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RESUMO

Introducao: O Dispositivo Intrauterino (DIU) € um método contraceptivo de longa duracéo,
seguro, eficaz e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide. Entretanto, a baixa ades&o
ao meétodo no Brasil esta relacionada a desinformagéo, mitos e escassez de profissionais
capacitados na Atencdo Primaria. Considerando esse cenario, torna-se necessario
compreender como as mulheres percebem o DIU e quais barreiras influenciam seu
acesso. Objetivo: Avaliar o acesso ao DIU entre mulheres atendidas na Atencdo Basica
de Picos-PI, identificando fatores facilitadores e dificultadores, bem como o nivel de
conhecimento, medos e crencas das usuarias. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com 57 mulheres em idade reprodutiva atendidas
por equipes de Estratégia Saude da Familia. A coleta ocorreu por meio de questionario
semiestruturado, e os dados foram analisados estatisticamente por frequéncias absoluta
e relativa. Resultados e Discussfes: A maioria das participantes (94,74%) afirma
conhecer o DIU; porém, 66,67% relatam auséncia de profissionais capacitados em suas
UBS. Medos e mitos foram apontados por 35,09%, como receio de dor, expulséo e
aumento do fluxo menstrual. Apenas 31,58% demonstraram desejo de utilizar o método.
A falta de capacitacéo profissional foi a principal barreira relatada (29,82%). Concluséao:
Apesar do conhecimento geral sobre o DIU e de seu reconhecimento como método
seguro, 0 acesso permanece limitado pela escassez de profissionais habilitados na APS
e pela persisténcia de crencas equivocadas. Investimentos em capacitagcéo profissional,
educacdo em saude e fortalecimento do planejamento reprodutivo sdo fundamentais para
ampliar o acesso e reduzir barreiras.

PALAVRAS CHAVES: Atencdo Primaria a Saude; Contracepcdo; Dispositivos

Intrauterinos; Saude da Mulher; Planejamento familiar.

ABSTRACT

Introduction: The Intrauterine Device (IUD) is a long-acting, safe, and effective
contraceptive method offered by the Brazilian Unified Health System. However, low
adherence to the method in Brazil is associated with misinformation, myths, and a shortage
of trained professionals in Primary Care. Given this scenario, it becomes necessary to

understand how women perceive the IUD and which barriers influence their access to it.



Objective: To evaluate access to the IUD among women receiving care in Primary Health
Care units in Picos-PI, identifying facilitating and hindering factors, as well as users’ level
of knowledge, fears, and beliefs. Methods: A descriptive, cross-sectional study with a
guantitative approach was conducted with 57 women of reproductive age assisted by
Family Health Strategy teams. Data collection occurred through a semi-structured
guestionnaire, and the data were statistically analyzed using absolute and relative
frequencies. Results and discussion: Most participants (94.74%) reported being familiar
with the IUD; however, 66.67% indicated the absence of trained professionals in their
health units. Fears and myths were reported by 35.09%, including fear of pain, expulsion,
and increased menstrual flow. Only 31.58% expressed a desire to use the method. Lack
of professional training was the main barrier reported (29.82%). Conclusion: Despite
general awareness of the IUD and its recognition as a safe contraceptive method, access
remains limited due to the shortage of trained professionals in Primary Health Care and
the persistence of misconceptions. Investments in professional training, health education,
and the strengthening of reproductive planning are essential to expand access and reduce

barriers.

KEYWORDS: Primary Health Care; Contraception; Intrauterine Devices; Women’s Health;
Family Planning.



1 INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

O conceito de saude reprodutiva por definitivo foi imposto no ano de 1988 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada em Cairo e no Egito. A saude reprodutiva € um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, em todos os aspectos relacionados com o
sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos, e hdo de mera auséncia de doenca ou
enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatoria, tendo como principio a autonomia (Nacciones Unidas,
1995).

O DIU ( Dispositivo Intrauterino) € um método contraceptivo pertencente ao grupo
LACRs, sigla em inglés que designa Método Contraceptivo de Longa Duracdo. Esse
dispositivo possui mecanismos que agem provocando mudancas bioquimicas e
morfologicas no endométrio liberando ions de cobre ocasionando uma acéo inflamatéria e
citotoxica com efeito espermaticida. O Ministério da Saude distribui aos municipios métodos
contraceptivos, o DIU com cobre TCu 380A ofertado na atencédo primaria (AP) € uma das
opcbes mais seguras, eficazes e econdmicas para o Sistema Unico de Satde (SUS)
(Borges et al, 2020).

O DIU sendo um meio contracepetivo de longa duracdo e com baixo custo ao
sistema de saude nédo é tdo conhecido, principalmente nas estratégias de saude (ESF),
onde a maior participacdo do DIU no mix dos contraceptivos € uma estratégia eficaz para
diminuicdo de gesta¢bes néo intencionais (Melo et al, 2022).

Segundo a OMS, o DIU ao redor do mundo € o método contraceptivo mais usado,
chegando ao marco de 169 milhGes de usuérias, ja no cenario brasileiro o acesso €
bastante delimitado, menos de 2% da populacado utiliza como método anticoncepcional.
Com isso, a desinformacdo da populacdo como um todo a respeito desse meio de
contracepcéo, mitos e preconceitos, a falta de materiais e a capacitacdo de profissionais
de saude treinados, corroboram para uma maior desisténcia ao método (Pordeus et al,
2024).

No nosso atual cenario, é inerente que muitas mulheres enfrentam problemas para
escolha do seu método contraceptivo, mesmo com inumeras vantagens referente ao DIU,
a procura é abaixo do esperado. E valido ressaltar que é ocasionado por uma série de
mitos, crencas e preconceitos que rodeiam a sociedade. E impressindivél que os métodos

contraceptivos sejam de conhecimento de todos, com isso, devem ser divulgados pelo



profissional de enfermagem durante suas consultas promevendo apoio, conforto e
conhecimento para que essas mulheres possam escolher o seu método que melhor se
adeque tanto como mulher, como casal (Holanda, 2013).

A desinformacéo e uso incorreto dos métodos contraceptivos causa um impacto
diretamente no planejamento familiar. Cerca de 60% das mulheres em idade reprodutiva
utiliza algum tipo de método contraceptivo, como por exemplo, 0s anticoncepcionais orais
(ACO) que quando utilizados de forma correta ofertam conforto e maior seguranca para
mulher. Entretanto , as taxas de descontinuagédo do método sao muito altas (80%), a maioria
devido aos efeitos colaterais do medicamento (57%), hoérarios incorretos (67%) e
esquecimentos (65%), esses sdo 0S motivos apontados no inquérito online entre as
usuarias de pilulas, o que pode acarretar em varios problemas na saude publica, tais quais,
a gravidez indesejada (Correia et al, 2017).

Desse modo, o DIU de cobre apresenta uma diversidade em vantagens para a saude
feminina, sendo ele de baixo custo e alta eficacia, porem, de acordo com estudos atuais
(Rodrigues et al, 2023) a taxa de utilizacdo entre diferentes paises e continentes varia entre
15,0%, sendo subutilizado em algumas regiées do mundo (América do Norte, Sul da Asia,
Oceania, Africa Subsariana e América Latina), e no Brasil o uso do DIU é pouco frequénte,
sendo somente 1,9% das mulheres em idade fértil que utilizam o DIU de cobre. Diante do
exposto acima, o presente estudo traz a seguinte questdo de pesquisa: qual o cenério atual
acerca do acesso ao dispositivo intrauterino em mulheres na atengao basica no municipio
de Picos-PI1?

Acredita-se que atualmente os indices de insercfes ainda persistem relativamente
limitados, visto que o niumero de profissionais capacitados atuantes no municipio € baixo
quando comparado com a quantidade populacional de mulheres em idade fértil. Assim, a
realizacdo deste estudo apresenta-se de fundamental importancia, tendo em vista a falta
de informacédo e, em alguns casos, receio das mulheres em relacdo ao uso do método,
ambas barreiras na Atencéo basica de saude (ABS) que dificultam o pleno acesso do DIU,
acarretando na baixa procura do dispositivo nas consultas de enfermagem.

Contribuir no conhecimento referente aos meios contraceptivos em geral, com
énfase no dispositivo intrauterino de cobre (T380A), principalmente no que diz respeito ao
acesso, disponibilidade na rede SUS e identificagcdo das lacunas podem trazer amplos
caminhos para os avanc¢os na enfermagem e melhoria nas praticas de insercdes de DIU

nas consultas de planejamento reprodutivo e familiar.



2.1

2.2

OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o acesso ao Dispositivo Intrauterino em mulheres na atencdo basica de

Picos- PI.

ESPECIFICOS

Conhecer os fatores que dificultam e faciltam o acesso as consultas de
planejamento familiar e reprodutivo.

