempo
médio para insercéo inferior a 2 meses. Segundo Nogueira et. al (2023), existem
inlmeros motivos que podem justificar a baixa adesdo ao método, entre eles a
facilidade ou dificuldade que a mulher enfrenta ao buscar os servi¢cos de saude para
a insercdo, pressupondo que existem inUmeras barreiras organizacionais.

O medo dos efeitos colaterais (37,0%), da insercao (34,8%) e da dor (32,6%)
demonstram que a ansiedade e a percep¢ao do método como invasivo sdo 0s maiores
desafios a serem superados no aconselhamento. Esses achados estao alinhados com
0 que Barreto et al (2022) traz em um artigo referente a dor durante a insergéo, que
um dos principais fatores que influenciam ao abandono antes da insercdo é a dor
procedimental, reforcando a necessidade de protocolos de acolhimento e manejo da
dor padronizados na ESF.

Embora a dificuldade de acesso tenha sido citada por 26,1% das mulheres, a
predominéancia dos medos sugere que a qualidade da informagcdo e do suporte
emocional no servico de saude sdo tdo ou mais importantes que a simples
disponibilidade fisica do DIU. E essencial, portanto, o investimento na desmistificacdo
e no acolhimento, pois as barreiras percebidas antes da inser¢cdo podem se traduzir
em fatores de descontinuagéo caso o0s sintomas pds-insercao sejam vivenciados sem
o devido acompanhamento.

Com relacdo ao processo de insercdo, conforme demonstrado na Tabela 5,
observou-se uma taxa de sucesso em 87% das mulheres, o que reforca a efetividade
do servico e impulsiona o uso do DIU na ESF de Lagarto-SE, evidenciando a
credibilidade do planejamento familiar local. Entre os sintomas relatados durante a
insercdo, o nivel médio de dor foi de 5,5 em uma escala de 0 a 10, sendo a colica a
alteracdo mais frequente (54,3%), seguida de leve sangramento (15,2%). Esses
achados convergem com os de Barreto et al. (2022), que em estudo realizado com
139 mulheres no Nordeste brasileiro também identificaram média de dor de 5,5,

classificada como moderada. No mesmo estudo, ndo foram observadas correlagbes
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significativas entre o nivel de dor e fatores como paridade, idade, uso pré-insercéo de
analgésicos ou o fato de a mulher estar menstruada no momento da insercao.

Com relacdo ao acompanhamento biopsicossocial do método, conforme
demonstrado na Tabela 6, aos seis meses cerca de seis participantes haviam
descontinuado o uso do DIU devido a expulsdo natural, apresentando uma taxa de
permanéncia em torno de 69,6%. Entre os efeitos colaterais relatados, observou-se
predominio do aumento da dismenorreia (41,3%) e do aumento do fluxo menstrual
(60,9%). Aos doze meses de acompanhamento (Tabela 7), manteve-se a presenca
de expulsdes espontaneas, representando aproximadamente 17% das participantes.
No entanto, a descontinuagcédo relacionada aos efeitos colaterais se tornou mais
expressiva, resultando na perda de cerca de 10,9% das usuarias.

Apesar de os resultados evidenciarem uma tendéncia a reducao da intensidade
das colicas e a normalizacdo do sangramento ap0s o sexto més de uso, é possivel
perceber que os efeitos colaterais se consolidam como o principal motivo para a
descontinuacdo do método. Esses achados convergem com o estudo de Bateson et
al. (2016), que em uma coorte com 211 mulheres australianas observou reducéo da
taxa de continuidade de 79% para 61% em trés anos, sendo o sangramento menstrual
intenso o principal motivo para remocao precoce do dispositivo (47,5%). Tal resultado
reforca que, mesmo quando o método é eficaz, a tolerancia individual aos efeitos
adversos pode ser determinante na deciséo de permanéncia.

Outro estudo, realizado na Tanzania por Rwegoshora et al. (2020), com 511
mulheres, também identificou padrdo semelhante, com uma taxa de continuidade de
86,1% apOs um ano, e a maioria das descontinua¢gdes ocorrendo entre a sétima
semana e 0 sexto més de insercdo. Assim como nos dados encontrados por esse
estudo, faz-se necesséario um manejo clinico e educativo durante os primeiros meses,
Nos quais 0s sintomas iniciais costumam ser mais intensos.

