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RESUMO: Objetivos: avaliar a satisfagdo das usudrias do ABSTRACT: Objectives: to evaluate the satisfaction of women
dlSPOSIU,V(_) intrauterino (DIU) T Cu 380A acompanhadas no who are using the [lUD T Cu 380 A; to show their sociodemographic
ambulatdrio de planejamento familiar; caracterizar o seu perfil profile, and to establish the impact of IMIP"s family planning class

sociodemografico e constatar a contribuigdo da palestra na escolha . . . .
desse método. Métodos: estudo descritivo, quantitativo, de corte in their selection of the IUD T Cu 380 A as birth control method.

transversal, no periodo de setembro de 2016 a junho de 2017 com Methods: 1t’s a descriptive, quantitative, and cross-sectional study
97 usuarias do DIU T Cu 380A acompanhadas no ambulatorio performed between September 2016 and June 2017 with 97 users
de Planejamento Familiar no Instituto de Medicina Integral of TUD T Cu 380 A followed up at the family planning ambulatory

Prof. Fernando Figueira (IMIP), sendo aplicados questionarios . . .=
previamente elaborados contendo variaveis sociodemograficas of the Medical Institute Professor Fernando Figueira (IMIP).

e questdes a respeito da experiéncia com o método utilizado. The patients were interviewed and answered a pre-formulated
Resultados: 93,8% das usudrias entrevistadas estdo satisfeitas questionnaire related to their sociodemographic aspects and their
com o método; 47,4% entre 35 anos ou mais; 84,5% sdo casadas experience with the intrauterine device. Results: 93,8% were

ou com companheiro; 59,7% com escolaridade entre oito e 11
anos de estudo; 55,7% com renda mensal de um salario minimo;
estado civil, trabalho remunerado, presenga de algum incomodo,

satisfied with the method, 47,4% were older than 35 years-old,
84,5% were married or had a spouse, 59,7% had about eight

alteragdes do fluxo e da duragdo da menstruagdo e mudanga na to 11 years of education, 55,7% had monthly income up to R$

frequéncia de relacdo sexual semanal apresentaram associagdo 880,00, 67,0% recognized the relevance of the family planning
roquEnele AL o X a : :

significativa com a satisfagdo das usuarias (p<0,05); 67,0% class to select the TUD T Cu 380 A as their contraceptive method.

consideraram importante a participagdo nas palestras para a

escolha do método. Conclusées: o grau de satisfagdo das usuarias Conclusion. The higher degree of satisfaction of women using the

no uso do DIU T Cu 380A, refor¢a a importancia do método IUD T Cu 380 A ensures its relevance as a contraceptive method.
contraceptivo. Palestras esclarecedoras, sobre o planejamento Lectures about family planning should always be encouraged at
familiar nos servigos de atengdo a mulher na fase reprodutiva women’s reproductive health assistance services.

devem ser sempre estimuladas.

Palavras-chaves: Planejamento familiar; Métodos contraceptivos; Keywords: Family planning; Birth control methods; IUD.
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INTRODUCAO

o inicio da década de 1960, com a adogao

da politica demografica brasileira e maior
participag@o social da mulher, observou-se uma procura
maior dos métodos contraceptivos. A partir de 1996, com
acriagdo da lei n® 9.263, as instancias gestoras do Sistema
Unico de Saude (SUS) foram obrigadas a garantir ao casal,
assisténcia a concep¢ado e a contracepg¢ao, como parte das
acdes que compdem a assisténcia integral a satde'~.

Nesse contexto, surgiu o programa de planejamento
familiar como uma medida de satde publica para promover
a satide da mulher de forma integral, por meio do controle
da natalidade e consequente reducéo do nimero de abortos.
Os profissionais desse programa passaram a atuar de
forma integrada, através de palestras informativas, com o
aconselhamento da mulher ou do casal para a escolha do
método anticoncepcional (MAC) adequado, das consultas
e dos exames necessarios'.

