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RESUMO

Este trabalho procurou analisar o nivel de conhecimento e satisfagao das usuarias do
dispositivo intrauterino como método contraceptivo acompanhadas no Centro
Sentinela de Planejamento Reprodutivo de Balsas-MA, tendo como obijetivos:
caracterizar o perfil sociodemografico dessas mulheres, identificar fatores que levam
a insatisfagdo no uso do método e relacionar o nivel de conhecimento sobre o DIU
com as caracteristicas sociodemograficas. E uma pesquisa de campo, exploratéria-
descritiva com abordagem quantitativa. Foram aplicados 92 questionarios no Centro
Sentinela, que realiza acompanhamento reprodutivo em mulheres pertencentes a 14
municipios. O questionario possui 2 partes, a primeira permitiu caracterizar o perfil das
participantes, a segunda, o conhecimento sobre DIU, contendo 11 questdes. Os dados
obtidos foram analisados pela estatistica descritiva com o auxilio do SPSS 28.0.0.0 e
aplicagao do coeficiente de correlacdo de Pearson nas questdes especificas do DIU.
Nas perguntas sobre DIU, haviam 3 opgdes de respostas: “sim, ndo ou nao sei’. As
respostas certas valiam 1, ao passo que as incorretas ou “ndo sei” valiam 0. Os
acertos foram somados e classificados em escore igual ou inferior a mediana (<6) e
escore acima da mediana (>6). Os resultados obtidos mostram que as participantes
possuiam em média 26,2 anos de idade, que a maioria residia na cidade de Balsas,
eram solteiras e tinham estudado até ensino médio completo ou mais, trabalho
remunerado e renda acima de um salario minimo. Notou-se que as mulheres sentiam
incbmodos com o DIU, principalmente fluxo menstrual intenso. Estavam “muita
satisfeitas” e “satisfeitas” com o método, e grande parte ndo descontinuaria o uso,
apesar dos efeitos colaterais. Quanto ao conhecimento, boa parte das usuarias
possuiam entendimento sobre o DIU. Nao houve 100% de erros, nem acerto. O escore
mais alto foi 10, enquanto que o mais baixo foi 2. Observou-se maior grau de instrugao
académica e profissional, maior renda e menor numero de filhos as participantes que
obtiveram escore maior que a mediana. A pesquisa permitiu apresentar um retrato do
conhecimento e satisfacdo das mulheres sobre o DIU. Os resultados obtidos sugerem
a necessidade de acgdes intensificadas em educacdo em saude contraceptiva,

continuada mesmo apos a inser¢ao de um método contraceptivo, como o DIU.

Palavras-chave: Dispositivo intrauterino. Satisfagdo. Conhecimento.



ABSTRACT

This study sought to analyze the level of knowledge and satisfaction of users of the
intrauterine device as a contraceptive method followed at the Sentinel Center for
Reproductive Planning in Balsas-MA, aiming to: characterize the sociodemographic
profile of these women, identify factors that lead to dissatisfaction in the use of the
device. method and relate the level of knowledge about the IUD with sociodemographic
characteristics. It is an exploratory-descriptive field research with a quantitative
approach. 92 questionnaires were applied at Centro Sentinela, which performs
reproductive monitoring of women from 14 municipalities. The questionnaire has 2
parts, the first allowed to characterize the profile of the participants, the second,
knowledge about IUD, containing 11 questions. The data obtained were analyzed
using descriptive statistics with the aid of SPSS 28.0 and application of the Pearson
correlation coefficient in the specific questions of the IUD. In the questions about IUD,
there were 3 answer options: “yes, no or | don't know”. Correct answers scored 1, while
incorrect or “| don't know” scored 0. Correct answers were added and classified into
scores equal to or less than the median (<6) and scores above the median (>6). The
results obtained show that the participants were on average 26.2 years old, that the
majority lived in the city of Balsas, were single and had completed high school or more,
had paid work and had an income above the minimum wage. It was noted that women
felt uncomfortable with the IUD, especially heavy menstrual flow. They were “very
satisfied” and “satisfied” with the method, and most would not discontinue use, despite
the side effects. As for knowledge, most users had an understanding of the IUD. There
were no 100% errors or successes. The highest score was 10, while the lowest was 2.
There was a higher level of academic and professional education, higher income and
fewer children for the participants who obtained a score higher than the median. The
research allowed to present a picture of the knowledge and satisfaction of women
about the IUD. The results obtained suggest the need for intensified actions in
contraceptive health education, continued even after the insertion of a contraceptive
method, such as the 1UD.

Keywords: Intrauterine device. Satisfaction. Knowledge.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), o planejamento familiar
consiste em um conjunto de intervengdes para regulagédo da fecundidade na qual sdo
disponibilizados todos os recursos cientificamente aceitos e que ndo coloquem em
risco a saude e vida das pessoas, tanto para prevencédo de uma gravidez indesejada
(anticoncepcgao), quanto para auxiliar a engravidar (concepgao).

Séo ofertados gratuitamente por intermédio do SUS uma série de métodos
contraceptivos, incluindo: preservativos (masculino e feminino), anticoncepcional
injetavel (mensal e trimestral), pilula combinada, diafragma, minipilula, anticoncepgao
de emergéncia e dispositivo intrauterino de cobre (DIU) (IZIDRO, 2019; RIBEIRO et
al., 2017).

O DIU, trata-se de um método de anticoncepc¢ao da familia dos Métodos
Contraceptivos de Longa Agéo (LARCs), pois € altamente seguro para prevengao de
gravidez a longo prazo. Pode ser utilizado por mulheres de qualquer idade, incluindo
adolescentes e nuliparas, sem que haja preocupagodes de intervengdes diarias e sem
provocar infertilidade. A disponibilizacdo do dispositivo na atengdo primaria e nas
maternidades (pos-parto e pds-abortamento) fazem parte da estratégia de praticas de
saude reprodutiva da Atencado Basica e outros pontos da rede de atencdo a saude
local (BRASIL, 2018a).

No que concerne o conhecimento a respeito do DIU, muitas mulheres tém
percepcdes equivocadas sobre o dispositivo, acreditam, por exemplo, que pode
provocar infertilidade, que €& contraindicado para jovens e nuliparas. Essas
perspectivas errbneas sao bastante comuns entre as usuarias. Segundo Barreto et al.
(2021), mulheres mais suscetiveis a gravidezes ndo planejadas possuem menos
acesso a informacdes adequadas sobre métodos contraceptivos, portanto, possuem
menos conhecimentos a respeitos das técnicas anticoncepcionais, em especial os
LARCs.

De acordo com a FEBRASGO (2015) e o Ministério da Saude (BRASIL,
2018a), além do conhecimento, a satisfagdo das usuarias com o contraceptivo
utilizado é de grande interesse, pois o0 DIU pode apresentar alguns efeitos secundarios
relacionados ao padrédo menstrual, como menorragia, dismenorreia, dentre outros,

que podem influenciar na insatisfacao, e levar a suspensao ou abandono do uso do
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dispositivo, de modo a deixar mulheres e casais em situagdo de vulnerabilidade
contraceptiva.

Estudos apontam que, geralmente em paises subdesenvolvidos, como o
Brasil, ha falta de informacgdes sobre a visdo de mulheres em relagao ao dispositivo,
0 que pode limitar, por exemplo, o conhecimento a respeito do que as mulheres levam
em consideragao na escolha do método contraceptivo. (BORGES et al., 2020).

Para tanto, o estudo justifica-se pela caréncia de pesquisas recentes que
abordem de forma detalhada o conhecimento das mulheres a respeito do dispositivo
intrauterino e a satisfagcdo das mesmas em sua utilizagdo como método contraceptivo.

Tal investigagdo mostra-se de grande relevancia para os profissionais da
area de planejamento reprodutivo, pois explorar o conhecimento sobre o DIU e
satisfacdo em seu uso pode promover dados importantes para esclarecer a baixa
percentagem de sua utilizagcdo no pais, e também para formular estratégias para
promogao e ampliagdo em seu uso. (BORGES et al., 2020). A discussdo dessa
tematica também é um indicativo da importancia dos profissionais de saude em
disseminar educacédo em saude reprodutiva a todas as mulheres, incluindo as que ja
utilizam algum método. De todo modo, no aconselhamento antes da insergcéo é
essencial os profissionais relatarem alteragbes na menstruagdo e demais
caracteristicas do método, o que facilitara a melhor aceitagdo do dispositivo e
contribuira para ampliagdo do conhecimento sobre o método (FEBRASGO, 2015;
BRASIL, 2018a).

Diante do exposto, este estudo tem como questao norteadora: Qual o nivel
de conhecimento e satisfagcado das usuarias do dispositivo intrauterino como método
contraceptivo acompanhadas no Centro Sentinela de Planejamento Reprodutivo de
Balsas-MA?

Desta forma, levantam-se as hipéteses de que o conhecimento sobre o DIU
€ baixo entre as usuarias do ambulatério e que, apesar dos efeitos secundarios
provocados, as usuarias apresentam-se satisfeitas com o método escolhido.

Para tanto, os objetivos deste estudo consistem em analisar o
conhecimento e satisfagdo das usuarias do dispositivo intrauterino como método
contraceptivo acompanhadas no Centro Sentinela de Planejamento Reprodutivo de
Balsas-MA, além de caracterizar o perfil sociodemografico dessas mulheres,

identificar fatores que levam a insatisfagdo no uso do método e relacionar o nivel de
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conhecimento sobre o DIU entre as participantes, segundo suas caracteristicas

sociodemogréficas;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito de saude sexual e reprodutiva

A atencdo em saude sexual e reprodutiva vem sendo vista pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2013a) como um dos campos prioritarios da Atencao Basica e
possui como principio a abordagem integral e a promogéao dos direitos humanos, entre
0s quais estao inseridos os direitos sexuais e reprodutivos.

A saude sexual corresponde ao bem-estar fisico, mental, emocional e
social ligado a sexualidade. Envolve a possibilidade de ter experiéncias sexuais
prazerosas e seguras, sem discriminagao, coergéo e violéncia. Para falar de saude
sexual, deve-se ressaltar a sexualidade como um aspecto central do ser humano
presente durante toda a vida, pois ela engloba sexo, identidades, orientacdo sexual,
papeis de género, intimidade, erotismo, prazer e reproducdo. E expressada e vivida
mediante pensamentos, desejos, fantasias, crengas, valores, atitudes, papeis,
praticas e relacionamentos. A sexualidade humana inclui varias formas de
comportamentos e expressdes e o reconhecimento da diversidade de expressdes e
condutas sexuais colaboram para a saude das pessoas e a sensagao geral de bem-
estar (OMS, 2020).

Para Soares e Felismino (2018), a sexualidade pode ser compreendida
como uma necessidade humana basica e devido a isso necessita de cuidado quando
0s usuarios e a comunidade o buscam. O sistema corporal deve ser visto como um
todo que necessita de apoio focado na ciéncia embasada em evidéncias e no
humanismo em saude, refletindo numa assisténcia holistica promovida pela consulta
de enfermagem.

Os cuidados em saude reprodutiva conferem um conjunto de técnicas,
meétodos e servigos que colaboram para saude e bem-estar reprodutivos por meio da
prevencao e resolucao de problemas, de forma a dar respostas de acordo com as
necessidades que vao surgindo nesta area (MANUEL, 2017).

Atencao em saude reprodutiva e saude sexual € bem ampla e devem ser
ofertados aconselhamento, assisténcia clinica e atividades educativas, apresentando-
se desde a adolescéncia por meio de atividades educativas nas familias,
comunidades, escolas e unidades basicas de saude, disseminando conhecimento a

respeito do impacto da gravidez precoce na adolescéncia, bem como as estratégias e
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formas de prevencao. As agdes devem ser tratadas de forma abrangente quanto aos
cuidados a serem disponibilizados sem distingdo de idade, orientagdo sexual, raga e
crencga religiosa (BRASIL, 2013a; FIGUEIREDO; VOLOCHKO; PAULA, 2016).

A saude reprodutiva e sexual, enquanto espaco do conhecimento e de
praticas, refere a no¢des ampliadas de saude e aos direitos reprodutivos e sexuais. A
saude sexual enquanto habilidade de expressar e viver a sexualidade, sem riscos de
doencas, violéncia ou discriminagao, esta introduzida no contexto das agdes de saude
reprodutiva, a qual inclui seguranga, autonomia e liberdade nas decisdes sexuais e
reprodutivas (OMS, 2020).

