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RESUMO

OBJETIVOS: analisar o perfil sociodemografico das pacientes que escolheram o
Dispositivo Intrauterino de cobre (DIU TCu) em um ambulatério de ginecologia em um
hospital de ensino. METODO: estudo de corte transversal realizado no ambulatdrio de
Ginecologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife. A
populagdo foi composta por mulheres em idade reprodutiva acima de 18 anos que
frequentaram o ambulatério para insercdo do DIU TCu, no ano de 2024. Foram
analisadas variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e relacionadas ao DIU. Foram
elaboradas tabelas de distribuicdo de frequéncia, com calculo da média, da mediana e das
respectivas medidas de dispersdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo. RESULTADOS: entre as 375 inser¢Oes registradas em 2024
foram contactadas 295 pacientes e aceitaram participar 54,6% (N=161). A maioria
(N=103; 64%) tinha entre 18 e 29 anos, 68,9% (N=111) apenas um filho, residiam na
cidade de Recife e ndo tinham comorbidades. A principal razdo para escolha do DIU TCu
foi a eficacia do método (N= 69; 42,9%), seguida pela auséncia de hormdnios (N=45;
27,9%). A maioria (N=137; 85,1%) mantinha 0 método até o momento da entrevista.
Entre as 24 (14,9%) pacientes que descontinuaram o uso, o principal motivo foi a
expulsdo do dispositivo (N=7; 29,2%), seguida pela ocorréncia de dismenorreia (N=6;
25%) e pelo aumento significativo do fluxo menstrual (N=6; 25%). CONCLUSAO: o
perfil sociodemografico das usuarias desta amostra foi de mulheres jovens, com ensino
médio completo, sem comorbidades relevantes, predominantemente residentes na cidade
do Recife. No ambito reprodutivo, identificou-se um perfil de mulheres de baixa

paridade.

Palavras-chaves: DIU; Planejamento reprodutivo; Contracepcdo; Saude da Mulher.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the sociodemographic profile of patients who chose the
Copper Intrauterine Device (TCu-IUD) at a gynecology outpatient clinic of a teaching
hospita. METHOD: A cross-sectional study was carried out at the Gynecology
Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife.
The population consisted of women of reproductive age over 18 years who attended the
outpatient clinic for TCu-IUD insertion in 2024. Sociodemographic, gynecological, and
IUD-related variables were analyzed. Frequency distribution tables were prepared,
calculating the mean, median, and respective measures of dispersion. The study was
approved by the Institution's Research Ethics Committee. RESULTS: Among the 375
insertions registered in 2024, 295 patients were contacted, and 54.6% (N=161) agreed to
participate. The majority (N=103; 64%) were between 18 and 29 years old, 68.9%
(N=111) had only one child, lived in the city of Recife and had no comorbidities. The
main reason for choosing the TCu IUD was the effectiveness of the method (N=69;
42.9%), followed by the absence of hormones (N=45; 27.9%). The majority (N=137;
85.1%) maintained the method until the time of the interview. Among the 24 (14.9%)
patients who discontinued use, the main reason was the expulsion of the device (N=7;
29.2%), followed by the occurrence of dysmenorrhea (N=6; 25%) and a significant
increase in menstrual flow (N=6; 25%). CONCLUSION: the sociodemographic profile
of the users in this sample was young women, with complete high school education,
without relevant comorbidities, predominantly residing in the city of Recife. In the

reproductive sphere, a profile of women with low parity was identified.

Keywords: IUD; Reproductive planning; Contraception, Women’s health.