Além disso, observou-se que a queixa de incobmodo durante as relagbes
sexuais aumentou de forma gradativa apos seis meses de uso. Embora esse néo
fosse o objetivo central do estudo e nédo tenham sido encontradas referéncias
cientificas que comprovem tal associagdo, identificou-se uma possivel correlacdo
entre a dismenorreia e o desconforto durante o ato sexual, 0 que representa uma
lacuna importante a ser explorada em futuras pesquisas. Esse achado reforca a

necessidade de um aconselhamento mais detalhado por parte dos profissionais de



31

saude, de modo que as mulheres possam compreender e manejar adequadamente
os efeitos colaterais do DIU.

A expulsdo natural do dispositivo, outro fator relevante de descontinuacéo,
também se manteve presente. Segundo Anthony et al. (2022), em um estudo com
228.834 mulheres nos Estados Unidos, o principal fator de risco para expulsao foi o
sangramento menstrual intenso, tanto anterior quanto posterior a insercéo, além de
fatores como sobrepeso, obesidade, multiparidade e idade jovem. Esses fatores
reforcam que o acompanhamento pré e poés-insercdo deve considerar o perfil
individual da paciente, adaptando as orientacbes conforme as particularidades de
cada caso.

Corroborando esses achados, Abraham et al. (2015), em uma coorte com 6.106
usuérias de LARC, identificaram que mulheres jovens apresentaram maior
probabilidade de interrup¢éo do uso do DIU de cobre, com razao de risco ajustada de
1,76. No presente estudo, cuja média de idade das participantes foi de 27 anos,
observa-se a mesma tendéncia, indicando que a juventude pode estar associada a
menor tolerancia aos efeitos adversos, seja por questdes fisioldgicas, seja por menor
experiéncia reprodutiva ou inseguranca quanto a adaptacdo ao método.

Portanto, a partir da fase descritiva, o0 estudo evidenciou que, embora o DIU de
cobre se destaque por sua eficacia e longa duracdo, os efeitos adversos, o
desconforto sexual e a expulsdo espontanea ainda se configuram como barreiras
relevantes a manutencdo do método. Apesar desses desafios, observou-se um
elevado indice de satisfacdo (aproximadamente 63%) entre as participantes ao final
dos doze meses de acompanhamento, o que demonstra o potencial do método
quando inserido em um servico de saude qualificado. Esses resultados reforcam a
necessidade de aprimoramento das estratégias de aconselhamento e
acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude, com énfase na escuta ativa, no
esclarecimento sobre o curso natural dos sintomas e no fortalecimento da autonomia
feminina nas decisdes contraceptivas.

A analise bivariada demonstrou que, embora a maioria das variaveis
sociodemogréficas e ginecoldgicas ndo tenha apresentado associagdo significativa
com a permanéncia no uso do DIU, alguns fatores mostraram tendéncia de influéncia
no desfecho. Observou-se que a frequéncia de realizacdo da ultrassonografia
transvaginal apresentou associagao estatisticamente significativa com a manutencao

do método (p=0,0043; V de Cramer=0,5311), indicando que o acompanhamento
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clinico regular pode exercer papel protetor para a continuidade do uso. Outro fator
relevante € que, no mesmo publico, quando questionadas sobre a importancia do
retorno ao acompanhamento na Unidade Bésica de Saude, cerca de 91,3% das
participantes responderam positivamente, reconhecendo sua relevancia no processo
de adaptacao e seguranca com o método.

Esse achado reforca a importancia do acompanhamento periédico no ambito
da Atencdo Primaria & Saude, visto que o0 retorno ao servico possibilita o
esclarecimento de duvidas, o manejo adequado de efeitos adversos e o fortalecimento
da confianca das usuarias em relacdo ao método contraceptivo. Além disso, a
correlacdo significativa entre acompanhamento e permanéncia pode indicar que o
suporte continuo oferecido pelos profissionais de salde tem papel central na adeséo
ao DIU, funcionando como fator de protecao frente a possiveis desconfortos iniciais e
davidas relacionadas aos efeitos colaterais.

