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RESUMO

Introducédo: a gravidez indesejada incentiva a pratica do aborto inseguro no Brasil. Este tem
como consequéncia o aumento do nimero de admissées hospitalares, além de danos a satude da
mulher. Devido as suas caracteristicas, 0 DIU de Cobre (Cu-DIU) tem se mostrado promissor
como método contraceptivo, inclusive, entre as mulheres adultas. Objetivos: caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico de mulheres adultas submetidas a inser¢cdo do Cu-DIU em
ambulatorio de planejamento familiar em Salvador, Bahia no periodo de 2016 a 2021.
Metodologia: foi realizado um estudo observacional longitudinal com coleta de dados
secundarios, obtidos no Servico de Ginecologia que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), em ambulatério de planejamento familiar docente assistencial de uma Escola
Médica em Salvador, Bahia. O projeto maior, do qual essa pesquisa faz parte, foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP). Resultados: foram identificadas 103 pacientes que inseriram Cu-DIU. Entre 2016 e
2020, a média foi de 6,8+0,45 pacientes e em 2021 foram 28 (45,2%). A faixa etaria de 26-35
anos foi a que mais utilizou o método (61,29%). A maioria das pacientes tinha apenas um filho
(48,9%) e relacionava-se com um Unico parceiro (66,13%). Quanto as comorbidades, a mais
prevalente foi a obesidade, com quase um terco das mulheres. A maior prevaléncia de
contraceptivo, antes do Cu-DIU, é a do anticoncepcional oral (27,4%). Apos a insercdo do
dispositivo 37,5% das pacientes nao relataram queixa de dismenorreia. Conclusdes: O presente
estudo demonstrou que as adultas em idade mais avangada, nuliparas e com comorbidades
crénicas devem ser alvo de politicas de conscientizacao sobre os beneficios desse método. Além
disso, deve ser explicado de forma eficaz seus efeitos colaterais, ressaltando que tendem a
regredir com o tempo, bem como a seguranca de utilizacao por pacientes portadoras de diversas
doencas. Dessa forma, sera possivel reduzir os casos de gravidez indesejada e garantir que o
direito sexual reprodutivo de todas as mulheres seja cumprido.

Palavras-chaves: gravidez indesejada; aborto; mulher adulta; contracepg¢éo; DIU de cobre.



ABSTRACT

Background: unwanted pregnancies encourage the practice of unsafe abortion in Brazil. This
brings, consequently, an increase in the number of hospital admissions, besides damage to
women's health. Due to its characteristics, the Copper IUD has been showing promise as a
contraceptive method, including among adult women. Objectives: to characterize the
sociodemographic and clinical profile of adult women submitted to the insertion of the Copper
IUD in a family planning clinic in Salvador, Bahia, from 2016 to 2021. Methodology: a
longitudinal observational study was carried out with the collection of secondary data, obtained
in the Gynecology Service that cares for patients of the Sistema Unico de Saude (SUS), in a
family planning outpatient clinic for teaching assistance at a Medical School in Salvador, Bahia.
The larger project, of which this research is part, was approved by the Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) of the Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica (EBMSP). Results: 103
patients who had Copper IUD inserted were identified. Between 2016 and 2020, the average
was 6.8+0.45 patients and in 2021 there were 28 (45.2%). The age group of 26-35 years was
the one that most used the method (61.29%). Most patients had only one child (48.9%) and
were related to only one partner (66.13%). As for comorbidities, the most prevalent was obesity,
with almost a third of women. The highest prevalence of contraceptives, before the Copper
IUD, is that of oral contraceptives (27.4%). After inserting the device, 37.5% of the patients did
not complain of dysmenorrhea. Conclusions: The present study demonstrated that older adults,
nulliparous and with chronic comorbidities should be the target of awareness policies about the
benefits of this method. Furthermore, its side effects must be effectively explained, emphasizing
that they tend to regress over time, as well as the safety of use by patients with different diseases.
In this way, it will be possible to reduce cases of unwanted pregnancies and ensure that the
sexual reproductive right of all women is fulfilled.

Key-words: unwanted pregnancy; abortion; grown woman; contraception; Copper lUD
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1. INTRODUCAO

A contracepcdo e o planejamento familiar séo direitos conquistados pelas mulheres. Desde
1996, no Brasil, foi aprovada uma lei que garante o cumprimento desses direitos e a
democratizacio do acesso aos métodos contraceptivos!. Essa pratica evita a gravidez indesejada
e suas consequéncias, como danos a satde da mulher, alem de sobrecarga e gastos financeiros
com o sistema de saude?. Entre 1996 e 2012, por exemplo, foram estimados cerca de 16.905.911
abortos inseguros no Brasil, com média anual de 994.465. Houve uma tendéncia na diminuigéo
da ocorréncia dos mesmos, principalmente, na regido Nordeste, sendo uma das principais
explicacOes a acessibilidade ao uso de contraceptivos distribuidos pelos SUS2. Contudo, além
da democratizacdo do acesso aos contraceptivos, € preciso 0 uso correto para garantir a sua
eficacia. Mulheres que praticaram aborto, por exemplo, relataram que usaram algum método
contraceptivo. Porém, devido a utilizacdo inadequada, a gravidez indesejada ocorreu,
justificando essa agdo”.

A gravidez indesejada ndo se limita a adolescentes e jovens. Em um estudo, inclusive,
comprovou-se 0 aumento da taxa desse evento entre as mulheres com mais de 25 anos em
relacdo a faixa etéria inferior®. Com o passar do tempo, as mulheres subestimam sua fertilidade
e tendem a adotar praticas contraceptivas ndo seguras, podendo acarretar na gravidez ndo

planejada e aborto, contribuindo, portanto, para o cenario citado anteriormente®.

