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CAPITULO 16

MOTIVOS QUE INFLUENCIAM AS MULHERES ADOTAREM O DIU COMO
METODO CONTRACEPTIVO

Elis Regina Souza

RESUMO

Objetivou-se analisar os motivos pelos quais as mulheres residentes no Municipio de Chapaddo do Sul/MS
optaram pelo uso do DIU como método contraceptivo. Metodologicamente, esta pesquisa se pautou em uma
abordagem qualitativa através do uso de dados secundarios obtidos em uma unidade de Estratégia de Saude da
Familia localizada no Municipio de Chapadao do Sul, Mato Grosso do Sul, Brasil. Foram disponibilizados dados
de um total de 79 pacientes que inseriram o DIU entre os meses de agosto a dezembro de 2022. Como resultado
verificou-se que as respondentes apresentam faixa etaria de 15 a 42 anos, sendo a média de idade das mulheres de
29,32 anos. Em relagdo a cor/etnia, a maioria se declarou como pardas (48,10%) e brancas (36,71%). Nota-se que
mais da metade das mulheres (53,16%) apresentam ensino médio e ensino superior (26,58%), ndo sendo
identificada a existéncia de mulheres sem escolaridade. Quanto a renda verifica-se que do total de mulheres que
aderiram ao DIU 36,71% apresentam renda de R$1.001,00 a R$2.000,00 e 24,05% ndo possuem renda. Observa-
se maior aderéncia ao uso do DIU por parte das mulheres que possuem filhos, sobressaindo-se as com um filho
(40,51%). Dentre os principais motivos elencados: (i) curiosidade, (ii) eficacia e gratuidade, (iii) indica¢do médica,
(iv) evitar gravidez indesejavel, (v) inicio da atividade sexual, (vi) intolerancia ao uso de anticoncepcional e (vii)
suspender o uso de anticoncepcional oral, sobressaiu entre as respondentes a possibilidade de “Evitar gravidez
indesejavel” (75,9%). Os resultados obtidos nessa pesquisa podem contribuir para que a Ateng@o Primaria possa
rever suas estratégias referente ao planejamento familiar e reprodutivo, em especial ao método ofertado e definir
melhor os critérios de elegibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo Intrauterino. Planejamento Familiar. Enfermeiro. Atenc¢ao
Primaria.

1. INTRODUCAO

A gravidez ndo planejada apresenta-se como um importante desafio a ser sanado pela
Saude Publica. Estima-se que 40% das gestagdes em ambito mundial sejam ndo planejadas
(BARRETO et al., 2021), enquanto no Brasil esta percentagem ¢ de 55,4% (THEME-FILHA
et al., 2016). Nesse sentido, o planejamento familiar passa a ser garantido pelo Estado, sendo
dever do Sistema Unico de Satde (SUS) garantir a assisténcia e os direitos sexuais e

reprodutivos de forma integral (GONZAGA et al., 2017).

Dentre os métodos ofertados pelo SUS destaca-se o dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre, haja vista apresentar diversas vantagens, tais como: (i) alta eficacia, em média de 99,9%
(CLELAND et al., 2012), (i1) baixas taxas de falhas, similar as identificadas nas cirurgias
femininas, em torno de 0,5% (BERGIN et al., 2012; PENNA; BRITO, 2015), (iii) baixo custo,
(iv) longa duragdo, por até 10 anos e (v) proporcionar maior autonomia e seguranca as mulheres

que o usam (SUGIMOTO, 2005).

Editora e-Publicar — Ciéncias da satide: Inovagao, pesquisa e demandas populares, 219
Volume 4.


http://lattes.cnpq.br/0605185739793405

O DIU ¢ uma das opgdes de contraceptivos mais utilizados em ambito mundial (em
torno de 15%), apesar disso, possui pouca adesdo pelas mulheres brasileiras, principalmente na
Atengdo Primaria (JACOBSON et al., 2016). No tocante, com o objetivo de ampliar a oferta
deste método contraceptivo, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) passou a normatizar
a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo para este poder realizar a
inserc¢ao e retirada do DIU com autonomia, competéncia, habilidade e respaldo legal (COFEN
690/2022; GUEDES; PAULA, 2022). Amparado por esta regulamentacdo e mediante
treinamento tedrico-pratico, enfermeiros da Aten¢do Primaria- AP de alguns municipios do

estado do Mato Grosso do Sul passaram a realizar o procedimento.