Além disso, a variavel relacionada a alteracédo do fluxo menstrual apresentou
tendéncia a significancia (p=0,0896), sugerindo que esse fator pode contribuir para a
descontinuacdo do método, conforme apontado em outros estudos. Bateson et al.
(2016) observaram que o sangramento intenso foi o principal motivo para a remoc¢ao
precoce do DIU em 47,5% das usuarias australianas, enquanto Rwegoshora et al.
(2020) também destacaram a ocorréncia de sangramento irregular como um dos
principais fatores de abandono entre mulheres tanzanianas. Esses achados dialogam
com os resultados obtidos no presente estudo, reforcando que o manejo adequado do
sangramento e o0 aconselhamento prévio sobre possiveis alteracdes menstruais sao
fundamentais para a adeséo e permanéncia do método.

Em sintese, a andlise reforca que a continuidade do uso do DIU esta
intimamente relacionada a qualidade do acompanhamento pés-inser¢ao, ao suporte
profissional ofertado e a percepc¢ao positiva das mulheres sobre o método. Estratégias
gue priorizem o acompanhamento ativo, o aconselhamento individualizado e a
educacdo em saude podem contribuir significativamente para a reducéo das taxas de
descontinuacéo e para a consolidacdo do DIU como um método seguro e eficaz na

Atencdo Priméria a Saude.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer os fatores relacionados a insercao e a
a permanéncia do DIU de cobre na Atencdo Bésica a Salude. Embora o Dispositivo
DIU de cobre seja um meétodo contraceptivo de alta eficacia e longa duracéo,
observou-se que sua continuidade ainda é influenciada por multiplos fatores,
especialmente relacionados aos efeitos colaterais e ao acompanhamento clinico.
Desse modo, como ponto forte dos estudos foi avaliado através de dados estatisticos
gue a realizacao de ultrassonografia transvaginal apresentou associagao positiva com
a permanéncia do método. Além disso, foi possivel elencar que o aumento do fluxo
menstrual e da dismenorreia somados a expulsdo natural, foram as principais causas
de descontinuacao, reforcando a necessidade de orientacdo prévia adequada e de
suporte continuo durante o periodo de adaptacéo.

Todavia, € importante destacar algumas limitaces na interpretacdo dos
resultados. O tamanho amostral reduzido e a perda de participantes ao longo do
acompanhamento limitaram a generalizacdo dos achados e podem ter influenciado a
poténcia estatistica das analises. Além disso, por se tratar de um estudo desenvolvido
em apenas uma UBS, os resultados refletem o perfil especifico dessa populacédo, o
que dificulta sua extrapolacédo para outros contextos. Outro ponto relevante é o uso
de informacdes autorreferidas pelas participantes, que podem estar sujeitas a vieses
de memdéria ou de percepcdo. Ressalta-se ainda que alguns aspectos, como a
possivel relacdo entre dispareunia e o uso do DIU, ndo foram avaliados. Assim,
embora essas limitagcdes néo invalidem os achados, elas reforcam a necessidade de
novas pesquisas com amostras ampliadas e metodologias mistas, que aprofundem a
compreensao dos fatores determinantes para a permanéncia do DIU.

Em suma, o presente estudo busca evidenciar o papel da Atencao Primaria a
Saude como ferramenta essencial para a ampliacdo do acesso e a consolidacao do
uso do DIU de cobre. No municipio de Lagarto-SE, assim como em diversas regifes
do pais, observa-se que o servico ainda esta em fase inicial de implementacéao e
requer investimentos em capacitacdo profissional, padronizacdo de protocolos de
acompanhamento e a¢bes de educacdo em saude, de modo a favorecer a adeséo e
a satisfacdo das usuérias, consolidando o DIU como uma alternativa segura, eficaz e

sustentavel para o planejamento reprodutivo no ambito do SUS.
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Apesar disso, a pesquisa demonstrou que é possivel manter um bom nivel de
satisfacdo dentro da APS, evidenciando seu potencial como importante ferramenta
para a ampliagdo do uso do método. Dessa forma, recomenda-se 0 incentivo a
realizagdo de novos estudos, ampliando os locais de coleta, com o intuito de
aprofundar as lacunas identificadas nesta pesquisa e ampliar o conhecimento sobre
os fatores determinantes da continuidade do método, visando garantir a liberdade, a

equidade e o direito reprodutivo das usuarias.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd 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. Antbnio Garcia Filho. Avenida Governador Marcelo Deda
Chagas, n° 13, Bairro Séo José. Lagarto-SE, Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79)
99851-2137, cujo objetivo é analisar a dificuldade na inser¢do do Dispositivo
Intrauterino (DIU) nas Unidades Béasica de Saude lotadas no municipio de Lagarto/SE
no periodo de 2023 a 2024 e os fatores atrelados a ndo insercdo do DIU e os motivos
pelos quais isso acontece, deixando bem claro que néo sera feita nenhuma insercao
de DIU nessa pesquisa, apenas agrupamento de dados.