E nesse contexto que os métodos contraceptivos de longa duragdo, os LARCs (Long-acting
reversible contraceptive) vem ganhando notoriedade. Além de ndo necessitarem da intervencéo
diaria, apresentam baixo grau de falha e a eliminacdo de variaveis que dependam do usuario,
sejam elas relacionadas a paridade e idade, ou ao comportamento em relacdo a vida sexual,
como o uso correto e regular do método contraceptivo. Nessa categoria podem ser incluidos o

DIU (dispositivo intrauterino), sejam eles hormonais ou n&o, e os implantes subdérmicos’.

O DIU de cobre (Cu-DIU) é um dos metodos que apresenta menor quantidade de
contraindicagOes para seu uso. As principais dizem respeito aos casos de sangramento uterino
anormal, alteracBes anatémicas, gravidez e corrimento vaginal patologico. Além disso, pode
ocorrer gravidez ectopica, porém as chances sdo minimas®. Todavia, ele apresenta pouca adeso
pela populagdo. Segundo uma pesquisa realizada em 2006, no Brasil, apesar de mais de 85%
das mulheres terem conhecimento sobre o DIU, apenas 1,9% fazem uso do método®.



Diante desse contexto, faz-se necesséario conhecer as caracteristicas das mulheres que optam
pelo uso do Cu-DIU. Dessa forma, sera possivel entender o perfil desse grupo e, entdo, criar
intervencdes voltadas para o publico que ndo aderiu ao método. Contudo, sdo poucos os estudos
que realizaram esse tipo de trabalho e, 0s que existem, apresentam poucos dados referentes as

variaveis clinicas e a interferéncia do método na qualidade de vida e satde feminina.

Logo, o presente estudo pretende avaliar o perfil das pacientes que fizeram insercdo do Cu-DIU
em um Ambulatério de Planejamento Familiar. Através dele sera possivel a caracterizacao
dessa amostra através da descricdo de varidveis sociodemograficas e clinicas das pacientes e,
assim, fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias institucionais para alcangar os grupos
populacionais com baixa adesdo ao método e implementacéo de politicas de satde publica e
educacdo sexual para preencher essa lacuna. Outrossim, a descri¢cdo do perfil geral dessas
mulheres permitira identificar os possiveis fatores que interferem na escolha contraceptiva e

tracar projetos que visem a ampliacdo da procura e acesso ao Cu-DIU pelo publico-alvo.

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres adultas submetidas a insercdo do
Cu-DIU em ambulatério de planejamento familiar em Salvador, Bahia no periodo de 2016 a
2021.

2.2. Especificos
2.2.1. Descrever as variaveis sociodemograficas das pacientes.
2.2.2. Descrever as variaveis clinicas das pacientes.

2.2.3. Descrever as variadveis clinicas das pacientes adultas na consulta subsequente apds

insercdo do Cu-DIU.
3. REVISAO DE LITERATURA

A partir de 1970, no Brasil, o movimento feminista comecou a ganhar forca. Temas
relacionados a sexualidade e o direito reprodutivo, bem como o prazer sexual sem gravidez,

ganharam a adesdo de varias mulheres que passaram a lutar por esses direitos. Nesse mesmo



periodo, conferéncias mundiais debatiam sobre a importancia do planejamento familiar e o
direito da populagio no que se refere a decisio de ter filhos ou ndo*°. Desde, entdo, surgiram
acOes governamentais voltadas para o cumprimento dessas reivindicagdes. Umas das primeiras,
diz respeito a criacdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saide Mulher) em 1983
que defendia a atencdo integral a salde da mulherl. Alguns anos depois, em 1996, a
democratizagdo do acesso aos meios de concepcao e contraceptivos foi aprovada no pais através
de uma lei que responsabiliza o Sistema Unico de Satde (SUS) pela garantia do cumprimento

dos direitos reprodutivost.

A disponibilizacdo de contraceptivos evita diversos problemas sociais e de satde. O principal
deles diz respeito a gravidez indesejada e suas consequéncias*?. O Brasil apresenta condicoes
restritivas para a pratica do aborto. Logo, devido ao fracasso em prevenir gravidez, muitas
mulheres recorrem a esse recurso de forma clandestina. As que possuem poder aquisitivo
conseguem pagar por um abortamento seguro, ao passo que a populacao de baixa renda recorre
a meios precarios, buscando os hospitais somente em caso de intercorréncias e emergéncias
advindas dessa pratica’. Em um estudo estimou-se a ocorréncia de aborto inseguro, definido
como a interrupcdo de uma gravidez realizada por profissionais ndo qualificados ou em
ambientes inadequados. Foi registrada uma média anual de 235.725 internacBes anuais por
abortamento no SIH/SUS (sistema de informacdes hospitalares do SUS), contudo a estimativa
de abortos inseguros no Brasil corresponde a uma média anual de 994.465. Ou seja, 0 nimero
estimado de abortos inseguros equivale a 33,2% do total de nascidos vivos no periodo do
estudo®. O acesso a métodos contraceptivos, portanto, contribui para a redugdo de gravidez
indesejada e, indiretamente, o nimero de admissdes em hospitais relacionadas a ocorréncia de

abortos, além de danos a satde da mulher.

