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Conhecimento das Mulheres Sobre a Insercao de
Dispositivo Intrauterino em uma Casa de Parto

Women's Knowledge About Intrauterine Device Insertion in a Birthing Center
Conocimientos de las Mujeres Sobre la Insercién del Dispositivo Intrauterino en un Centro de Maternidad

RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento, percepcdes e expectativas de mulheres submetidas a insercdo do dispositivo intrauterino
(DIU) na Casa de Parto de Sdo Sebastido, no Distrito Federal. Método: Estudo observacional, analitico, de abordagem quanti-qualitativa,
realizado com 19 mulheres, com histérico reprodutivo prévio e sem uso anterior do DIU. Os dados foram coletados por meio de
questiondrio semiestruturado e analisados por estatistica descritiva e andlise de conteldo tematica, segundo Bardin. Resultado: Observou-
se predominancia de mulheres jovens e de baixa renda. O DIU foi majoritariamente valorizado por sua eficacia contraceptiva e praticidade,
embora persistam lacunas importantes no conhecimento sobre seu funcionamento, contraindicacdes e efeitos colaterais. As expectativas
e motivagdes apresentaram tom predominantemente positivo, mas coexistem receios relacionados a dor, adaptacdo e complicacoes.
Conclusao: Embora o acesso ao DIU esteja consolidado no servico, ha necessidade de fortalecer estratégias educativas que ampliem a
compreensdo das mulheres e promovam decisdes reprodutivas mais informadas.

DESCRITORES: Dispositivo intrauterino. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Enfermagem obstétrica. Servicos de Saude da Mulher.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge, perceptions, and expectations of women undergoing intrauterine device (IUD) insertion at
the Sao Sebastido Birth Center in the Federal District. Método: An observational, analytical study with a quantitative-qualitative approach
was conducted with 19 women with a history of reproduction and no previous use of IUDs. Data were collected using a semi-structured
questionnaire and analyzed using descriptive statistics and thematic content analysis, according to Bardin. Result: A predominance of young,
low-income women was observed. The IUD was mostly valued for its contraceptive effectiveness and practicality, although significant gaps
in knowledge about its functioning, contraindications, and side effects persist. Expectations and motivations were predominantly positive,
but fears related to pain, adaptation, and complications coexisted. Conclusion: Although access to IUDs is well established in the service,
there is a need to strengthen educational strategies that increase women's understanding and promote more informed reproductive
decisions.

DESCRIPTORES: Intrauterine device. Sexual and reproductive rights. Obstetric nursing. Women's health services. Knowledge, attitudes,
and health practices.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, percepciones y expectativas de las mujeres sometidas a la insercién de un dispositivo intrauterino
(DIU) en la Casa de Parto de Sao Sebastiao, en el Distrito Federal. Método: Estudio observacional, analitico, de enfoque cuantitativo-
cualitativo, realizado con 19 muijeres, con antecedentes reproductivos previos y sin uso previo del DIU. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario semiestructurado y se analizaron mediante estadistica descriptiva y analisis de contenido tematico, segin Bardin.Resultado:
Se observé un predominio de mujeres jovenes y de bajos ingresos. El DIU fue valorado principalmente por su eficacia anticonceptiva y su
practicidad, aunque persisten importantes lagunas en el conocimiento sobre su funcionamiento, contraindicaciones y efectos secundarios.
Las expectativas y motivaciones fueron predominantemente positivas, pero coexisten temores relacionados con el dolor, la adaptacién y las
complicaciones. Conclusion: Aunque el acceso al DIU esta consolidado en el servicio, es necesario reforzar las estrategias educativas que
amplien la comprensién de las mujeres y promuevan decisiones reproductivas mas informadas.

