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Resumo

INTRODUCAO: A Atencdo Priméria & Salde é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude,
sendo representada por um conjunto de a¢Oes de saide. Os direitos sexuais e reprodutivos, devem ser
ressaltados na assisténcia ao planejamento reprodutivo. O dispositivo intrauterino é seguro e sem
efeito sobre a lactacdo ou funcdo sexual, tendo uma efetividade de até 10 anos; € um método
contraceptivo reversivel e de longa acdo, utilizado por cerca de 160 milhdes de mulheres em todo o
mundo. OBJETIVO: Conhecer o perfil das mulheres submetidas a insercdo do dispositivo
intrauterino na Atengdo Primaria & Salde do municipio de Trés Lagoas — MS. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, em registros e prontuarios de
mulheres que realizaram insercdo do dispositivo intrauterino pela rede do Sistema Unico de Saude
entre janeiro e dezembro de 2022. RESULTADOS: Apos a analise dos registros e prontuarios dos
usuérios que utilizaram o Sistema Unico de Salde para a insercdo de métodos contraceptivos,
obteve-se uma amostra final de 361 mulheres para o estudo, onde a maioria optou pela utilizacdo do
dispositivo intrauterino de cobre (89,75%), na faixa etéaria de 20 a 31 anos (41,27%), tendo de 0 a 2
filhos (78,65%). CONCLUSAO: Conhecer o perfil das mulheres submetidas & insercdo do DIU
promove o desenvolvimento de estratégias especificas, que compreendem suas vulnerabilidades,
sendo essenciais para construir estratégias de incentivo a utilizagcdo do dispositivo. Assim como,
ressalta a importancia de utilizar essas informacgdes como instrumento para a gestdo dos servicos de
salde, para o planejamento de a¢des voltadas a sadde sexual e reprodutiva da populagéo.
Palavras-Chave: Saude da Mulher; Dispositivos Intrauterinos; Planejamento Familiar.



1. Introducéo

E consenso que a Atencdo Primaria a Satde (APS) é a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo representada por um conjunto de acdes de sadde nos niveis
individual, familiar e coletivo, que incluem a promocéo, protecdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em salde, tendo em vista o desenvolvimento da atengdo integral,
com foco na reducéo de danos e manutencdo da satde (BRASIL, 2011). Nessa perspectiva, é
imperativo ressaltar a necessidade de assegurar todos os direitos que a populagdo possui nesse
ambito; desse modo, podemos trazer a discussdo, os direitos sexuais e reprodutivos, que
devem ser ressaltados na assisténcia ao planejamento reprodutivo, fazendo parte do conjunto
de acdes das equipes de salde que atuam na APS, objetivando promover a satde de mulheres,
homens, casais e familias (SOUZA, et al., 2021).

O planejamento familiar deve ser constantemente discutido e implementado, por meio
do investimento em medidas para legalizar e garantir os direitos sexuais e reprodutivos da
populacdo, que devem manifesta-los, por meio da livre decisdo sobre questdes relacionadas a
reproducdo e acesso a informacdes e recursos, visando garantir a igualdade de direitos para
limitar ou aumentar a prole, conforme preconizado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) e sancionado na Constituicao Brasileira (REGIANINI, 2009).

A Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, inclui no titulo VIII da
Ordem Social, em seu capitulo VII, art. 226, § 7°, a responsabilidade do Estado no que se

refere ao planejamento familiar, nos seguintes termos:
"Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsével, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada

qualquer forma coercitiva por parte de institui¢ces oficiais ou privadas" (BRASIL,
1988).

Em 12 de janeiro de 1996 foi promulgada a Lei n® 9.263 que trata do planejamento

familiar e regulamenta o 8 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, e estabelece em seu art. 9°:

"Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que nao
coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a liberdade de opgao"
(BRASIL, 1996).