Caso vocé permita, serd necessario responder aos questionarios de
caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e fatores relacionados a contracepcédo e
saude sexual e os conhecimentos sobre o DIU. Esses, apresentam questdes fechadas
gue contemplam indagacoes referentes aos temas supracitados. As respostas e
colocacbes serao tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, 0s nomes
ndo serdo citados em nenhum momento. Ao todo, a coleta desses dados durara
aproximadamente 20 minutos. Além do mais, vocé tem total liberdade para, a qualquer

momento, solicitar a sua saida no estudo.
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Os riscos da pesquisa sdo minimos, uma vez que vocé ndo sera exposto
a nenhum tratamento ou outra exposicdo que afete diretamente o seu
fisiologico, visto que ndo iremos inserir o DIU em nenhum participante da
pesquisa. No entanto, vocé pode sentir um pouco de desconforto devido as perguntas
dos aspectos biopsicossociais, como por exemplo, renda e escolaridade, além de
guestdes sobre sua saude sexual. Para minimizar esse desconforto, tais cautelas
serdo adotadas: garantia total de sigilo das informacbes de identificagcdo dos
entrevistados, aplicagcdo do instrumento da pesquisa em um local reservado e com a
participacdo apenas dos envolvidos na pesquisa, ndo havera nenhuma gravacao de
video ou audio e 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 contracepcao e os desafios na adesao do DIU
pela populacdo mulher nas Unidades Basica de Saude de Lagarto/SE, como também,
identificar os fatores associados a ndo adesdo ao uso do DIU devido a medos e
inverdades disseminadas pela populacdo geral sobre tal método contraceptivo. Além
disso, o banco de dados da literatura serd renovado com novas avaliacdes e
inferéncias cientificas, possibilitando que novas pesquisas sejam realizadas em busca
de melhorar o conhecimento cientifico sobre a temética.

As informacg@es 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) ndo sera divulgada, utilizaremos codificacéo
dos dados para respeitar o sigilo e a confidencialidade dos mesmos. Ademais, ndo ha
despesas pessoais para a participacao em qualquer fase do estudo. Como também,
ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

Vocé terd 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 € elaborado de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF. Além do mais, o0 mesmo foi
desenvolvido de acordo com as premissas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

7

Universidade Federal de Sergipe, no qual, é responsavel pela avaliacdo e



41

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 discusséo do papel da pesquisa no
desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Colabora
ainda para a valorizacdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua

proposta € eticamente adequada.

Informacdes dos responséaveis pela pesquisa:

1 — Gilberto Andrade Tavares. Prof°. Me. do Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Antonio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro S&o 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. Antonio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro S&o Joseé. 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. Antdnio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n° 13, Bairro S&o 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. Antdnio Garcia Filho. Avenida Governador Marcelo
Deda Chagas, n° 13, Bairro S&o José. Lagarto-SE, Brasil. CEP.: 49400-000.
Telefone: (79) 99989-5078, e-mail: jamile1710jl@academico.ufs.br

4 - Julia Leite Garcia, discente do curso de Medicina na Universidade Federal

de Sergipe, Campus Prof. Antdnio Garcia Filho. Avenida Governador Marcelo Deda
Chagas, n° 13, Bairro S&o Joseé. 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. Antdnio Garcia Filho. Avenida
Governador Marcelo Deda Chagas, n°® 13, Bairro Sao Joseé. Lagarto-SE, Brasil. CEP.:
49400-000. Telefone: (79) 99851-2137 mariaclaranocrato@academico.ufs.br
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Informacdes 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,
SIN, 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
explicacBes e orientacdes acima, coloque seu nome em todas as péginas do TCLE e
assine também ao final do termo. Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e
solicitamos a sua assinatura de autorizacdo em todas as paginas desse termo, que
sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma

ficard 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 0s possiveis riscos e beneficios da minha participacdo. Foi
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que iSso

leve a qualquer penalidade.