Atualmente, a Politica Nacional de Planejamento
Familiar, criada em 2007, inclui oferta de oito métodos
contraceptivos gratuitos, dentre eles os de barreira (condom,
diafragma), o dispositivo intrauterino (DIU) e os hormonais
(anticoncepcionais orais combinados, minipilula, injetaveis
mensais/trimestrais e a pilula de emergéncia)**. Assim,
dentre esses métodos fornecidos, destaca-se o DIU de
cobre, cuja primeira geragdo comegou a ser utilizada em
1967 no Brasil. Posteriormente, foi substituida por uma
segunda geracdo, com varias inovagdes que aumentaram
a eficacia e a vida util efetiva desse método, reduzindo
a incidéncia de efeitos adversos. Dentre os principais
DIUs de segunda geracdo, destaca-se o DIU T Cu 380A,
disponibilizado pelo SUS*3.

O mecanismo de ag@o proprio do DIU T Cu 380A
ainda ¢ desconhecido, no entanto, estudos e pesquisas
apontam varios fatores atuantes para a contracepc¢do
através desse método. Considera-se que o cobre modifique
a morfologia endometrial e ainda altere sua bioquimica,
bem como a consisténcia do muco cervical, tendo agdo
inflamatdria local e citotdxica, impedindo a ascens@o dos
espermatozoides e modificando a sua viabilidade. Apesar
da presenca do cobre na cavidade endometrial poder causar
danos aos odcitos, ndo ha inibigao no processo ovulatorio
das usuarias desse MAC®”.

A vantagem do DIU T Cu 380A ¢ que a ndo
utilizacdo de hormdnios sistémicos permite o seu uso por
mulheres lactantes, pois ndo interferem na amamentagéo,
e por pacientes com histdrico pessoal ou familiar de
cancer de mama'. E indicado para aquelas que desejam
um método contraceptivo de longo prazo eficaz e que seja
simultaneamente reversivel’. As complicagdes devido ao
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procedimento de inser¢ao do DIU sdo raras, mas podem ser
elencadas a perfuragao uterina (em taxas de 1-2 para cada
1.000 inserg¢des), expulsao do DIU (comum em mulheres
com menos de 20 anos), uma possivel predisposi¢do a
doengas infecciosas e inflamatérias pélvicas, embora ndo
haja consenso na literatura para esta tltima, assim como a
prenhez ectopica, para a qual o MAC pode ser considerado
fator predisponente ou de protegdo®.

A colocacdo do DIU ¢ um procedimento
relativamente simples quando realizado por profissional
médico capacitado. O procedimento ocorre no proprio
ambulatorio, sem a necessidade de anestesia ou uso
profilatico de antibidticos. Posteriormente a insercao
do DIU, a paciente devera retornar apos sete dias para
revisao”!’. A ultrassonografia transvaginal é o melhor
método para verificar se o DIU foi inserido corretamente
dentro da cavidade uterina®.

Alguns pontos sdo avaliados na consulta de revisao:
o fluxo menstrual, a presenca de infecgdes e a satisfacao do
casal com o uso do método. Portanto, desejando continuar
com o uso do DIU, a paciente devera ser acompanhada
semestralmente pelo médico. A validade do seu uso é de
10 anos e, apds esse periodo, deve ser retirado e trocado
pelo mesmo ou por outro método de escolha da paciente e
de acordo com indica¢do médica’'?.

Dessa forma, foi constatado que os dados atuais
se restringem a evolucdo do programa de planejamento
familiar e sua influéncia nas melhoras estatisticas com
base nas taxas de fecundidade/natalidade e gravidezes
indesejadas, assim como ha informagdes suficientes acerca
do desempenho do DIU T Cu 380A. No entanto, ainda
ndo existe grande quantidade de estudos que contenham
dados sobre a satisfacdo das usuarias desse método,
correlacionados com fatores sociodemograficos.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar
a satisfagdo das usuarias do DIU T Cu 380A como
método contraceptivo, acompanhadas no ambulatério
de planejamento familiar; caracterizar o seu perfil
sociodemografico ¢ constatar a contribuigdo da palestra
na escolha desse método.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo,
de corte transversal, no periodo de setembro de 2016 a
junho de 2017, com mulheres acima de 18 anos de idade,
assistidas no ambulatério de planejamento familiar do
Centro de Atenc¢ao a mulher - IMIP (Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira), usuarias do DIU T Cu
380A, inserido nesse servi¢o ha, no minimo, um ano.