DESCRIPTORES: Dispositivo intrauterino. Derechos sexuales y reproductivos. Enfermeria obstétrica. Servicios de salud para la mujer.
Conocimientos, actitudes y practicas en materia de salud.
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INTRODUCAO
contracepgao desempenha
papel central na redugdo de
gestacdes nao planejadas e da

mortalidade materna e infantil; contu-

do, no Brasil, persistem dificuldades
no acesso aos métodos contraceptivos
de longa duragdo, como o dispositivo
intrauterino (DIU), especialmente no
ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) 23 A desinformagdo sobre o
método contribui para sua baixa ade-
sdo, apesar de sua reconhecida segu-
ranga, reversibilidade e elevada efica-
cia, permanecendo subutilizado em
comparagdo a paises desenvolvidos

@3- O conhecimento limitado sobre o

DIU associa-se a fatores sociodemo-

graficos, como escolaridade, renda e

regido de residéncia, resultando em

maior aceitagdo entre mulheres mais
escolarizadas, brancas e residentes em
areas mais desenvolvidas, enquanto
populagbes socialmente vulneraveis
tendem a utilizar métodos de curta
duracdo “5-9. Somado a esse contexto,
ocorrem barreiras estruturais no SUS,
incluindo a insuficiente capacitagdo
profissional, a burocratizagdo do pro-
cedimento e a centralizagdo da inser-
¢do do DIU na figura médica, o que
l[imita sua disseminagao ©¢-7-%9

Diante desse cenario, a literatura
aponta a relevancia de intervengdes
educativas e politicas piblicas voltadas

a disseminacao de informacdes claras e

acessiveis sobre o DIU, visando ampliar

escolhas contraceptivas conscientes

e equitativas ®'%". Nesse contexto, o

presente estudo propde avaliar o nivel

de conhecimento das mulheres aten-
didas na Casa de Parto de Sdo Sebas-
tiao (CPSS), no Distrito Federal, e sua
relagdo com fatores sociodemograficos

e com intervencdes educativas realiza-

das por enfermeiros obstetras ou outros

profissionais de sadde, considerando a

hipétese de que o conhecimento pode

influenciar, ou ndo, a adesdao ao método
contraceptivo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacio-
nal, analitico e de abordagem quanti-
-qualitativa, estruturado conforme re-
comendacdes do checklist STROBE. O
estudo foi realizado na Casa de Parto
de Sdo Sebastiao (CPSS), Distrito Fede-
ral, com coleta de dados entre agosto e
novembro de 2025. A amostra incluiu
19 mulheres, selecionadas por conveni-
éncia, que foram submetidas a insergdo
do DIU apés terem tido o dltimo parto
no local. Dentre os critérios de exclu-
sdo estavam as menores de 18 anos e
mulheres em situagdo de vulnerabilida-
de social. Todas as participantes haviam
vivenciado pelo menos uma gestagdo e
ndo possuiam experiéncia prévia com o
DIU.

A coleta de dados foi realizada por
meio de questiondrio semiestruturado,
abordando trés eixos principais: carac-
teristicas sociais, histérico reprodutivo
e contraceptivo, e informagdes/conhe-
cimentos sobre o DIU. As respostas
exploraram aspectos como funciona-
mento, beneficios, contraindicacoes,
efeitos colaterais, duracio do método,
expectativas, motivagdes e fontes de in-
formacdo. Os dados foram organizados
em banco anonimizado, submetidos a
verificacdo, padronizagdo e limpeza.

As varidveis quantitativas foram tra-
tadas por estatisticas descritivas sim-
ples, enquanto as respostas qualitativas
foram submetidas a andlise de conte-
Gdo, segundo Bardin'?. Para andlise
temdtica, realizou-se leitura flutuante,
codificagdo e construgdo de categorias
analiticas sobre conhecimento, benefi-
cios, contraindicagdes, expectativas e
motivagdes. O nivel de compreensao
do DIU foi categorizado em cinco gru-
pos: “ndo soube explicar”, “compreen-
sdo parcial”, “compreensado baseada em
efeitos”, “incerteza” e “compreensao
funcional adequada”. As fontes de in-
formagao foram classificadas em “pro-
fissionais de satde”, “redes informais”
e “outros”.
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As respostas sobre expectativas e
motivagoes foram submetidas a andli-
se de sentimentos (tom positivo, neutro
ou negativo) e a analise de frequéncia
lexical, incluindo a elaboracdo de uma
nuvem de palavras, com carater explo-
ratério, com o objetivo de visualizar
graficamente os termos mais recorrentes
nas falas das entrevistadas.
dos dados
Excel®,
enquanto as analises estatisticas, vi-

O tratamento inicial

foi realizado no Microsoft
suais, de sentimentos e nuvem de
palavras foram conduzidas no RStu-
dio®. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da FEPECS/
SES/DF (parecer n°® 7.643.710; CAAE
86013225.5.0000.5553).