Cabe ressaltar que desde 2013 a OMS recomenda a inser¢do e remocao do DIU pelo
enfermeiro, sendo que tal pratica ¢ bastante difundida nos paises desenvolvidos e pode auxiliar
na reducdo das desigualdades sociais, assegurar os direitos sexuais e reprodutivos do individuo
e favorecer o niimero de procedimentos ofertados pela AP com qualidade e seguranca

(TRIGUEIRO et al., 2021).

Como vantagem a inser¢ao do DIU na AP diminui algumas barreiras organizacionais
burocraticas como a demora no atendimento, exclusividade do profissional médico e
obrigatoriedade de realizar diversos exames desnecessarios, fator esse que se torna limitante

para a realizacdo do procedimento (GONZAGA et al., 2017).

Porém, para haver efetividade ¢ importante que as Unidades de Satde possam: (i)
conhecer as caracteristicas da populagdo que atendem, (ii) as dificuldades encontradas para as
mulheres terem acesso ao DIU (RIBEIRO et al., 2008), bem como (iii) 0os motivos que levam
estas mulheres a escolher este contraceptivo de longa duragdo. Nesse sentido, objetiva-se
analisar os motivos pelos quais as mulheres residentes no Municipio de Chapadao do Sul/MS

optaram pelo uso do DIU como método contraceptivo.

A partir dessas informacdes as Unidades de Saude podem adotar importantes
estratégias com o intuito de possibilitar o0 aumento ao acesso do DIU de cobre no ambito da
saude publica (ALVES JUNIOR, 2021), assim como promover melhoria na qualidade do
atendimento prestado a essas mulheres (TELES, 2010).

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem qualitativa, uma vez que este tipo
de abordagem possibilita ao pesquisador realizar andlise e interpretagdo mais profunda do

contexto a ser investigado. Quanto a finalidade, trata-se de uma investigagdo de cunho
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descritivo (MARCONI; LAKATOS, 2008). Este estudo foi desenvolvido utilizando dados
secundarios obtidos em uma unidade de Estratégia da Satide da Familia localizada no Municipio

de Chapadao do Sul, Mato Grosso do Sul, Brasil.

As informagdes foram obtidas da base de dados utilizadas pela coordenadora da unidade
de satde. Foram disponibilizados dados de um total de 79 pacientes que tiveram o DIU inserido
por enfermeiros, entre os meses de agosto a dezembro de 2022 apos capacitagao do Coren/MS
por meio da Resolugao 690/2022. Anteriormente a essa data o DIU era inserido exclusivamente
pelos ginecologistas. Os dados foram organizados e analisados a partir do uso do softeware

microsoft excel e os resultados sdo apresentados em formato de Tabelas e Figuras.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao esta dividida em duas partes. Na primeira ¢ descrito o perfil das mulheres
que compde a amostra desse estudo e na segunda discutem-se os resultados sobre a motivagao

do uso do DIU.
3.1 Analise do perfil das mulheres submetidas ao DIU de cobre

De acordo com informagdes apontadas na Tabela 1, observa-se que a faixa etaria das
respondentes variou de 15 a 42 anos, sendo a média de idade das mulheres de 29,32 anos. Ha
uma maior prevaléncia entre as que possuem 20 a 25 anos (24,05%) e 26 a 30 anos (22,8%)

“faixa condizente com o pico do periodo reprodutivo da mulher” (MORALIS et al., 2021, p. 7).

Nota que apenas 10,13% das usuarias sdo adolescentes (idade entre 15 a 19 anos,
conforme OMS). Esta baixa adesdo decorre de fatores como tabus religiosos, “difusdo de
possiveis reacdes clinicas associadas” (TELES, 2010, p. 716) e a existéncia de mitos de que o
DIU pode causar dor intensa, ou possiveis complicagdes e infertilidade tubaria. Esses sdo alguns

apontamentos que ainda norteiam muitas mulheres nos dias de hoje (RUBIN, 2016)

Cabe ressaltar que o DIU ¢ indicado para adolescentes e que a OMS apoia o uso deste
método. Sendo assim, ¢ importante que as unidades de saude criem mecanismo para ampliar as
informagdes sobre este método contraceptivo, em especial, para esse grupo de mulheres, uma
vez que “os jovens, na maioria das vezes, iniciam a sexualidade de maneira imatura e

despreparada, expondo-se a riscos como gravidez ndo planejada” (TELES, 2010, p. 714).