A coleta dos dados foi realizada por meio de



entrevistas individuais presenciais com todas as usuarias do
DIU citado durante o periodo do estudo, que concordaram
em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, totalizando 97
usudrias. As informagdes obtidas foram registradas em
questionario previamente elaborado, validado no estudo
de Nascimento em 2002.

A entrevista constou de dados sociodemograficos,
antecedentes obstétricos: nimero de gestagdes prévias,
numero de filhos vivos, numero de abortos, desejo de
engravidar e dados relacionados a experiéncia do uso
do DIU T Cu 380A (tempo de uso, satisfagdo com o
método, queixas/ incomodo apds a colocagao, alteragao na
frequéncia de relacdo sexual, contribuicao da palestra do
planejamento familiar do IMIP para escolha do método e
demais MAC utilizados antes do DIU).

Os questionarios, devidamente preenchidos com
os dados fornecidos pelas entrevistadas, foram revisados
e analisados de forma eletronica, a partir da construcao
de um banco de dados (Excel 2013), e a analise foi
realizada através do Software de dominio publico (Epi
Info versao 7.2) com realizagao de dupla digitagdo, seguida
de comparacdo e correcdo dos erros. O banco de dados
resultante foi submetido a testes de limpeza e consisténcia,
seguindo-se a analise feita por estatistico.

Foram elaboradas tabelas de acordo com a andlise
descritiva da populagao estudada, apresentando frequéncia,
percentagem e percentagem acumulada das variaveis
investigadas. A associagdo entre a satisfagdo das usudrias
e as variaveis pesquisadas foram avaliadas através do teste
qui quadrado de Pearson e considerou-se significancia
estatistica quando p foi menor que 0.05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS), sob o n° do Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) 58675816.0.0000.5569, ¢ obteve
aprovagao em 04 de novembro de 2016.

RESULTADOS

A populacdo foi composta por 97 pacientes
usuarias do DIU T Cu 380A com inser¢do hd um ano
ou mais, que retornavam para consultas de revisao,
no ambulatério de planejamento familiar do IMIP. No
nosso estudo, por meio de entrevista, foram pesquisadas
variaveis sociodemograficas, sendo possivel tracar um
perfil das usudrias, sendo que 47,4% possuiam 35 anos
ou mais, 71,1% procediam da Regido Metropolitana do
Recife (RMR), 84,5% eram casadas ou viviam com um
companheiro, 59,7% estudaram de oito a 11 anos, 55,7%
possuiam trabalho remunerado e 48,4% viviam com uma
renda familiar mensal de um salario minimo (Tabela 1).
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Nos dados obtidos na historia ginecoldgica e
obstétrica das usuarias, 38,1% tiveram apenas uma
gestacdo, 52,5% possuiam um filho e 73,2% nao sofreram
aborto. Ademais, 76,2% ndo expressavam o desejo de
uma nova gravidez, escolhendo o DIU T Cu 380A como
MAC, apds a palestra do planejamento familiar (PF).
Assim, comprovou-se a contribuicdo da palestra do PF
para escolha do método por parte de 67% das pacientes
e 51,6% relataram usar anticoncepcional combinado oral
(ACO) antes da escolha pelo DIU (Tabela 2).