Analisar o conhecimento das usuarias atendidas na atencao basica quanto ao DIU;
Identificar os medos, mitos e probleméatiacas das mulheres em relacdo a insercao do
DIU;



3 REFERENCENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos gerais sobre o DIU: Acesso e suainser¢cdo na Atencdo Basica
O Dispositivo Intrauterino de cobre (DIU) é altamente eficaz, de longo prazo, reversivel
e ndo dependente de atitudes das usudrias para seu devido funcionamento, possuindo

poucos efeitos adversos e custo baixo. E constituido por um pequeno e flexivel material
feito de polietileno em forma de T, revestido com 314 mm? de cobre em cada haste vertical

e de dois anéis de 33mm?2 de cobre em cada haste horizontal, este dispositivo é inserido
dentro da cavidade uterina para sua acdo contraceptiva, entre suas principais
caracteristicas estdo presentes, livre em hormoénios, altamente fetivo, melhor custo
beneficio (disponivel na rede publica), longa acdo 10 anos, retrono rapido a fertilidade, ndo
interfere na lactacdo, ndo aumenta os riscos de contrair ISTs (Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis) (Bant et al, 2021).

O DIU age gerando mudancas bioquimicas e morfolégicas no endométrio e no muco
cervical, oque motiva a agao inflamatoria e citotocica. O mecanismo de agéo principal do
DIU é a reacdo do corpo estranho no endométrio, dificultando a motilidade e progresso do
espermatozoide da vagina até as tubas uterinas. O cobre desencadeia reacdes
inflamatorias cronicas e espessamento do muco cervical, diminuindo assim a motilidade e
viabilidade dos espermatozoides, reduzindo a velocidade de transporte dos embribes
reduzindo as chances de implantacdes no endométrio. E de suma importancia constatar
qgue o DIU ndo é um método anovulatério, as mulheres continuam com o ciclo menstrual
normal, ovulando, sem altera¢cdes hormonais (Giordano, 2015).

O dispositivo pode ser inserido na atencdo primaria e servigo hospitalar, desde que
excluida a possibilidade de gravidez e ndo gerandor de gastos adicionais ao prestador. Em
insercdo, é realizado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE
(Uma via do termo fica com o profissional e a outra € entregue ao paciente) (ANEXO I). A
insercdo € realizada durante as consultas de enfermagem, onde é explicado pelo
profissional de saude seu funcionamento, seus riscos e beneficios e cuidados poés insercao,
bem como sinais de alerta de expulsao, taxas de falhas e os efeitos colaterais, bem como
as consultas de segmento com as fixas de retorno (ANEXO I1) ( 30-45 dias apds insercédo).
O procedimento pode ser feito em qualquer periodo do ciclo menstrual, é realizado exame
pélvico (especular e toque bimanual) podendo assim avaliar o contetdo vaginal (presenca

ou ndo de corrimentos anormais), seguido da insercéo do dispositivo (Giordano, 2015)



Em torno de 30 ou 40 dias é ocorrido a primeira consulta e séo debatidos questdes
como: Fluxo menstrual ( aumento do volume, duracéo de diase frequéncia ) presenca de
dores pélvicas, presenca de secrecfes (sejam anormais ou fisiolégicas), dor durante a
relacdo sexual, sangramento de escape, se esta satisfeita ou ndo com o método. A
ultrassom transvaginal tem sido método recomendado para diagnosticar corretamente
possiveis inadequacdes na posi¢cao do DIU. Para considerar bem posicionado o dispositivo
deverd apresentar a distancia do apice do DIU ao fundo uterino de até 2,5 cm, bem como
a distancia do &pice ao fundo da cavidade uterina ndo deve ser superior a 5mm, entretanto,

ogue € mais considerado com um posicionamento errado é sua penetracao total ou parcial

Figura 1: Posicionamento correto do DIU

FONTE: (BRASIL, 2018, PAG 26)
na endoceérvice, possuindo taxas de falhas em torno de 1%. (Holanda, 2013).

O DIU de cobre é opcéo para mulheres que desejam uma contracepc¢ao, de alta
eficacia, longa duracdo, que possuam contraindicacdbes ao uso de contraceptivos
hormonais. O dispositivo ndo hormonal de cobre pode ser usado por pessoas de todas as
idades que ndo tenham contraindicacdes de acordo com critérios de elegibilidade da OMS
para 0 uso de métodos contraceptivos. No que se refere as contraindicacdes, as
anormalidades uterinas como Utero bicorno, septado ou com intensa estenoce cervical,
miomas uterinos submucosos, vigéncia de IST (clamidia, gonorreia e AIDS) sifilis mesmo
tratadas e HIV assintomaticas, presenca de DIP aguda ou cronica, ou com pelo menos 3
meses tratadas dificultam o processo de insercéo e torna mais suscetivel a expulsdo (Neri
et al, 2018).

Outro tipo de dispositivo intrauterino disponivel € o DIU hormonal, contendo
levonegestrel, chamado DIU Mirena e kyleena, seu mecanismo de acdo se da pela

liberacdo de doses pequenas e diarias homonais provocando espessamento do muco



cervical, causando a dificuldade da passagem dos espematozoides até o ovulo, também
causando efeito antiproliferativo devido a inibicdo de resposta do estradiol. Para uma
insercdo mais facilitada é usado mesoprostol para maior abertura do colo do utero para
passagem do dispositivo, esses contraceptivos possuem um reservatorio com 52 mg de
levonegestrel, 32 mm de comprimento e libera 20 pug de levonegestrel por dia por atraves

da membrana de controle pelo prazo de 5 anos. (GUAZELLI, 2018).

DIU HORMONAL DIU COBRE DIU COBRE + PRATA

Figura 2: Contraceptivos Disponiveis no Brasil.

FONTE: https://www.drajulianatribeiro.com.br/

3.2 DIU no Pés-Parto e P6s-Abortamento

A resolucéo do COFEN n°690/2022 diz que: “A insergao e retirada do DIU deve ser
realizada pelo enfermeiro, no Ambito do Sistema Unico de Satide-SUS, na atencdo primaria
e Especializada a Saude, em ambiente institucional, inserido na rede de atencéo em saude,
seguindo os protocolos assistenciais, normas e rotinas e Procedimentos Operacionais
Padrao- POP, buscando a garantia do acesso e integralidade da assisténcia no campo do
Planejamento Familiar e Reprodutivo”. Em virtude disso, o enfermeiro capacitado podera
sim realizar o procedimento de insercdo do dispositivo no pos parto (Molck, 2023).

A insercdo do dispositivo intrauterino no pos parto imediato, logo apds a expulsédo
placentaria, € o momento mais adequado na qual a mulher estad mais propicia para a
contracepgdo. O DIU de cobre é ofertado em maternidades e hospitais vinculados a rede
SUS, para anticoncepgédo pés parto (APP) deve ocorrer entre 10 min e 48 horas que
sucederam o parto. A técnica de insercao se da logo apés o desprendimento fetal, apos a
dequitacéo placentaria e retirada de todos os fluidos de coagulos ocorre a preparacéao para
insercdo do dispositivo, é essencial ressaltar que nesse procedimento ndo é utilizado o
aplicador, todo manuseio e procedimento estério € com a pinga Foerster, colocando o DIU

em direcdo ao fundo uterino para minimizar as chances de expulsédo, lembrando que o
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comprimento meédio uterino € maior pds parto e com o passar dos dias, vai voltando a sua

normalidade (Canavezi et al, 2018).

Figura 3: Técnica de insergdo pos parto do DIU.

Fonte: Manual técnico para Profissionais de salide — DIU TCu380A (2018).

As figuras acima mostram o processo de inser¢ao do DIU no pés parto ambulatorial
e 0 modo em que € alojado no colo uterino, evidenciando que o comprimento uterino no
pos imediato chega a 19 cm e no 1° poés parto vai para 18 e assim vai tomando sua medidas
normais com o passar dos dias, dessa forma, o fio ndo devera ser visto apds a insercao, o
mesmo vai aparecer gradativamente de acordo com a evolugao uterina. O agendamento
da consulta de retorno € suma importancia para o0 planjamento familiar e assim a
constatacdo de efetividade do procedimento, o retorno se da com 30 ou 45 dias apo6s a
insercao, logo apos o fim do puerpério tardio na unidade bésica.

No entanto, barreiras existentes dificultam o aumento do uso do DIU no pos parto,
como a falta de dispositivos em centros obstétricos, falta de treinamento de profissionais,
risco de expulsdes e a falta de interesse de mulhreses pelo método devido a caréncia de
conhecimento adequado. Esse método € muito eficaz pois a propensao de uma possivel
gravidez ndo planejada nesse periodo é alta, com isso seria 0 método mais recomendado
e ndo afeta a fertilidade feminina. No ambito da atencdo ao puerpério, auséncia de
informacdes e cuidados direcionadas, principalmente sobre a contracepc¢ao principalmente
nesse periodo, diminuem a oportunidade das mulheres conhecerem a cerca do método,
esclarecer davidas, analisar com calma qual contraceptivo usar no pos parto, fundamentado
nos principios de autonomia de cada individuo (Aguaemi et al, 2023)

O momento do pos-parto em si ja € um momento delicado, periodo de intensas
mudancas fisicas e grandes emocfes, e se intensifica ainda mais em casos de
abortamentos. E necessitado cada vez mais uma rede de apoio ( rede de saude,
comunidade e familia) formam um grande pilar para superar o problema. O planejamento

familiar no pds aborto as mulheres necessitam acesso imediato e facil, a fertilidade retorna
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rapidamente. Portanto, € preciso uma contracepc¢ao eficaz para que haja protecdo contra
uma gravidez ndo planejada. O DIU pode ser inserido logo apds o procedimento de
curetagem, em mulheres com abortamento espontaneo ou induzido desde que seja
declarado descartado processo infeccioso (Holanda, 2013).