Ademais, a gravidez indesejada e suas consequéncias também podem afetar as mulheres
adultas, inclusive, as de idade mais avancada. A partir da terceira década de vida, muitas
atingem seus objetivos no &mbito académico e familiar desejando, portanto, a ndo contracepcao.
Como, ao longo dos anos, os ciclos menstruais tornam-se irregulares devido a proximidade da
menopausa, elas subestimam sua fertilidade e adotam praticas contraceptivas ndo seguras,
fazendo uso irregular de métodos e, em dltima instancia, os abandonam por completo®.
Contudo, a gravidez nessa faixa etaria também pode ocorrer, e trazem mais complicagdes em
detrimento das que ocorrem com as mais jovens. Ha evidéncias do aumento do risco de

morbidade e mortalidade nessa faixa etaria, tais como diabetes e hipertensdo gestacional,
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placentacdo anormal, morte fetal intrauterina, parto prematuro, parto cesareo, peso anormal ao
nascer e 6Gbito neonatal®. As complicaces na gravidez e partos prematuros, por exemplo, sdo
duas vezes mais provaveis de ocorrer em mulheres com mais idade®®. Logo, as mulheres adultas
também devem recorrer ao uso de metodo contraceptivos para evitar a gravidez nao planejada

e suas consequéncias®.

Dentre os métodos contraceptivos atuais, 0s LARCs sdo 0s que mais vem apresentando
notoriedade, tendo os dispositivos intrauterinos como um dos seus principais representantes. A
utilizacdo desses dispositivos como contracepcdo é uma ideia antiga. Ha relatos de uma tribo
ndmade do Saara, Touareg, que utilizava pedras lisas e redondas no Utero de camelos, e assim,
realizavam as longas viagem pelo deserto sem as dificuldades que a gravidez impde ao
deslocamento desses animais. Desde entdo, foram desenvolvidos dispositivos que pudessem
ser aplicaveis em seres humanos. Em 1928, foram relatados em artigos sobre a criacdo de
diversos tipos de dispositivos intrauterinos (prata, ouro e, inclusive, com visceras do bicho de

seda). A partir de 1987, eles comecaram a ser utilizados em maior escala para prevenir gravidez
14

O Cu-DIU é um dos métodos mais vantajosos. Além dos beneficios intrinsecos de pertencer
ao grupo dos LARCS, excluindo variaveis relacionadas a intervencao diaria e o comportamento
da usuaria, 0 método apresenta indice Pearl de 0,88 e eficacia comprovada de até 12 anos de
uso. Quase todas as mulheres em idade fértil podem se beneficiar do dispositivo, inclusive as
que apresentam contraindicacbes hormonais, lactantes, adolescentes, nuliparas, p6s-parto ou
aborto, sendo um método bastante seguro para a maioria das condi¢cbes médicas e estilos de
vida. Outrossim, pesquisas apontam que 0 mesmo apresenta um 6timo custo-beneficio, pois,
apesar dos custos iniciais altos, mulheres que mudaram do anticoncepcional oral para um
LARC, por exemplo, reduziram custos financeiros apds um ano de uso. As Unicas limitagdes
para seu uso dizem respeito a modificacbes anatbmicas na cavidade uterina, gravidez,
neoplasias e corrimento vaginais patologicos'®®. Os efeitos colaterais decorrentes da sua
utilizagdo também sdo minimos: aumento do fluxo menstrual e dismenorreia. Além disso, pode
ocorrer gravidez ectdpica, porém a probabilidade ¢ irrelevante®. Portanto, o DIU é um método
bastante atrativo, uma vez que apresenta um alto custo-beneficio e eficacia em prevenir
gravidez, comodidade para usuérias e poucas contraindicagdes e efeitos colaterais, podendo ser

utilizado por quase toda a populagéo®® 1°.



A razdo para existirem t&o poucas restri¢cées, encontra-se no seu mecanismo de acao local. O
Cu-DIU garante a anticoncepcdo, induzindo uma reacdo de corpo estranho no Utero e
promovendo alteracdo no metabolismo das células endometriais. Ocorre entdo, uma reacao
inflamatdria e aumento da densidade do muco cervical. Além disso, o ion também afeta a
mobilidade e viabilidade dos espermatozoides. Todos esses mecanismos em conjunto, tornam

0 ambiente hostil aos gametas ou provocam um efeito espermicidal’.

No Brasil, esse tipo de DIU é ofertado pelo SUS (Sistema Unico de Satde). O modelo adotado
€ 0 TCu380A constituido por polietileno em formato de T, revestido com 314 mm2 de cobre
na haste vertical e dois anéis de 33 mm2 de cobre em cada haste horizontal. Ele foi introduzido
com objetivo de atender aos direitos sexuais e reprodutivos garantidos na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) e a lei n° 9263 de 12 de janeiro de 1996,
que determina o fornecimento de método contraceptivos cientificamente aceitos e que nao

causem danos a satide da populagio®.

Todavia, existem impasses que impedem sua maior adesdo pela populacdo. Algumas barreiras
ocorrem devido a falta de disponibilizacdo do método e de logistica nos centros de saude.
Existem municipios que ndo o disponibilizam, encaminhando para outras cidades ou rede
particular e o agendamento para insercdo do dispositivo por vezes é demorado, levando cerca
de um més. Além disso, sdo adotadas condicGes clinicas que impedem sua insercdo, como a
ndo disponibilizacdo para adolescentes, historico de infecces pélvicas e vaginais, gravidez
ectopica; HIV; exames prévios e consulta com especialistas. Essas variaveis ndo constituem

barreiras para implantacio do DIU, contudo sdo praticadas no pais®®.