INTRODUCAO

O Planejamento Reprodutivo (PR) € definido pelo conjunto de ac¢Bes nas quais
auxiliam as pessoas a decidirem se, e quando terdo filhos.12 Dessa forma, a determinagao
livre e responsavel da quantidade e intervalo entre filhos € um direito humano béasico e
reconhecido internacionalmentel. Apesar disso, quase metade das gestacdes no mundo
ocorre de forma ndo intencional, ou seja, ocorre sem a mulher desejar, antes do desejado
ou quando a mulher ndo deseja ter mais filhosl. Esse fato tem raizes sociais e
consequéncias globais, entre os fatores que acarretam esse cenario, pode-se destacar a
vulnerabilidade socioecondmica, e principalmente a desinformacdo sobre a sexualidade e
seus direitos sexuais e reprodutivos!:34. Elencando-se, assim, como o principal problema
global de saude reprodutiva, a gravidez ndo planejada, desencadeia problemas de ordem
fisica, socioecondmica e psicoemocional, que afetam principalmente a mulher>-8,

No Brasil, o PR foi formalizado como parte integrante do Programa de
Assisténcia Integral da Saude da Mulher (PAISM) somente em 1983°. Em 2019, cerca de
80% das mulheres sexualmente ativas entre 15 e 49 anos utilizavam algum método
contraceptivo, sendo a pilula anticoncepcional a opgdo mais comum (40%), seguida pela
laqueadura (15%) e DIU (4%). Esse contexto reflete a diversificacdo dos métodos e as
preferéncias femininas no planejamento familiar e a saude reprodutival0.

Neste cenario, 0s contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs, do inglés
Long-Acting Reversible Contraceptives) sdo relevantes por sua eficacia prolongada, com
um periodo de trés anos ou mais, incluindo DIUs (Dispositivos Intrauterinos) de
diferentes tipos (como cobre, cobre e prata, e o sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel [SIU-LNG]) e o implante contraceptivoll. Quando comparados aos
contraceptivos orais, os LARCs apresentam eficacia superior, com uma taxa de gravidez
inferior a 1%, tornando-os uma escolha altamente confidvel e podendo ser usados por
mulheres com algumas comorbidades!213. Ademais, os LARCs apresentam a vantagem
de ndo dependerem da motivacdo da usuéria, tornando-os ideais para adolescentes,
nuliparas e no periodo pos-parto ou pds-aborto!314, As usuarias desse método
demonstram maior satisfacdo e continuidade em comparagdo as que optam por metodos
de curta acdol®>. Nesse contexto, o DIU destaca-se como o LARC mais conhecido
mundialmente, sendo o tipo de cobre o mais utilizado, atuando na motilidade e
diminuindo a viabilidade dos espermatozoides, o que diminui a probabilidade de

fertilizaco6-18.



O DIU de cobre (TCu) pode ser inserido em mulheres que menstruam
regularmente, inclusive em adolescentes e nuliparas, sendo contraindicado em gravidas,
mulheres com malformacdes uterinas e com sinais de infec¢cdo21%20, Ap6s o parto, €
recomendado inserir o dispositivo apds a expulsdo da placenta, podendo também ser feito
dentro de 48 horas pos-parto, ou quatro semanas apds o parto vaginal, a fim de garantir
planejamento reprodutivo de forma segura2. Deste modo, o presente estudo visa analisar
o perfil sociodemografico das pacientes que optaram pelo uso do DIU TCu em um

ambulatério de ginecologia de um hospital de ensino em Recife, Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal e com coleta
retrospectiva, realizado no ambulatério de Ginecologia do Centro de Atencdo a Mulher
(CAM), no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital de
ensino que atende exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). O periodo
do estudo foi de janeiro a agosto de 2025, com coleta iniciada apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa. A populacio foi composta por mulheres em idade reprodutiva que
frequentaram o ambulatério para assisténcia a saude ginecolégica, sendo a amostra
censitaria, composta por todas as mulheres com 18 anos ou mais que compareceram ao
ambulatério para inser¢do do DIU TCu, durante o ano de 2024.