Lagarto - SE, de de 202_ .

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- FERRAMENTA DE COLETA
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X LUENDD CRESCIg

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: ()

1. Grau de escolaridade:

( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( ) Ensino superior
incompleto ( ) Ensino superior completo

1. Quanto sua familia ganha por més?

( ) Semrenda ( ) Até 1 salario minimo — R$ 1.302,00 ( ) De 1 até 2 salérios
minimos ( ) De 2 a 4 salarios minimos ( ) De 4 a 6 salarios minimos ( ) Acima de

6 salarios minimos

1. Atualmente vocé esta?
( ) Casada ( ) Separada ( ) Viava ( ) Solteira ( ) Outro
1. Vocé se autodeclara:

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

1. Atualmente vocé:

( ) Trabalha ( ) Trabalha + estuda ( ) Esta desempregada ( ) Dona de casa ( )
SO estuda

1. Qual idade tinha quando teve a primeira relacao sexual ?___

2. Jaficou gravida alguma vez? 0- Nao 1- Sim
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Qual idade vocé tinha quando ficou gravida pela primeiravez?
Quantas vezes ficou gravida?

A gravidez foi planejada? 0- N&o 1- Sim

Alguma gravidez né&o foi planejada? 0 -N&o 1- Sim

Vocé jateve algum aborto? _ 0- N&do 1-Sim

Foi um aborto espontaneo? 0- Nao 1- Sim

© © N o O b~ W

Quantos filhos vocé tem atualmente?

10. Se pudesse escolher o namero de filhos para ter por toda a vida, qual
namero seria?

11. Quer ter filhos no futuro? 0- Nao 1- Sim

12. Atualmente, vocé esta usando algum método para evitar gravidez? 0-Nao
1-Sim

13. Atualmente vocé esta usando pilula anticoncepcional oral? 0- Ndo 1- Sim
14. Atualmente vocé esta usando contraceptivo hormonal injetavel? 0- Nao 1-
Sim

15. Atualmente vocé esta usando preservativo na relacdo sexual? 0-Nao 1-
Sim

16. Atualmente vocé estd usando DIU? 0-N&o 1-Sim

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

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

19. Atualmente vocé esta usando coito interrompido? 0-N&o 1-Sim

20. Atualmente vocé esta usando pilula do dia seguinte? 0-Ndo 1-Sim

21. Atualmente vocé esta usando Implante subdérmico? 0-N&o 1-Sim

22. Atualmente vocé esta usando adesivo? 0-Nao 1-Sim

23. Atualmente vocé esta usando anel vaginal? 0-N&o 1-Sim

24. Atualmente vocé esta usando outro método contraceptivo? 0-N&o 1-Sim

25. Antes de usar o método contraceptivo, vocé consultou um profissional de
saude? 0-N&o 1-Sim

26. Depois que comegou a usar o0 método, vocé recebeu alguma informacgéo
sobre o método, por algum profissional de satde? 0-N&o 1-Sim

27. Vocé foi informada sobre como utilizar o método corretamente? 0-N&o 1-
Sim

28. Vocé foi informada sobre as vantagens do método? 0-N&o 1-Sim

29. Vocé foi informada sobre as desvantagens do método? 0-N&o 1-Sim
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30. Vocé foiinformada sobre os efeitos colaterais do método? 0-N&o 1-Sim
31. Vocé esta satisfeita com o uso do seu método atual? 0-N&o 1-Sim

32. Antes de comecar a usar o método, vocé conversou com seu marido /
parceiro sobre o método? 0-N&ao 1-Sim

33. Ele ajudou a decidir ou vocé decidiu sozinha? 0-N&o 1-Sim

34. Jaouviu falar sobre o DIU? 0-N&o 1-Sim

35. Vocéjausou DIU ? 0-Nao 1-Sim

36. Quem te falou sobre o DIU foi um médico? 0-N&o 1-Sim

37. Quem te falou sobre o DIU foi um enfermeiro? 0-N&o 1-Sim

38. Quem te falou sobre o DIU foi um familiar? 0-N&o 1-Sim

39. Quem te falou sobre o DIU foi uma amiga? 0-N&o 1-Sim

40. Quem te falou sobre o DIU foi na reunido de planejamento familiar? 0-N&o
1-Sim

41. Vocé acha que o DIU deve ser colocado apenas por médico?

0- N&o 1-Sim 2-Né&o sei

1. Vocé acha que é facil o acesso a informagdes sobre o método DIU?
0-N&o 1-Sim 2-N&o sei
1. O acesso ao DIU foi facilitado nas unidades de Saude do SUS?