Sendo assim, é de suma importancia que haja um acompanhamento desde o pré-
natal, aconselhando e indicando um método contraceptivo. Estudos evidenciam que ha uma
melhor aceitacdo do DIU pos parto e pés abortamento em grupos de mulheres que tiveram
esse acompanhamento, trazendo a tona que assisténcia pré-natal desempenha um papel
de grande relevancia na disseminacdo de informacBes sobre contracepcdo e a
disponibilidade de aconselhamento durante esse periodo, ndo obstante a isso, o0 apoio
positivo do conjuge desempelha uma somatoria importante para a mulher para insercéo do
dispositivo no pos parto (Borges, 2020).

Quadro 1 Tecnicas de insercéo no pos abortamento e pos parto

POS CURETAGEM POR ABORTAMENTO

e Apés o completo esvaziamento da cavidade, utilizar o aplicador do DIU com

histerébmetro e inseri-lo da mesma forma do DIU na ginecologia.

e Os ramos horizontais devem estar no meso sentido do diametro lateral do Utero.

e O pincamento do colo (Pozzi ou Foerster) geralmente faz no labio posterior ao
colo.

POS PLACENTARIO

e Nao utiliza aplicador.

e Ap6s menos de 10 minutos da retirada da placenta, inserir o DIU com a méo (sem
aplicador) até o fundo do utero, como estivesse realizando uma curetagem. A méo

€ introduzida até a altura do punho.

e O fio do DIU ndo devera ser visto & inspecao e seccionada em uma outra ocasiao.
TRANS-CESARIA

e Na&o utilizar aplicador.

e Colocar o DIU no fundo do colo uterino com o uso da pin¢a Foerster ou com 0 uso

do dedo indicador e médio.

e Posicionar o fio do DIU em direc&o ao colo do utero.
Fonte: FEBRASGO, 2018.
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3.3 Conhecimento, crencas e mitos das mulheres em relacdo ao DIU

No que se refere ao conhecimento sobre o DIU, é entendido que rodeiam diversas
barreiras individuais, como concepc¢des estigmaticas com fontes incertas favorecendo a
criacdo de tabus e conceitos errdbneos acerca de seu funcionamento, da sua insercéo e
riscos, levando maior desinteresse a cerca do DIU. Nesse sentido, muitas mulheres
acreditam que o dispositivo pode causar infertiidade ou céancer de endomeétrio,
contraindicado para jovens e nuliparas, e um forte receio sobre os efeitos adversos
(Nogueira et al, 2023).

Vale ressaltar lacuna na educacdo em saude evidenciam cada vez mais essa
tematica. A utilizacdo do DIU néo € sinbnimo de infertlidade, o dispositivo age dificuldando
o trajeto dos espermatozoides com o 6vulo, assim, agindo antes da fecundacdo. Ao
contrario do que se muito é falado, o contraceptivo de cobre ndo causa cancer de
endométrio, estudos demostram que o DIU através de suas alteracdes inflamatérias e
efeito resposta endometrial aos horménios, estrogénio e progesterona afetam de forma
positiva a reducéo desse tipo de cancer. (Bant et al, 2021).

E referido grande receio no tocante a insercéo do dispositivos, por deduzirem ser
um procedimento doloroso, aumentar o fluxo, aumento de dores de cdlicas ou por aumentar
os riscos de infec¢des, o dispositivo pode ser oferecidos para tanto jovens quanto nuliparas
pois nao existe diferenca significativa de expulsao por idade ou paridade, entretanto, deve-
se aconselhar sobre o uso concumirante do contraceptivo e o preservativo masculino ou
femino. Juntamente a isso, encontramos a problemética em relacdo aos receios com 0s
efeitos adversos resultantes da inser¢cdo, o aumento do fluxo menstrual e colicas nos
primeiros meses de uso é considerado normal, o corpo estd se adaptando ao corpo
estranho, mas podem ser manejadas clinicamente. Entretanto, cabe a usuéria decidir se
deseja ou n&o prosseguir com o DIU (Canavezi et al, 2018).

Diversas diretrizes existentes referente ao uso do DIU por adolescentes, o Comité
do American College of Obstetricians and Gynecologists, orientou que os DIUs fossem
opc¢Oes de primeira linha para contracepcédo em jovens e adolescentes, juntamente a iSso
a Organizacdo Mundial de Saude e a American Academy of Pediatrics recomenda o uso do
DIU, fornecendo critério de elegibilidade sendo beneficio superior aos riscos e constata que
os dispositivos sdo seguros e de alta eficAcia em adolescentes e nuliparas, ndo causando
infertilidade tubaria, ou de expulsdo, sendo as taxas referente a esse problema sendo
inferior a 1% ao ano (FREBASGO, 2016).
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A falsa crenca que dispositivo pode acarretar o desenvolvimento de infeccdes,
como a DIP (Doenca Inflamatodria Pélvica- Ascencdo de germes patdgenos a cavidade
endometrial tubéaria). Quando h& o diagndstico de infec¢do pélvica o protocolo dado pelo
Ministério da Saude é antibioticoterapia adequado ao caso de cada individuo, ndo tendo a
necessidade de retirada do dispositivo. Em virtude desse mito, muitos consideram o método
nao adequado a oferta desse método para mulheres sem parceiros fixos, entretanto,
estudos concluiram que ndo ha evidéncias que correlacionem o DIU com a DIP, mas a flora
vaginal ndo é alterada com o dispositivo. (Giordano et al, 2015)

E comum que mitos e infomacdes distorcidas repercutem, propiciando maiores
duvidas e incertezas referente ao método. Destaca-se que o DIU é seguro, e esta a
disposicdo na rede SUS para mulheres em idade reprodutiva que se enquadrem nos
critérios de elegibilidade nos centros obstétricos, centros hospitalares e unidades basicas

de saude.

3.4  Assisténcia do enfermeiro: Consulta e inser¢cao do DIU

O planejamento familiar € um conjunto acdes voltadas para os direitos sexuais e
reprodutivos de cada individuo, |he dando liberdade e autonomia para decidir se deseja ou
nao ter filhos, e qual momento € o mais adequado. A Constituicdo Federal na lei n°
9.263/1996 assegura os direitos sexuais e reprodutivos de cada pessoa por meio de acoes
clinicas, preventivas e educacionais, ofertando meios e métodos de regulacdo da
fecundidade, de um ponto de vista formalizado, a lei permite a democratizacdo ao acesso
aos meios anticonceptivos nos servigos publicos de saude (Canavezi et al, 2018).

A OMS recomenda a inser¢éo de DIU por enfermeiras devidamente capacitados e
treinados, conforme o parecer n° 17/2010/COFEN/CTLN sobre a “ Viabilidade dos
enfermeiros realizarem procedimentos com medicamentos e insumos para o planejamento
familiar e reprodutivo”, cumprindo a resolugcdo do COFEN n° 358/2009 referindo ao
enfermeiro realize atividades como prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames e
a ampliacdo do acesso ao DIU por usuérias da atencdo basica (COFEN, 2009).

O papel do profissional de saude enfermeiro € baseado em ac¢des educativas, de
aconselhamento e a promocéao de atividades clinicas de forma integrada abrangendo todos
0s aspectos da saude da mulher. O trabalho do enfermeiro é extremamente importante
devido suas diversas contribuicbes na assisténcia, tais como, procedimentos técnicos,

encaminhamentos, solicitacbes de exames, gerenciamento de equipes, atividades de
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educacdo em saude, sendo individuais ou em grupo e aconselhamento, que envolve a
escuta centrada em cada pessoa, sendo de suma importancia no planejamento reprodutivo,
pois é necessario o entendimento frente a atencédo basica. Atualmente, o Sistema Unico de
Saude disp6e uma gama de contraceptivos, inclusive, o dispositivo intrauterino de cobre
(TCu 380A) (Sousa, 2022).