Considerando que o SUS atende cerca de 150 milhGes de pessoas, isto €,
aproximadamente 80% da populacdo brasileira, com garantia de livre acesso aos meios

contraceptivos disponiveis, pode-se afirmar que a ampla disseminacdo dos mesmos, tém



gerado um impacto bastante positivo no campo da saude sexual e reprodutiva de homens e,
principalmente, das mulheres, j& que, além de atuar diretamente na prevencéao de gravidez ndo
planejada e, consequentemente, na diminuicdo da mortalidade materna, ainda atua na
diminuigdo do numero de abortos inseguros (CARVALHO; OLIVEIRA, 2021).

Por conseguinte, propagar o conhecimento sobre os diversos métodos contraceptivos
que o SUS disponibiliza como forma de educacdo em saude, torna-se uma acéo fundamental,
para que a equipe de profissionais que atuam no contexto da APS possa avancar na
integralidade da atencdo prestada, fornecendo conhecimento tanto sobre os métodos
temporarios e reversiveis, sendo eles as pilulas combinadas, minipilulas, injetaveis mensais,
injetaveis trimestrais, preservativo feminino e masculino, diafragmas, contraceptivos de
emergéncia e o dispositivo intrauterino (DIU), bem como os métodos irreversiveis, como a
laqueadura tubaria e a vasectomia (LACERDA, et al., 2021).

Dentre os métodos contraceptivos, destaca-se o DIU como o método contraceptivo
reversivel e de longa a¢do mais utilizado, abrangendo cerca de 160 milhGes de mulheres em
todo o mundo. Além disso, é considerado a segunda alternativa de planejamento reprodutivo
de longo prazo, depois da esterilizacdo, por tratar-se de um método com alta efetividade e
excelente custo-beneficio, demonstrando taxas de gravidez inferiores a 0,4% no primeiro ano
de utilizacdo, e taxa de gravidez ainda menor nos anos subsequentes. Entretanto, no Brasil, 0
conhecimento sobre o DIU ainda é reduzido e cercado de concepcles estigmatizadas entre as

mulheres, fazendo com que o método seja pouco utilizado (FONSECA, 2021).

O DIU, estruturalmente, consiste em um dispositivo sélido com formatos variaveis e
possui duas formas de apresentacdo: o de cobre e o de liberacdo hormonal. O mecanismo de
acdo ocorre pela promocdo de uma reacdo inflamatéria, ap6s o organismo reconhecer o DIU
como um corpo estranho e, dessa forma, desencadear alteracfes bioquimicas e morfoldgicas
que desenvolvem uma pequena lesdo tecidual endometrial, tornando o ambiente estéril,
alterando o muco cervical e atuando como espermicida, 0 que permite prevenir a gestagéo,
sem alterar a ovulagdo. Quanto aos beneficios, pode-se afirmar que o DIU é um método
contraceptivo de baixo custo, seguro, confiavel, sem efeito sobre a lactacdo ou fungédo sexual.
A versdo de cobre é ofertada pelo Ministério da Saude e possui efetividade de até 10 anos

apos a inser¢édo, enquanto a versdo hormonal de até cinco anos (ANDRADE, et al., 2022).

Considerando a Nota Técnica do Ministério da Salde n° 31/2023, que emite

consideracOes e recomendagOes sobre oferta, insercdo e retirada do DIU, afirma que a
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insercdo do mesmo, pode ser realizada tanto por médicos, quanto por enfermeiros, desde que
estejam devidamente qualificados para a inser¢do de métodos contraceptivos, no contexto do
planejamento reprodutivo e familiar. A literatura cientifica respalda que ndo ha diferenca de
desempenho entre enfermeiros e médicos nas insercdes habituais de DIU, incluindo aquelas
realizadas ap0s eventos obstétricos, como poés-parto e pos-aborto. O treinamento
especializado dos profissionais nesta area resulta em altos indices de sucesso nas inser¢des do
dispositivo e amplia o acesso das mulheres as opg¢des contraceptivas de sua escolha. Além
disso, é importante ressaltar que a insercdo do DIU deve ser precedida pelo registro de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando que as mulheres tenham uma
participacdo informada e voluntaria neste processo, reforcando sua autonomia e seus direitos
reprodutivos (BRASIL, 2023)

Dessa forma, ressalta-se a importancia do estudo das caracteristicas socioecondmicas
das mulheres que optaram pela inser¢do do DIU, tendo como objetivo conhecer o perfil das

mulheres submetidas a insercdo do DIU na APS do Municipio de Trés Lagoas — MS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, em registros e
prontuarios de mulheres que realizaram insercdo de DIU pelo SUS, entre janeiro e dezembro
de 2022. Esta pesquisa foi realizada na Clinica da Mulher e nas Unidades de Saude da

Familia, locais que realizam inser¢do do DIU no municipio de Trés Lagoas — MS.