Em relacdo a cor/etnia, o maior nimero das respondentes se autodeclarara pardas (48%)
e brancas (37%) do que negras (15%), indigena (0%) e amarela (0%). Em relagdo ao estado

civil, observa-se que a maioria das respondentes sdo solteiras (50,63%), esse contexto
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demonstra que essas mulheres estdo aceitando o DIU como um dispositivo contraceptivo seguro
e eficaz, posto que, possibilita a elas decidirem quando e quantos filhos desejam ter,

propiciando a oportunidade de planejar a maternidade.

Em termos de paridade, hd uma maior incidéncia do uso do DIU em mulheres primiparas
(40,51%) e secundigesta (37,97%) e baixa incidéncia entre as nuliparas. Isto decorre de
percepcoes erroneas (MOREAU et al., 2014) e estigmatizada sobre o DIU. Estas mulheres
possuem uma visao de que o uso deste dispositivo pode causar infertilidades (SILVA- FILHO
et al., 2016) ou dor insuportavel no ato da insercdo (BEDNAREK, 2013). Nesse sentido,
estratégias direcionada a orientacdo ‘“sobre os verdadeiros riscos e beneficios torna-se
fundamental para melhorar a aceitagdo e adesdao” por parte de algumas mulheres (SILVA-

FILHO et al., 2016, p. 7).

Em relacdo a dor, ha necessidade de se criar novas técnicas de inser¢do que apresente
baixo custo e promovam melhorias na experiéncia das mulheres durante o procedimento e
promovendo melhor aceitagdo (BEDNAREK et al., 2013). Posto que mulheres nuliparas
relatam sentirem, em média, duas vezes mais dor no ato de inser¢ao do DIU quando comparadas

as multiparas (HUBACHER et al., 2006; BEDNAREK et al., 2010).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres submetidas a inser¢do do DIU de cobre.

Variavel sociodemografica n % Variavel sociodemografica N %
Idade Ocupacio
De 15 a 19 anos 8 10,13% | Do lar 15 18,99%
De 20 a 25 anos 19 24,05% Estudante 3 3,80%
De 26 a 30 anos 18 22,78% | Emprego formal 50  63,29%
De 31 a 35 anos 15 18,99% | Emprego informal 11 13,92%
De 36 a 40 anos 16 20,25% | Desempregada 0 0,00%
Acima de 40 anos 3 3,80% Outros 0 0,00%
Cor/etnia Nivel de instruc¢ao
Amarela 0 0,00% Sem instrugao 0 0,00%
Branca 29 36,71% | Ensino fundamental 16 20,25%
Indigena 0 0,00% Ensino médio 42 53,16%
Parda 38 48,10% | Ensino superior 21 26,58%
Preta 12 15,19% Outros 0 0,00%
Estado civil Numero de filhos
Solteira 40 50,63% |0 9 11,39%
Unido estavel 8 10,13% |1 32 40,51%
Casada 31 39,24% |2 30 37,97%
Divorciada 0 0,00% 3 5 6,33%
Separada 0 0,00% 4 3 3,80%
Vitva 0 0,00% Acima de 4 0 0,00%
Paridade: Renda
Nuliparas 9 11,39% Sem renda 19 24,05%
Primiparas 32 40,51% | At¢ R$ 1.000,00 6 7,59%
Secundigestas 30 37,97% | DeRS$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 29 36,71%
Multigestas 8 10,13% | De R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 18 22,78%
De R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 4 5,06%
Acima de R$ 4.000,00 3 3,80%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Ja em relagdo a ocupagdo, 63,29% das mulheres declaram exercer alguma atividade
formal, 18,99% sao do lar, 3,80% estudantes e 13,92% exercem atividade informal, como
manicure e cabeleireira. No que tange ao nivel de instrugdo, constata-se que mais da metade

das mulheres (53,16%) apresentam ensino médio e ensino superior (26,58%).

Nao foi identificada nenhuma mulher sem instru¢do que tenha usado ou esteja com o
DIU. Este contexto pode ser visto como uma fragilidade das agdes realizadas por esta Unidade
de Satde no que tange a disponibilidade de informacgdes sobre o DIU com foco neste grupo de
mulheres. Em geral, as mulheres ainda desconhecem este método e sua eficécia, sendo assim a
dissemina¢do de informagdes sobre o DIU por profissionais de satide deve ser considerada uma

importante estratégia para ampliar o seu uso (GUTIN et al., 2011).