Com isso, o protocolo de insercdo do DIU assume um papel fundamentental em
orientar os profissionais de saude a oferecer a mulher um método que se adapte a ela, seja
seguro, eficaz e de baixo custo, como método disponivel na atencéo primaria. E necessario
gue aja uma orientacdo direta entre profissional- paciente, explicando quais métodos
disponiveis, mostrar que além dos contraceptivos orais, existem os dispositivos de longa
duracéo, esclarecendo seus procedimentos, seus pontos e contrapontos, sinais de alerta,
a importancia das consultas de retorno contribuindo assim para maior controle de

efetividade e assim diminuindo as barreiras acerca do método (Nogueira, 2023).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem mista,
combinando quantitativa e qualitativa. Segundo Manzato e Santos (2012), a pesquisa
transversal consiste na coleta de dados para investigar certa acdo. Em conjunto, a
guantitativa envolve uma abordagem do problema, planejamento do estudo, obtencao de
dados e analise estatistica com discussdo e resultados. Sendo assim, é uma pesquisa
capaz de identificar a natureza profunda das realidades, sua dindmica na coleta e andlise
de dados.
4.2  Partipantes

A pesquisa foi realizada com mulheres nas unidades de saude de Picos. A
populacdo foi composta por mulheres que ja tenham vida sexual ativa (18 anos ou mais)
adjuntas as equipes de ESF, com recrutamento por conveniéncia.

A amostra foi selecionada por conveniéncia totalizando 57 mulheres que atenderam
aos critérios de inclusdo: mulheres com vida sexual ativa, com idade entre 18-49 anos e
gue assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E os critérios de
exclusdo: mulheres que foram submetidas a algum procedimento como laqueadura ou
histerectomia.
4.3 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Picos-PlI, Brasil, nas Estratégias de Saude da Familia
localizada na zona urbana da cidade de Picos (26).

A cidade de Picos possui area territorial de 577.284 quilometros quadrados (km2), segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2022), uma populacao estimada em
83.090 de habitantes por km2. A cidade modelo é cortada pelo Rio Guaribas e situa-se na regiao

centro-sul do Piaui, é considerada a terceira maior cidade do Piaui, com mais de 80 mil pessoas

tendo a terceira maior densidade demogréfica do estado, ficando atras de Teresina e Parnaiba.
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4.4  Coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de Agosto a Outubro de 2025, por meio de uma
entrevista com questionario semiestruturado, realizado mediante a disponibilidade dos
participantes. Estes foram convidados individualmente pela pesquisadora, com uma breve
explicacdo exclarecedora mediante a titulacdo da pesquisa e orientados referente ao
guestionério. Posteriormente foi apresentado o TCLE (ANEXO 1) aos participantes,
esclarescendo duvidas e assinando o termo, do qual foi acertado a permissao para
prosseguimento da pesquisa.

Todas as entrevistas foram realizadas de forma presencial, em sala privativa,
mediadas em um roteiro com 10 (dez) perguntas relacionadas a percep¢des sobre métodos
contraceptivos, em especial ao DIU.

O roteiro (questionario) semiestruturado da pesquisa aplicado aos participantes

encontra-se no apéndice A.

4.5 Anélise de dados

Esta pesquisa buscou evidenciar vivéncias de mulheres referente ao conhecimento
e disponibilidade do DIU nas unidades basicas de saude.

Os dados obtidos nesse estudo foram digitados e organizados em planilhas Excel.
Foi realizada a analise estatistica descritiva, utilizando medidas de dispersédo (frequéncia
absoluta e relativa). Todas as analises foram conduzidas no software R (versédo 4.1.1).

Os resultados estao apresentados em tabelas.
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4.6 Riscos e Beneficios

Quanto aos riscos e beneficios serdo minimos, podendo ser imediatos ou tardios,
sédo eles, constrangimento e vazamento de informagbes ou dificuldade do paciente
expressar suas respostas.

No que se refere aos riscos tardios, como possiveis desconfortos, foi realizado
perguntas em um ambiente reservado, proporcionando o maximo de privacidade possivel.
Uma entrevista livre de julgamentos, baseada em respeito e humanizacéo, e poderiam ser
descontinuada a qualquer momento, desde que o entrevistado (a) ou entrevistadora néo
estejam a vontade para prosseguir.

O estudo proporcionou beneficios as mulheres da pesquisa, como melhoria do
acesso ao dispositivo, esclarecimento sobre o procedimento e duvidas referente aos

estigmas que rodeiam a pesquisa.

4.7 Considerac0Oes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, em observancia a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, aprovado com o
namero de parecer 7.635.509. Aos que tiverem interesse de participar da pesquisa foi
solicitado a assinatura do Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi
garantido o sigilo da identidade do participante.

5 Resultados

Conforme descrito anteriormente na metodologia, para melhor avaliagcdo e
interpretacdo, serdo expostos a categorizacdo dos dados obtidos. Foram incluidas no

estudo 57 mulheres e suas caracteristicas estao expostas na Tabela abaixo;

Tabela 1: Variaveis sociodemograficas das mulheres acompanhadas na Estratégia Saude
da Familia (n=57). Picos, Piaui, Brasil, 2025.

VARIAVEIS CATEGORIA/RESPOSTA (57) %
ESTADO CIVIL SOLTEIRA 45 78,95%
CASADA 10 17,54%
DIVORCIADA 2 3,51%




18

0%
0%
0%
0%

VIUVA

ESCOLARIDADE ANALFABETO

FUND. INCOMPLETO
FUND. COMPLETO

MEDIO COMPLETO 41 71,93%
SUPERIOR 16 28,07%
COR/RACA BRANCA 27 A47,37%
PARDA 22 38,60%
NEGRA 7 12,28%
AMARELA 1 1,75%
INDIGINA 0 0%
ORIENTACAO HETEROSEXUAL 57 100%

SEXUAL
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 2- Conhecimento em relagdo ao DIU, presenca de mitos/medos ou barreiras (n=57).

Picos, Piaui, Brasil, 2025.

VARIAVEIS CATEGORIA/RESPOSTA N (57) (%)
FAZ USO DE ALGUM SIM 32 56,14%
METODO NAO 25 43,86%
CONTRACEPTIVO?
ESTA SATISFEITA SIM 40 70,18%
COM O METODO? NAO 17 29,82%
CONHECE O DIU? SIM 54 94,74%
NAO 3 5,26%
EM CONSULTAS DE SIM 43 75,44%
PLANEJAMENTO NAO 14 24,56%
FAMILIAR, O DIU FOI
APRESENTADO?
CONHECE 0OS SIM 49 85,96%
BENEFICIOS? NAO 8 14,04%
CONSIDERA O DIU SIM 51 89,47%
SEGURO? NAO 6 10,53%
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UBS QUE E SIM 19 33,33%
PARTICIPANTE NAO 38 66,67%
POSSUE
PROFISSIONAIS
APTOS?
DESEJA UTILIZAR O SIM 18 31,58%
DIU COMO METODO NAO 29 50,88%
CONTRACEPTIVO? SOU USUARIA 10 17,18%
ENCONTROU SIM 17 29,82%
ALGUMA BARREIRA NAO 40 70,18%
PARA REALIZAR A
INSERCAO DO DIU?
EXISTE ALGUM SIM 20 35,09%
MEDO, MITO OU NAO 37 64,91%
RECEIO REFERENTE
AO DIU?

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Tabela 3- Analise descritiva da identificacdo dos principais problemas quanto a acesso na

APS e queixas/medos/insegurancas encontradas. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

PROBLEMAS PARA REALIZAR A
INSERCAO?

A MAIOR PROBLEMATICA
ENCONTRADA FOI A FALTA DE
PROFISSIONAIS APTOS NAS UNIDADES
DE SAUDE.

QUEIXA/MEDOS/INSEGURANCAS
APRESENTADAS?

AUMENTO DO SANGRAMENTO
MENSTRUAL E COLICAS; DOR
DURANTE A INSERCAO;
DESLOCAMENTO/EXPULSAO; RISCO
DE GRAVIDEZ MESMO USANDO O DIU;
DOR DURANTE A RELACAO;

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A pesquisa realizada contou com a presenca de 57 participantes, as caracteristicas

demograficas evidenciaram que a maioria sdo mulheres solteiras (78,95%), seguidas de
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casadas (17,54%) e divorciadas (3,51%), nao evidenciando participantes vidvas. Quanto a
escolaridade, a predominancia do estudo em nivel médio completo (71,96%) e supeior
constando (28,07%), sem evidencias de demais néveis de escolaridade (0%). Em relacdo
cor/raca, (47,37%) declararam-se brancas, (38,60%) pardas, (12,28%) negras e (1,75%),
na pesquisa nao possuiu relatos de participantes indigenas, e em relacdo a orientacao
sexual, todas participantes (100%) declararam ser heterossexual.

As 57 participantes, cerca de (56,14%) ja faziam uso de algum método contraceptivo,
enquanto (43, 86%) afirmaram nédo fazer uso de nenhum método. Dentre elas (70,18%)
relataram estar satisfeita com meétodo vigente, outra parte, demostraram insatisfacao
(29,82%). As usuarias utilizavam diversos meétodos, entre eles estdo o DIU, pilulas
anticoncepcionais e camisinha.