Dessarte, apesar de todas as vantagens, raramente € 0 método de primeira escolha. Isso pode
ser atribuido a falta de informacéo da populacéo sobre o DIU. Um estudo comprovou que mais
de 90% das mulheres ja haviam utilizado outro método antes do DIU. Muitas desejam nao
utilizar métodos hormonais devido aos efeitos colaterais provocados pelos mesmos e a
exigéncia de intervencdo diaria. O DIU, portanto, seria uma 6tima alternativa. Contudo, devido
a falta de aconselhamento dos profissionais de salde, ele é subutilizado®. Um estudo
comprovou esse fato, apontando que participantes que ouviram falar do DIU através de um
profissional de salde tem aproximadamente 3 vezes mais chances de utilizar o método do que

aquelas que ficaram sabendo por outras fontes ou que ndo tem conhecimento do mesmo 2.
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Logo, todos esses fatores dificultam o acesso das mulheres ao DIU de cobre, podendo incentivar
as pacientes a desistir da escolha de um método tdo eficaz e com poucos efeitos negativos,
justificando, portanto, sua diminuta utilizacdo. Atraves da existéncia de estudos sobre o perfil
das mulheres que o utilizam, sera possivel conhecer o publico com baixa adesdo ao dispositivo
e criar intervencOes capazes de reverter essa realidade. Um estudo transversal, descritivo,
realizado entre 2016 e 2019, nas UBS de 4 cidades da Paraiba, relatou as caracteristicas
sociodemogréaficas predominante das mulheres que inseriram DIU. 64% delas eram casadas ou
estavam em unido consensual, 87,4% tinham pelo menos 1 filho e 61% apresentavam, pelo

menos, o nivel médio completo?,

Contudo, faltam dados referentes as variaveis clinicas das pacientes para que seja possivel ter
um panorama mais completo sobre o perfil das que optam pelo DIU e a interferéncia do mesmo
na qualidade de vida e saude da mulher. Dessa forma, sera possivel saber se, na pratica, € um
método viavel e que agrade as usuérias. Além disso, existem poucos estudos similares para que
seja possivel uma melhor analise comparativa. Portanto, a auséncia ou diminuta quantidade de
dados sobre o perfil das usuarias do DIU de Cobre impossibilita a criacdo de medidas
intervencionistas que atuem de forma a aumentar a adesdo desse método pelas mulheres,
garantido seus direitos reprodutivos e evitando, concomitante, as consequéncias da gravidez

ndo planejada.

4. METODOS

4.1. Desenho do estudo

Estudo observacional longitudinal com coleta de dados secundarios.
4.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Servico de Ginecologia que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), em ambulatério de planejamento familiar Docente assistencial da uma Escola

Médica em Salvador, Bahia. O periodo do estudo foi nos anos de 2016 a 2021.
4.3. Populagéo e amostra

Amostra por conveniéncia de mulheres acima de 25 anos que inseriram Cu-DIU. Essa faixa

etaria foi escolhida, pois esse trabalho faz parte de uma pesquisa maior, no qual foram também
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analisadas pacientes adolescentes e adultas-jovens (faixa etéria de 14-25 anos) em outro banco
de pesquisa. Foram analisados os prontudrios antes da inser¢do do DIU e as consultas

subsequentes apds 0 mesmo.

Critérios de exclusdo: Foram excluidas as pacientes cujos prontudrios estejam ausentes no

sistema eletrénico ou com dados incompletos que comprometam a analise.

4.4. Variaveis do estudo

4.4.1. Variaveis sociodemograficas

4.4.1.1 Ano de insercdo do Cu-DIU (2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021)

4.4.1.2 Faixa etaria (26-35; 36-40; 40 ou mais anos)

4.4.2. Variaveis clinicas

4.4.2.1. Parceiro fixo: (Sim; Néo e Ignorado.).

4.4.2.2. Paridade/namero de filhos: (0; 1; 2; 3; 3 ou mais; Ignorado)

4.4.2.3. Comorbidades: obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e mioma

4.4.2.4. Método contraceptivo antes da insercdo: (anticoncepcional oral; contraceptivo

injetavel; implante subdérmico; Cu-DIU; preservativo; outros e Ignorado)
4.4.3. Variaveis clinicas da consulta subsequente

4.4.3.1. Dismenorreia ap6s insercdo do Cu-DIU: (Sim; Néo e Ignorado)
4.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em ambiente externo ao ambulatorio, através de prontuarios
eletronicos acessados por terminais de computador do ADAB, e iniciou com a busca dos nomes
das pacientes que inseriram DIU de cobre no Ambulatério de Planejamento Familiar da
instituicdo, sem identificacdo das mesmas, através dos registros fisicos de atendimento. Em
seqguida, foram identificados o0s prontuarios eletrénicos dessas pacientes no sistema

informatizado. Foram coletadas as variaveis através dos prontuarios da consulta anterior e
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subsequente da colocacdo do DIU. Para preservar o anonimato das pacientes, todas foram
renomeadas com sequéncia alfanumeérica para a utilizacdo dos dados no presente trabalho,

através de uma letra P seguida de numero (P1, P2, P3 e assim por diante).