A captacdo de participantes e a coleta de dados foi feita inicialmente, pela
identificacdo das mulheres em um livro de registros do ambulatério de DIU, a partir do
qual foi elaborada uma listagem contendo nome, nimero de prontuario e telefone das
mulheres que realizaram a inser¢do do DIU TCu entre janeiro e dezembro de 2024. Todas
as mulheres identificadas como tendo inserido o DIU no ambulatério do IMIP no ano de
2024 foram contatadas por telefone, via ligacdo ou aplicativo WhatsApp. Foram feitas até
3 tentativas de contato para cada participante. Antes da coleta dos dados as participantes
foram informadas quanto aos objetivos do estudo, mediante a leitura, por telefone, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foi solicitada também autorizacéo
para a coleta dos dados dos prontudrios para confirmacdo ou complemento das
informacdes, quando necessario. Em caso de aceite para participacao, o termo foi enviado
por WhatsApp, com orienta¢ao para que a participante mantivesse uma copia consigo.

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, procedéncia, escolaridade,

comorbidades associadas, idade da menarca, nimero de gestacdo, parto e aborto, motivo



para uso do DIU, tempo de uso do DIU e motivo para descontinuagdo do uso do DIU. A
analise dos dados foi realizada no programa Stata 12.1, sendo elaboradas tabelas de
distribuicdo de frequéncia, com calculo da média, da mediana, das respectivas medidas de
dispersdo. O estudo seguiu a Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, e
foi aprovado pelo Comitt de FEtica em Pesquisa (CEP) do IMIP. CAAE:
84666424.0.0000.5201, Numero do Parecer: 7.267.607 em 12 versdo, no dia 4 de
dezembro de 2024

RESULTADOS

No periodo estabelecido para a coleta de dados, foram registradas 375 inser¢coes
de DIU de cobre (TCu) no ambulatério de DIU do IMIP, no ano de 2024. Das 295
(78,7%) pacientes contatadas por telefone, 25 (8,4%) foram excluidas por nédo
preencherem os critérios de inclusdo (eram menores de 18 anos ou ndo tinham atividade
sexual no momento da ligacdo) e 109 (37,0%) ndo aceitaram responder a pesquisa, seja
por falta de interesse ou por falta de tempo. Deste modo, foi possivel entrevistar 161
pacientes, gque representou 54,6% das 295 pacientes contactadas.

No que se refere ao perfil sociodemografico da amostra, a maior parte das
mulheres estava na faixa etaria de 18 a 29 anos (N=103; 64,0%), 65 (40,4%) eram
procedentes de Recife e 98 (60,9%) relataram ter concluido o ensino médio. Em relagédo
ao perfil reprodutivo, observou-se que a menarca ocorreu entre 11 e 13 anos em 68,9%
(N= 111) das participantes, grande parte tinha apenas um filho previamente (N= 86;
53,4%) e a maioria ndo possuia historico de abortos (N=130; 80,8%). Ademais, a maioria
das mulheres nao referiram morbidades (N= 140; 87%). (Tabela 1)

Entre os métodos contraceptivos utilizados previamente ao DIU TCu, verificou-se
que grande parte das mulheres (N= 63; 39,1%) utilizava anticoncepcional oral, seguido
pela injecdo mensal (N= 40; 24,9%). Quanto & motivacdo para a escolha do DIU TCu
como método contraceptivo, a principal razdo apontada foi a eficacia do método (N= 69;
42,9%), seguida pela auséncia de horménios no meétodo (N= 45; 27,9%) e pela
praticidade conferida por se tratar de um método de longa duracdo (N= 32; 19,9%).
(Tabela 2)

A maior parte da amostra (N=137; 85,1%) manteve o método até o momento da
pesquisa, e apenas 14,9% descontinuaram o uso (N=24). Entre as 24 pacientes que

descontinuaram o método, o principal motivo relatado foi a expulsdo do dispositivo (N=



7, 29,2%), seguida pela ocorréncia de dismenorreia (N= 6; 25%) e pelo aumento
significativo do fluxo menstrual (N= 6; 25%). Vale salientar que este estudo ndo incluiu

as mulheres que inseriam o DIU no pés-parto imediato. (Tabela 3)