0-N&o 1-Sim 2-Nao sei

1. Vocé aguardou mais de um més para a implantacdo do DIU? 0-N&o 1-Sim
2. Vocé acha que o DIU pode ser usado apenas por mulheres que ja tém
filhos? 0-N&o 1-Sim 2-N&o sei

3. Vocé acha que o homem sente o DIU na relagdo sexual? 0-N&o 1-Sim 2-
N&o sei

4. Vocé acha que o DIU pode ser usado por mulheres em qualquer idade,

inclusive adolescentes e mulheres com mais de 40 anos?

0-N&o 1-Sim 2-Nao sei

1. Vocé acha que o DIU é abortivo? 0-Nao 1-Sim 2-N&o sei

2. Vocé acha que depois da retirada do DIU a mulher tem dificuldade para

engravidar? 0-Nao 1-Sim 2-N&o sei

3. Vocé acha que o DIU aumenta o risco de cancer de utero? 0-N&o 1-Sim 2-
N&o sei
4. Vocé acha que o DIU é mais eficaz que a injecdo anticoncepcional?

0-Nao 1-Sim 2-Nao sei
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1. Vocé acha que o DIU protege da transmissao de infeccdes sexualmente
transmissiveis? 0-Nao 1-Sim 2-Nao sei
2. Vocé acha que o DIU provoca muitos efeitos colaterais desagradaveis? O-
N&o 1-Sim 2-N&o sei
3. Ha quanto tempo vocé esta a espera pelainsercdo do DIU
Vocé nunca usou DIU por causa da dificuldade de acesso? 0-Nao 1-Sim
Vocé nunca usou DIU porgque esta contente com o método que usa?

ao 1-Sim

4.

5.

0- N

1. Vocé nunca usou DIU por receio de provocar aborto? 0- Ndo 1-Sim

2. Vocé nunca usou DIU porgue o médico desaconselhou a usar?

0- Ndo 1-Sim

1. Vocé nunca usou DIU por medo dos efeitos colaterais? 0- N&o 1-Sim

2. Vocé nunca usou DIU por medo de ndo conseguir engravidar depois ou

medo de ficar infértil? 0-Ndo 1-Sim

3. Vocé nunca usou DIU porque acha um método muito invasivo?

0- Ndo 1-Sim

1. Vocé nunca usou DIU por medo do procedimento de insercao?

0- Ndo 1-Sim

1. Vocé nunca usou DIU por outro motivo? 0-Ndo  1-Sim

2. Vocé nunca usou o DIU com receio da dor durante a implantacao?

0 — N&o 1- Sim

1. Vocé acha que é importante o acompanhamento na Unidade Béasica de

Saude apés o procedimento de implantacdo do método? 0-N&o 1-Sim

Parte 2

1 O DIU foi inserido? 0- N&o 1-Sim

2 Se néao, qual o motivo?

3 Durante a insercdo qual a nota de 0 a 10 vocé daria para ador?

4 Vocé esta satisfeita com o método? 0- Nao 1-Sim

5. Vocé indicaria esse método para outras mulheres? 0- Ndo 1-Sim

6 Vocé sente que esse método é eficaz? 0-Nao 1-Sim

7 Nas primeiras horas ap0s o procedimento, vocé sentiu alguma alteracédo?
0- N&o 1-Sim

8. Sesim,qual?
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9. Durante o periodo pés-implantacéo, houve alteracdo do fluxo menstrual?
0-N&o 1-Sim

10. Sentiu aumento de colicas nesse periodo? 0-Nao 1-Sim

11. Vocé sentiu incoOmodo durante a relagao sexual? 0- Ndo 1-Sim

12. Teve expulsdo do DIU? 0- Nao 1-Sim

Parte 3

. Continua com o DIU? 0- N&o 1-Sim

. Se néo, qual o motivo da retirada?