Posteriormente, as varidveis que ja foram apresentas nesse projeto, contidas na sec¢éo 4.4, foram
coletadas através de dados dos prontuarios e foram registradas em instrumento de coleta de
dados anexo criado pelas préprias pesquisadoras e tabuladas em planilha Excel com objetivo
unico e exclusivo para o trabalho cientifico. Os dados permanecerdo armazenados durante a
pesquisa. Conforme resolucéo vigente (466/12 do CNS), apds 5 anos da entrega da verséo final
do TCC, ou seja, em julho de 2028, os dados impressos serdo incinerados e os do computador

deletados, inclusive da lixeira.
4.6. Plano de analises

Apobs a coleta de dados foi construido um Banco de Dados no Programa Excel® for Windows
versdo 2016. As variaveis qualitativas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa,
enquanto as variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram apresentadas em média
aproximada. O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados por
meio do software Statistical Package for Social Sciences, versdo 14.0 para Windows (SPSS

inc, Chicago, II).
4.7. Aspectos éticos

O projeto maior, do qual essa pesquisa faz parte, foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), aprovado sob o nimero
5.268.026 em 01/02/2022 e a coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacdo. Seguindo a
Resolucdo n® 466/12, as pesquisadoras se comprometem em garantir o sigilo dos dados e
anonimato dos participantes, bem como a utilizagcdo das informacGes somente para fins de

pesquisa e académicos e sua divulgacao exclusivamente em eventos cientificos.
5. RESULTADOS

No periodo do estudo, 2016-2021, foram identificadas 103 pacientes que inseriram Cu-DIU.
Para 62 (60,19%) pacientes, existiam prontuarios com dados acessiveis para a pesquisa. Entre
2016 e 2020, a media foi de 6,8+0,45 pacientes e em 2021 foram 28 (45,2%). Valor mais de 4
vezes maior do que o do ano anterior (7) pacientes. (Gréafico 1).
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Gréfico 1. Numero de pacientes que inseriram Cu-DIU segundo ano. Salvador-Bahia. 2016-
2021.
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A faixa etéria de 26-35 anos foi a que mais utilizou o método, com quase dois tercos das
insercOes de Cu-DIU 38 (61,29%), seguido das maiores de 40 anos 15 (24,19%) e 36-40 anos
9 (14,52%) - (Gréfico 2).

Gréfico 2. NUmero e percentual de pacientes que inseriram Cu-DIU segundo faixa etéaria
Salvador-Bahia. 2016-2021.

>40; 015 26-35: 38
(24,2%) (61,3%)

36-40; 9
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Fonte: ADAB-Bahiana



15

Em relacdo ao nimero de filhos, para 49 (79,0%) pacientes existia a informacao sobre nimero
de filhos. Destes, 24 (48,9%) apenas um filho, 12 (24,5%) dois e quatro (8,2%) trés ou mais

filhos. Vale ressaltar que nove (18,4%) pacientes ndo referiram filhos (Gréafico 3).

Gréfico 3. Numero de filhos de pacientes que inseriram Cu-DIU. Salvador-Bahia. 2016-2021.
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Uma maioria, significativa, das pacientes afirma ter parceiro fixo, 41 (66,13%), contrastando
com 3 (4,84%) das que ndo tinham. Contudo, é importante ressaltar que 18 (29,3%) dos dados

sdo ignorados devido a inexisténcia da informacéo nos prontuarios (Grafico 4).

Gréafico 4. Numero pacientes com parceiros fixos que inseriram Cu-DIU. Salvador-Bahia.
2016-2021.
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Quanto as comorbidades, a mais prevalente foi a obesidade, com quase um terco das mulheres;

seguida de Hipertensdo Arterial Sistémica com 11,3%; mioma com 9,7%; e Diabetes Mellitus

com 3,2% (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e percentual de comorbidades das pacientes que inseriram Cu-DIU.

Salvador-Bahia. 2016-2021.

Comorbidades n %
Obesidade 18 29
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 7 11,3
Diabetes Mellitus (DM) 2 3,2
Mioma 6 9,7
Total 62 100

Fonte: ADAB-Bahiana
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Cerca de um terco dos prontuarios ndo apresenta informagdes sobre 0 método contraceptivo
anterior ao dispositivo intrauterino de cobre. Contudo, dos dados conhecidos, a maior
prevaléncia € a do anticoncepcional oral (27,4%); seguida do injetavel e preservativo, ambos

com 11,3%. As pacientes que ja utilizavam Cu-DIU representam 8,1% dos casos (Grafico 5).

Grafico 5. Numero e percentual de métodos contraceptivos anteriores ao Cu-DIU. Salvador-
Bahia. 2016-2021.

Anticoncepcional
Oral; 17; 28%

Ignorado; 20; 32%

e o a0
Outros; 2; 3% Injetavel; 7; 11%

Cu-DIU; 5; 8%
Subdérmico; 4; 7%
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Fonte: ADAB-Bahiana
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Excluindo os dados ignorados (32,3%), aproximadamente um terco das pacientes (37,5%) nédo

relataram queixa de dismenorreia apos a inser¢do do Cu-DIU (Gréafico 6).

Gréfico 6. Nimero de queixas de dismenorreia apés inser¢do de Cu-DIU. Salvador-Bahia.
2016-2021.

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: ADAB-Bahiana

6. DISCUSSAO

O Cu-DIU é um método contraceptivo relevante no que se refere as vantagens e poucos efeitos
colaterais e contraindicacGes. Devido a essas propriedades, ¢ muito eficiente quanto a
prevencao da gravidez indesejada e suas consequéncias. No presente estudo, desconsiderando
as respostas "ignoradas", a maioria das usuarias inseriu o dispositivo no ano de 2021, estavam
na faixa etaria de 26-35 anos, possuiam parceiro fixo, tinham um ou mais filhos, apresentavam
obesidade como comorbidade mais prevalente e utilizavam como método contraceptivo prévio
o0 anticoncepcional oral. Além disso, as queixas de dismenorreia foram positivas para a maioria

delas apds a sua insercdo.
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A faixa etaria que mais aderiu ao método, 26-35 anos (61,3%), & condizente com os resultados
encontrados em outros estudos®*?, Essa fase representa o periodo fértil da mulher, portanto,
apos ela, muitas ja tiveram a prole desejada, preferindo fazer uso do método contraceptivo

definitivo laqueadura .