Para inclusdo do estudo foram definidas as seguintes caracteristicas: insercdo do DIU
de cobre ou hormonal pelo SUS. Foram excluidos os registros de mulheres que colocaram
outro tipo de método contraceptivo, como por exemplo, implante anticoncepcional.

Primeiramente foi realizado um pré-projeto abordando o tema “Perfil de mulheres que
inseriram o dispositivo intrauterino (DIU) como método contraceptivo pelo SUS em Trés
Lagoas — MS”, para enviar a Secretdria Municipal de Saide no intuito de garantir a
autorizacdo para acesso dos dados das mulheres no Sistema Municipal de Informacdes e
posterior aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para dar continuidade com a

coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de registros e prontuérios, com informacdes

das mulheres que inseriram DIU como método contraceptivo nas unidades de salde nos
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altimos anos, via Sistema Municipal de Informacdes. A Secretaria Municipal disponibilizou
prontuarios e registros desde o ano de 2020, somando no total 486 amostras para analise de
dados. Os dados de 2020 a 2021 foram excluidos devido a interferéncia da pandemia no

aCesso aos servigos.

Foram analisados os dados dos prontuarios um a um, em que as informac@es coletadas
dos registros disponibilizados pelas unidades de saude foram utilizadas para identificar o
perfil das mulheres que inseriram o DIU pelo SUS, como: idade, cor/etnia, escolaridade,

estado civil, nUmero de filhos e local de moradia.

Em seguida, os dados foram digitados e tabulados por meio de Planilha Eletrénica no
Microsoft Excel®. Para a analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva,
como medidas de frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as varidveis categoricas e

numeéricas.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com a diretriz versada na Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional da Saude, que dispde sobre as normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo realizado mediante autorizacdo Secretaria
Municipal de Sadde de Trés Lagoas e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), parecer n® 5.592.381/2022.

3. Resultados

Foram analisados os registros e prontuarios de 486 pacientes que utilizaram o SUS
para a insercdo de métodos contraceptivos, porém, foram excluidos 122 prontuarios por nao
pertencerem ao ano de 2022 e 3 prontuarios por utilizarem o implante anticoncepcional.
Assim a amostra final do estudo foi composta de 361 prontuérios de mulheres.

Dos 361 prontuarios analisados, a maioria das mulheres utilizou o dispositivo
intrauterino de cobre (89,75%), na faixa etaria de 20 a 31 anos (41,27%). Em 348 prontuarios
havia informacbes sobre a cor/etnia, sendo a maioria parda (58,34%). J& em relacdo a
escolaridade, dos 330 prontuarios que continham esse dado, quase metade (46,97%)
concluiram parcialmente/totalmente o ensino fundamental. Dos 305 prontuarios que
apresentavam informacdes sobre o estado civil, mais da metade (61%) viviam uma relagéo ou
unido estavel. Em relacdo ao numero de filhos, a maioria (78,65%) tem de 0 a 2 filhos, de

acordo com os 356 prontuarios, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil das mulheres que inseriram o0 DIU em Trés Lagoas — MS pelo SUS.