Tabela 1- Perfil sociodemografico das pacientes usuarias do
DIU T Cu 380A acompanhadas no ambulatério de planejamento
familiar do IMIP. Recife, PE, 2017

Variaveis N! %o

Idade atual (anos)

Variacao

18-24 anos 15 15,5
25-34 anos 36 37,1
35 anos ou mais 46 474
Procedéncia

RMR? 69 71,1
Outro 28 28,9
Estado Civil

Casada/Companheiro 82 84,5
Solteira 13 13,4
Divorciada 02 2,1

Escolaridade

1 a3 anos 02 2,1

4 a7 anos 09 9,3

8all anos 58 59,8
>12 anos 28 28,8
Trabalho

Sim 54 55,7
Nao 43 443
Renda familiar

Até 1 Sal. Min 47 48,5
Até 2 Sal. Min 30 30,9
Até 3 Sal. Min 14 14,4
Até 4 Sal. Min 04 4,1

5 Sal. Min ou Mais 02 2,1

"Total da amostra; 97 pacientes,
2Regido metropolitana do Recife.
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Tabela 2 — Dados tocoginecologicos das usudrias do DIU T Cu
380A e a contribuigdo da palestra do planejamento familiar para

escolha do método. Recife, PE, 2017

Varidveis N! %

Quantidade de Gestacdes

1 gestacdo 37 38,1
2 gestacdes 34 35,1
3 gestacdes 13 13,4
4 ou mais gestagdes 12 12,4
Nunca engravidou 1 1,0
Quantidade de filhos

1 filho 51 52,6
2 filhos 31 31,9
3 filhos 8 8,2

4 filhos ou mais 5 5,2

Nenhum filho 2 2,1

Abortos

1 aborto 13 13,4
2 abortos 11 11,3
3 abortos 02 2,1

Nenhum aborto 71 73,2
Desejo de engravidar

Sim 23 23,7
Nao 74 76,3
Contribuicio da Palestra’

Sim 65 67,0
Nao 32 33,0
Uso de outro MAC? antes do DIU

Anticoncepcional oral 50 51,6
Anticoncepcional injetavel 15 15,5
Condom 7 7,2

Comportamental 01 1,0

2 ou mais métodos 10 10,3
Nenhum método 14 14,4

Grafico 1. Grau de satisfagdo das usuarias do DIU T Cu 380A
acompanhadas no ambulatério de planejamento familiar do IMIP.

Recife, PE, 2017.

‘ Grau de satisfagao das usuarias do DIU T Cu 380A

Satisfeitas M Insatisfeitas

93,8%

Tabela 3- Relagdo de varidveis pesquisadas com significancia
entre as usuarias do DIU T Cu 380A. Recife, PE, 2017

Variaveis Satisfacdo Total

Satisfeita Insatisfeita

!'Total da amostra: 97 pacientes Planejamento; ? Planejamento Familiar;
3 Método anticoncepcional.

Constatou-se que a satisfagdo das usudrias possui
relacdo com seis variaveis investigadas (estado civil,
trabalho remunerado, presenga de algum incomodo desde a
inser¢ao do método, aumento do fluxo menstrual, alteragio
na durac¢do da menstruagdo ¢ mudanca na frequéncia de
relagdo sexual semanal), pois estas obtiveram o p-valor
menor que 0,05.

De acordo com o grau de satisfagdo das usuarias
em relagdo ao uso do DIU T Cu 380A, 93,8% estavam
satisfeitas com o método (Grafico 1) e dentre essas, 68%
afirmaram que ndo sentiam incomodo desde a inserg@o
do DIU, 42,3% nao apresentaram aumento ou redugdo
na duragdo da menstruacdo, enquanto 49,5% relataram
aumento do fluxo menstrual desde a sua inser¢ao ¢ 53,6%
negaram sentir dor abdominal. Também fora observado que
54,6% afirmaram ndo haver modifica¢@o na frequéncia de
rela¢do sexual semanal (Tabelas 3 ¢ 4).