Quanto ao perfil familiar, a maioria das usuarias apresenta parceiro fixo (66,13%), e prole de
um Unico filho (48,9%). O alto indice de mulheres com esse tipo de parceiro explica-se pelo
fato de que aquelas que possuem parceiros casuais dao preferéncia ao uso de métodos que
oferecam protecdo contra IST, principalmente, devido as orientac6es advindas dos profissionais
de satde. Outro aspecto relevante é a idade das mulheres nessa pesquisa. Uma vez que tém
idade mais avancada, a tendéncia é de que ja tenham estabelecido unido civil ou estavel, com
parceiro (nico®. Ja o reduzido nimero de filhos condiz com o cenéario atual, no qual a mulher
esta presente no mercado de trabalho, dispde de menos tempo para cuidar de filhos e preocupa-
se com os custos financeiros?®. Os métodos contraceptivos, em geral, cada vez mais acessiveis,
também contribuem para reduzir a taxa de gravidez indesejada e, consequentemente, o0 nimero
da prole?’. Ademais, as pacientes com antecedentes de gestacio nio planejada tem predilecio

pelos LARCs, uma vez que apresentam alta efetividade?®.

As comorbidades também sdo importantes variaveis que influenciam na escolha do método
contraceptivo. E preciso escolher os mais indicados para cada paciente, visto que alguns podem
oferecer riscos a depender do perfil do seu grau de saude. Algumas, inclusive, ndo fazem uso
de métodos contraceptivos devido a essa preocupacio®®. Estudos demonstraram, por exemplo,
gue mulheres obesas e diabéticas sdo mais propensas a nao utilizarem esses métodos. No
presente estudo, aproximadamente um terco das usuarias de Cu-DIU sdo obesas; 10%
apresentam hipertensao arterial sistémica (HAS) e 10% tém mioma. Ja a taxa de pacientes com
Diabetes Mellitus (3,2%) reduzida pode ser justificada devido a idade das mesmas, uma vez
que essa doenga costuma manifestar-se em mulheres com idade mais avangada, nas quais a

fertilidade é muito baixa ou inexistente?®.

A obesidade é uma das comorbidades mais prevalentes no Brasil, justificando o indice
significativo encontrado na pesquisa. Em 2013, foi realizado um estudo que demonstra a
prevaléncia de obesidade em 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres e de excesso de peso
em 56,5% dos homens e 58,9% das mulheres. Isoladamente, a obesidade ndo se constitui

contraindicacao significativa para uso de métodos contraceptivos. Contudo, pessoas obesas tem
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cerca de 2 a 3 vezes mais chance de ter diagndstico de hipertensdo e DM, que reduz a
possibilidade de uso de alguns tipos de contraceptivos *°. Além disso, apresenta risco de 2 a 4
vezes maior de eventos tromboembolicos e muitas submetem-se a cirurgias mal absortivas,
sendo contraindicado métodos hormonais combinados e orais, respectivamente. Sendo assim,
recomenda-se 0s métodos hormonais ndo orais ou o Cu-DIU como categoria 1 nessa
populacdo®. Pacientes que apresentam contraindicacOes para determinadas doengas, como
Diabetes Mellitus e outros fatores de risco para aterosclerose (hipertensdo arterial sistémica,

dislipidemia, tabagismo) também tem contraindicagdo a métodos hormonais®.

O Cu-DIU, por sua vez, € um excelente método para mulheres com doengas crénicas que nao
desejam engravidar. Ele é rapidamente reversivel, o que permite manejar as condi¢des de saude
das pacientes para que seja possivel uma gravidez com risco convencional e permitir a
concepgdo de forma rapida®®. As contraindicagdes minimas (como distorgdes anatomicas
uterinas, alguns tipos de canceres ginecologicos, doenca inflamatdria pélvica atual e doencas
sexualmente transmissiveis) o tornam apto para uso nas mulheres portadoras da maioria das

doencas 3.

Quanto ao método anterior ao Cu-DIU, os métodos hormonais, em especial os orais, sdo 0s de
maior prevaléncia. Esses sdo os métodos mais disponiveis e mais difundidos entre o publico
feminino 3 3%, Uma das principais razoes de descontinuidade desse método diz respeito aos
efeitos colaterais. Os principais sdo cefaleia, sangramento uterino irregular , aumento de peso,
nauseas, e labilidade emocional 3-8, A taxa de descontinuacio também pode ser explicada
devido a autonomia da paciente para interrompé-lo. Em contraste, os LARCs apresentam taxa
bastante reduzida devido a necessidade de profissional para retira-lo quando for preciso, além

dos poucos efeitos colaterais e auséncia de fatores comportamentais pela usudria °.