Variaveis N° de Mulheres Porcentagem
N %
DIU Cobre 324 89,75
Mirena 37 10,25
Parda 203 58,34
Cor/Etnia Branca 135 38,80
Preta 7 2
Amarela 3 0,86
Ensino Fundamental 155 46,97
Escolaridade Ensino Médio 144 43,63
Ensino Superior 31 9,40
Estado Civil Com unido estavel 186 61
Sem unido estavel 119 39
15—23 97 26,87
Faixa Etaria 23 —» 31 149 41,27
31 - 39 87 24,10
39 — 55 28 7,76
0—2 280 78,65
N° de Filhos 3-5 69 19,38
6—8 7 1,97

Ap0s a analise dos bairros de residéncia das 361 mulheres que optaram pela insercdo
do DIU como método contraceptivo em 2022, foi observado que a regido destacada em
vermelho (Mapa 1) apresentou a maior taxa de insercdo do DIU, correspondendo a 27,24%
das mulheres. Em contraste, a regido marcada em verde registrou a menor taxa de insercao,
representando apenas 6,88% das mulheres. Os resultados obtidos sdo baseados no Quadro 1,

que fornece os nomes dos bairros correspondentes a cada regido analisada.

Mapa 1. Distribuicdo das regies/localidades, municipio de Trés Lagoas - MS.
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Quadro 1. Distribuicdo das areas do municipio de Trés Lagoas — MS.

Distribuicdo dos Bairros

Regio Areas Porcentagem (%)

Vermelho | Jardim Caranda, Jardim Campo Novo, Novo Oeste, Santa Luzia, 27,24
Vila Clementina, Ipacarai, Jardim Progresso, Jardim Bela Vista,
Jardim Lagoa Maior, Alto da Boa Vista, Residencial Espanha,
Vila Cardoso e Interlagos

Vila dos Ferroviarios, Vila Maria, Vila Haro, Vila Haro Jr, Jardim
Azul Eunice, Jardim ltamaraty, Jardim Mogambique, Jardim Violetas | 23,95
Escuro e I, Jardim Guaporé, Vila Aeroporto, Jardim Rodrigues, Jardim
Novo Alvorada, Jardim Capilé, Santa Terezinha, Jardim
Maristela, Jardim Flamboyant, Jardim Samambaia, Vila Verde,
Eldorado e Jardim Imperial.

Jardim das Horténcias, Vila Maria, Jamel Ville 11, Séo Carlos,
Azul Claro | santos Dumont, Guanabara, Jardim das Orquideas, Osmar Dutra, 17,07
Vila Popular, Vila Carioca, Jardim Planalto, Jardim Cagula, Séo
Jodo, Jardim das Flores, Santos Dumont |1, Santa Terezinha,
Nossa Senhora Aparecida, Santa Rita, Nossa Senhora das Gragas,
Jardim Brasilia, Nova Trés Lagoas | e I, Jardim dos Ipés I, 11, 111
elV.

Roxo Santa Julia, Jardim Guaporé 11, Jardim Cagcula, Jardim Primaveril, 12,58

Jardim Colinos, Quinta da Lagoa, Parque das Mangueiras, Jardim

Americanas, Condominio Portal das Aguas, Setsul, Vila Alegre e
Vila Piloto.

Jardim das Acdcias, Jardim Atenas, Jardim Primavera, Jardim
Laranja Monte Libano, Jardim Oiti, Jardim Nova Americana, Jardim 12,28
Mirassol, Jardim Vendrel, Vila Santana, Vila Viana, Paranapunga,
Morumbi | e 1l, Novo Aeroporto, Parque Paulista, Santa Aurélia,
Jardim Dourados, Jardim das Paineiras, Santa Lourdes, Recanto
das Palmeiras e Nova Europa.

Verde Jardim Estoril, JK, Jardim Cangalha, Jardim Europa, Jardim 6,88
Campinas, Vila Nova, Jardim Primaveril, Centro, Jardim Roriz,
Lapa, Interlagos, Jardim Areal, Santo André e Vila Coimbra.

Fonte: Prefeitura Municipal de Trés Lagoas — MS.

4. Discussao

Diante da amostra obtida no estudo, podemos afirmar que o perfil das mulheres

submetidas a inser¢do do DIU no municipio de Trés Lagoas — MS, constitui-se por mulheres
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que optaram pela versdo de cobre, como método contraceptivo, na faixa etaria de 23 a 31
anos, se autodeclarando da cor parda, com ensino fundamental, em unido/relagdo estavel,

tendo ate dois filhos e residentes, principalmente, da regido periférica do municipio.