. Vocé esta satisfeita com o método? 0- Nao 1-Sim

. Vocé indicaria esse método para outras mulheres? 0- Ndo 1-Sim

. Vocé sente que esse método é eficaz? 0-Nao 1-Sim

. Houve alteracéo do fluxo em quantidade de sangue? 0- Nao 1-Sim
. Houve alteracao do fluxo em dias de sangramento? 0- Nao 1-Sim

. Houve alteracéo nas célicas menstruais? 0- Nao 1-Sim

© 00 N OO O b W N P

. Vocé sentiu incOmodo durante a relagcao sexual? 0- Nao 1-Sim

10. Houve uma consulta de acompanhamento apés a insercdo? 0- Nao 1- Sim



APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DD PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD D& INSERCAD DE DIU NA ESTRATEGIA DE SALUDE DA FAMILLA
Pesquisador: Gilbaro Tavanes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: BATSE223.4.0000.0217

Instituicio Proponents: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagario - Departamenta de
Patrstinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Nomero do Parecer: B.57.938

Apresentagdo do Projeto:

Progelo de Iniciagdo centilica

Orientador: Gilberto Tavares

Projelo vinculada ao Departamenta Medicina

=A% informagies elencadas nos campas “Apreseniagio do Projeta”, "Objetivo da Pesguisa® & "Avaliagio dos
Riscos & Benelicios™ Toram reliradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
[*PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_211B0BS. pdl &
PF_AVALIACAD _DA_INSERCAD DE_DIU_NA_ESTRATEGIA_DE_SAUDE_DaA_FAMILIA_REVISADO.d
ocx > postado em 18/08/2023).

APRESENTAGCAD: O DIU (Dispositive Inlrawlerino) & o méodo conlracepliva reversivel de longa duragio
[LARC) de melhor custo-benslicio, cujos principais sublipos sio representados pelo DIU de cobre [DIU-Cu
T3A0A) & pelo sislema intraubering de Evonorgesteel (DIU-LWNG 20 mog). Mo condexdo do SUS & da Atenglo
Primdria & Salide, o mais ulilizado & amplaments difindido & o DIU de cobre T380A, que conslibui-se wna
importanle esiratégia de planejamento familiar ofertada no dmbilo da Estralégia de Sadde da Familia, visto
oue apresenta allas taxas de efichcia, rdo inferfere no alo sexual, rdo spressanta inberacio medicamentosa,
exld livre de efsilos colaterais refaconados & ulilizacio de hormdnios &, ainda, possui a vantagem de
independer da memdria da



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL

Conbirumciio do Pamscer: 257 0058

™™

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

LAGARTD, 34 da Agosio de 2023

Assinado par:

Julia Guimaries Reis da Costa

[Coardenadar|a])

[Recurss Anexado |CARTA_RESPOSTA_ATUAL_ASSINAD] 11/08/2023 | Gilberis Tavares Areiln
pelo Pesguisadar |0 decx 12:00:34
Creamenio ORCAMENTO_AVALIACAD_Dh_IMSE | 11/08/2003 | Gilberic Tavares Acailn
RCAQ_DE_DIU_MA_ESTRATEGLA_DE|  12:00:00
[TCLE  Termas ge | TCLE_AVALIACAD D#_INSERCAD D | 1408/2023 |Gilberc Tavares Ao
Amseriimento | E_DI_NA_ESTRATEGIA_DE_SAUDE |  13:06:44
Justificafiva de _DA_FAMILIA pdl
Buisdncia
Decaracha de TERMO_INFRAESTRUTURA_SME_AV| 14042003 |Gilberio Tavares Acein
concordinia ALIACAD DA INSERCAD DE DU N | 130518
A_ESTRATEGIA_DE_SAUDE_DA_FAM
ILTA.
T TR 13 Tt e a2 5% VYA WD 5 ) o v
Pesquisadores CAD_DA_INSERCAD_DE_DIU_MA_ES| 130508
TRATECIA DE SALUDE OA FAMICIA
Decaracia de TERMO_INFRAESTRUTURA_UFS_AV | 1404/2023 | Gilberio Tavares Acsin
Insliluian & ALIACAD DA _INSERCAC DE_DIU M | 13:04:52
Infrassirutura A_ESTRATEGIA_DE_SAUDE_DA_FAM
ILTA
o T T N g AT WA TR R E [P Ty P i
INSERCAD_DE_DIU_MA_ESTRATEG | 130308
A DE SAUDE DA FAMILIA pef
Situacio do Parecer:
Aprovada
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