2.2 Planejamento reprodutivo

O planejamento reprodutivo ou familiar melhora a saude de mulheres e
criangas, contribui para diminuicdo da mortalidade associada a gravidez, parto e pos-
parto; reduz os indices de gestag¢des de alto risco e numero de partos e gestagbes
nao planejadas que poderiam resultar em um aborto inseguro (STARBIRD, NORTON;
MARCUS, 2016; PEDRO et al., 2016)

Definido em Constituicdo Federal pela Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996 o planejamento familiar € um direito sexual e reprodutivo de todo cidadéo e
consiste em um misto de agdes educativas e preventivas que assegurem igualdade
no acesso a informacoes, instrumentos e técnicas de regulacao da fecundidade e que
garante a mulher, ao homem ou ao casal dentro de um cenario de atendimento integral
a saude o controle sobre o numero de filhos que desejam ter (BRASIL, 1996).

Para Silva et al. (2019) apds a inser¢cdo do programa planejamento
reprodutivo entre as atividades do Programa de Saude da Familia, houve de certa
forma uma reducdo nas taxas de fecundidade, isso se deve ao desenvolvimento de
politicas publicas voltados a promoc¢ao de a¢des com enfoque a saude da mulher e
também ao envolvimento do publico feminino no mercado de trabalho.

O planejamento familiar tem acgdes voltadas para jovens, adultos e
adolescentes que possuam vida sexual e que tenham ou n&o parcerias estaveis, e
também a aqueles que se planejam para dar inicio a sua vida sexual. Neste sentido,
€ mais adequado a expressao planejamento reprodutivo, pois este possui enfoque
mais abrangente, ja que pode ser realizado de forma individual pela mulher, homem

ou pelo casal, independentemente de uniao estavel, da intengao de ter filhos ou nao,
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e de ter ou ndo o proposito de formar uma familia. Assim, o termo desfoca a ideia de
filhos e passa a ter relagdo a uma vida sexual segura e confortavel, na qual cada
pessoa elabora seu conceito de familia e a forma como ela sera configurada (BRASIL,
2016a; PAIVA et al., 2019; COSTA; LIRA, 2016; SANTOS et al., 2016).

A gravidez precoce e indesejada pode provocar abandono escolar, assim,
o planejamento reprodutivo contribui para educagcdo de mulheres, permite a
permanéncia na escola para se alfabetizarem, iniciarem um negdcio, e atingirem seus
objetivos educacionais e profissionais. O acesso a informagdes a respeito dos
meétodos contraceptivos auxilia as pessoas a alcangarem seus desejos reprodutivos,
dessa forma, as mulheres tém direito de se manterem solteiras e sem filhos, até que
deseje e esteja pronta psicologica, fisica e economicamente para isso. O
planejamento reprodutivo favorece ainda a igualdade de género e autonomia, apoia
os direitos de adolescentes a terem informagdes sobre como uma gravidez nao
planejada afetara seu futuro (STARBIRD, NORTON; MARCUS, 2016).

Assisténcia em planejamento reprodutivo € responsabilidade da equipe de
saude da familia e compete a ela a realizacao de atividades: educativas, informacdes
orientadas, aconselhamento e atividades clinicas. Para o Ministério da Saulde, cada
visita do usuario ao servigo € uma oportunidade para execugao de agdes educativas
€ nao devem envolver somente a anticoncepgao, no enfoque a dupla prote¢cdo, mas
devem também contemplar todos os pontos da saude integral da mulher e do homem.
A politica de atencao reprodutiva possui a mulher como foco principal, e nela é
refletida a responsabilidade de contracepcdo e controle da natalidade. Pode-se
afirmar que mesmo com estratégias para insergdo do homem neste processo, a sua
participagéo é insuficiente (BRASIL, 2002; CARVALHO et al., 2018).

2.3 Métodos contraceptivos

A anticoncepc¢ao diz respeito a utilizagcado de técnicas e métodos que visam
impedir que as relagbes sexuais sucedam em gravidez. E recurso de Planejamento
Reprodutivo, e objetiva ofertar recursos para obter a quantidade de filhos pretendida
e programada de modo consciente (FINOTTI, 2015).

Nos paises subdesenvolvidos cerca de 225 milhdes de mulheres
desejariam poder demorar ou parar de engravidar, porém sequer utilizam algum

método contraceptivo. No Brasil o método de contracepg¢ao mais utilizado € a pilula,
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representando 22%, seguida pelo preservativo (13%), injetaveis (3,5% a 4%) e DIU
(1,5% a 1,8%) (TETS, 2016; FIOCRUZ, 2019a).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), ndo ha um modo de
contracepcao melhor que o outro, assim como também nao existe um 100% eficaz,
pois cada um possui suas vantagens e desvantagens e sua probabilidade de falha.
Assim, um método que é apropriado para uma pessoa pode nao ser para outra, por
isto deve-se escolher o método mais adequado para si. A ferramenta contraceptiva
ideal para ser utilizada é aquela que deixa a pessoa confortavel e que melhor se
adequa ao seu modo de vida e situagao de saude. Desta forma, é importante que as
pessoas procurem um servigo de saude para obter informacgdes a respeito dos meios
de contracepc¢ao disponiveis a fim de escolher o melhor método e adquiri-lo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a garantia de acesso das
pessoas aos métodos anticoncepcionais favoritos promove varios direitos humanos,
como direito a vida, a liberdade, incluindo liberdade de expressao e opiniao, direito a
educacao, ao trabalho e a beneficios importantes, como oportunidade de educacgao e
empoderamento feminino, desenvolvimento econdmico e crescimento populacional
(WHO, 2020).

O crescimento na disponibilidade de contraceptivos modernos tem
possibilitado maiores oportunidades para as pessoas escolherem e tomarem decisdes
individualmente de forma responsavel quanto a reproducédo. A anticoncepg¢ao deve
ser disponivel desde os métodos naturais e preservativos, até a esterilizagéo e o
acesso a estes meios deve ser universal (KANTAROVA et al., 2020; FIGUEIREDO;
VOLOCHKO; PAULA, 2016).

As ferramentas de contracepcao podem ser classificadas de varias formas.
Sao reconhecidos dois grupos principais: Os definitivos, compreendem a esterilizagao
cirdrgica feminina e masculina, onde na mulher é feito corte ou ligamento das tubas
uterinas, que interligam o utero aos ovarios, e no homem na esterilizagao é realizado
corte nos canais que liberam esperma. Os métodos reversiveis incluem estratégias
comportamentais, hormonais, dispositivos intrauterinos, métodos de barreira e de
emergéncia (FINOTTI, 2015; FEBRASGO, 2017b).

A anticoncepgao comportamental utiliza técnicas para que as mulheres
identifiguem os sinais de ovulagdo, nele as relagdes sexuais se concentram em
periodos ndo férteis. Este método utiliza a percepgao da temperatura corporal basal,

a analise de alteragdes no muco cervical, a tabela, e a combinagao de todos estes.
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As relagdes sexuais sem penetragao e o coito interrompido também sao considerados
estratégias comportamentais. Ja os métodos hormonais interferem no ciclo ovariano,
na capacidade de o endométrio comportar o embrido ou na capacitagdo e migragao
dos espermatozodides. Eles podem ser administrados por via oral, injetavel,
percutanea, subcutanea, vaginal ou intrauterina (CONITEC, 2016).

Os métodos de barreiras sao aqueles que impedem de forma mecénica ou
fisica a aproximacéo do esperma no trato genital feminino. Participam deste grupo os
preservativos (masculino e feminino), espermicidas e o diafragma. Ja os dispositivos
intrauterinos (DIUs) sao contraceptivos reversiveis de longa duragao (LARCS - sigla
em inglés), sdo métodos fixos, possuem poucos efeitos sistémicos e implicam em
apenas uma decisao contraceptiva a cada 3, 5 ou 10 anos, (depende DIU de escolha).
Existem os DIUs hormonais que liberam horménio que modificam a secre¢ao do colo
uterino, dificultam e impedem a penetracédo dos espermatozéides por um determinado
tempo, e ha também o dispositivo intrauterino de cobre, que sera retratado a seguir
(FEBRASGO, 2017a; SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Quanto a esses meétodos, o SUS oferta preservativos (masculino e
feminino), diafragma, DIU T de cobre, minipilula, pilula anticoncepcional de
emergéncia (AHE), anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e ligadura
tubaria e vasectomia (BRASIL, 2016a).

2.3.1 Dispositivo intrauterino com cobre TCu 380a

O DIU é uma ferramenta de contracepgdo do grupo dos LARCs, sigla
utilizada em inglés para Método Contraceptivo de Longa Duragao. O DIU com cobre
Tcu 380 é formado por um dispositivo de polietileno pequeno e flexivel em formato de
T, revestido na haste vertical com 314mm? de cobre e em cada haste horizontal possui
um anel de cobre de 33mm2. E um método bastante efetivo e que apresenta custo-
beneficio excelente. As taxas de gravidez equivalem a 0,4% no primeiro ano, ou seja,
a cada 1000 mulheres que utilizam o DIU, 4 engravidam. Nos anos posteriores as
taxas sdo ainda mais baixas (FIOCRUZ, 2019b).

Trata-se de um contraceptivo que relaciona a simplicidade em seu uso
ao bloqueio da fertilidade pelo periodo que se deseja, isto quer dizer que ele age
na prevengao da gravidez por um tempo prolongado sem exigir compromisso

frequente e que ha o retorno da fertilidade apds a sua retirada, pois trata-se de um
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meétodo reversivel e que pode ser descontinuado a qualquer momento, caso haja
desejo pela maternidade. O dispositivo com cobre possui acdo espermicida, produz
uma resposta inflamatoéria estéril que é toxica aos espermatozoides e impede sua
penetracdo no utero e fertilizagdo (FEBRASGO, 2017a; CASEY, 2018).

O DIU ajuda a proteger contra risco de gravidez e pode auxiliar na protegao
do cancer de endométrio, e como todo método contraceptivo, também apresenta
alguns efeitos colaterais que incluem: mudangas nos padrées da menstruagéo
(principalmente nos primeiros 3 a 6 meses), onde tém-se sangramento irregular,
prolongado e intenso, além de mais dores e cdlicas. O dispositivo pode apresentar
riscos, e se a mulher possui baixas taxas de ferro no sangue o método pode colaborar
para ocorréncia de anemia. O dispositivo intrauterino de cobre é classificado como
categoria 2 dos critérios de elegibilidade, isto significa que suas vantagens superam
as desvantagens (OMS, 2007; WHO, 2015).

O método deve ser mais usado em ambulatérios e maternidades e pode
ser inserido em qualquer dia do ciclo menstrual (quando excluida gravidez), no pés
parto imediato e precoce ou apds 4 semanas do parto, e também depois de um aborto
(FIOCRUZ, 2019b).

Quanto aos mitos a respeito do DIU, ele raramente leva a uma doenca
inflamatdria pélvica, ndo aumenta o risco de adquirir ISTs, e nem o risco de aborto
espontaneo (quando a mulher engravida apés a remogéo do dispositivo), ndo deixa a
mulher estéril, € ndo provoca cancer, nao gera dor ou desconforto para a mulher no

sexo e reduz o risco de gravidez ectopica (OMS, 2007).

2.4 Atuacao do Enfermeiro na saude reprodutiva

A qualidade no cuidado de enfermagem no Planejamento Reprodutivo deve
ser constituida de conhecimentos cientificos, técnicos e culturais atualizados voltados
a atencado a saude sexual e reprodutiva dos usuarios. Na Estratégia de Saude da
Familia o enfermeiro junto a equipe multiprofissional deve desenvolver estratégias de
prevencado e diminuicado da quantidade de gestagdes nao planejadas, pois sdo os
profissionais mais adequados por conhecer e possuir a confianga dos usuarios de sua
area adscrita. Compete ao enfermeiro e sua equipe realizar atividades educativas

para os usuarios, com temas sobre sexualidade, riscos e complica¢des da gravidez e
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do aborto, garantia a contracep¢cao e ampla politica de planejamento familiar
(BEZERRA et al., 2018; LELIS et al., 2019).

A insercao do DIU é realizada por profissional médico e para implantacao
deste método na Atengao Basica, ha um Protocolo de Atencdo Basica Saude das
Mulheres que conduz a implantagao de projeto de saude reprodutiva e planejamento
familiar, onde sao retratados rotinas e manejos quanto a métodos contraceptivos, em
especial ao DIU (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2016a).

Na assisténcia ao planejamento reprodutivo o enfermeiro presta consultas,
recomenda contraceptivos, realiza teste para prevencao de cancer de colo uterino,
solicita exames complementares, encaminha usuarios a outros servigos, além disso,
faz orientagdo individual e realiza consulta de enfermagem. E essencial o vinculo
estabelecido entre o enfermeiro e o usuario para que haja um elo de confianga,
esclarecimento de duvidas sobre utilizacdo das técnicas contraceptivas e da
intimidade referente a vida sexual. E indispensavel ainda nesses momentos a
participacdo do parceiro nas atividades para a mulher ndo se sentir a unica
responsavel pelo planejamento (BONUTTI et al., 2018; CASTRO, 2018).