Observou-se que ampla maioria das participantes demonstraram conhecimento
acerca do DIU (94,74%), apenas uma pequena parcela afirmaram desconhecer (5,26%).
Quando questionadas quanto a apresentacdo do método, se fora em alguma consulta de
planejamento sexual e reprodutivo na AB, responderam afirmamente (75,44%) e em contra
partida (24,56%) responderam que nao foram apresentados o método na atengao primaria.

Ao que se refere aos beneficios, (85,96%) das mulheres estao inteiradas e apenas
(14,04%) afirmaram ndo possuirem conhecimento sobre o método. A percepcao de
seguranca juntamente com os benéficios foram bastante elevadas, (89,47%) afirmaram
sentirem-se seguras quanto a elegibilidade, enquanto, apenas (10,53%) apresentaram
alguma duavida/receio.

Investigando as Unidades Basicas de Saude, verificou-se (33,33%) foram assistidas
sobre o método contraceptivo por profissionais aptos para insercao e (66,67%) afirmaram
negativamente que nao possuem profissionais habilitados. Ponto este que contribui para a
ndo propagacdo do método, é a falta de capacitacbes para enfermeiros realizarem
livremente as inser¢cdes com seguranca e destreza.

Quanto ao desejo da inser¢cdo do DIU como um método contraceptivo, cerca de
(31,58%) das mulheres demonstraram desejo, (50,88%) ndo possuem interesse e (17,74%)
ja sdo usuarias. Outro ponto observado, foi a presenca de algum medo, receio ou
inseguranca que impediram/impedem essas mulheres de realizar a insercdo, (35,09%)
confirmaram possuir algum medo/inseguranca, enquanto, (64,91%) das participantes

afirmaram nao sentir tais sentimentos.
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6 Discussoes

A andlise dos dados evidenciou aspectos relevantes sobre o conhecimento, 0 acesso
e a utilizacao do dispositivo intrauterino (DIU) entre as participantes da pesquisa. Verificou-
se que 56,14% das mulheres fazem uso de métodos contraceptivos, um dado importante
guando comparado ao cenario brasileiro, que ainda apresenta indices expressivos de
gestacfes ndo planejadas. Segundo estudo realizado pela Escola Nacional de Saude
Puablica da FIOCRUZ, mais de 55% das gestacfes no pais ndo sao planejadas, gerando
impactos negativos na saude materno-infantii e repercussdées socioeconémicas
significativas (EBSERH, 2024). Diante desse contexto, ressalta-se que o Sistema Unico de
Saude disponibiliza gratuitamente diversos métodos contraceptivos, incluindo os métodos
de longa duracéo (LARCs), como o DIU de cobre.

A maior parte das entrevistadas (70,18%) relataram satisfacdo com o método
contraceptivo utilizado, reforcando a importancia de orientacbes adequadas e
acompanhamento qualificado nas consultas de planejamento reprodutivo. No entanto,
observou-se que 43,86% das participantes ndo fazem uso de nenhum método, o que
evidencia a necessidade de intensificacdo de estratégias de educacdo em saude e acles
de busca ativa. Esse achado esta alinhado ao estudo de Barreto et al. (2021), que aponta
gue a falta de acessibilidade e o desconhecimento dos gestores influenciam diretamente
as baixas taxas de insercéo do DIU no Brasil.

A Atencdo Priméria a Saude (APS), como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, possui papel fundamental no fortalecimento do planejamento reprodutivo.
Entretanto, apesar de 94,74% das participantes afirmarem conhecer o DIU, grande parte
desse conhecimento ndo foi adquirido em consultas na APS, demonstrando lacunas nas
praticas educativas e na atuagao profissional. Segundo Zanentoni et al. (2023), a falta de
capacitacdo adequada e a presenca de concepcles equivocadas entre profissionais
contribuem para indices reduzidos de inser¢cdo do método no pais.

A desinformacdo e os mitos associados ao DIU continuam sendo barreiras
importantes para sua adeséo. Assim como evidenciado na literatura, incluindo Machado et
al. (2023), as participantes relataram receios relacionados ao aumento de sangramento
menstrual, intensificacdo de colicas, risco de deslocamento do dispositivo, dor durante a
relacdo sexual e possibilidade de gravidez mesmo utilizando o método. Nesta pesquisa,
35,09% das mulheres apresentaram algum medo ou inseguranga quanto a insercao, o que
reforca a necessidade de intervengfes educativas continuas e qualificadas. Além disso,

apenas 31,58% demonstraram interesse em utilizar o DIU, enquanto 29,82% relataram
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dificuldade para realizar a insercéo, especialmente pela falta de profissionais capacitados
na APS.

Destaca-se o papel essencial do enfermeiro na ampliagcdo do acesso ao DIU. A
Resolucdo COFEN n°® 690/2022 respalda o profissional para realizar a inser¢cdo do
dispositivo e reforca a necessidade de capacitacdes tedrico-praticas, assegurando
seguranca técnica e cientifica para o exercicio da funcédo (COFEN, 2022). Dessa forma, a
educacdo permanente, o acolhimento, a escuta ativa e o fortalecimento do vinculo entre
profissional e usuaria tornam-se fundamentais para qualificar as consultas de planejamento
reprodutivo, garantindo escolhas informadas e respeitando os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres.

A pesquisa demonstrou resultados satisfatérios com relacdo a implementacdo do
DIU na atencéo primaria, cerca de 75,44% das participantes relataram terem conhecido o
dispositivo em consultas de planejamento reprodutivo, com conversas esclarecidas e
enriquecedoras, mesmo em unidades que nado tenham aptidao para insercdes. Entretanto,
o reduzido numero de profissionais enfermeiros capacitados para este procedimento
reforca a importancia de ampliacdes de capacitacdes, garantindo que o conhecimento
transmitido durante a consulta perdure e possibilite real acesso. A auséncia de polos de
insercdo com profissionais devidamente capacitados contribuem para uma perda
significativa de potenciais usuéarias que, apesar de bem informadas e motivadas, acabam

nao concretizando a escolha pelo DIU.

7 Consideracgbes Finais

O estudo permitiu compreender de forma ampla como as mulheres percebem o DIU
e quais fatores interferem em sua adoc¢éo na Atencdo Primaria a Saude (APS). Observou-
se que, embora haja conhecimento significativo sobre o método e reconhecimento de seus
beneficios, persistem barreiras importantes relacionadas a falta de profissionais
capacitados, bem como a presenca de medos e crencas socialmente construidas que
impactam negativamente a deciséo pela insergao.

As limitagBes estruturais da APS, especialmente no que diz respeito a escassez de
enfermeiros habilitados para a inser¢éo do DIU, mostram-se determinantes na restricao do
acesso ao metodo. A auséncia de capacitacdes continuas e o dialogo insuficiente durante
as consultas reforcam receios e insegurancas, dificultando a ampliacdo do uso do DIU na

rede publica.
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Nesse contexto, destaca-se o papel central do enfermeiro, cuja atuacao baseada na
educacdo em saude, acolhimento e escuta qualificada pode transformar o cenario atual.
Consultas estruturadas, com orientacdes claras e individualizadas, favorecem escolhas
reprodutivas conscientes e promovem maior seguranca as mulheres. Além disso, a
capacitacao tedrico-pratica dos profissionais € essencial para ampliar a oferta do método e
garantir assisténcia qualificada e resolutiva na Atencdo Basica.

Portanto, reforga-se a necessidade de investimentos em formagao profissional,
fortalecimento das ac¢des educativas e ampliacao de polos de inser¢cao do DIU, de modo a
assegurar maior autonomia reprodutiva as mulheres e consolidar o planejamento

reprodutivo como uma pratica efetiva, segura e humanizada no ambito do SUS.
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9 ANEXO |

9.1 TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO USADO NAS
CONSULTAS DE INSERCAO DO DIU

Eu, )

nascida em / / , Inscricdo no CPF N° :

residente no

endereco

, na cidade , Estado , CEP

, manifesto o desejo de submeter-me a insercdo de dispositivo

intrauterino — DIU como método contraceptivo, por minha livre e espontanea vontade, e

declaro para os devidos fins que:

Tive orientacdo sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos e nédo

definitivos, tendo optado pelo uso do DIU;

Recebi informacdo detalhada sobre como funciona o DIU e de como ¢é feita a insercao,

bem como seus beneficios e riscos;

Estou ciente que € um método considerado reversivel e consiste em um pequeno objeto
plastico que serd colocado dentro do utero, por profissional habilitado, podendo ser

retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retira-lo;

Tive informacdo sobre a sua duracdo e que terei que fazer acompanhamento periddico,

conforme orientado pela equipe de saude.

Sei que, como qualquer método contraceptivo, tem chance de falha, e recebi da equipe de
saude a informacdo sobre a probabilidade de falha do método (0,2 a 0,8%), logo, ha
possibilidade de ocorréncia de gravidez com o uso deste método e ela € menor que 1%, e

independe da paciente ou do profissional responsavel pela insercao;
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Tive informacdo que o DIU ndo previne infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e que
foi esclarecida a importancia do uso dos preservativos, bem como onde séo

disponibilizados pelo SUS.