Estado Civil
79 3 82

Casada/ Companheiro 96.3% 3.7% 100%
Solteira 10 3 13
79,9% 23,1% 100%
Separada/ Divorciada 1 0%% O(")A; 1 O%)%
Pearson chi2(2) = 7.4260 P =0,024
Trabalho Remunerado
Sim 53 1 54
98,2% 1,8% 100%
< 38 5 43
Nao 884%  11.6%  100%
Pearson chi2(2) =3.9425 P=10,047
Incomodo
Sim 25 5 30
83,3% 16,7% 100%
N 66 1 67
Nao 98,5% 1,5% 100%
Pearson chi2(2) =8.2221 P=0,004
Aumento do fluxo menstrual
Sim 48 6 54
88,9% 11,1% 100%
~ 43 0 43
Nao 100% 0% 100%
Pearson chi2(2) =5.0928 P=0,024
Numero de dias menstruada
Aumentou 40 6 46
87% 13% 100%
Diminuiu 10 0 10
e e o
Sem alteragdo 100% 0% 100%
Pearson chi2(2) =7.0908 P=0,029
Frequéncia de relacio sexual
Aumentou 29 0 29
100% 0% 100%
Diminuiu 0%  308%  100%
> () ) 0 0
Sem alteracdo 53 2 33
96,4% 3,6% 100%
Pearson chi2(2) = 16.0670 P = 0,000
Total 91 6 97

93.8% 6,2% 100%




Tabela 4- Dados sobre a experiéncia das pacientes usudrias do
DIU T Cu 380A acompanhadas no ambulatério de planejamento
familiar do IMIP. Recife, PE, 2017

Varidveis N! %

Tempo de uso do DIU

Variacao

1 ano 14 14,4
Até 2 anos 17 17,5
Até 5 anos 28 28,9
Até 7 anos 12 12,4
Até 10 anos 26 26,8
Satisfacio com o uso do DIU

Satisfeita 91 93,8
Insatisfeita 6 6,2
Incémodo com o DIU

Sim 30 30,9
Nio 67 69,1
Dor abdominal

Sim 43 443
Nao 54 55,7
Fluxo Menstrual

Aumento 54 55,7
Diminui¢ao 13 13,4
Sem alteracao 30 30,9
N° de dias menstruada

Aumentou 46 47,4
Diminuiu 10 10,3
Sem alteragao 41 423
Frequéncia de relacio sexual

apos o uso

Aumentou 29 29,9
Diminuiu 13 13,4
Sem alteracdo 55 56,7

'"Total da amostra: 97 pacientes.
DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos, a faixa etaria com maior
numero de usuarias do DIU T Cu 380A, foi dos 35 ou mais
anos de idade (47,4%), enquanto 37,1% das entrevistadas
estavam na faixa etaria dos 25 aos 34 anos. Este dado difere
do estudo realizado por Holanda et al.'*, onde a média de
idade das usuarias era de 29,4 anos de idade, reafirmando
que as usudrias do DIU sdo mulheres jovens dentro do
periodo de vida reprodutiva.

As informagoes sobre o estado civil das entrevistadas
mostraram que 84,5% eram casadas ou possuiam um
companheiro fixo, estando em consenso com o estudo
publicado por Regianini'®, que mostrou que 86% de 100
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mulheres usuérias desse método eram casadas ou tinham
parceiro fixo'¥. Este dado permanece como um dos
critérios para elegibilidade do uso do DIU como método
contraceptivo elaborados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) no ano de 2007'%",

Com relag@o ao grau de escolaridade, verificou-se
que 59,7% possuem de 8-11 anos de estudo completos,
semelhante aos dados encontrados no estudo de Regianini',
onde um percentual de 55% apresentava a mesma
escolaridade.