As atividades de aconselhamento, avaliagdo clinica, orientacédo e
acompanhamento de saude sdo fundamentais para que cada usuario(a) se sinta
seguro em suas escolhas e tenha garantia de acesso aos métodos na primeira
oportunidade. Quando se trata de métodos contraceptivos, o profissional deve sempre
reforcar a importancia da dupla protegcdo, com uso de preservativo (feminino ou
masculino) associado a outro método escolhido pela pessoa. Assim, as agdes de
aconselhamento, orientagdo, avaliagao clinica e acompanhamento de saude sao
imprescindiveis para que cada usuario(a) do SUS se sinta amparada em suas
escolhas e obtenha acesso aos métodos no tempo oportuno (BRANDAO, 2019;
FIOCRUZ, 2019).

Para Carcereri et al. (2016) ha diversos fatores que definem a ades&o aos
diversos instrumentos contraceptivos, assim os profissionais devem possuir
conhecimentos especificos a respeito dos métodos, se atentar tanto a indicacdo do
uso, quanto a disponibilidade do método escolhido pelos usuarios, além de levar em
conta questdes culturais, socioeconémicas, psicoldgicas e religiosas envolvidas nas
percepcdes dos usuarios. Tais pontos definem suas praticas em saude e, por isso,

encontram-se incluidas na escolha do método contraceptivo. E importante também
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que os clientes da rede compreendam que o desejo de ter filhos também se enquadra

no planejamento, e cabe ao enfermeiro atuar em todas as esferas (CASTRO, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como objetivo o
desenvolvimento, esclarecimento e modificagdes de ideias e conceitos, possibilita ter
uma visao geral, de tipo aproximativo, sobre um fato. Apresenta menos rigidez no
planejamento do que outros tipos de pesquisa, e frequentemente compde a primeira
parte de um estudo mais amplo.

Para Zabello et al. (2018) a pesquisa descritiva, como o préprio nome diz,
busca descrever os aspectos de uma populacédo, experiéncia ou fenbmeno para a
pesquisa realizada considerando-se os pontos de formulagcdo das questbes que
conduzem o estudo.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo uso de instrumentos
estatisticos para coleta e tratamento dos dados, e objetiva medir relagcées entre
variaveis. Nessa abordagem o pesquisador parte de um planejamento
preestabelecido com hipdteses e variaveis determinadas. Busca quantificar e
mensurar os resultados da investigagdo através de dados estatisticos (ZANELLA,
2011)

3.2 Cenario da pesquisa

O cenario desta pesquisa foi o0 municipio de Balsas, de area 13.141,757
km?, localizado na regido sul do estado do Maranhao, a 810 quildmetros da capital
Sao Luis. Apresenta populagao de aproximadamente 95.929 habitantes (IBGE, 2020).
Para tanto, sera utilizado como campo de pesquisa o ambulatério Centro Sentinela de
Planejamento Reprodutivo pertencente a Zona Urbana do municipio de Balsas/MA.
Esta instituicdo é referéncia para os municipios vizinhos como Sao Félix de Balsas,
Sao Pedro dos Crentes, Sdo Raimundo das Mangabeiras, Tasso Fragoso, Alto
Parnaiba, Carolina, Feira Nova do Maranhao, Formosa da Serra Negra, Fortaleza dos
Nogueiras, Loreto, Nova Colinas, Riachdo e Sambaiba.

O centro conta com equipe formada por enfermeiro, médico e técnico de

enfermagem. Sao ofertados aconselhamento de planejamento reprodutivo,
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assisténcia ao casal que deseja ter filhos, distribuicdo de métodos contraceptivos e
insercdo de DIU (dispositivo intrauterino). O atendimento é feito por demanda
espontanea e sdo realizados mensalmente cerca de 80 inser¢cées de DIU, e 40
consultas de retorno para acompanhamento.

A acao desenvolvida na Atengao Basica possibilita 0 acesso universal e
continuo a servigos de saude de qualidade, caracterizando-se como a porta de
entrada aberta e preferencial do sistema de saude, onde inicia-se com o ato de
acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude
da populagéao, atenuando danos e sofrimento e responsabilizando-se pela efetividade
do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos da rede, garantindo sua
integralidade (BRASIL, 2011).

3.3 Populagao e amostra

A pesquisa foi realizada com usuarias do DIU Tcu 380a assistidas no
ambulatorio Centro Sentinela de Planejamento Reprodutivo. A populacdo de estudo
constituiu-se de amostra nao probabilistica de mulheres acompanhadas no Centro
Sentinela da cidade de Balsas-Maranhao. Para determinar o tamanho da amostra, foi

feito o calculo de amostra n&o probabilistica e intencional, de férmula:
1 N -n,

= — n =
EZ N + n,

No

Em que n, corresponde a primeira aproximag¢ao do tamanho da amostra, o
elemento EZ, consiste no erro toleravel da amostra, o item N diz respeito ao nimero
de elementos da populagao, e n trata-se do tamanho da amostra. Para tanto, o erro
da amostra toleravel (E2) é de 5%, retratando nivel de confianga de 95%, e numero
da populagao (N) de 120 pessoas, de acordo com soma da média mensal (referente
aos 3 meses de coleta de dados) das pacientes que fizeram consultas de retorno do

dispositivo no ambulatério.

n, =—— =400
°  (0,05)?
_120-400 _ 48.000

"= 120+400 520

Portanto, ao fazer aplicagdo da férmula, a amostra utilizada foi de 92

= 92 participantes

pessoas. As participantes foram selecionadas conforme os seguintes critérios:
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usuarias do dispositivo intrauterino acompanhadas no ambulatorio e que o inseriram
no servigo ha no minimo 3(trés) meses antes da data de aplicagéo do questionario; e
mulheres que aguardavam consulta de retorno ou procedimento para retirada do DIU.
Foram excluidas da pesquisa as usuarias com idade abaixo de 18 anos, e as que nao
aceitaram participar do estudo.

Portanto, sabendo dos horarios em que exercem as consultas, as mesmas
foram procuradas e inquiridas a participar da pesquisa, sendo que na ocasiao foram
explanados os objetivos e outras informagdes importantes e, foram requeridas a
participagao voluntaria dos mesmos no estudo.

Foram considerados como critérios de inclusdo: mulheres que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENIDCE A). Ja os critérios de exclusdo foram:

mulheres que se recusaram a participar da pesquisa.

3.4 Instrumentos, procedimentos e periodo de coleta de dados

O instrumento utilizado objetivou obter informacées sobre as
caracteristicas sociodemograficas, sexuais e reprodutivas das participantes, e
também a respeito da satisfacdo das usuarias e conhecimentos quanto ao uso do DIU.
Foi empregado como instrumento, questionario (APENDICE A) semiestruturado
elaborado pelas pesquisadoras, composto por perguntas fechadas sobre os dados
sociodemograficos, como idade, escolaridade, cidade em que mora, renda, profissao,
e também perguntas a respeito das caracteristicas sexuais e reprodutivas das
participantes, e questdes especificas sobre o DIU

A coleta de dados aconteceu nos periodos de julho a setembro de 2021, foi
realizada pela pesquisadora, durante o tempo de espera para as consultas, onde
foram feitas visitas ao ambulatério a fim de abordar individualmente as participantes
da pesquisa. Pesquisa foi realizada por meio de aplicacdo de questionario face a face
€ seguiu as seguintes etapas:

1) as pesquisadoras chegavam ao ambulatério, procuravam o profissional
responsavel pelo agendamento do servico, a qual verificava se havia

consultas de retorno.
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2) em seguida, se houvesse agendamento, estas usuarias eram abordadas
individualmente, convidadas a participar da pesquisa e levadas a uma sala
disponibilizada pelo ambulatdério.

3) o questionario somente era aplicado mediante esclarecimento dos
objetivos, metodologia, beneficios, riscos e aspectos éticos-legais do
estudo, e também apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4) durante aplicacdo do questionario, as pesquisadoras faziam as perguntas
as participantes e preenchiam de acordo com as respostas das mesmas.

5) os questionarios foram aplicados utilizando-se papel impresso. Cada
questionario durou de 10-15 minutos.

6) ao final de cada questionario, as pesquisadoras fizeram esclarecimentos
as participantes quanto as respostas incorretas a respeito do conhecimento
sobre o DIU, a fim de deixa-las informadas e conscientizadas quanto aos

aspectos pertinentes ao dispositivo.

3.5 Organizagao e analise dos dados

Os dados obtidos através dos questionarios, primeiramente foram digitados
no software da Microsoft Excel 2019, em seguida, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSSe versdo 28.0 para gestdo, e analise de
dados, consolidados por meio das técnicas de estatisticas descritivas.

Foi também utilizado coeficiente de correlacido de Pearson, o qual dispde
de um valor padrao para confirmar a correlacédo entre duas variaveis. O coeficiente de
Pearson é representado pela letra r e apresenta valores de -1 a 1. Onde (r = -1)
corresponde a correlagao perfeita e negativa entre duas variaveis, (r = 1) representa
correlagao positiva perfeita entre duas variaveis (GALARCA et al., 2010).

Para mensurar o nivel de conhecimento sobre o DIU foram organizadas 11
questdes especificas sobre o DIU quanto a suas indicagbes, efeitos colaterais,
mecanismo de acao e disponibilidade na rede. As mulheres respondiam cada uma
das perguntas com as seguintes escolhas de respostas: “sim, ndo ou nao sei’. As
questdes foram elaboradas segundo os autores BRASIL (2002); BRASIL (2018a);
BRASILIA (2019); FEBRASGO (2017a); FINOTTI (2015); FREITAS, et al., (2011);

WHO (2020), sendo assim, as respostas corretas as respectivas perguntas sao:
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1: O DIU pode ser usado por mulheres de qualquer idade, inclusive
mulheres com mais de 40 anos de idade? (resposta correta= sim)
e 2: O DIU pode ser usado apenas por mulheres que ja tém filhos? (resposta

correta= n&o)

e 3: O DIU pode ser utilizado por mulheres de qualquer idade, inclusive
adolescentes? (resposta correta= sim)

e 4: O dispositivo pode ser inserido somente por médico? (resposta correta=
sim)

e 5: O método esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude? (resposta
correta= sim)

e 6: E normal o homem sentir o DIU durante a relacdo sexual? (resposta
correta= nao)

e 7: 0 DIU é abortivo? (resposta correta= ndo)

e 8: O DIU aumenta o risco de cancer de utero? (resposta correta= néao)

e 9: Apds retirada do DIU, a mulher apresenta dificuldade para engravidar?

(resposta correta= nao)

e 10: O dispositivo provoca efeitos colaterais desagradaveis? (resposta
correta= sim)

e 11: O Dispositivo intrauterino é mais eficaz do que a injegéo
anticoncepcional? (resposta correta= sim)

Para essas questdes de conhecimento sobre o DIU, as respostas corretas
tiveram peso 1, e as respostas incorretas ou “nao sei” tiveram peso igual a 0. Para
cada participante foi somada a sua pontuagao, obtendo um escore que variou de 0 a
11. Quanto menor a pontuagao, menor o nivel de conhecimento sobre o DIU, e quanto
maior o escore, maior o nivel de conhecimento da mulher a respeito do dispositivo.

A fim de classificar as participantes conforme o nivel de conhecimento
sobre o DIU, foi feita analise de dados comparando as usuarias que obtiveram numero
de acertos igual ou inferior a8 mediana (<6) com as que acertaram a quantidade de
perguntas acima da mediana (>6). Proceder-se-a analise e discussao dos achados de
acordo com literatura produzida sobre o tema.

A aplicagdo do formulario direcionado as usuarias foram tabuladas e
transformadas em tabelas, para subsequente analise e interpretacdo das mesmas. As

tabelas sdo métodos muito eficazes de expor os resultados obtidos, pois facilita a



27

compreensao e interpretacdo dos dados. Elas constituem um tipo especifico de
ilustracdo e se constituem numa unidade autbnoma. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos que seguem a palavra Tabela escrita em
letras minusculas (SILVA, 2017).

3.6 Aspectos ético-legais

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e direcionado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de Caxias/MA, conforme Termo de
Encaminhamento ao CEP (APENDICE B) com o numero de Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) 44468721.0.0000.5554, sendo aprovado
com o parecer n® 4.616.496 (ANEXO A). Destaca-se que antes de iniciar a coleta de
dados propriamente dita, solicitou-se a autorizacdo as instituicbes coparticipantes
(ANEXO B).