DISCUSSAO

O estudo descreveu o perfil sociodemografico e reprodutivo de mulheres que
optaram pelo DIU TCu em um hospital de referéncia em Recife, capital de Pernambuco,
no nordeste do Brasil. Essa analise do perfil sociodemogréfico revelou que a média de
idade das mulheres era relativamente baixa, e que a maioria das mulheres se encontrava
na faixa etaria de 18 a 29 anos, procedentes a maioria da cidade do Recife e com
escolaridade equivalente ao ensino médio completo. Estes achados corroboram estudos
prévios que indicam predominio de jovens adultas no uso de métodos reversiveis de
longa duracdo, os LARCSs, especialmente o DIU TCu, sugerindo que este grupo etario
busca métodos contraceptivos eficazes e de longa duracdo para planejar sua prole219,
Além disso, observou-se que a grande maioria das mulheres ndo apresentavam
comorbidades, o que evidencia a ampla elegibilidade do DIU de cobre em mulheres
saudaveis?.

Quanto ao perfil reprodutivo, a menarca ocorreu predominantemente entre 11 e 13
anos, em média de 12 anos, como é amplamente conhecido?l. Verificou-se a maior
prevaléncia de uso do DIU entre mulheres sem filhos ou com apenas 1 filho e que nédo
apresentava historico de abortos. Este padrdo indica que o DIU de cobre esta sendo
adotado também por mulheres com baixa paridade, alinhando-se as recomendacgdes
internacionais que indicam o método como seguro e eficaz para nuligestas e adolescentes,
reforcando sua aplicabilidade em diferentes perfis reprodutivos?.

Em relacdo aos métodos contraceptivos que eram utilizados pelas mulheres antes
de optar pelo DIU TCu, verificou-se predomindncia por métodos hormonais e de uso
didrio ou mensal, notadamente anticoncepcionais orais e injetaveis. Esse perfil contribuiu
para a transicdo de métodos reversiveis de longa duracdo, com maior eficacia e por
favorecerem a autonomia reprodutival21l, Os motivos relatados pelas mulheres para a
opcdo pelo DIU TCu foram fundamentados na eficAcia do método, auséncia de
horménios e a praticidade, aspectos destacados na literatura em razdo da seguranca,

conveniéncia e baixa interferéncia sistémica associadas ao DIU de cobreS.



A taxa de continuidade do uso do metodo foi elevada com 85% das mulheres
mantendo o método até o momento da pesquisa, corroborando a literatura que demonstra
maior adesdo e satisfacdo entre as usudrias de LARCs!2, Entre as pacientes que
descontinuaram o uso, os motivos relatados foram expulsdo do dispositivo, dismenorreia
e aumento do fluxo menstrual — sdo consistentes com efeitos adversos conhecidos do DIU
de cobre, embora em proporcdo relativamente baixal222, Estes dados destacam a
necessidade de acompanhamento clinico continuo, orientacGes sobre efeitos esperados e
estratégias de manejo para minimizar a descontinuagdo precocel®. Vale ressaltar que
apesar da taxa de continuidade ter sido elevada, uma parte das mulheres foram
entrevistadas ainda dentro de um prazo relativamente curto desde a data da insercéo, o
que pode ter interferido nesta taxa elevada.

Entre as limitacGes, cita-se o tamanho da amostra, que ocorreu, em parte, pela
dificuldade do contato com as mulheres, e, por outro lado, pelo fato das mulheres ndo
continuarem vinculadas ao ambulatorio. No ano de 2024, o ambulatério de insercdo de
DIU, ndo agendava retorno e as mulheres eram orientadas a continuarem o seguimento na
atencdo basica proximo a suas residéncias. Se por um lado isto facilitaria a logistica da
atencdo a saude, por outro lado, o acompanhamento do que aconteceria com esta
mulheres ficou mais dificil. Outro motivo que resultou no pequeno tamanho da amostra
foi a falta de tempo das mulheres que foram contactadas, em usarem parte de seu tempo
para responder a pesquisa.