RESULTADOS

Os dados da (Tabela 1) mos-
tram predominio de mulheres jovens,
com média de idade de 24,7 anos, ma-
joritariamente autodeclaradas pardas
(57,9%) e pretas (21,1%). A maioria
apresentava escolaridade até o ensino
médio (84,2%) e declarou-se solteira
(84,2%). Observou-se maior proporgao
de mulheres desempregadas (68,4%) e
com renda familiar de até dois salarios
minimos (78,9%). Menos da metade re-
cebia beneficios sociais (42,1%), sendo
o Bolsa Familia o mais frequente. Quan-
to a ocupagao, se destacou a categoria
“do lar” (47,4%), com as demais distri-
buidas em diferentes atividades de ser-
vicos e cuidados.
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Tabela 1. Perfil socioeconomico das participantes. Sao Sebastiao - DF, Brasil, 2025

Faixa etaria n=19 %
13a19 4 211
20a24 6 31,6
25a29 6 31,6
30a34 1 5,3
35a39 2 10,5

Cor

Parda " 57,9
Preta 4 21,1
Branca 2 10,5
Indigena 1 53
Amarela 1 5,3

Escolaridade
Médio completo 9 47,4
Médio incompleto 7 36,8
Fundamental incompleto 2 10,5
Superior incompleto 1 53

Estado civil

Solteira 16 84,2

Unido estével 2 10,5

Casada 1 53

Ocupagao

Ocupadas 6 31,6

Desocupadas 13 68,4
Renda familia

Até 1 salario minimo 9 47,4

1 a 2 salarios minimos 6 31,6

2 a 3 salarios minimos 4 21,1
Beneficio social

Bolsa familia 6 31,6

Prato cheio 2 10,5
DF Social 1 53

BPC LOAS 1 5,3
Nenhum 9 47
Profissao
Do lar 9 47,4
Trancista 1 5.3
Monitora escolar 1 5,3
Manicure 1 53
Gerente de loja 1 5,3
Estudante 1 53
Cuidadora de idosos 1 53
Auxiliar de limpeza 1 5,3
Auxiliar de farmacia 1 5,3
Atendente em padaria 1 53
Atendente 1 53

Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053 @ @
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Os dados de satde reprodutiva e
histérico contraceptivo (Tabela 2) in-
dicam que a maioria das participantes
ndo vivenciou 6bito de filhos (78,9%)
perdas gestacionais
(68,4%). Observou-se baixa intengdo

e ndo relatou
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reprodutiva, com predomindncia de
mulheres que ndo desejavam ter mais
filhos (84,2%). A quase totalidade ja ha-
via utilizado algum método contracepti-
vo (94,7%), embora quase a metade nao
tenha realizado exame ginecolégico an-

tes da insercao do DIU (47,4%). O pri-
meiro contato com o método ocorreu,
principalmente, por meio de familiares
e redes sociais, concentrando-se no pe-
riodo da vida reprodutiva fora da gesta-
cao (57,9%).

Tabela 2. Saude reprodutiva e contraceptiva das participantes. Sao Sebastiao - DF, Brasil, 2025.

Algum dos filhos faleceu n=19 %
Sim 4 211
Nao 15 78,9
Aborto espontaneo ou induzido
Sim 6 31,6
Nao 13 68,4
Pretensdo em ter mais filhos
Sim 3 15,8
Nao 16 84,2
Exame ginecolégico antes do DIU
Nao 9 47,4
Preventivo 5 26,3
Preventivo e ultrassom/transvaginal 4 21,1
Sim (ndo especificado) 1 5,3
J4 utilizou contraceptivo
Sim 18 94,7
Nao 1 53
Mediador do primeiro contato com DIU
Familiares 6 31,6
Rede social 5 26,3
Profissional de satde 4 211
Meios digitais 2 10,5
Servico de satide 1 5,3
Nao lembra 1 5,3
Ciclo de vida no primeiro contato com DIU
Vida reprodutiva fora da gestacéo 1 57,9
Indefinido/N&o lembra 2 10,5
Gestacao/Pré-natal 2 10,5
Busca ativa de informagao 2 10,5
Pés-parto 1 53
Contato precoce/juventude 1 53