As pesquisadoras, responsavel e participante, responsabilizaram-se com
as normas preconizadas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos onde a referida resolugcao incorpora, sob a dética do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, onde visou-se a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

Todo o procedimento da pesquisa foi esclarecido para as usuarias, no qual
nenhuma das participantes foram submetidas aos instrumentos de coleta de dados
sem assinar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE B).
Foi Ihes garantido, informacgdes e esclarecimentos a respeito do problema investigado,
0s recursos e roteiros metodoldgicos, além dos beneficios e riscos do estudo.

As participantes foram devidamente esclarecidas sobre a pesquisa, onde
houve a concessdao de um tempo adequado onde a convidada refletiu sobre sua
permissao ou ndo. Apds os esclarecimentos, aquelas que concordaram em participar
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando que os dados puderam ser coletados com segurancga. Tais termos foram
emitidos em duas vias, sendo disponibilizada uma via para o participante e outra para

a pesquisadora.
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A pesquisa buscou proporcionar 0 minimo de prejuizo ou transtornos,
assegurando o bem-estar das participantes. Podemos citar como possiveis riscos da
pesquisa para os participantes ja que, o estudo sera com aplicagdo de questionario:
compreenderam ao constrangimento, desconforto, cansago e/ou aborrecimento que
os participantes poderiam sentir ao serem entrevistados, além da quebra de sigilo e
anonimato. Toda via, essas questbes puderam ser evitadas garantindo-lhes
informacgdes a respeito da importancia de sua contribuicdo ao estudo e assegurando-
Ihes que a coleta de dados se daria de modo atencioso, esclarecedor de duvidas e
tratada de forma que pudesse ser compreendida, respeitando as limitacbes de cada
participante. Divulgagdo de dados confidenciais (registrados no TCLE); Tomar o
tempo do sujeito ao responder ao questionario.

Para o cansaco, desconforto e/ou aborrecimento foram esclarecidos aos
sujeitos da pesquisa que o questionario poderia ser aplicado em um outro momento,
e que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer instante, sem que
apresentassem quaisquer justificativa. O constrangimento foi minimizado uma vez que
os dados foram colhidos em sala reservada, fazendo-se uma abordagem cuidadosa e
individual, afim de assegurar a privacidade do sujeito.

Entretanto, tais riscos foram contornados com o fornecimento de
informacdes pertinentes a pesquisa, principalmente no que se refere: Garantir o
acesso aos resultados individuais e coletivos. - Minimizar desconfortos, garantindo
local reservado e liberdade para nao responder questbes constrangedoras; estar
atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto; Assegurar a confidencialidade
e a privacidade, a protegao da imagem e a nao estigmatizagao.

Em relagdo ao sigilo das informagdes, as pesquisadoras foram as unicas
a ter acesso as informagdes e tomaram todas as medidas necessarias para manté-
las em sigilo. Para nao identificar os sujeitos e preservar o anonimato, o questionario
nao foi identificado pelo nome do participante e os resultados do estudo foram
apresentados em sua totalidade.

Quanto aos beneficios, estes incluem levar a importantes discussdes sobre
a tematica, além de que os resultados da pesquisa sao de grande relevancia para
melhoria da assisténcia ao planejamento reprodutivo, compreenséo do entendimento
das mulheres sobre o DIU, bem como também, para o desenvolvimento de acdes

voltadas ao esclarecimento de duvidas e incentivos ao uso do método.
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Os resultados deste estudo foram apresentados a Universidade Estadual
do Maranh&o, em exposi¢ao oral e impressa, por meio de relatérios e também
disponibilizados em forma impressa aos gestores dos locais onde a mesma foi

realizada, bem como sera submetido a Revistas para publicagéo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente aos resultados da pesquisa, os dados quantitativos foram agrupados
em tabelas. As tabelas e categorias que ser&o retratadas e analisadas a seguir
reportam aos dados coletados dos questionarios aplicados as 92 usuarias do DIU
acompanhadas no Centro Sentinela de Saude Sexual e Reprodutiva do municipio de
Balsas-MA, onde foi realizado o estudo. Para tanto, sera empregada as seguintes
categorias: Dados sociodemograficos das usuarias do DIU, caracteristicas sexuais e
reprodutivas, nivel de satisfagdo com o uso DIU e conhecimentos sobre o Dispositivo

Intrauterino.

4.1 Categoria 1: dados sociodemograficos das usuarias do DIU

Os dados sociodemograficos das participantes foram tabelados e
retratados na tabela 1, em que se observa a distribuicdo percentual das usuarias do
DIU com idade acima de 18 anos, cidade de residéncia, escolaridade, profisséo e a

renda mensal.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos das usudrias do DIU. Balsas, 2021.

Variavel n %
Idade (anos)

18 a 26 53 57,6
27 a 34 30 32,6
35 ou mais 9 9,8
Cidade

Balsas 63 68,5
Fortaleza dos Nogueiras 9 9,8
Riachao 6 6,5
Séao R. das Mangabeiras 4 4,3
Loreto 3 3,3
Sambaiba 3 3,3
Tasso 2 2,2
Nova Colinas 1 1,1
Feira nova 1 1,1

Escolaridade

Ensino fundamental completo 12 13,0
Ensino fundamental incompleto 0 -
Ensino médio completo 21 22,8

Ensino médio incompleto 9 9,8
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos das usuarias do DIU. Balsas, 2021.

Variavel n %
Ensino superior completo 27 29,3
Ensino superior incompleto 23 25,0
Estado civil

Solteira 35 38,0
Casada 40 43,5
Unido estavel 16 17,4
Divorciada 1 1,1
Profissao

Dona de casa 17 18,5
Estudante 25 27,2
Autébnoma 14 15,2
Funcionaria publica 14 15,2
Funcionaria empresa privada 22 23,9

Recebe beneficio social?

Bolsa Familia 20 21,7
Nao 71 77,2
Seg. desemprego 1 1,1
Renda total da casa

Menos de R$ 600,00 5 5,4
De R$ 600,00 a R$ 1.200,00 32 34,8
De R$ 1.200,00 a R$ 1.800,00 17 18,5
Mais de R$ 1.800,00 38 41,3
Total 92 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Na Tabela 1 notou-se que as mulheres apresentaram uma média de idade
de 26,2 anos, e a maioria se encontrava na faixa etaria entre 18 e 26 anos. Este dado
€ paralelo aos estudos realizado por Holanda et al., (2013) e Mendes (2021), cuja
meédias de idade das usuarias eram de 29,4 anos para o primeiro, e 29,9 anos de
idade para o segundo, isto reforca a concepcédo de que as usuarias do dispositivo
intrauterino sdo mulheres jovens dentro da fase de vida reprodutiva.

Grande parte das mulheres residiam na cidade de Balsas (68,5%), e mais
de 2/3 das participantes (71) possuiam escolaridade até o ensino médio completo
ou mais (ensino superior incompleto e ensino superior completo) até o momento da
coleta. A maior parte das entrevistadas apresentou-se como estado civil casada
(43,5%), seguido por solteira (38,0%).

Dados semelhantes foram observados quanto ao grau de escolaridade

em um estudo realizado no Parana, que verificou o grau de conhecimento e
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frequéncia de uso de anticoncepcionais de curta e longa acéo, tragou o perfil da
amostra de 150 mulheres, e observou que 2/3 tinham estudado até o 2° grau
completo ou mais (ensino superior incompleto e ensino superior completo). Quanto
ao estado civil, a maior parte (42%) das entrevistadas apresentou-se como estado
civil ser solteira, seguida pelo estado de casada (37,7%). Neste ultimo requisito
observa-se uma divergéncia com o estudo atual (DAVID, BOTOGOSKI, 2021).
Quanto a profissédo, grande numero das usuarias possuia trabalho
remunerado (54,3%) e estavam divididas entre ser funcionaria de empresa privada
(23,9%), funcionaria publica (15,2%), e auténoma (15,2%). 77,2% nao recebiam
beneficio social, e grande parte das usuarias (59,8%) viviam com uma renda mensal
acima de R$ 1.200,00, valor superior a 1 salario minimo, que atualmente segundo a
Lei nimero 14.158, de 2 de junho de 2021, encontra-se no valor de R$ 1.100,00 (mil
e cem reais) (BRASIL,2021). Estes dados sao semelhantes ao encontrado na
pesquisa de Campos (2020), em que 55,7% tinham trabalho remunerado, e 51,5%

das usuarias do DIU possuiam renda mensal acima de 1 salario minimo.

4.2 Categoria 2: caracteristicas sexuais e reprodutivas

As caracteristicas sexuais e reprodutivas das mulheres foram tabeladas e
referidas na tabela 2, em que se verifica a distribuicdo percentual das usuarias do DIU
com questdes especificas as particularidades sexuais e reprodutivas das

componentes do estudo.

Tabela 2 - Caracteristicas sexuais e reprodutivas das participantes. Balsas, 2021.

Variavel n %
Possui filhos?

Sim 55 59,8
Nao 37 40,2
N° de filhos

0 filhos 37 40,2
1 a 2 filhos 38 41,3
3 a 4 filhos 14 15,2
5 filhos ou mais 3 3,3

O que pensa a respeito de ter filhos?

57,6
Quero, mas nao agora 53
Nao quero 8 8,7
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Tabela 2 - Caracteristicas sexuais e reprodutivas das participantes. Balsas, 2021

Variavel n %
N&o quero mais 29 31,5
Nao sei 2 2,2
Quantidade de filhos desejados

0 filhos 5 5,4
1 filho 15 16,3
2 filhos 58 63,0
3 filhos 12 13,0
4 filhos ou mais 2 2,2
Uso de outro método concomitante?

Nao 75 81,5
Preservativo 16 17,4
Anticoncepcional 1 1,1

Tirada davidas antes da insergao do DIU?

Sim 77 83,7
Nao 2 2,2
Mais ou menos 13 14,1
Total 92 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Na tabela 2 é possivel observar que 55 participantes (59,8%) afirmaram ja
ter filhos, e destas, 69% (38 participantes) possuiam 1 a 2 filhos. Segundo IBGE
(2010), o numero de filhos por mulher vem diminuindo gradativamente desde a década
de 1960. Embora ndo se tenha dados concretos atualizados sobre a taxa de
fecundidade do Brasil, conforme a projeg¢édo da populagdo do Brasil e das Unidades
de Federagao, em 2021 o indice de fecundidade é de 1,76 filhos por mulher. Como se
trata de uma média, ha mulheres com um filho, mulheres com dois, trés ou mais filhos.
(IBGE, 2018).

Quanto a intencao reprodutiva, 57,6% tinham interesse em ter filhos, mas
nao no momento, e 31,5% nao anseiam por mais filhos. Sobre a quantidade de filhos
planejados, a maioria (63,0%) respondeu que planeja e/ou planejou somente 2 filhos.
Em pesquisa sobre conhecimento a respeito do DIU com 1858 participantes, 60,2%
declararam ndo querer (mais) filhos (BORGES et al., 2020).

O elevado grau de instrugao das entrevistadas reflete a nova realidade
brasileira, onde mulheres tém procurado por maior formacdo académica e
profissional. O crescimento no grau de instrugdo feminina é acompanhada pela

reducao nas taxas de fecundidade, que sao consideravelmente baixas em regides
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como o Sul do Brasil. Também é notéria uma alteragdo no padrdo etario
predominante na fecundidade: quanto maior a quantidade de anos de estudo, mais
tardiamente as mulheres preferem ter filhos (IBGE,2010).

E interessante observar que na questdo sobre uso concomitante de um
outro método anticoncepcional, grande parte das participantes (81,5%) afirmaram nao
utilizar outro meio contraceptivo além do DIU, em contrapartida, 17,4% responderam
que utilizavam preservativo durante as relacdes sexuais, porém, sem informar a
frequéncia e tipo de preservativo, feminino ou masculino. Apenas 1,1% das mulheres
responderam que utilizavam anticoncepcional juntamente com o DIU para prevengéao
de gravidez. Esses dados sao compativeis com os encontrados na pesquisa de
Borges et al., (2017), realizada com 668 usuarias de contraceptivos, onde quatro
quinto das mulheres (80,5%) afirmaram usar somente um método anticoncepcional,
ao passo que, 19,5%, relataram utilizar dois ou mais mecanismos de contracepcao,
em sua maioria mencionando como segundo meétodo, o preservativo masculino.