No que tange a renda média, detecta-se que 36,71% possuem renda entre R$ 1.001,00 e
R$ 2.000,00, 22,78% de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 e 24,05% nao possuem renda. Panorama
no qual a insercdo do DIU por parte dos enfermeiros no municipio vem contribuindo na
assisténcia integral a saude das mulheres carentes. Logo, nota-se a importancia do DIU como
meio de diminuir a desigualdade social, uma vez que a gravidez ndo planejada se apresenta

como um desafio a ser sanado pela Satde Publica (BARRETO et al., 2021).

Quanto ao numero de filhos, constata-se maior aceitagdo ao DIU as mulheres que ja
possuem filhos, sobressaindo-se as que tem um filho (40,51%). Essa predominancia de nimero
reduzido de filhos pode ser explicada por maior proximidade com os métodos contraceptivos
e, consequentemente, no controle sobre sua satde reprodutiva (TELES ef al., 2010, p. 714),
assim como pela tendéncia na diminui¢do da fecundidade brasileira, que passou 2,5 filhos

(1996) para 1,6 (2020) (PNAD, 2006; FAPESPA, 2021).
3.1 Motivo da escolha do método contraceptivo intrauterino- DIU

A partir da analise dos dados identificou-se um total de sete motivos que foram
apontados pelas mulheres para a adoc¢ao do DIU: (i) Curiosidade, (ii) Eficacia e gratuidade, (iii)
Indicagdo médica, (iv) Evitar gravidez indesejavel, (v) Inicio da atividade sexual, (vi)
Intolerancia ao uso de anticoncepcional e (vii) Suspender o uso de anticoncepcional oral

(Tabela 2).
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Tabela 2: Motivos apontados pelas mulheres para aderir ao DIU.

Motivos Q‘.la,n?' %
unitaria
Curiosidade. 1 1,3%
Eficacia e gratuidade. 1 1,3%
Indicag@o médica. 3 3,8%
Evitar gravidez indesejavel. 60 75,9%
Inicio da atividade sexual. 2 2,5%
Intolerancia ao uso de anticoncepcional. 9 11,4%
Suspender o uso de anticoncepcional oral. 3 3,8%
Total 79 100,%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A maioria das mulheres relatou adesdo ao método motivada pelo desejo de evitar
gravidez indesejada (75,9%). De acordo com Guedes (2022), o DIU ¢ um dos métodos mais
eficaz e duradouro para prevenir a gestagdo nao planejada em qualquer idade reprodutiva,
incluindo as nuliparas, multiparas, lactantes, mulheres que passaram por um aborto espontaneo,
ou induzido (GUEDES, 2022) e no puerpério, periodo em que algumas mulheres acabam

engravidando antes de trés anos apds o ultimo parto (AGRAWAL et al., 2021).

Em relagdo ao segundo motivo pontuado, intolerdncia ao uso de anticoncepcional
(11,4%), percebe-se que as mulheres anteriormente ao DIU utilizaram se de outros métodos
contraceptivos, entretanto, por apresentarem alguma aversao notou o DIU como uma op¢ao de
anticoncep¢do eficaz. Em geral, sdo comuns casos em que as mulheres apresentaram
intolerancia aos métodos hormonais orais e injetdveis como: problemas estéticos, aumento de
peso, reten¢do de liquido e sddio, alteracdes no sistema de coagulacdo fator que propicia o risco
para desenvolver Trombose Venosa Profunda (TVP), Tromboembolismo Pulmonar (TP),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), hipertensio arterial, entre outros (SOUSA; ALVARES,
2018).

Outro motivo que cabe destaque a adog¢dao do DIU, ¢ a possibilidade de “Suspender o
uso de anticoncepcional oral” (3,80%), pois, estes necessitam ser ingeridos diariamente e
quando ndo administrado corretamente tem sua acao diminuida, o que pode acarretar gravidez
indesejada (ALMEIDA, 2017). Nesse sentido o DIU apresenta vantagens e sua aquisi¢do, além
de ser gratuita, pode ser inserida na AP e tem vida 1til de 10 anos, o que facilita sua eficacia

(SUGIMOTO, 2005).

Outra motivacao elencada pelas respondentes foi a “Indicacdo médica” (3,80%) para o
uso deste dispositivo. Habitualmente, o método ¢ indicado para pacientes que apresentam
alguma comorbidade, tais como esclerose multipla, problemas cardiacos, entre outros. Isso

ocorre pelo fato do dispositivo ser isento de hormonios.
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Quanto ao motivo “Inicio da atividade sexual” (2,5%), percebe-se que este método
apresenta alta eficacia e seu uso ¢ indicado as adolescentes pela OMS. No entanto, ¢
fundamental que a jovem seja orientada para o uso de preservativos, pois o DIU protege contra

a gravidez e ndo contra Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) (LUBIANCA, 2016).