Caso eu esteja gestando, recebi informacéo de que € possivel colocar um DIU na mesma

internacdo do parto normal ou da interrupcao da gravidez.

Estou ciente que qualquer método contraceptivo, incluindo o DIU, tem chance de
complicacbes. A equipe de saude explicou quais séo elas e a probabilidade estimada de
cada uma acontecer. Caso ocorra alguma complicacdo e eu ndo estiver mais no

estabelecimento de saude, foi explicado em qual lugar eu devo procurar atendimento.

Estou ciente que, mesmo apds a assinatura deste termo, estou livre para desistir do
procedimento a qualguer momento, sem prejuizo para 0 meu atendimento, podendo

escolher qualquer outro método contraceptivo.

Entendi as informagdes que me foram fornecidas em linguagem clara e simples e tive
todas as minhas davidas esclarecidas. Recebei o cartdo da paciente onde constam
informacGes sobre o tipo do meu DIU, quando devo fazer a proxima revisdo e quando

devo troca-lo.

Outras observacoes:

Local:

Data: de de

Ass. Paciente e/ou Responséavel

Nome:

RG/CPF:
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Assinatura — Profissional da salde

Nome do profissional de salude:

Numero do Conselho de Classe/UF:

Observagéo: Este Termo deve ser preenchido por meio eletrénico ou em no minimo duas
vias impressas originais. Uma delas deve ser anexado no prontuario, e a outra

obrigatoriamente entregue a pessoa que sera submetida ao procedimento.

Assinatura do Paciente ou Responséavel:

Assinatura- Profissional de saude:

NuUmero do Conselho de Classe/UF

9.2 ANEXOIl

FICHA DE RETORNO CONSULTA GINECOLOGICA PARA PLANEJAMENTO
FAMILIAR E REPRODUTIVO



@ Cofen

CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA DE RETORNO PARA
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E SEXUAL

1. NR/CODIGO 2. DATA: / / 3.UBS: 4. ACS-

DADOS DE PRE-CONSULTA

DADOS ANTROPOMETRICOS E SINAIS VITAIS :
5.Peso: kg 6. Altura: Cm T7.PA: mmHg 8. T. axilar: ‘C 9. Outro:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

10. NOME /NOME SOCIAL
11. GENERO: 12. ORIENTAGCAO SEXUAL: 13. TELEFONE: -
14. IDADE: 15. DN: / / 16. CNS: 17. CPF:
18. COR: 0-Parda( ) 1-Branca( ) 2-Preta( ) 3-Amarela( ) 4-Indigena( ) 5-Nao deseja declarar( )
19. ESTADO CIVIL: 0-Solteira{ ) 1-Casada( ) 2-Unido Estavel( ) 3-Divorciada( ) 4-Viava( ) 5-Outra;
20. ESCOLARIDADE: 0-Analfabeta( ) 1-Ensino fundamental incompleto{ ) 2-Ensino fundamental completo( ) 3-Ensino médio
incompleto( ) 4-Ensino médio completo( ) 5-Ensino superior incompleto( ) 6-Ensino superior completo( ) 7-Pés-graduagao( )

21. RENDA FAMILIAR MENSAL: (R$): 22, RENDA PESSSOAL MENSAL: (R$): i
NR PESSOAS MORAM NA SUA RESIDENCIA 24. PROFISSAO/OCUPACAO: 25.
ENDERECO:

26. DUM:_ /| 27. CICLOS MENSTRUAIS: O-regular( ) 1-irreqular( ) 28. FLUXO: 0O-ausente( ) 1-pequeno( ) 2-
moderado( ) 3-intenso( ) 29. ABSORVENTES DIARIOS: 30. DURACAO 31.TPM: 0-ndo( ) 1-Sim( ),

32, DISMENORREIA: 0-Nao( ) 1-Sim( )(0 a 10) 33. DATA DA ULTIMA RELACAO SEXUAL: 34,
SEXUALIDADE: 34.1 Libido Adequado 0-Sim( ) 1-Nao( ) , 342 Orgasmo: 0-Sim{ ) 1-Nao( ), 34.3

prazer/satisfagdo: 0-Sim( ) 1-Nao( ), 34.4 Disfungbes sexuais: 0-Nao( ) 1-Sim( )
35 PARIDADE: 0-Gesta:___ 1-Parto;___ 2-Aborto:___ 36.PN:___ 37.PC:__ 38. DATA DO ULTIMO PARTO:
39. USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS: 0-Sim( ) 1-Néo{ ) qual(is)?
39.1 Data da Insergao do Método: 39.2 Tempo de uso do método:
40. SATISFACAO DO METODO ATUAL? 0-Nao( ) 1-Sim( ) por qué?
41, DESCREVER O USO DO METODO: 0-Correto e Consistente( ) 1-Incorreto( ) 2-Inconsistente( )

42, I1STs: 0-Nao( ) 1-Sim ( ), 42.1Qual? 42.2 Tratamento Realizado: 0-Nao( ) 1-Sim( ), 42.3
PARCEIRO TRATADO: 0-Nao( ) 1-Sim( ) 43. ALTERACAO NO ULTIMO EXAME DE IMAGEM?: 0-Nao( ) 1-Sim( ),

44. ANO DA ULTIMA COLPOCITOLOGIA: 44,1 ALTERADO? 0-Nao( ) 1-Sim( ),

45, HISTORIA DE VIOLENCIA 0-Nao( ) 1-Sim( ),

46. QUEIXAS:

461 DISPAREUNIA: 0-No( ) 1-Sim( ), (0 a 10)

46.2 LEUCORREIA: 0-Nao( ) 1-Sim( ),

46.3 DOR BAIXO VENTRE: 0-Nao( ) 1-Sim( ),

46.4 SANGRAMENTO DURANTE RELAGAO SEXUAL RECENTE: 0-Nao( ) 1-Sim( ),

46.5 SANGRAMENTO AUMENTADO: 0-Néof( ) 1-Sim( ),

46.6 SANGRAMENTO SCAPE: 0-No{ ) 1-Sim( ),

46.7 EXPULSAO DO DISPOSITIVO: 0-Nao( ) 1-Sim( ),

46.8 PERCEPGAO DO FIO DO DIU AO TOQUE VAGINAL POR MULHER: 0-N&o realizou toque( ), 1-Sim( ), 2-Néo( )

46.9 OUTRAS: 0-Nao( ) 1-Sim( )
RESULTADO DE EXAMES

47. AVALIAC!O F|SICA GERAL:

47.1 Lucida e Orientada: 0-Sim( ) 1-Nao( ), ' 47.6 Evacuagoes intestinais padrao adequado:

47.2 Mucosas Normocoradas 0-Sim( ) 1-Nao{ ), 0-Sim( ) 1-Nao( ),
47.3 Hidratada: 0-Sim( ) 1-Nao( ), ; 47.7 Padrdo de sono preservado:
47.4 Diurese presente: 0-Sim( ) 1-Nao( ), 5 0-Sim( ) 1-Nao( ),

47.5 Queixas algicas: 0-Nao( ) 1-Sim( ), 3 47.8 Outros achados( ):

30
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48. EXAME CLIP{ICO ESPECULAR ' x ‘
48.1 Colo do Utero: 0-Pequeno( ) 1-Médio( ) 2-Grande( ) 3-Nao Visualizado{ ) \
48.2 Ectopia: 0-Ausente( ) 1-Pequena( ) 2-Média( ) 3-Extensa( ) .
48.3 Presenga de corrimento vaginal: 0-Nao( ) 1-Sim-fisiologico( ) 2-Sim Menstrual( ) 3-Nao Alterado( )
48.4 Tamanho do FIO na Insergdo: cm,

48.5 Fio visualizado 0-Sim( ) 1-Nao{ ), 48.6 Comprimento do FIO com Medigao. [+ —
49. DIU BEM POSICIONADO NA AVALIAGAO CLINICA 0-Sim( ) 1-Nao( )

50. EXAME ULTRASSONOGRAFICO - USTV (QUANDO NECESSARIO) ‘
50.1 DIU visualizado: 0-Sim( ) 1-Nao( ) 7y
50.2 Distancia Fundo endometrial-porgao superior do DIU: cm
50.3 DIU com porgao inferior (bulbo) acima do Orificio Cervical Intemo (OCI): 0-Sim( ) 1-Nao( )

51. DIU BEM POSICIONADO NA AVALIAGAO DA USTV 0-Sim({ ) 1-Néo( )

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

52. PREVENGAO DA GRAVIDEZ ADEQUADA( )
53. MEDO EM NIVEL AUMENTADO( )

54. ANSIEDADE EM NIVEL AUMENTADO( )

55. RISCO DE GRAVIDEZ AUMENTADO( )

§6. RISCO DE DOR EM NIVEL AUMENTADO( )

57. SEXUALIDADE COM PADRAO ADEQUADO( )

58. SEXUALIDADE COMPROMETIDA( )

59. METODO CONTRACEP. ATUAL COMPROMETIDO( )

PLANEJAMENTO/ IMPLEMENTACAO
60. MONITORAR ADAPTACAO DO METODO( ) 69. ORIENTAR USO CORRETO DO M.C( )