Os achados sobre a baixa adesdo da dupla protegdo nesta investigagéo
sao dados assustadores, e nos leva a pensar por quais razdes as mulheres adquirem
métodos altamente eficazes contra gravidez e descuidam da prevencao de ISTs,
tendo em vista o nivel de escolaridade e educagao elevado por boa parte das
participantes, possuindo consciéncia sobre os beneficios e importancia deste ato. No
estudo de Reis, Melo e Gir (2016), apesar de muitas mulheres conhecerem a agéo
protetora do preservativo, mais da metade delas (72,7%) n&o o utilizam na prevengao
de infecgdes.

Segundo algumas pesquisas, a pratica sexual desprotegida aumenta
consideravelmente o risco de doengas, ja que as infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) podem ocorrer pelo contato sexual, mesmo em pessoas
assintomaticas ou que nao sabem seu diagnostico. Infecgdes por HIV, sifilis, hepatites
B e C podem se desenvolver sem manifestacdo de sintomas. (LE TAPE; GEYER,;
CARBONATTO, 2019; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2018b).

Para uma maxima protecdo contra gravidez e infecgdes sexualmente
transmissiveis, propde-se o uso conciliado de técnica contraceptiva, associada a
pratica de atividades sexuais seguras com o0 uso adequado e regular do método de
barreira (preservativo masculino ou feminino), principalmente em mulheres com risco
aumentado de desenvolver ISTs, como adolescentes e mulheres com multiplos

parceiros sexuais e, certamente, quaisquer mulheres que praticam atividade sexual.
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Seu uso em todas as relagdes, consiste em um método efetivo e essencial para o
controle da transmissdo de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (JACQUES;
YONEGURA; SODRE, 2021; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2018b).

Quanto as informacdes fornecidas antes da inser¢ao, mais da metade da
amostra (83,7%) respondeu que antes da insercédo do DIU foram esclarecidas as
duvidas a respeito do método, e apenas 2,2% informaram que ndo foram tiradas as
duvidas. Para tanto, € de extrema necessidade informacgdes pertinentes a eficacia,
efeitos colaterais, aceitagao, disponibilidade do método nos servigos, simplicidade na
utilizagcado, reversdo e existéncia ou nao de protecdo contra ISTs (SORGI;
CALLEGARI; CARBOL, 2021).

4.3 Categoria 3: nivel de satisfagao com o uso DIU
Questdes voltadas ao uso do dispositivo intrauterino e satisfagdo com
utilizagcdo do DIU como método anticoncepcional estédo retratados na Tabela 3, onde

€ possivel observar os dados organizados em percentual.

Tabela 3 — Satisfagdo do DIU como método contraceptivo. Balsas, 2021.

Variavel n %
Ha quanto tempo utiliza DIU?

Menos de 6 meses 13 14,1
6 meses a 1ano 25 27,2
2 anos 22 23,9
3 anos 14 15,2
4 anos ou mais 18 19,6

Incomodo ao uso do dispositivo?

Sim 64 69,6
Nao 28 30,4
Apresenta algum efeito com o uso do DIU?

Sangramento intenso 38 41,3
Fortes colicas 26 28,3
Nenhum 28 30,4
Deixaria de usar o método por conta dos

efeitos?

Nao 74 80,4
Sim 18 19,6

Em caso de troca de método contraceptivo, por
qual trocaria?



36

Tabela 3 — Satisfagdo do DIU como método contraceptivo. Balsas, 2021.

Variavel n %
Nenhum ou néo informado 35 38,0
Laqueadura 16 17,4
DIU hormonal 11 12,0
Adesivo 9 9,8
Variavel n %
Contraceptivo oral 9 9,8
Contraceptivo injetavel 8 8,7
Implante 3 3,3
Vasectomia no parceiro 1 1,1
O dispositivo atende as necessidades?

Sim 89 96,7
Néo 3 3,3
O DIU atende suas expectativas?

Sim 85 92,4
Nao 7 7,6
Nivel de satisfagcao ao uso de DIU

Muito satisfeita 46 50,0
Satisfeita 40 43,5
Pouco satisfeita 3 3,3
Insatisfeita 3 3,3
Total 92 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Na tabela 3, quanto ao tempo de utilizagao do DIU, 80,4% o utilizavam entre
6 meses a 3 anos, tempo relativamente curto em relagdo aos 10 anos de agao
contraceptiva especificado pela OMS (2007) e também retratado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2018a) em Manual Técnico para Profissionais de Saude — DIU de
cobre Tcu 380A.

No que se refere os incébmodos provocados pelo DIU, 69,6% das
entrevistadas alegaram sentir incbmodo com uso do dispositivo, destas, 41,3%
apontaram o sangramento intenso no periodo menstrual (menorragia) como o
principal sintoma, e 28,3% das usuarias asseguraram sentir fortes célicas durante a
menstruagao (dismenorreia), dados estes também vistos na pesquisa de Campos et
al., (2020), realizada com 97 usuarias do DIU T Cu 380A, onde foram relatadas as
mesmas sintomatologias, aumento do fluxo menstrual por 55,7% das entrevistadas, e

dor abdominal, referida por 44,3% da amostra.
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O manual de planejamento reprodutivo da OMS (2007), revela que as
adversidades causadas com efeitos colaterais ou complicagbes do método
contraceptivo comprometem a satisfagdo das mulheres e a utilizagdo do DIU.
Algumas usuarias do DIU podem apresentar colicas e menstruagdo intensa ou
prolongada, porém sao sintomatologias comuns, nao prejudiciais e que geralmente
diminuem com o tempo.

Nesta pesquisa, apenas 19,6% descontinuariam o uso do dispositivo
devido aos efeitos provocados, percentagem menor do que a taxa de 34,8%
identificada no estudo de Cea-Soriano et al. (2014) em usuarias de anticoncepcionais
orais combinados no periodo de apenas 3 meses de uso.

Quanto a questao de troca de contraceptivo, 17,4% das mulheres citaram
a laqueadura como escolha, 9,8% trocariam o DIU por contraceptivo oral. Apenas
1,1% respondeu “vasectomia no parceiro”, e 38% das participantes nao trocariam, ou
nao responderam a pergunta. Em estudo transversal utilizando dados da Pesquisa
Nacional de Saude evidenciou-se que o contraceptivo oral € o método mais utilizado
entres as brasileiras, com 34,2%, seguido por técnicas cirurgicas (25,9%) e
preservativos (14,5%). Na regido norte e nordeste a esterilizagado apresentou-se em
primeiro lugar, o que foi condizente com dados desta pesquisa (TRINDADE et al.,
2021).

Quanto as questdes de o DIU atender as necessidades e expectativas das
usuarias, majoritariamente (96,7% e 92,4%) as respostas foram “sim”. Em relagéo ao
nivel de satisfagao das usuarias, exatamente metade das integrantes da pesquisa (46)
declararam-se “muito satisfeitas” com uso do DIU como método contraceptivo, 43,5%
confirmaram estar “satisfeitas” e 3,3% afirmaram estar “pouco satisfeitas”. E
importante destacar que, somente 3,3% das entrevistadas alegaram estar
“insatisfeitas” com o uso do dispositivo intrauterino de cobre.

Dados equivalente foram observados em estudo recente feito por Mendes
(2021) na cidade de S&o Paulo, que avaliou o nivel de satisfacdo de 226 usuarias do
DIU com cobre, onde 87,6% das participantes mostraram-se satisfeitas com o método
e apontaram importantes motivos para tal, dentre eles: o atendimento nos servigos de
saude, como a rapidez para insercao, e facilidade para esclarecimento de duvidas
ligadas ao dispositivo; a seguranga do método, como a confianga de que € um método
eficaz para prevenir gravidez, que nao provoca mal a saude e que poderiam

engravidar apds interrupgdo ao uso; e auséncia de efeitos colaterais ou a boa
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tolerancia a eles. Os outros 12,4% (28) das usuarias alegaram insatisfacado ou pouca
satisfagdo com o método, sendo o principal determinante, a presencga ou intensidade
dos efeitos colaterais.

Alguns autores revelam que a satisfagdo com as técnicas de anticoncepgao
depende, principalmente, das caracteristicas pertinentes ao proprio método. Os
métodos que possuem elevada eficacia, duragao prolongada e limitados efeitos
colaterais, sdo os que as mulheres mais apontam estar satisfeitas. A vista disso,
estudos mostram que a maior proporgao de satisfagido foi constatada entre mulheres
que usam metodos reversiveis de longa agao como DIU e implante, seguida pelas que
utilizam métodos irreversiveis (ERSEK et al., 2011; PEIPERT et al., 2011; BORGES
etal., 2017)

Na investigacdo de Mendes (2021), os dados demonstraram que, a
satisfacdo das usuarias dos LARCs, DIU com cobre e implante contraceptivo, estava
ligada a expectativa de que o contraceptivo fosse seguro para prevenir a gravidez; a
experiéncia ter sido melhor que a expectativa, de modo a proporcionar sentimento de
tranquilidade em virtude da seguranca; a efetividade do método na prevencao a
gravidez; e a continuidade na utilizacdo demonstrando adesao ao método.

Para tanto, a alta taxa de satisfagdo observada entre as mulheres desta
pesquisa corrobora a boa aceitacdo do método e vai de encontro com a segunda
hipétese deste estudo, de que, apesar dos efeitos colaterais as usuarias apresentam-
se satisfeitas com o método escolhido. Isso fomenta a necessidade de ampliagao do
meétodo a todas as mulheres na rede publica como garantia aos direitos sexuais e
reprodutivos vigente na lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1996;
MENDES, 2021).

4.4 Categoria 4: nivel de conhecimento das mulheres sobre o DIU

Partindo do objetivo de caracterizar as participantes do estudo conforme o
“nivel de conhecimento sobre o DIU” procedeu-se analise do escore alcancado pela
somatéria das 11 questdes, comparando as mulheres que obtiveram acertos abaixo
e/ou igual aquelas com acertos acima da mediana, que é 6.

Na tabela 4, encontram-se descritos a classificacdo em percentual das

usuarias quanto a seus conhecimentos a respeito do DIU. Os dados foram
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organizados com o total de participantes que alcangaram escore de acertos acima da

mediana (>6), com as que obtiveram escore a baixo ou igual a mediana (<6).

Tabela 4 — Classificagido das participantes segundo o conhecimento sobre o DIU. Balsas, 2021.

Conhecimento sobre o DIU n %
Escore

>6 47 51,1
<6 45 48,9
Total 92 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

E possivel observar na tabela 4 que um pouco mais da metade das
participantes (51,1%) alcangaram a mediana (6) nas questbes especificas referente
ao dispositivo intrauterino com cobre; e 48,9% obtiveram escore menor ou igual a
mediana (6). verifica-se uma pequena diferenga nos percentuais, porém é notoria que
boa parte das mulheres possuem entendimento sobre o DIU, o que contesta a primeira
hipétese deste estudo, de que as mulheres possuem pouco conhecimento acerca do
dispositivo.

Na Tabela 5 estao representadas as 11 questdes com os acertos em cada

pergunta e as respostas “Sim”, “Nao” e “N&o sei” dadas pelas participantes sobre o

dispositivo intrauterino.

Tabela 5 — Numero e porcentagem das participantes segundo as questdes de conhecimento sobre o

DIU. Balsas, 2021.

Quests Acertos Sim Nao Nao sei
uestoes n % n % n % n %
1.0 DIU pode ser usado por

mulheres de qualquer idade, ,o. 544 47 514 28 304 17 185
inclusive mulheres com mais de

40 anos de idade.?

2.0DIU podeserg:sado a.penas 64 69,6 26 283 64 696 > 22
por mulheres que ja tem filhos?

3.0 DIU pode ser utilizado por

mulheres de qualquer idade, 36 39,1 36 39,1 43 46,7 13 141
inclusive adolescentes?

4.0 dispositivo pode ser ,o 467 43 467 45 489 4 43
inserido somente por médico?

5.0 método esta disponivel nas 46 50,0 46 50,0 40 435 6 65

Unidades Basicas de Saude?
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Tabela 5 — Numero e porcentagem das participantes segundo as questdes de conhecimento sobre o
DIU. Balsas, 2021.

Questdes Acertos Sim Nao Nao sei
n % n % n % n %

6.E normal o hom(?m sentir o 58 63,0 20 217 58 63.0 14 152
DIU durante a relagao sexual?
7.0 DIU é abortivo? 47 511 23 25,0 47 511 22 239
80 DIU aumenta o risco de g6 go9 12 430 56 609 23 250
cancer de utero?
9.Ap6s retirada do DIU, a
mulher apresenta dificuldade 59 64,1 20 21,7 59 64,1 13 14,1
para engravidar?
10.0 dlgp03|t|vo provoca efeitos 60 65,2 60 652 27 293 5 5.4
colaterais desagradaveis?
11.0 Dispositivo intrauterino é
mais eficaz do que a injecdo 50 54,3 50 54,3 29 315 13 141

anticoncepcional?