Apesar disso, os achados do estudo reforcam a eficacia, aceitabilidade e seguranca
do DIU de cobre como método contraceptivo de primeira linha, destacando a importancia
de orientacdo adequada e acompanhamento clinico para minimizar a falta de controle de
acompanhamento ambulatorial ou a descontinuacdo precoce especialmente para mulheres

jovens e de baixa paridades8.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o DIU TCu teve boa aceitacdo entre mulheres em idade
reprodutiva atendidas no servico. O perfil sociodemografico das usuérias foi composto
por mulheres jovens, com escolaridade correspondente ao ensino médio completo,
maioria sem comorbidades relevantes e predominantemente residentes na cidade do
Recife. No ambito reprodutivo, identificou-se mulheres de baixa paridade, respaldando as

recomendacdes internacionais que reconhecem a elegibilidade e seguranca do uso do DIU



de cobre em diferentes perfis reprodutivos. A elevada taxa de continuidade do uso e a
principal motivagdo relatada a eficacia, auséncia de horménios e praticidade evidenciam
a satisfacdo e a confianca das usuarias no método.

Reforca-se aqui a importancia de politicas de educacdo em salde e
aconselhamento reprodutivo, capazes de favorecer a adesdo e reduzir a ocorréncia de
interrupces motivadas por fatores previsiveis, como efeitos adversos leves ou expulsdo

do dispositivo.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e reprodutivo de mulheres usuarias do DIU-Tcu
atendidas no ambulatorio do CAM - IMIP, Recife, 2024

Variaveis N=161 %
Idade (emanos) Media =279 (DP =6,1) Mediana =26 (11Q =38)
18 a 29 103 64,0
30a39 49 304
> 40 9 56
Procedéncia
Recife 65 40,4
Demais cidades da RMR 64 39,7
Interiores de PE 32 199
Escolaridade
Ensino Fundamental e médio incompleto 33 20,5
Ensino Médio Completo 98 60,9
Ensino Superior 30 18,6
Idade da Menarca (em anos)
9a10 17 10,6
11 a13 111 68,9
14 216 33 20,5
NuUmero de gestacbes
Nuligesta 26 16,2
1 86 534
2 28 174
>3 21 13,0
Numero de filhos
Nulipara 30 18,6
1 90 55,9
2 30 18,6
>3 11 6,9
NUmero de abortos
0 130 80,8
1 24 149
>2 7 4,3
Comorbidades
Sem comorbidades 140 87,0
HAS* e Doenca cardiovascular 9 5,6
Asma 4 25
Histdria pessoal de CA de mama 2 12
Hipotireoidismo 2 12

Outras clinicas** 4 25

*HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; **Mulheres quereferiramserem portadoras de Diabetes
mellitustipo2, pangastrite, artrite reumatoide e nédulo mamario.



Tabela 2 — Método contraceptivo prévio e motivacao da escolha do DIU-Tcu entre
mulheres atendidas no ambulatério do CAM — IMIP, Recife, 2024

Variavel N=161 %
Método contraceptivo prévio
Nenhum método 26 16,1
Pilula 63 391
Injetavel mensal 40 249
Condom (preservativo masculino) 23 14,3
Injetavel trimestral 4 25
Coito interrompido 2 12
DIU TCu 2 12
Implanon 1 0,6
Motivo principal da escolhado DIU
Eficacia do método 69 429
N&o ser hormonal 45 279
Praticidade 32 199
Longa duracdo 11 6,8

Contraindicacdo de uso hormonal 4 25




Tabela 3 - Tempo de uso e causas de descontinuacdo do DIU de cobre relatado por
mulheres usuarias do DIU-TCu atendidas no ambulatorio do CAM - IMIP, Recife,
2024
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Variavel N=161 %
Tempo de uso do DIU
Continua usando 137 851
6 a 13 meses 9 5,6
4 a 6 meses 7 43
Até 3 meses 8 50

Motivo da descontinuacdo do uso DIU

Expulsdo do DIU* 7 29,2
Dismenorreia 6 25
Aumento do fluxo menstrual 6 25
Gravidez com DIU 3 125
Desejo gestar 2 8,3

*Todas as mulheres quereferiramexpulsdodo DIU, haviam colocado com,no minimo, 30 dias p0s-
parto.