61. ACOLHER A USUARIA E SUAS NECESSIDADES( )

62. EXPLICAR IMPORTANCIA DUPLA PROTEGAO( )

63. SUSPENDER CONTRACEPTIVO DE APOIO( )

64. MANTER USO DO: O0-ACHO( ) 1-ACHI( ) 2
PRESERVATIVO( ) 3-DIU( ) 4- OUTRO( ):

65. ORIENTAR RETORNO( ) Dias( }/Més( JAno( )
DATA:

66. SOLICITAR: 0-USG( ) 1-OUTRO( ):

67. PRESCREVER ANALGESICO/( )

68. PRECREVER PICS( )

70. REINSERIR DIU( ):
71. ENSINAR SINAIS DE ALARME( )

72. ORIENTAR RETORNO SE SINAIS DE ALARME( )
73. ELOGIAR A MULHER( )
74. ORIENTAR( ):
75. INCENTIVAR ATIVIDADE FISICA E DE LAZER( )

76. AUMENTAR INGESTA HIDRICA( ): Litros.
77. ENCAMINHAR PARA( ):
78. ORIENTAR REALIZAGAO TESTES RAPIDOS IST( )
79. COLETAR COLPOCITOLOGIA ONCOTICA( )

80. PREVENGAO DA GRAVIDEZ ADEQUADA( )
81. MEDO EM NIVEL DIMINUIDO( )

82. ANSIEDADE EM NIVEL DIMINUIDO( )

83. RISCO DE GRAVIDEZ DIMINUIDO( )

RESULTADOS DE ENFERMAGEM

84. RISCO DE DOR EMN

L DIMINUIDO( )

85. SEXUALIDADE COM PADRAO ADEQUADO( )
86. SEXUALIDADE MELHORADA( )

87. METODO CONTRACEP. ATUAL ADEQUADO( )

AVALIACAO

ENFERMEIRO/COREN
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10 APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO DAS MULHERES EM
RELACAO AO DIU

Data:

Nome:

DN: [/ |/ Idade:

Cidade:
UBS Participante:

Estado civil: () Solteira () Casada () Divorciada () Viuva

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Fund. Incompleto ( ) Fund. Completo ( ) Médio

Completo () Superior

Cor/Raca: () Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena

Orientacédo sexual:

1. FAZ USO DE ALGUM METODO CONTRACEPTIVO?
() SIM
() NAO
SE SIM, QUAL?

2. ESTA SATISFEITA COM O METODO ESCOLHIDO?
() SIM
() NAO

3. CONHECE O DIU (DISPOSITIVO INTRAUTERNO)?
() SIM
() NAO
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() JA SOU USUARIA

. EM CONSULTAS DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, O DIU FOlI
APRESENTADO COMO UMA OPCAO DE METODO CONTRACEPTIVO?

() SIM

() NAO

. CONHECE 0S BENEFICIOS DO DISPOSITIVO?
() SIM
() NAO

. CONSIDERA O DIU UM METODO SEGURO?
() SIM
() NAO

. A UBS EM QUE E PARTICIPANTE POSSUE PROFISSIONAIS APTOS PARA
INSERCAO?

() SIM

() NAO

. DESEJA UTILIZAR O DIU COMO METODO CONTRACEPTIVO?
() SIM

() NAO

() JA SOU USUARIA

. ENCONTROU ALGUMA DIFICULDADE PARA REALIZAR A INSERCAO DO
DISPOSITIVO NA ATENCAO BASICA?

() SIM

() NAO

SE SIM, QUAL?
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10.EXISTE ALGUM MEDO, RECEIO OU INSEGURANCA REFERENTE A INSERCAO
DO DIU?
() SIM
() NAO
SE SIM, QUAL?
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11 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAU[ — UESPI
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO
e 4l CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario(a) da pesquisa com a
tematica: A insercdo de Dispositivos Intrauterinos na atencao primaria, Picos. . A
pesquisa objetiva Conhecer a Rede de Atencdo a Saude que existe no municipio de Picos,
dirigido a mulheres em idade reprodutiva e busca entender o acesso e disposi¢ao do DIU,
sessar duvidas em relagdo ao procedimento e esclarescer mitos e tabus presentes.

Sua participacdo €é bastante valorosa, por favor, leia atentamente todas as
informacdes abaixo, e em caso de duvidas pergunte ao pesquisador pelos contatos acima.

Declaramos que o Sr. (a) podera recursar-se em participar dessa pesquisa a
gualquer momento do processo, sem que haja penalidades e/ou prejuizos. Apoés a leitura
desse termo e sem que haja possiveis duvidas, caso deseje participar de forma voluntaria
dessa pesquisa, assine esse termo de consentimento livre e esclarecido, o qual esta em
duas vias, uma via é sua e outra para o pesquisador responsavel. Além disso, o participante
fica ciente que ndo receberd nenhuma recompensa por aceitar contribuir com a pesquisa,
visto que € uma pesquisa voluntaria e sem fins lucrativos. O acesso ao TCLE se dar& por
material impresso, no momento da realizacédo da pesquisa.

INFORMACOES AO PARTICIPANTE
A pesquisa tem objetivo de conhecer a Rede de Atencdo a Saude que existe no
municipio de PICOS-PI, dirigido a mulheres que nao utilizam nenhum método contraceptivo
e as que utilizam. Bem como, caracterizar 0S pacientes quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos, identificar e avaliar os critérios que levaram a escolher, ou
ndo, algum método.

PROCEDIMENTOS

Para efetivacdo da coleta de dados seré realizada uma entrevista com questionario
semi-estruturado contendo perguntas objetivas e subjetivas que serdo feitas as mulheres
com idade fértil entre 18 e 49 anos que realizem consultas de acompanhamento pelas
equipes de ESF. O preenchimento do questionario sera realizado em data, local e horéario
marcados pelo proprio participante: apos coletados, os dados serdo analisados. No
momento da entrevista, fica livre ao participante o espaco para perguntas/davidas que
venham a surgir durante a entrevista, devendo o pesquisador responder ao com clareza e
objetividade.
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Em qualquer momento da aplicacdo do questionario e em qualquer momento da
pesquisa vocé podera esclarecer eventuais davidas e entrar em contato com a professora
orientadora, ALYNE LEAL DE ALENCAR LUZ ou a pesquisadora participante ANA
CAROLINA OLIVEIRA SAMPAIO, através do email: anacarolinaoliveiras@aluno.uespi.br
ou telefone (93) 99196-2815.

RISCOS

A presente pesquisa oferece riscos minimos de constrangimento aos sujeitos do
estudo podendo ser imediatos ou tardios, s&o eles, constrangimento e vazamento de
informacgdes, ou mesmo dificuldades dos entrevistados para expressar suas respostas,
abandono da pesquisa. Uma vez que sentirem-se constrangidos ao responder qualquer
pergunta, o sigilo das informacdes, a confidencialidade e anonimato dos dados, bem como
a preservacdo da imagem dos participantes sdo completamente garantidos pelos
pesquisadores responsaveis.

DIREITOS DO PARTICIPANTE
e O direito de recusar-se a participar da pesquisa,
e A sua participagao € voluntaria e com riscos minimos;
e A protecao de sua identidade e as informagdes obtidas através da pesquisa;
e A liberdade em ndo querer mais participar da pesquisa a qualquer momento, sem 6nus
para o participante;
e A garantia de receber a resposta sobre quaisquer duvidas da pesquisa;
e A seguranga de que nao sera identificado em nenhum local e nenhuma publicagao;
e A garantia de acesso aos resultados da pesquisa;
e O questionario utilizado na pesquisa ficara arquivado com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo sera destruido;
e Em caso de danos comprovados decorrente desta pesquisa, vocé tem o direito a
indenizacao e ressarcimento.
Depois de esclarecido sobre os objetivos de pesquisa, caso o senhor (a) concorde em
participar de forma espontanea, serdo garantidos o sigilo de suas respostas.

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel

Espaco para Rubricar:


mailto:anacarolinaoliveiras@aluno.uespi.br
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PARECER DE APROVACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforma
PIAUI - UESPI %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INSERCAO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS NA ATENGCAO PRIMARIA
Pesquisador: Alyne Leal de Alencar Luz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88308825.4.0000.5209

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.570.642

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem quantitativa. A populagao sera composta
por 30 mulheres que ja tenham vida sexual ativa (18 anos ou mais) adjuntas as equipes de ESF da zona
urbana de Picos-Pl. A amostra serd composta pelas participantes que atenderem aos seguintes critérios de
inclusao: Mulheres que tenham vida sexual ativa; idade compreendida entre 18 e 49 anos; que estejam em
idade reprodutiva.