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Notou-se uma porcentagem consideravel de mulheres que soube
responder acertadamente a maioria das perguntas. Nao houve participante que
acertou ou errou todas as questdes. O numero maximo foi de 10 acertos por uma
participante (1,1%), e o minimo foi de 2 acertos por duas mulheres (2,2%). As
interrogativas com acertos superiores foram: “O DIU pode ser usado apenas por
mulheres que ja tem filhos?” (69,6%), “O dispositivo provoca efeitos colaterais
desagradaveis?” (65,2%), e “Apods retirada do DIU, a mulher apresenta dificuldade
para engravidar?” (64,1%).

A questdo com maior proporcdo de acerto foi “O DIU pode ser usado
apenas por mulheres que ja tem filhos?”, e conforme a Organizagdo Mundial da Saude
e o Ministério da Saude, o dispositivo pode ser usado com segurancga e eficacia por
mulheres que tenham ou nao tido filhos, e que nunca engravidaram, pois ndo ha
diferencgas significativas quanto aos efeitos por ele provocados. (OMS,2007; BRASIL,
2018b)

A segunda pergunta com maior niumero de acertos foi “O dispositivo
provoca efeitos colaterais desagradaveis?”, e segundo o manual de anticoncepgao, o
dispositivo apresenta alguns efeitos colaterais, dentre eles, o sangramento irregular

ou 0 aumento no volume da menstruagao sdo os mais comuns. As perdas menstruais
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podem se intensificar em até 65% quando comparada a mulheres que nao utilizam o
DIU como método contraceptivo. A dismenorreia ou colica durante o periodo
menstrual, um outro sintoma provocado pelo uso do DIU, sdo responsaveis por cerca
de 6% de interrup¢do no uso do método em 5 anos (FINOTTI, 2015).

A terceira interrogativa que apresentou mais acertos foi, “Apés retirada do
DIU, a mulher apresenta dificuldade para engravidar?”, frente a esta questdo Payne,
Sundstrom e Demaria (2016) verificaram que crengas negativas e o medo do
dispositivo provocar danos a saude ou infertilidade sao os principais motivos para as
mulheres ndo desejarem utiliza-lo. E preciso destacar que o DIU apresenta acéo
reversivel, ou seja, seu uso pode ser descontinuado a qualquer momento caso haja
desejo de engravidar. Apos retirada do dispositivo, logo ocorre o retorno da fertilidade,
independentemente do tempo de utilizagdo (FEBRASGO, 2017a).

Por outro lado, as questdes em que houve menor propor¢ao de respostas
certas foram: “O DIU pode ser utilizado por mulheres de qualquer idade, inclusive
adolescentes?” (39,1%), “O dispositivo pode ser inserido somente por médico?”
(46,7%), e “O método esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude?” (50,0%).
Diante disso, um estudo realizado na Franga com amostra de 4406 mulheres na faixa
etaria de 15 a 29 anos, mostrou percep¢des equivocadas acerca do DIU, onde 57%
afirmaram que o DIU poderia provocar infertilidade; e 54% acreditaram que eram
indicados somente apds alguma gravidez (MOREAU et al., 2013).

Quanto a questdo de o DIU ser utilizado por adolescentes, € importante
ressaltar que varias organizagdes reconhecidas como a WHO, o ACOG e a Febrasgo
preconizam que os LARCS, em especial os dispositivos intrauterinos, fagcam parte da
contracepcao de primeira linha para adolescentes, com ou sem filhos, e a American
Academy of Pediatrics também reforca esta recomendacao (WHO, 2015; ACOG,
2018; FEBRASGO, 2016; e AAP, 2014).

Para a ACOG (2018), os anticoncepcionais reversiveis de longa duragao
(LARC) apresentam eficacia aumentada, e maiores indices de continuagcéo e
satisfacdo em relagcdo aos contraceptivos de curta acdo entre adolescentes. As
complicacbes dos dispositivos intrauterinos sao raras e ha pouca diferenga entre
adolescentes e mulheres adultas, o que torna esse método seguro para mulheres
jovens.

Quanto ao profissional habilitado para realizar inser¢gdgo do DIU, a

Organizagao Mundial de Saude aponta que o procedimento de insercdo do DIU pode
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ser exercido por médicos, enfermeiras e enfermeiras obstétricas (parteiras
enfermeiras), desde que tenham treinamento e capacitagdo nos processos de triagem,
insercao e remocgao de dispositivos intrauterinos (OMS, 2007). Frente a isto, conforme
Protocolo de Atencdo Basica — Saude das Mulheres do Ministério da Saude, no Brasil
o DIU poderia ser inserido por médico e enfermeiro. O profissional enfermeiro
cumprindo o estabelecido na resolugdo COFEN n° 358/2009 e apds treinamento,
estaria habilitado a executar consulta clinica, prescri¢gao e insergao do DIU (BRASIL,
2016a; BRASILIA, 2009).

Neste sentido, o manual técnico para profissionais de saude — DIU com
cobre t cu 380 publicado em 2018 pelo Ministério da Saude, trouxe consigo anexo da
nota técnica n° 5/2018-CGSMU/DAPES/SAS/MS, que considerava que
enfermeiros(as) e enfermeiros(as) obstétricos (as) e obstetrizes treinados e
capacitados estariam aptos a realizar insergdo de DIU TCu 380A tanto na atencgao
basica, quanto na maternidade (como contracepcao poés-parto e pds-abortamento)
(BRASIL, 2018a).

Em contrapartida, em nota técnica n° 38/2019-dapes/saps/ms, o Ministério
da Saude revogou a nota técnica n° 5/2018-cgsmu/dapes/sas/ms, que tratava da
insercdo de dispositivos intrauterinos por enfermeiros(as) e enfermeiros(as)
obstétricos (as) e obstetrizes, treinados. Portanto, até a data de realizagdo deste
estudo, o médico é o unico profissional respaldado para inser¢gao dos dispositivos
intrauterinos como proposto na lei numero 12.842 de 10 de julho de 2013, desde que
tenha sido treinado para realizar o procedimento (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2019).

O que pode justificar a quantidade de respostas incorretas ou “ndo sei” que
a questao recebeu, é a mudanca no perfil de profissionais aptos a realizarem o
procedimento de insergdo do DIU no Brasil, visto que antes era realizado por médicos
e enfermeiros(as) e enfermeiros(as) obstétricos (as) e obstetrizes treinados, e
atualmente consistem em atividade exclusiva do médico.

Em relagdo a terceira pergunta com menos acertos, “O método esta
disponivel nas Unidades Basicas de Saude?”, como a Atengao Primaria a Saude ¢ a
porta de entrada para o planejamento reprodutivo, € um espago fundamental para
oferta do DIU como método contraceptivo, o que facilita e amplia seu acesso. Porém,
o DIU ainda n&o é usado em grande propor¢ao, especialmente na Estratégia Saude

da Familia (ESF), embora seja uma alternativa de técnica de contracepg¢ao segura a
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longo prazo e com pequeno custo para o sistema de saude (JACOBSON et al., 2016;
BARRETO et al., 2021).

Em estudo realizado por Gonzaga (2016), foram verificadas barreiras
organizacionais para disponibilizagdo do DIU nos Servigcos de Atencdo Basica a
Saude, notou-se que ha municipios que nao disponibilizam o método, dentre eles
alguns referenciam a mulher para outro municipio para realizar a insergdao do
dispositivo, ao passo que outros nao fazem a referéncia para as usuarias do sistema.
Esse tipo de obstaculo caracteriza um dos motivos pelos quais as mulheres nao
possuem acesso ao dispositivo intrauterino, e pode justificar seu desconhecimento
sobre a disponibilizacdo do método na atencédo primaria, e até mesmo a falta de
conhecimento sobre as caracteristicas do DIU tais como: mecanismo de acao,
indicagdes, efeitos adversos, entre outros aspectos (GONZAGA, 2016).

Em vista disso, as respostas erradas para esta questdo podem ser
justificadas pelo fato de algumas mulheres serem referenciadas de cidades vizinhas,
as quais nao realizam a insergao do dispositivo na atencao primaria, e também ao fato
de que ha algumas UBSs da cidade de Balsas que também n&o realizam
procedimento de inser¢éo do DIU.

Na tavela 6 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas segundo
o nivel de conhecimento sobre o DIU, onde é possivel notar a correlagcdo entre
variaveis, na qual realizou-se analise dos escores de conhecimento sobre o DIU as
variaveis sociodemograficas utilizando o coeficiente de correlagao de Pearson (r) para
relaciona-las. O coeficiente apresenta valores entre -1 e +1, quanto mais préximo dos
extremos do intervalo (-1 e +1), significa que mais forte € a relagéo entre as variaveis,

em contrapartida, quando coeficiente mais perto de 0, indica que ndo ha associacao.

Tabela 6 — Caracteristicas sociodemograficas segundo o nivel de conhecimento sobre o
DIU. Balsas, 2021.

Conhecimento sobre DIU

Variaveis sociodemograficas <6 >6

n % r n % r
Idade -0,97 -0,98
18 a 26 anos 25 27,2 28 304
27 a 34 anos 12 13,0 18 19,6
35 anos ou mais 8 87 1 1,1
Escolaridade -0,74 0,81

Ensino fundamental completo 11 12,0 1 1,1
Ensino fundamental incompleto - -
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Tabela 6 — Caracteristicas sociodemograficas segundo o nivel de conhecimento sobre o
DIU. Balsas, 2021.

Conhecimento sobre DIU

Variaveis sociodemograficas <6 >6
n % r n % r

Ensino médio completo 16 17,4 5 54

Ensino médio incompleto 8 8,7 1 1,1

Ensino superior completo 6 6,5 21 22,8
Ensino superior incompleto 3 23 20 21,7
Profissao -0,86 0,72
Dona de casa 15 16,3 2 2,2
Estudante 12 13,0 13 141
Autdbnoma 5 54 9 9,8
Funcionaria publica 5 5,4 9 9,8
Funcionaria de empresa privada 6 65 16 17,4
Renda -0,06 0,91
Menos de R$ 600,00 4 43 1 1,1

R$ 600,00 a 1.200,00 24 261 8 8,7

R$ 1.200,00 a 1.800,00 8 87 9 9,8

mais de R$ 1.800,00 8 87 30 32,6

N° de filhos 0,65 -0,93
0 filhos 9 98 27 29,3

1 a 2 filhos 21 22,8 16 17,4

3 a 4 filhos 9 98 5 54

5 filhos ou mais 2 22 3 3,3

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Desta forma, a variavel idade n&do pode ser considerada pois apresentou
forte relagdo negativa para ambas as classificagdes (escore >6 e <6). Dentre os
elementos “escolaridade” e “conhecimento sobre DIU com escore acima de 67, o
coeficiente (r=0,81) indica uma correlacao direta e positiva. Ao passo que, se observou
coeficiente r =0,72 em relagao as variaveis “profissao” e “conhecimento sobre DIU
com escore acima da mediana”, o que demonstra também uma ligagdo positiva,
assim, os dados mostram que quanto maior o grau de instrucdo académica e
profissional das mulheres, maior € o conhecimento a respeito do DIU.

No que se refere a renda das usuarias, o coeficiente (r= 0,91) possui forte
relagdo com acertos acima da mediana (apresentaram maior nivel de conhecimento
sobre DIU.), isso mostrou que, quanto maior a renda das participantes, maiores séo o
conhecimento a respeito do método. Ja em relagao a variavel “numero de filhos” e

“conhecimento sobre DIU com escore acima de 6°, ha uma ligacdo inversamente
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proporcional entre ambas, ou seja, a quantidade de acertos acima da mediana (>6)
aumentaram, ao passo que o numero de filhos por mulher diminuiu, isto mostrou que,
quanto menor a quantidade de filhos, maior € grau de conhecimento a respeito do
DIU.

Diante do exposto, dentre as caracteristicas sociodemograficas das
participantes, as que possuiam maior grau de instrucado académica e profissional,
maior renda e menor numero de filhos foram as que obtiveram escore maior que 6
questdes corretas. Mais especificamente, as mulheres com ensino superior completo,
funcionarias de empresa privada, com renda acima de R$1.800,00, e as que ndo
possuiam filhos foram as que apresentaram maior nivel de conhecimento sobre o DIU.