Um importante efeito colateral que impede a continuagdo do Cu-DIU € a dismenorreia. Cerca
de dois tergos das pacientes referiram piora apés colocacao do dispositivo. Contudo, esse é um
efeito colateral bastante comum, principalmente nos meses iniciais e tende a reduzir
gradativamente em até um ano*°. Dessarte, a avaliaco da dismenorreia nesse estudo ¢ limitada,
uma vez que foi feita analise do prontuario antes e apés a inser¢do do Cu-DIU, sendo necessaria
analise dos meses subsequentes para avaliar se a queixa continuou presente e impediu a

continuidade do método.
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Foram encontradas algumas limitacGes para a obtencdo dos dados do presente estudo. A
auséncia do prontuério eletrénico de algumas pacientes, bem como informacdes insuficientes
nas anamneses impossibilitaram uma analise mais consistente e com um maior nimero de
variaveis. A taxa de ignorados de algumas delas (nimero de filhos, parceiro fixo, dismenorreia
apos insercdo do Cu-DIU e métodos contraceptivos anteriores ao Cu-DIU) encontra-se entre
21-32%, enquanto que muitas outras deixaram de ser incluidas nesse estudo devido ao
percentual ainda mais elevado desse tipo de resposta, tornando-se estatisticamente irrelevante.
As variaveis abandonadas devido aos motivos citados foram: escolaridade, racga, distrito
sanitario, abortos prévios, motivo da escolha do Cu-DIU fluxo menstrual ap6s insercao do Cu-
DIU e continuacdo do Cu-DIU como método contraceptivo. Dessa forma, uma descri¢do mais
robusta e completa do perfil das usuarias do Cu-DIU foi inviabilizada. Outra limitacdo é o viés
de informacdo vez que os dados constantes nos prontudrios foram realizados por varios

profissionais, 0 que ndo garante uniformidade na coleta.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Através das amostras analisadas, € possivel concluir que o perfil de pacientes adultas que
inseriram Cu-DIU ¢é caracterizado por mulheres na faixa etaria de 26-35 anos, mantendo
relacBes com parceiro fixo, apresentando um ou mais filhos, tendo como comorbidade mais
prevalente a obesidade e que utilizavam o anticoncepcional oral como método contraceptivo
prévio. Além disso, apresentavam queixas como dismenorreia ap6s a insercao do dispositivo

intrauterino.

Logo, este estudo demonstrou que as adultas em idade mais avancada, nuliparas e com
comorbidades crnicas devem ser alvo de politicas de conscientizacdo sobre os beneficios desse
método. Ademais, deve ser explicado de forma eficaz seus efeitos colaterais, ressaltando que
tendem a regredir com o tempo, bem como a seguranca de utilizag&o por pacientes portadoras
de diversas doencas. Os demais contraceptivos tambem devem ser bem explanados, explicando
as vantagens e desvantagens de cada um deles, buscando entender o perfil de comportamento
da paciente, quando deseja engravidar e quais as suas comorbidades. Dessa forma, seré possivel
escolher aquele que mais se encaixa com o perfil da paciente. Devido aos seus poucos efeitos
colaterais e vantagens, o Cu-DIU tem uma ampla possibilidade de escolha populacional,

estando apto para uso na maioria das mulheres. Essa conscientizacao deve ser exercida de forma



23

significativa pelos profissionais de salde e educadores, contribuindo para a maior satisfacdo da
paciente com o método e, consequentemente, adesao.

Portanto, a escolha do método contraceptivo deve ser individualizada, de acordo com as
preferéncias e condi¢cBes de salde de cada mulher, possibilitando a reducdo das taxas de
gravidez ndo planejada e garantindo o direito da mulher a satde reprodutiva.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Sociodemografico e Clinico das Usuarias de Dispositivo
Intrauterino de Cobre em Ambulatério de Planejamento Familiar de Salvador, Bahia.
Pesquisador: Marcia Sacramento Cunha Area Temética:

Versao: 3

CAAE: 53951421.4.0000.5544
Instituicdo Proponente:Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.268.026

Apresentacédo do Projeto:

A disponibiliza¢éo de contraceptivos € capaz de evitar diversos problemas sociais e de saude.
O principal deles diz respeito a gravidez ndo planejada e suas consequéncias, como abortos
e internacfes devido a intercorréncias advindas dessa pratica. Infelizmente, esse problema
nao se encontra restrito as mulheres adultas, sendo praticado também pelo publico
adolescente. A Taxa de Fecundidade Adolescente ainda € um problema de saude publica.
Complicacbes gestacionais e associadas ao parto sdo consideradas a segunda causa de
morte nessa faixa etaria. Observa-se que altas taxas de gravidezes ndo planejadas
(UPs)persistem apesar das taxas crescentes de uso de métodos anticoncepcionais modernos.
As UPs ocorrem no contexto de falta de uso de anticoncepcionais, uso improprio, falha do
método ou falta de acesso a servicos, incluindo anticoncepcionais. Nesse contexto, surgem
0s métodos anticoncepcionais reversiveis de longa duracdo (LARCs). A taxa de falha
contraceptiva dos LARCs é muito baixa e a eficacia contraceptiva dos LARCs é independente
das caracteristicas do usuario, como paridade e idade. Os LARCs ndo requerem nenhuma
acao da usuaria ap0s a insercado, o que significa que a mesma ndo pode alterar a eficacia do

método. Nessa categoria estdo inseridos os dispositivos intrauterinos de cobre (Cu-DIU),
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sendo o TCu380A o mais eficaz e utilizado em todo 0 mundo. Um dos motivos diz respeito a
diversidade de pacientes que sdo elegiveis para esse método, além de oferecer menor
quantidade de contraindicacBes para seu uso. Ademais, € um método altamente viavel no

Brasil, pois é ofertado gratuitamente pelo SUS.
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Confinuagio do Parecer: 5268026

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das pacientes submetidas a insercdo do DIU
de cobre em ambulatério de planejamento familiar em Salvador, Bahia, no periodo de 2015 a
2021.

Objetivo Secundério:

1. Analisar as variaveis sociodemogréficas e clinicas das pacientes adolescentes de 14
a 19 anos e adultasjovens de 20 a 25 anos submetidas a inser¢éo do DIU de cobre.