Nesse sentido, a OMS orienta o uso da 'prote¢do combinada' (preservativo e outro
método de contracepg¢ao, no caso o DIU) (REED et al., 2022). Quanto a “eficacia e gratuidade”
ter apresentado baixa pontuacdo (1,3%) quando comparado aos demais motivos, nota-se que

essas sdo importantes vantagens inerentes ao método.

Ao analisar as razdes apontadas especificamente pelo grupo de nuliparas e adolescentes,
verifica-se que dentre os setes motivos (Tabela 2), estes grupos de mulheres pautaram sua
escolha ao método por trés motivos: Intolerancia ao uso de anticoncepcional, evitar gravidez
indesejavel e Inicio da atividade sexual (Figura 1).

Figura 1: Motivo para aderir ao DIU: nuliparas e adolescentes.

S0%

44%0

Intelerfincia acs Evwitar gravidez Inicie de atinidade
anticoncepci onals orais indesejavel sexual

BMuliparas M Adolescentes

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A partir deste panorama, constata-se a importancia da unidade de saude conhecer o
perfil das mulheres que atendem, bem como as razdes que as levam a aceitar o DIU. A partir
disso estes profissionais terdo informacgdes precisas e reais, os quais poderao ser utilizados para
a criagdo de estratégias para expandir informagdes aos grupos prioritarios e assim melhorar o

atendimento prestado (TRIGUEIRO et al., 2021).

Estratégias de divulgacdo em midia e conscientizacdo direcionada a comunidade local,
certamente, contribuiriam para a expansao das informacdes (DANIELE et al., 2017). Whitaker
et al. (2008), por exemplo, ao desenvolver um estudo sobre DIU, apds realizar uma intervengao
educacional de trés minutos, constatou um aumento de aceitacdo de 53,5% por parte das

mulheres que participaram da pesquisa. Em relacdo ao enfermeiro, torna-se uma figura
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indispensavel para o desenvolvimento assertivo das acdes no ambito da saude sexual e

reprodutiva (FRANZE et al., 2019).

Como limita¢des desta pesquisa, destaca-se o uso de dados secundarios, seguramente a
realizacdo de entrevistas com as mulheres que utilizam o DIU ou que ja tenha utilizado
possibilitaria que novas informagdes fossem incluidas a pesquisa, por exemplo, por qual
mecanismo de comunicacgao obtiveram informacdes acerca do DIU. Os achados desta pesquisa
sugerem como estudos futuros a analise de estratégias que podem ser adotadas pelas unidades

basicas de saide com propdsito de aumentar o nimero de mulheres a aderir ao DIU.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou se analisar os motivos pelos quais as mulheres residentes no Municipio de
Chapadao do Sul/MS optaram pelo uso do DIU como método contraceptivo. Como resultado
foi possivel identificar o perfil das mulheres que aderiram ao uso do DIU nesta unidade bésica
de satde, as quais apresentam idade entre 15 e 42 anos, com média de idade das mulheres de
29,32 anos. Assim como identificar os motivos para aceitagdo do DIU como método

contraceptivo.

Dentre os setes motivos elencados: (i) curiosidade, (ii) eficicia e gratuidade, (iii)
indicagdo médica, (iv) evitar gravidez indesejavel, (v) inicio da atividade sexual, (vi)
intolerancia ao uso de anticoncepcional e (vii) suspender o uso de anticoncepcional oral,

sobressaiu entre as respondentes a possibilidade de “Evitar gravidez indesejavel” (75,9%).

Sendo este o motivo indicado, de forma unanime entre as mulheres pretas (100%) e
entre as mulheres que possuem quatro filhos (100%). Observou-se baixa adesdo a este método
contraceptivo entre as adolescentes (10,13%) e nuliparas (11,39%). Em relacdo a escolaridade,
nao foi identificada nenhuma mulher sem instrug¢ao que tenha usado ou esteja com o DIU. Tais
achados apontam para um cenario de fragilidades no que tange as agdes em satde reprodutiva

desenvolvidas pela atenc¢ao primaria.

Com base nisso, torna-se importante o desenvolvimento de estratégias com a finalidade
de disseminar informagdes sobre métodos contraceptivos as mulheres de forma geral, assim
como criarem programas de treinamentos voltado aos profissionais de satde (enfermeiro,

agente de saude, etc.) para que possam atuar em parceria de modo a ampliar o acesso ao DIU
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