Atualmente ha poucos estudos que avaliam o grau de conhecimento das
mulheres a respeito do DIU, porém pesquisa realizada por Cardoso (2017), verificou
uma relagao entre maior escolaridade e conhecimento sobre o dispositivo intrauterino.
Na investigagao de Araujo (2017), as participantes que apresentaram maior nivel de
conhecimento sobre DIU possuiam idade entre 25 a 34 anos, autodeclaradas brancas,
com 8-9 anos de escolaridade e catdlicas. O fato de as mulheres trabalharem,
possuirem plano de saude e morarem com companheiro ndo mostrou diferenca
consideravel quanto ao conhecimento.

Em estudos internacionais o grau de sabedoria sobre o DIU esteve ligado
a participantes jovens, autodeclaradas brancas, e de escolaridade superior, com
experiéncia na utilizacdo do DIU, ou que sabiam sobre o dispositivo pelo convivio com
usuarias do método e também por esclarecimento prévio proveniente de profissionais
da saude. (CALLEGARI; PARISI; SCHWARZ, 2013; RICCIOTTI et al., 2016). Diante
disso, observa-se a necessidade de educacdo em saude contraceptiva para mulheres
usuarias ou ndo do DIU, afim de aumentar seu conhecimento e entendimento
pertinentes aos métodos, em especial o dispositivo intrauterino, e consequentemente,
elevar a quantidade de mulheres que usam o método, refletindo futuramente em

diminuicao dos indices de gravidez indesejada e também na adolescéncia.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos proporcionaram alcangar o objetivo inicial deste
estudo que é analisar o conhecimento e satisfacdo das usuarias do dispositivo
intrauterino como meétodo contraceptivo acompanhadas no Centro Sentinela de
Planejamento Reprodutivo de Balsas-MA. Para atingi-lo formularam-se discussdes
referentes ao resultado da pesquisa, as quais permitiram identificar satisfacéo
significativa no uso do DIU entre as mulheres e conhecimento razoavel a respeito do
meétodo.

As usuarias do dispositivo intrauterino apresentaram uma média de idade
de 26,2 anos, sdao mulheres jovens dentro da fase de vida reprodutiva. A grande
maioria residia na cidade de Balsas, possuiam escolaridade até o ensino médio
completo ou mais (ensino superior incompleto e ensino superior completo), eram
solteiras, tinham trabalho remunerado e renda mensal acima de R$ 1.200,00,
possuiam entre 1-2 filhos e tinham inteng&o em ter(mais) filhos, mas ndo no momento.

A prevaléncia foi de mulheres que afirmaram sentir incbmodos com uso do
dispositivo, dentre eles, menorragia e dismenorreia, sintomas comuns provocados
pela presengca do dispositivo no utero. Foram quantidades de afirmativas
preocupantes, ja que efeitos colaterais ou complica¢gdes, comprometem a satisfagcao
das mulheres e a utilizagdo do DIU. Quanto a satisfagdo, majoritariamente
apresentaram-se “muita satisfeitas” e “satisfeitas” com o uso do método, e grande
parte afirmou que nao descontinuaria o uso, apesar dos efeitos colaterais.

A alta taxa de satisfacdo observada entre as mulheres corrobora a boa
aceitagdo do método e vai de encontro com a segunda hipétese desta pesquisa, de
que, mesmo com os incémodos provocados pelos efeitos secundarios, as usuarias
apresentam-se satisfeitas com o método escolhido. Isso fomenta a necessidade de
ampliagdo do método a todas as mulheres na rede publica como garantia aos direitos
sexuais e reprodutivos vigente em lei.

Em relagdo ao nivel de conhecimento sobre o DIU, um pouco mais da
metade das mulheres (51,1%) alcangaram escore maior que 6, ao passo que 48,9%
obtiveram escore menor ou igual a mediana. Verificou-se uma pequena diferenga nos
percentuais, porém é notdria que boa parte das mulheres possuem entendimento
sobre o DIU, o que contesta a primeira hipétese deste estudo, de que as mulheres

possuem pouco conhecimento acerca do dispositivo. E importante ressaltar que ndo
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houve 100% de erros, nem de acertos. O escore mais alto foi 10, enquanto que o mais
baixo foi 2.

As interrogativas com acertos superiores foram: “O DIU pode ser usado
apenas por mulheres que ja tem filhos?” (69,6%), “O dispositivo provoca efeitos
colaterais desagradaveis?” (65,2%), e “Apos retirada do DIU, a mulher apresenta
dificuldade para engravidar?” (64,1%). Por outro lado, as questdes em que houve
menor proporgdo de acertos foram: “O DIU pode ser utilizado por mulheres de
qualquer idade, inclusive adolescentes?” (39,1%), “O dispositivo pode ser inserido
somente por meédico?” (46,7%), e “O método esta disponivel nas Unidades Basicas
de Saude?”

Dentre as caracteristicas sociodemograficas das participantes, observou-
se que as que possuiam maior grau de instrugdo académica e profissional, maior
renda e menor numero de filhos, foram as que obtiveram escore maior que a mediana.
A idade das participantes nao teve influéncia na quantidade de acertos. Mais
especificamente, o perfil das mulheres que apresentou maior conhecimento sobre o
DIU contava com: possuir ensino superior completo, ser funcionaria de empresa
privada, ter renda acima de R$1.800,00, e ndo possuir filhos.

Apesar do nivel de conhecimento das mulheres ter sido maior do que o
subestimado nas hipdteses deste estudo, € notéria a necessidade de acbes
intensificadas em educacdo em saude contraceptiva, continuada mesmo apds a
insercdo de um método contraceptivo, como o DIU. E interessante o desenvolvimento
de estratégias que abrangessem principalmente, mulheres menos instruidas
profissional e academicamente e com menor renda, pois foi o perfil que se observou
que houve mais respostas equivocadas sobre o dispositivo.

O estudo demonstrou que a falta de informacdes ainda se constitui como
um obstaculo para que as mulheres possam conhecer de forma plena e satisfatoria
sua sexualidade e sua vida reprodutiva. Isso pode significar que os profissionais de
saude que acompanham a saude da mulher ndo estao tratando de forma holistica.

Ademais, o estudo pode propiciar para a extensdo da visdo dos
profissionais de saude, de modo especial, dos que cuidam da saude da mulher em
especial o planejamento familiar, sobre o fenbmeno de ser dona de seu corpo e

planejar engravidar no seu momento.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

DISPOSITIVO INTRAUTERINO: conhecimento e satisfagao das usuarias do
método contraceptivo

APENDICE A - QUESTIONARIO

1. Nome (Iniciais): ldade: anos

2. Cidade de referéncia:

3. Estudou até que série?

4. Estado civil: () Solteira () Casada () Unido Estavel () Viuva

5. Exerce alguma atividade remunerada? () Nao () Sim. Qual?

6. Profissao:

7. Recebe algum beneficio social: () Nado () Bolsa Familia () Bolsa Escola
() Seguro desemprego () Aposentadoria

() Outro

8. Renda total da casa? () Menos de R$ 600,00 () R$ 600,00 a 1.200,00

() R$ 1.200,00 a 1.800,00 () Mais de 1.800,00

9. Possuifilhos? () Nao () Sim. Quantos? ()1a2 ()3a4 ()5oumais

(Se a resposta do item anterior for NAO)
10.Ja engravidou alguma vez? () N&do () Sim.

11.0 que vocé pensa a respeito de ter filhos? ( ) Quer, mas ndo agora

() Nao quer () Nao quer mais () Nao sabe

12.Quantos filhos deseja (ou desejou) ter durante toda a vida?

13. Quanto tempo faz que utiliza o DIU como método contraceptivo?
()6meses()1ano ()1a2anos()2ab5anos ()acimade5 anos
14.Além do DIU, atualmente vocé faz uso de outro método? () Nao () Sim.

Qual?
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15.Para inserg¢ao do DIU, foi lhe tirada todas as duvidas a respeito do método?

()Nao () Sim () Mais ou menos
16. 0 dispositivo atende bem a suas necessidades? ( ) Nao () Sim
17.Vocé sente algum incomodo com uso do método? () Nao () Sim ( ) As vezes
18.Quanto aos efeitos do método, quais vocé apresenta?
() Nenhum () Sangramento menstrual mais intenso e prolongado

() Fortes cdlicas () Outro. Qual?
19.Vocé deixaria de usar o DIU por conta desse(s) efeito(s)? ( ) N&o () Sim

20. Atualmente pensa em parar de usar o método? () Ndo () Sim

21. O método atende as suas expectativas? () Nao () Sim ()
22.Numa escala de 1 a 4, quao satisfeita estd com o método?

1 () Insatisfeita

2 () Pouco satisfeita
3 () Satisfeita

4 () Muito satisfeita

23.Pensa em trocar de método contraceptivo? ( ) Nao () Nunca () Sim, daqui
uns 2 anos () Sim, daqui uns 4 anos ou mais () Sim

Por qual?

Questoes sobre conhecimento a respeito do DIU

Sim

Nao sei

1.0 DIU pode ser usado por mulheres de qualquer idade,
inclusive mulheres com mais de 40 anos de idade.?

2.0 DIU pode ser usado apenas por mulheres que ja tém
filhos?

3.0 DIU pode ser utilizado por mulheres de qualquer idade,
inclusive adolescentes.?

4.0 dispositivo pode ser inserido somente por médico?

5.0 método esta disponivel nas Unidades Basicas de
Saude?

6.E normal o homem sentir o DIU durante a relagdo sexual?

7.0 DIU é abortivo?

8.0 DIU aumenta o risco de cancer de utero?

9.Ap6s retirada do DIU, a mulher apresenta dificuldade para
engravidar?

10.0 dispositivo provoca efeitos colaterais desagradaveis?

11.0 Dispositivo intrauterino € mais eficaz do que a injecao

anticoncepcional?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

DISPOSITIVO INTRAUTERINO: conhecimento e satisfagao das usuarias do
método contraceptivo

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr.(a), ,
vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “DISPOSITIVO
INTRAUTERINO: Conhecimento e satisfagdo das usuarias do método
contraceptivo”, que esta sendo desenvolvida pelo Centro de Estudos Superiores de
Balsas (CESBA) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), cujo pesquisador
responsavel é a Sra. Elzanice de Fatima Branddo Falcido Félix, docente na
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) e Enfermeira no Hospital Regional de
Balsas.

O estudo se destina a analisar o conhecimento e satisfacdo das usuarias do
dispositivo intrauterino como método contraceptivo acompanhadas no Centro
Sentinela de Planejamento Reprodutivo de Balsas-MA.

A importancia deste estudo justifica-se pela caréncia de pesquisas recentes
que abordem de forma detalhada o conhecimento das mulheres a respeito do
dispositivo intrauterino e a satisfagdo das mesmas em sua utilizagdo como método
contraceptivo.

Os dados que se deseja alcancar consistem em compreender o conhecimento
das mulheres a respeito do DIU e grau de satisfacdo das mesmas em seu uso, a fim
de obter dados importantes para esclarecer a baixa percentagem da utilizagdo do
método e também para auxiliar na formulagdo de estratégias para promogéo e
ampliacdo do uso do dispositivo.

Apos a leitura e esclarecimento sobre as informagdes contidas neste
documento sua participagdo sera voluntaria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato
com a pesquisadora. Caso aceite participar, vocé devera assinar ao final deste termo
em duas vias, uma delas € a sua. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a)
e/ou prejudicado (a).

Este estudo sera feito da seguinte maneira: vocé respondera a um questionario
com perguntas fechadas sobre seus dados sociodemograficos, como idade, estado
civil, escolaridade, profissdo, em seguida, sobre algumas caracteristicas sexuais e
reprodutivas e conhecimentos a respeito do dispositivo intrauterino.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderdao consistir em cansaco,
constrangimento, desconforto, ou aborrecimento no decorrer da coleta de dados.
Entretanto, tais obstaculos poderao ser evitados com o fornecimento de informacodes
acerca da pesquisa e a explicacido acerca da importancia de sua participagao e a
garantia de que suas identidades e suas respostas serao mantidas em sigilo absoluto,
bem como proceder-se-a a coleta de dados em sala reservada, de forma atenciosa,
esclarecendo duvidas e falando de maneira que possam compreender, respeitando
suas limitagdes fisicas e/ou emocionais da melhor forma possivel.

Os beneficios da pesquisa poderao ser verificados de maneira direta e/ou
indireta, pois pode levar a importantes discussdes a respeito do tema desenvolvido,
além de que os resultados da pesquisa serédo de grande relevancia para melhoria da
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qualidade na assisténcia ao planejamento reprodutivo, entendimento a respeito do
ponto de vista das wusuarias a respeito do DIU, bem como também, no
desenvolvimento de agdes voltadas a incentivos ao uso do DIU e esclarecimento de
duvidas sobre o método.