Serao excluidas mulheres que foram submetidas a procedimentos como laqueadura ou histerectomia. A
pesquisa sera realizada na cidade de PicosPI, nas Estratégias de Saude da Familia localizadas na zona
urbana da cidade de Picos. A coleta sera realizada no periodo de junho a julho/2025 através de um
questionario com perguntas subjetivas e objetivas relacionadas ao conhecimento e experiéncias das
mulheres referente ao DIU. Os dados obtidos estudo seréo tabuladas em planilhas Excel. Sera realizada a
andlise estatistica descritiva por meio do Software R (versao 4. 1.1). As variaveis quantitativas estarao
descritas através de média e desvio padrao e as variaveis qualitativas, através de frequéncia absoluta e
relativa. Os resultados serao apresentados em tabelas e graficos

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o acesso ao Dispositivo Intrauterino pelas mulheres na atengao basica de Picos- PI.

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
PIAUI - UESPI asil

Continuagao do Parecer: 7.570.642

Objetivos Secundarios:

- Conhecer os fatores que que dificultam e facilitam o acesso as consultas de planejamento familiar e
reprodutivo.

- Analisar o conhecimento das usuarias atendidas na atengao basica quanto ao DIU;

- Identificar os medos, mitos e problematicas das mulheres em relagao a inser¢ao do DIU.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Na PB e no Projeto:

Quanto aos riscos, estes serao minimos, podendo ser imediatos ou tardios. Sdo eles, constrangimento e
vazamento de informagdes ou dificuldade do paciente expressar suas respostas. No que se refere aos
riscos tardios, como possiveis desconfortos, sera realizado as perguntas em um ambiente reservado,
proporcionando o maximo de privacidade possivel. Uma entrevista livre de julgamentos, baseada em
respeito e humanizacgao, e podera ser descontinuada a qualquer momento, desde que o entrevistado (a) ou
entrevistadora nao estejam a vontade para prosseguir.

No TCLE:

A presente pesquisa oferece riscos minimos de constrangimento aos sujeitos do estudo podendo ser
imediatos ou tardios, sao eles, constrangimento e vazamento de informagdes, ou mesmo dificuldades dos
entrevistados para expressar suas respostas, abandono da pesquisa. Uma vez que sentirem-se
constrangidos ao responder qualquer pergunta, o sigilo das informagodes, a confidencialidade e anonimato
dos dados, bem como a preservagao da imagem dos participantes sao completamente garantidos pelos
pesquisadores responsaveis.

Beneficios:

Na PB e no Projeto:
O estudo proporcionara beneficios as mulheres da pesquisa, como melhoria do acesso ao dispositivo,
esclarecimento sobre o procedimento e duvidas referente aos estigmas que rodeiam a pesquisa.

No TCLE:

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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Continuagao do Parecer: 7.570.642

Nao apresentou os beneficios

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Tema relevante para o desenvolvimento de politicas publicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- Declaragao da Instituicao e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicao, carimbada, datada e assinada;
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em linguagem clara e objetiva com todos os aspectos
metodologicos a serem executados;

- Projeto de pesquisa na integra (pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista);

- Declaragao de concordancia (afirmando que os pesquisadores concordam em participar da pesquisa -
apresenta Ana Carolina Oliveira Sampaio como pesquisadora responsavel e Alyne Leal de Alencar Luz
como orientadora);

- Declaragao de pesquisadores;

- Cronograma

- Orcamento

LISTA DE INADEQUAGOES:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sem paginagao continua, sem indicagao de rubricas
em todas as paginas, nao apresenta a forma de minimizar os riscos (como apresenta na PB),sem
beneficios, nao indica o CEP para esclarecimentos éticos da pesquisa,

- Declaragao de pesquisadores afirmando que somente iniciarao a pesquisa ap6s a aprovagao do CEP, sem

demais informagdes sobre deveres de pesquisadores e apresenta Ana Carolina Oliveira Sampaio como
pesquisadora responsavel e Alyne Leal de Alencar Luz como orientadora.

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br

Pagina 03 de 06
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO. Plataforma
PIAUI - UESPI asil

Continuagao do Parecer: 7.570.642

Recomendacoes:

APROPRIAR-SE da Lei n° 14.874/2024, Resolugao CNS/MS n°466/12 (que revogou a Res. 196/96),
Resolugao CNS/MS n°510/16 e seus complementares que regulamenta as Diretrizes Eticas para Pesquisas
que Envolvam Seres Humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com a analise, INDICA-SE A REVISAO ETICA NOS SEGUINTES PONTOS:

1. REAPRESENTAR O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, atentar:
1a)Indicar necessidade de rubricas em todas as paginas,

1b)Apresentar a forma de minimizar os riscos, como apresenta na PB e no projeto ("No que se refere aos
riscos tardios, como possiveis desconfortos, sera realizado as perguntas em um ambiente reservado,
proporcionando o maximo de privacidade possivel. Uma entrevista livre de julgamentos, baseada em
respeito e humanizagao, e podera ser descontinuada a qualquer momento, desde que o entrevistado (a) ou
entrevistadora nao estejam a vontade para prosseguir"),

1c) Inserir que sera prestada a assisténcia imediata e integral em casos de danos decorrentes da pesquisa;
1d) Inserir os beneficios aos participantes da pesquisa;

1e) Indicar o CEP para esclarecimentos éticos da pesquisa e o que representa (colegiado que tem como

funcao avaliar projetos de pesquisa que envolvam seres humanos, garantindo a protecao dos participantes
e o cumprimento dos principios éticos).

2. UNIFORMIZAR OS RISCOS e forma de minimizar os riscos, pois ha divergéncia no texto apresentado na
PB/Projeto e no TCLE. Sugerimos manter o que foi apresentado na PB e no Projeto.

3. Apresentar a Declaragao dos pesquisadores, que € um documento serve para que o

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UESPI %orl

Continuagao do Parecer: 7.570.642

pesquisador responsavel e sua equipe assumam compromissos em relagao ao sigilo dos dados, privacidade
dos participantes e uso exclusivo dos dados para o estudo em questao entre outras informacgoes pertinentes
ao estudo, e nao apenas que a coleta de dados sera iniciada apés a aprovagao do CEP. Ha o modelo na
pagina do CEP/UESPI no site da UESPI. Lembrando que a pesquisadora responsavel € a orientadora
(Alyne Leal de Alencar Luz).

4. Inserir Ana Carolina Oliveira Sampaio na equipe de pesquisa na PB.

5. Atualizar o cronograma, considerando 3 meses de submissao ao CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Caro(a) Pesquisador(a), apos a 3? (terceira) versao, por deliberacao deste Colegiado, nao havera mais
possibilidade de analise do referido projeto de pesquisa, uma vez que todas as solicitagbes devem ser
contempladas em versoes anteriores.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2540951 .pdf 13:58:08
Declaragao de instituicaoeinfraestrutura.pdf 30/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
Instituicao e 13:57:03 | Alencar Luz
Infraestrutura
Outros Questionario.pdf 28/04/2025 |Alyne Leal de Aceito

17:45:57 | Alencar Luz
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 24/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
08:30:04 | Alencar Luz
Declaracao de concordancia.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
|concordancia 15:50:34 | Alencar Luz
Declaracao de declaracaopesquisadores.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
| Pesquisadores 15:50:20 | Alencar Luz
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
Brochura 15:37:42 | Alencar Luz
{investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
Assentimento / 15:31:13 | Alencar Luz
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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Continuagao do Parecer: 7.570.642
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
15:26:23 | Alencar Luz
Cronograma cronograma.pdf 23/04/2025 |Alyne Leal de Aceito
15:23:46 | Alencar Luz

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

TERESINA, 15 de Maio de 2025

Assinado por:
IARA SAYURI SHIMIZU

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul
UF: PI

CEP: 64.001-280

Municipio: TERESINA

Telefone: (86)99939-2981 Fax: (86)3221-4749

E-mail:

comitedeeticauespi@uespi.br
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13 TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL E DECLARACAO DE
INFRAESTRUTURA

2 PICO
e
POBg PREFEITURA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
E DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA

Autorizamos, para os devidos fins de pesquisa cientifica, a realizagao da
pesquisa intitulada “A Insergao de Dispositivos Intrauterinos na Atencao Primana,
Picos-PI" como parte das atividades de conclusdo do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Piaui-UESPI, da académica Ana Carolina Oliveira
Sampaio, sob a coordenagdo da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Alyne Leal
de Alencar Luz, a gual envolvera entrevista por meio de um questiondrio com
perguntas subjetivas e objetivas relacionadas ao conhecimento e experiéncias das
mulheres referente ao DIU e sera iniciado apdés a aprovag@o pelo Sistema
CEP/CONEP

Declaramos estar de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e que esta instituigdo esta ciente do compromisso referente ao
resguardo e sigilo inerentes aos dados dos participantes envolvidos na pesquisa,
dispondo de infraestrutura necessaria para assegurar a realizagdo do
projeto/protocolo de pesquisa

Picos-Pl, 29 de abril de 2025.

Coordenadora da Atencdo Primaria & Saude — Picos/PI
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