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

o funcionamento do DIU, embora parte 19 entrevistadas. A maioria compreen-

As narrativas na (Tabela 3) revela-  das participantes o reconhecesse como  deu que o DIU ndo protege contra as

infecgoes sexualmente transmissiveis

(78,9%), enquanto o desconhecimento

ram predomindncia de desconhecimen-
to ou dificuldade de explicagdo sobre

método contraceptivo eficaz, este cita-
do como principal beneficio por 11 das

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053
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sobre as contraindicacdes foi eleva-
do (63,2%), sendo a gravidez a mais
citada delas (21,1%). Os efeitos cola-
terais mais relatados foram alteragdes
menstruais (n=11) e dores ou cdlicas
(n=10), além de mencgdes a expulsdo,
aumento de peso e alteragdes cutdneas.
A duragdo do método foi corretamente
informada por 57,9% das participan-
tes, 31,6% ndo souberam responder,

e 94,7% perceberam minima interfe-
réncia nas prdticas sexuais. Quanto ao
procedimento, 57,9% acreditaram ser
necessdrio repouso apds a insercdo e
63,2% relataram medo, principalmen-
te relacionado a dor, alteragbes mens-
truais, expulsdo ou falha do método.
Sobre profissionais habilitados para in-
sercdo, 42,1% citaram médicos e enfer-
meiros generalistas, e 31,6% menciona-

ram enfermeiros obstetras. A percepcao
quanto a suficiéncia das informagdes
recebidas foi dividida, com 10 partici-
pantes avaliando-as como adequadas e
nove apontando orientagdes insuficien-
tes, evidenciando barreiras informacio-
nais e a necessidade de educagdo pa-
dronizada sobre o DIU.
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Tabela 3. Nivel de compreensao e percepcoes sobre o DIU. Sao Sebastido - DF, Brasil, 2025

Funcionamento n=19 %
Compreensdo funcional adequada 3 15,8
Compreensao baseada em efeitos 2 10,5

Compreensao parcial 1 53
Incerteza 3 15,8
Nao soube informar 10 52,6
Beneficio percebido®
Eficacia contraceptiva 1 57,9
Praticidade/comodidade 4 21,1
Bem-estar corporal 4 21,1
Alternativa aos métodos hormonais 3 15,8
Duracdo prolongada 3 15,8
Protecédo contra IST's
Sim 2 10,5
Nao 15 78,9
N&o soube informar 2 10,5
Contraindicacdes
Gravidez 4 21,1
CondigGes ginecoldgicas especificas 2 10,5
Condigdes clinicas gerais 1 53
N&o soube informar 12 63,2
Efeitos colaterais*
Alteracdes no fluxo menstrual 11 57,9
Dor e célicas 10 52,6
Expulséo ou rejei¢do do DIU 4 211
Outros efeitos corporais 4 21,1
N&o soube informar 4 21,1
Dura¢do
Conhecimento adequado 11 57,9
Conhecimento impreciso 2 10,5
N&o soube informar 6 31,6

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053 @ ®
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Interferéncia na satide sexual
Sim 1 5,6
Nao 18 94,7

Necessidade de repouso

Sim 1 57,9
Néo 5 26,3
Nao soube informar 3 15,8

Receios ou medo
Sim 12 63,2
Nao 7 36,8

Profissional aptos a inserir ou retirar

Médicos generalistas 8 42,1
Enfermeiros generalistas e enfermeiros obstetra 6 31,6
Médicos ginecologistas 3 15,8
Outros profissionais capacitados 2 10,5
Suficiéncia das informacoes recebidas
Suficientes 10 52,6
Insuficientes 9 47,4
Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.
vras como “pilula”, “tomar” e “usar’,  DISCUSSOES

A andlise da (Figura 1) mostrou a
prevencgao da gravidez como principal
fator na escolha do DIU, destacada na
nuvem de palavras por termos como
“gravidez”, “prevengao” e “nao”, indi-
cando a centralidade do controle repro-
dutivo. Observou-se ainda preocupagao
com a praticidade e o manejo cotidiano
da contracepgdo, expressa por pala-

sugerindo desgaste com métodos que
demandam adesdo continua, além de
mengdes a experiéncia corporal e as
caracteristicas do método, como “hor-
monal”, “dor” e “duracdo”. O discurso
apresentou predominancia de avaliagdo
positiva (84,2%), com 15,7% de posi-
cionamentos neutros e auséncia de re-
gistros de avaliagao negativa.