Sempre que vocé desejar, lhe serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo. Em caso de duvidas, podera entrar em contato com a
responsavel pela pesquisa, Profa Elzanice de Fatima Brandao Falcdo Félix, pelo
telefone (83) 9 8766-2314 ou pelo e-mail: elzanicefalcao@uema.professor.br

Asseguramos que todas as informacdes obtidas serdo mantidas
confidencialmente, que seu nome ficara em sigilo e que as informacdes aparecerao
em publicagbes de forma anénima. E importante frisar que os resultados deste estudo
serao divulgados em publica¢des cientificas, além de retratados em relatério impresso
e apresentacgao oral na Universidade Estadual do Maranh&o.

Vocé podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com a
sua participacao e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao.

De acordo com a Lei 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a realizagdo de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua
assinatura que representara estar de acordo em participar da pesquisa. Todos os
dados serdo arquivados por cinco anos e apos incinerados, conforme orientacédo da
Resolugcdo CNS n. 466/2012.

Universidade Estadual do Maranhao — UEMA

Centro de Estudos Superiores de Balsas — CESBA
Enderec¢o: Pr¢ca Gongalves Dias, Balsas-MA, CEP: 65800-000
Telefone: (99) 3544-0053

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Balsas, MA, de de

Assinatura ou impresséao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa

ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX — Pesquisador
responsavel
RG: 2965585 SSP PB
COREN-MA — 284.906

ALEANE ALVES REGO - Pesquisador participante
RG:043818792011-7 SSP MA
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UEMA

oy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
& SUPERIORES DE CAXIAS DA Qma mo
g UNIVERSIDADE ESTADUAL DO asl
= === MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISPOSITIVO INTRAUTERINO: Conhecimento e satisfacdo das usuarias do método
contraceptivo

Pesquisador: ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44468721.0.0000.5554

Instituicdo Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.616.496

Apresentacgao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo DISPOSITIVO INTRAUTERINO: Conhecimento e satisfacdo das usuarias
do método contraceptivo, n® de CAAE 44468721.0.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELZANICE DE
FATIMA BRANDAQO FALCAO FELIX. Trata-se de um estudo exploratorio - descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados.

O cenario da realizagdo desse estudo sera composto por o Ambulatério Centro Sentinela de
Planejamento Reprodutivo pertencente a Zona Urbana do municipio de Balsas, Maranhao.

As participantes desta pesquisa serdo mulheres usuarias do DIU T de cobre 380° assistidas no
ambulatério Centro Sentinela de Planejamento Reprodutivo. A amostra a ser recrutada sera de 92
participantes.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: mulheres usuarias do dispositivo intrauterino acompanhadas
no ambulatério e que o tenham inserido no servico ha, no minimo, 3(trés) meses.

Serdo excluidas do estudo: usuarias com idade abaixo dos 18 anos e as que ndo aceitarem participar do
estudo.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa serdo coletadas com o uso de um questionario semi
estruturado elaborado pelas pesquisadoras, o qual sera composto por perguntas fechadas sobre os
dados sociodemograficos, como idade, escolaridade, cidade em que mora, renda, entre outros. Havera
perguntas a respeito das caracteristicas sexuais e reprodutivas das

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc uema br
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Continuacéo do Parecer: 4.616.496

participantes e também 11 questdes especificas sobre o DIU, onde cada uma tera trés opgdes de respostas
(sim, ndo ou ndo sei).

A Anadlise de Dados seguira o método estatistico, sendo digitados no software da Microsoft Excel
2019, em seguida, sera utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSSe para
gestdo, e andlise de dados, consolidados por meio das técnicas de estatisticas descritivas. Sera também
aplicado teste de correlagdo de Pearson, o qual dispée de um valor padrdo para confirmar a
correlagdo entre duas varidveis; para as questdes de conhecimento a respeito do DIU, a resposta correta
tera peso 1, e as respostas incorretas ou “ndo sei” terdo peso igual a 0, assim, classificar-se-a as
participantes de acordo com o nivel de conhecimento sobre o DIU, sera feita comparagdo as usuarias
que obtiverem numero de acertos igual ou inferior a mediana (6) com as que acertarem a quantidade de
perguntas acima da mediana(>6)e posteriormente a analise e discussdo dos achados de acordo com
literatura produzida sobre o tema.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar o conhecimento e satisfagdo das usuarias do dispositivo intrauterino como método contraceptivo
acompanhadas no Centro Sentinela de Planejamento Reprodutivo de Balsas-MA

ESPECIFICOS:

- Identificar fatores que levam a insatisfagdo no uso do método;

- Caracterizar o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa;

- Relacionar o nivel de conhecimento sobre o DIU entre as participantes segundo caracteristicas

sociodemograficas.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa.

Os riscos apontados estio relacionados a metodologia da coleta dos dados, no entanto, sem comprometer

os resultados da pesquisa.
Os riscos para os participantes da pesquisa aparecem tanto no projeto de pesquisa quanto no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e ainda de maneira completa: Os riscos implicados a pesquisa
compreenderdo ao constrangimento, desconforto,cansago e/ou aborrecimento que
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as participantes poderdo sentir ao serem entrevistadas, além da quebra de sigilo e anonimato.

Esses constrangimentos podem surgir durante a coleta de dados, tais como: desconforto,cansaco e/ou
aborrecimento durante a entrevista, quebra de sigilo e anonimato.

A minimizagdo dos desconfortos esperados e as garantias de preservacgdo da saude dos participantes da
pesquisa foram tratadas de maneira completa: os momentos da pesquisa que surgirdo os tipos especificos
de minimizagdo dos desconfortos, tais como: garantindo-lhes informagdes a respeito da importancia de sua
contribuicdo ao estudo e assegurando-lhes que a coleta de dados se dara de modo atencioso, esclarecedor
de duvidas e tratada de modo que possa ser compreendida, respeitando as limitagbes de cada participante.
Para o cansago,desconforto e/ou aborrecimento serdo esclarecidos aos sujeitos da pesquisa que o
questionario podera ser aplicado em um outro momento, e que poderao desistir de participar da pesquisa a
qualquer instante, sem que apresentem quaisquer justificativa. O constrangimento sera minimizado uma
vez que os dados serdo colhidos em sala reservada, fazendo-se uma abordagem cuidadosa e individual,
afim de assegurar a privacidade do sujeito. Em relagdo ao sigilo das informagdes, os pesquisadores
serdo os Unicos a terem acesso as informagdes e tomardo todas as medidas necessarias para manté-las
em sigilo.Para nao identificar os sujeitos e preservar o anonimato, os questionarios ndo serdo identificados

pelos nomes das participantes e os resultados do estudo serdo apresentados em sua totalidade.

Os beneficios apresentados sdo para os participantes da pesquisa e ou para o(s) pesquisador(es): tipos de
melhorias, tais como: levar a importantes discussdes sobre a tematica, além de que os resultados da
pesquisa serdo de grande relevancia para melhoria da assisténcia ao planejamento
reprodutivo,compreensdo do entendimento das mulheres sobre o DIU, como também, para o
desenvolvimento de agdes voltadas ao esclarecimento de duvidas e incentivos ao uso do método.E
importante frisar que os resultados deste estudo serdo divulgados em publicacdes cientificas, e retratados

em relatério impresso e apresentagdo oral na Universidade Estadual do Maranhao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias

adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes
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apresentado. A metodologia é consistente e descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e analise
dos dados. O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugédo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacgdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estédo
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questdo.

Recomendacgoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes recomendacgfes sejam realizadas no projeto de pesquisa:

- Descrever melhor a coleta de dados, inclusive o tempo de coleta de dados, ja que serdo 23 questbes e
poderia ser necessario mais de um momento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1689143 pdf 07:23:48
Qutros Questionario.pdf 02/02/2021 | ALEANE ALVES Aceito
21:19:21 REGO

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito

Brochura 07:47:17 |REGO

Investigador

Declaragdo de Dec_Autorizacao_da_lInstituicao.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito

Instituicdo e 07:45:19 |REGO

Infraestrutura

QOutros Curriculo_lattes.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito
07:44:05 |REGO

QOutros Of_para_encaminhamento_do_projeto.p| 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito

df 07:37:55 |REGO
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Brochura Pesquisa |Projeto_oficial.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito
07:35:09 |REGO

Orgamento Orcamento.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito
07:23:39 |REGO

Cronograma Cronograma.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito
07:14:01 |REGO

TCLE / Termos de [TCLE.pdf 01/02/2021 | ALEANE ALVES Aceito

Assentimento / 07:10:59 |REGO

Justificativa de

|Auséncia

Declaragdo de Dec_dos_pesquisadores.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito

Pesquisadores 07:10:02 |REGO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/02/2021 |ALEANE ALVES Aceito
07:09:46 |REGO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAXIAS, 28 de Margo de 2021

Assinado por:

FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro
UF: MA
Telefone: (99)3251-3938

Municipio: CAXIAS

Fax:

(99)3251-3938

(Coordenador(a))

CEP: 70.255-010

E-mail:

cepe@cesc.uema.br
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Balsas-MA, 107 0L 1002}

Felix Barros declaro, a fim de viabilizar a execugZo do projeto de pesguisz
intitulado «pDISPOSITIVO INTRAUTERINO: Conhecimento e satisfagdo das usudrias co
" sob a responsabi[idade do(s) pesquisadores Pz Elzznice <2

método contraceptivo”,
Fatima Branddo Falcdo Felix e Aleane Alves Régo que a Secretaria Municipal ce Szide

de Balsas conforme Resolugio CNS/MS 466/12, assume a responsabilicace ce fzzer
os Termos da Resolugsio n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde, do Ministeno
res a mesma (240/97, 251/97, 28228,

005), viabilizando a produgso da dades €2

Eu, Raylson

cumprir
da Saude e demais resolugdes complementa

303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2

pesquisa citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

que 0s resultados produzido possam ser informades z esi2

Esperamos, outrossim,
enviado ao CEP ou por outros meios como

instituicgo por meio de Relatério anual
palestras, e publicagtes de artigoscientificos

internacionais.

a

em revistas e encontros nzcionais €

fa Baisas
ciente,

Raylson Felix Barros
Secretario Municipal de Saude de Balsas - MA

Raee oe datime. Bromaoo gfc\&af: Jetin

Elzanice De F4tima Brand&o Falcdo Felix
CPF 058.397.644-61
Pesquisador Responsdvel
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ANEXO C - DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

DECLARAGAQ DOS PESQUISADORES

Fatima Branddo Falciio Felix, pesquisadora responsdvel da pesquisa intitulada

Eu Elzanice de
«pISPOSITIVO INTRAUTERINO: Conhecimento e satisfagdo das usuarias do método
contraceptivo" tendo como pesquisadora participante Aleane Alves Régo declaramos que:

Assumimos 0 compromisso de cumprir os Termos da Resolugio n° 466/12, do CNS.

dados obtidos ao final da pesqui
responsabilidade de Elzanice de Fatima Brandao Falcao

geletivada no Hospital Regional de Balsas/MA e Do
Estadual do Maranhdo, também serd responsével pelo descart
dados, caso 0s mesmos néo sejam estocados ao final da pesquisa.

Nao ha qualquer acordo restritivo
squisa seréo

/ou em encontros cient
de e os direito

L]
sa serdo arquivados sob a

Felix da area de Enfermeira
cente na Universidade
e dos materiais €

. Os materiais € 0s

a divulgagao publica dos resultados;

tornados publicos através de publicagbes em
ificos, quer sejam favoraveis ou n&o,

Os resultados da pe
s individuais dos participantes da

periédicos cientificos € _

respeitando-se sempre a privacida

pesquisa;

. O CEP/UEMA sera comunicad
meio de relatério circunstanciado apre
ou do encerramento da pesquisa com

e« O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorre

resultantes desta pesquisa com 0 participante da pesquisa,

isa ainda néo foi realizada.

o da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por
sentado anualmente ou na ocasido da suspenséo

a devida justificativa;
rem efeitos adversos

« Estapesqu

Balsas — MA, 10 de &m Y aa 0L
N
ELZANICE DE FATIMA BRANDAO FALCAO FELIX

CPF 058.397.644-61
COREN-MA - 284.906

1\ /wwt.( iy AW g /?f
ALEANE ALVES Ré%o

CPF: 609.877.053-00

Cidade Universitaria
Paulo VL C.P. i
C.p. 09, Tiircal - CEP. 65055970 - Sio LuiyMA_Fones: (98) 3245-5461 / Fux: (8) 3245-5882

C.N.P.J. 06.352.421/0001-6% - Criada nos tcrmos da Lei n°. 4.400 dc 30.12.1981
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