Em relacdo ao tempo de uso do DIU T Cu 380A,
a maior parte das usudrias utilizaram o método por um
periodo de dois até cinco anos, dado condizente com o
estudo de Holanda"?, onde a média de uso do DIU foi de
2,7 anos, valendo ressaltar que ambos sdo intervalos de
tempo curtos se comparados aos 10-12 anos de preservagao
da fun¢do contraceptiva do método, como descrito no
Manual de Anticoncep¢ao da FEBRASGO?, e aos 16
anos de eficacia do DIU de cobre, sem troca, em mulheres
com inserc¢ao a partir dos 35 anos, relatado em estudo da
UNICAMP em 20057112,

As informagoes obtidas através dos antecedentes
toco-ginecologicos das usudrias, mostraram que 52,5%
das pacientes tinham apenas um filho, confirmando a
diminui¢ao notavel da taxa de fecundidade no Brasil, como
observado em estudos realizados por Thiery!” ¢ Kisnisci's,
onde a média de filhos por mulher era de seis em 1950,
passando para 1,6 filho por mulher ao ano, em 2000.

Com relagdo a satisfacdo geral das entrevistadas,
93,8% expressaram estar satisfeitas com o DIU T Cu
380A, corroborando com dados encontrados nos estudos
de Holanda'?, no qual, das 209 mulheres entrevistadas,
85% mostravam-se satisfeitas com o método. Dados que
reforcam que o DIU ¢ um método eficaz e bem aceito pelas
usuarias devido a longevidade do seu uso, como mostrado
em estudo de Grimes®.

No tocante as queixas analisadas, destaca-se
o aumento do fluxo menstrual (menorragia) desde a
colocagdo do DIU em 49,5% das pacientes entrevistadas,
dado este também encontrado em estudo realizado por
Holanda'?, onde fora encontrado a mesma queixa em
44,7% das participantes’®. O que ¢ justificado pelo fato
do DIU permanecer como corpo estranho no endométrio,
determinando uma reacdo inflamatoria mais exacerbada
do mesmo.

No presente estudo, ndo houve relato de falha na
fungao contraceptiva do Diu T Cu 380A, reiterando o que
ja foi descrito exaustivamente na literatura, onde ¢ sabido
que apresenta falha de 0,3 por 100 mulheres/ano, ou seja,
a cada 1.000 usuarias deste método trés ficaram gravidas,
valor que se assemelha ao método irreversivel como o da
laqueadura tubaria®.

O presente estudo mostrou que houve contribuigao
da palestra do PF no IMIP para 67% das usuarias, as quais
afirmaram a sua importancia na escolha do método. Dentre
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elas 95,4% estavam satisfeitas com o DIU, evidenciando o
que se encontra descrito no estudo qualitativo de Silva'®,
sobre a relevancia do trabalho integrado realizado por
diversos profissionais da area de satide no esclarecimento
e assisténcia a mulher e ao casal na busca de uma
contracep¢ao adequada. Desta forma, corroborando para
um numero cada vez maior de escolha por esse método.

CONCLUSAO

Nesse estudo, observou-se que a maioria das
usuarias do DIU T Cu 380A estao entre a faixa etaria dos 35
anos ou mais, procedem da Regido metropolitana do Recife,
sdo casadas ou possuem um companheiro fixo, estudaram
emmédia 8 a 11 anos, possuem trabalho remunerado, vivem
com a renda mensal familiar de um salario minimo, estavam

satisfeitas com o DIU de cobre, dando continuidade ao
seu uso, apesar da existéncia de alguns incomodos como
o aumento do fluxo e dos dias da menstruagao.

Dentre as variaveis que apresentaram dependéncia
com a satisfacao das entrevistadas com o DIU, tivemos o
estado civil, trabalho remunerado, a presenca de incoémodo
apos uso do método, a frequéncia de relacdo sexual semanal,
aumento de fluxo e de dias da menstrua¢do. Além disso,
foi comprovada a contribui¢@o das palestras do programa
de planejamento familiar do IMIP na escolha do método
em questdo. Portanto, devendo ser mantidas e aprimoradas
com inovacdes na forma de abordagem do tema, a fim de
que um maior numero de mulheres possa conhecer mais
sobre os métodos contraceptivos disponiveis, podendo
assim escolher o método que mais se adapta, diminuindo
dessa forma os indices de insatisfacao.
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