2. Analisar as variaveis clinicas das pacientes adolescentes de 14 a 19 anos e adultas

jovens de 20 a 25 anos na consulta subsequente apds inser¢éo do DIU de cobre.
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3. Analisar as variaveis sociodemograficas e clinicas das pacientes adultas acima de 25
anos submetidas ainsercéo do DIU de cobre.
4, Analisar as variaveis clinicas das pacientes adultas acima de 25 anos na consulta

subsequente apésinsercao do DIU de cobre.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras:

-Riscos

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, como perda da confidencialidade dos dados. Para
minimiza-los, as pacientes serdo renomeadas com sequéncia alfanumérica no momento da
coleta de dados para a analise posterior. Além disso, os dados serdo coletados
exclusivamente pelas pesquisadoras, na auséncia de terceiros. Os dados coletados seréo
armazenados em computador pessoal de posse das pesquisadoras,que nado sera utilizado
para outros fins durante toda a realizacdo da pesquisa. O dispositivo sera guardado em
armario com chave de acesso restrito.

Outrossim, sera assegurado o sigilo da paciente e o sigilo médico de acordo com o Cédigo de

Etica Médica.

-Beneficios:

A caracterizacdo do perfil das pacientes que se submeteram a insercdo do DIU de cobre,
alertara sobre a demanda que existe para implantacdo desse método contraceptivo nas
populacdes com baixa adesdo, permitindo tracar estratégias de politicas publicas para
alcancé-las. Isso também contribuira para a realizacdo do aconselhamento anticoncepcional
pelos profissionais de saude de forma mais direcionada, facilitando o conhecimento mais
aprofundado das pacientes acerca do método, bem como suas vantagens, aumentando,

assim, a taxa de adesao das pacientes que
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Continuagio do Parecer: 5.268.0208

procuram o servico publico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Estudo observacional transversal com coleta de dados primarios no

Servico de Ginecolog ia que atende pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS),

LOCAL: ambulatério de planejamento familiar Docente assistencial da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica, em Salvador, Bahia.

POPULACAO/AMOSTRA: Sera utilizada a amostragem por conveniéncia de todas as

mulheres que inseriram DIU de cobre no referido ambulatério entre os anos de 2015 a 2021.

COLETA DE DADOS: A coleta de dados iniciard com a busca dos nomes das pacientes que
inseriram DIU de cobre através dos registros fisicos de atendimento do ambulat6rio. Em
seguida, serdo identificados os prontuarios eletrbnicos dessas pacientes no sistema
informatizado. Para preservar o anonimato das pacientes, todas serdo renomeadas com
sequéncia alfanumérica para a utilizacdo dos dados no presente trabalho, através de uma
letra P seguida de numero (P1, P2, P3 e assim por diante). Posteriormente, os dados dos
prontudrios serdo registrados em instrumento de coleta de dados criado pelas proprias
pesquisadoras e tabulados em planilha Excel com objetivo Unico e exclusivo para o trabalho
cientifico. Os dados permanecerdao armazenados durante a pesquisa. Conforme resolucéo
vigente (466/12 do CNS), apos 5 anos da entrega da versao final do TCC, ou seja, em julho
de 2028, os dados impressos serdo incinerados e os do computador deletados, inclusive da

lixeira.

-Critério de Incluséo:
Mulheres com idade acima de 14 anos. A lei n°® 12.015/2009 caracteriza estupro de vulneravel
ter conjuncao carnal com menor de 14 anos. Sendo o DIU de cobre um método contraceptivo

exclusivo, essa sera a idade minima de corte da amostra.
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-Critério de Excluséo:
Pacientes cujos prontuarios estejam ausentes no sistema eletrbnico ou com dados

incompletos que comprometam a analise das variaveis.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

-Folha de Rosto: devidamente preenchida e com assinatura do responsavel institucional;
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-Carta de anuéncia: apresentada, com assinatura do Bahiana Saude.

-Orgcamento: apresentado no valor de R$6.374,50.Informa financiamento préprio.
-Cronograma: indica inicio de coleta de dados em marco de 2022. Prevé envios de relatorios
parciais e final ao CEP.

-TCLE/TALE: solicita dispensa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

ApOs reanalise do protocolo de pesquisa com base na Resolucdo 466/12 do CNS e
documentos afins, observou-se que as pendéncias emanadas do parecer consubstanciado n°
5.225.378, referentes ao cronograma e a metodologia, foram sanadas de forma plena,

configurando-se a aprovagdo do mesmo.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucéo
CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela

aprovacao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem | Autor Situagéo

Informacées PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P |14/02/2022 Aceito

Basicas do|ROJETO_1854363.pdf 18:12:32

Projeto

Solicitacéo Resposta_de_pendencias_ao_CEP.pdf [14/02/2022 |Rebeca Macédo| Aceito

registrada pelo 18:09:54 Sales Machado

CEP

Projeto projeto_diu_alteradoCEP.docx 14/02/2022 |Rebeca Macédo| Aceito

Detalhado / 18:04:51 Sales Machado

Brochura

Investigador

Declaracéo de Rebeca_Macedo Carta_anuencia.PDF |23/11/2021 |Rebeca Macédo| Aceito

Instituicéo e 21:23:14 Sales Machado

Infraestrutura

Folha de Rosto |Rebeca Macedo Folha_de rosto_assin|[23/11/2021 |[Rebeca Macédo| Aceito
ada.pdf 19:03:03 Sales Machado

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 40 285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail:

cep@bahiana.edu.br
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SALVADOR, 01 de Marc¢o de 2022

Assinado por:
Noilton Jorge Dias

(Coordenador(a))
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