Nuvem de palavras das expectativas e motivagdes para o uso do DIU

Fonte: Elaboragao prépria, 2025.

@ (®  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p13033-13053
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Os achados evidenciaram um perfil
socioecondémico marcado por juven-
tude, baixa escolaridade, insercao la-
boral precaria e renda reduzida, com
predomindncia de mulheres pardas e
pretas, refletindo a composicao racial
historicamente observada nos servigos
publicos de sadde no Brasil e as per-
sistentes desigualdades sociais e raciais
que atravessam o acesso a informagdo e
aos servicos de saide Y. As mulheres
negras sdo majoritariamente atendidas
pelo Sistema Unico de Saude, enquan-
to mulheres brancas, em geral, acessam
planos privados, expondo negras e par-
das a maior vulnerabilidade ao longo da
vida reprodutiva -

No ambito da satde reprodutiva,
embora o uso prévio de métodos con-
traceptivos seja elevado, observa-se
fragilidade no acompanhamento antes
da inser¢do do DIU, como a auséncia
de exame ginecolégico em parte signi-
ficativa das participantes. Ainda que as
diretrizes ndo exijam tais exames como
pré-requisito para insercdo, sua ausén-
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cia pode gerar inseguranga e reforgar
medos relacionados ao procedimento,
apontando falhas na comunicagao e na
padronizagdo das orientagdes 1%

As narrativas indicam que a oferta
do DIU ocorre predominantemente em
contextos de maior contato com os ser-
vigos de salde, especialmente durante
a internagdo para o parto; corroborando
a literatura que aponta esse momento
como oportunidade estratégica para
ampliagdo do acesso ao método (.
Contudo, persistem barreiras relaciona-
das ao desconhecimento das usuarias
quanto a capacidade técnica dos servi-
¢os e ao papel da enfermagem na inser-
¢do do DIU, refletindo a permanéncia
de um do modelo biomédico vigente!'”:

Ademais, observou-se um paradoxo
entre a elevada confiangca na eficicia
do DIU e a compreensao limitada sobre
seu funcionamento, fendmeno também
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descrito em outros estudos, nos quais a
decisdo pelo método se apoia em infor-
magdes fragmentadas e redes informais
4718 O desconhecimento sobre con-
traindicacdes e efeitos colaterais, aliado
aos receios relacionados a dor, expul-
sdo e alteragbes menstruais, reforca a
necessidade de estratégias educativas
estruturadas e continuas, especialmente
diante da busca auténoma por informa-
¢Oes em meios digitais 1719,

Por fim, as motivacdes identificadas,
como duragdo, eficicia e seguranca,
convergem com achados recentes que
apontam esses fatores como determi-
nantes para adesao ao método indican-
do que a ampliagdo do acesso ao DIU
deve estar articulada a promogao da
equidade, ao enfrentamento das desi-
gualdades raciais e sociais e a valoriza-
¢do do papel da enfermagem na sadde
sexual e reprodutiva .

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora o DIU seja
amplamente reconhecido como mé-
todo contraceptivo eficaz e desejavel,
persistem lacunas informacionais e de-
sigualdades sociais e étnicas que limi-
tam a compreensdo plena de seu uso,
funcionamento e possiveis efeitos. Esses
achados evidenciam a necessidade de
fortalecimento das acoes educativas em
salide sexual e reprodutiva, com enfo-
que na equidade e na qualificagdo da
comunicacdo nos servicos de sadde,
destacando-se o papel estratégico da
enfermagem obstétrica na ampliagao
do acesso ao DIU, na humanizagdo do
cuidado e no fortalecimento da autono-
mia das mulheres no ambito do Sistema
Unico de Sadde.
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