De acordo com o IBGE (2020), Trés Lagoas € um municipio situado na regiao leste de
Mato Grosso do Sul, sendo o terceiro municipio mais populoso do estado, com uma
populacdo estimada de 123.281 habitantes, sendo 61.503 (49,89%) da populagdo constituida
por pessoas do sexo feminino e, destas, 33.448 (54,38%) estdo na idade reprodutiva, que
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é dos 15 aos 49 anos. Conforme esses
quantitativos abordados, podemos destacar a importancia do estudo, para conhecimento do
perfil dessas mulheres, a fim de incentivar o desenvolvimento de futuras acdes de saude

voltadas a atender as necessidades deste publico especifico.

O DIU de cobre é um método contraceptivo oferecido pelo SUS e apresenta diversos
beneficios, sendo altamente eficaz, de longo prazo, reversivel, ndo depende de acGes dos
usuarios para seu mecanismo de acdo, além de possuir poucos efeitos adversos, o que pode
explicar sua preferéncia por 89,75% das mulheres da amostra. Afirmando o Protocolo
Estadual de Salde Reprodutiva de Mato Grosso do Sul (MS), que considera o Sistema
Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG), sendo um método contraceptivo classificado
como LARC (Long-Acting Reversible Contraceptives), conhecido no Brasil como um dos
Métodos Contraceptivos de Longa Duragdo, que pode ser utilizado em qualquer fase do
periodo reprodutivo, sem prejudicar a fertilidade futura. Os critérios de elegibilidade definidos
pelo protocolo incluem mulheres que desejam um método reversivel de longa duracdo no
intervalo interpartal, pds-parto e pos-aborto imediato. O SIU-LNG também pode ser usado
por mulheres nuliparas, incluindo adolescentes, com um leve aumento nas taxas de expulsdo
(SES-MS, 2022).

Contudo, ao considerar o quantitativo total de 361 mulheres que inseriram o DIU,
correspondendo a 1,07% das mulheres em idade reprodutiva no municipio, podemos afirmar
gue esse quantitativo poderia ter sido muito maior, refletindo a baixa ades@o ao dispositivo no
municipio. Quando comparado a um estudo realizado que expde os indices de inser¢do do
DIU entre as regies do pais, no periodo de um ano (2020 a 2021), revela que a regido que
mais teve insercoes foi a Sudeste com 53,4%, seguida da regido Nordeste com 16,8%, regido

Sul com 16,7%, regido Centro-Oeste com 6,8% e regido Norte com 6,3% das insercdes, 0 que
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evidencia a necessidade de disseminacao de conhecimento sobre o DIU, para aumentar esses
indicadores (ANDRADE, et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, 41,27% das mulheres que inseriram o DIU, tém entre 23 e 31
anos, estando no apice da idade reprodutiva, tendo uma alta fertilidade biologica. E
importante analisar que a segunda faixa etaria de maior adesdo é dos 15 aos 23 anos,
representando 26,87% das mulheres que inseriram o DIU; essa faixa representa a transicéo da
adolescéncia para a fase de adultas jovens, sendo justamente, 0 momento que se faz mais
necessario a disseminacdo do conhecimento sobre os métodos contraceptivos, como forma de
educacdo em salde, para evitar gestacdes precoces e ndo planejadas que podem alterar a vida
dessas mulheres (TABORDA, et al., 2014).

No critério de declaracdo de cor ou raca, na Regido Centro-Oeste h& predominéancia de
pessoas de cor parda, representando 51,17% da populagéo, seguido de 39,89% da cor branca,
e 8,06% da cor preta (PNAD, 2014). Sendo um reflexo do quantitativo encontrado no estudo,
ja que, a maioria 58,34% das mulheres se autodeclaram da cor parda, em seguida de 38,30%

que se declaram da cor branca e apenas 2% da cor preta.

Considerando o nivel de escolaridade das participantes desse estudo, a maioria
(46,97%) apresenta no minimo ensino fundamental completo, e apenas 9,40% apresenta
ensino superior. Esses resultados contradizem outros estudos que mostram uma maior adesao
ao DIU por mulheres com alto nivel de escolaridade, afirmando ser uma tendéncia relatada
em pesquisas nacionais e internacionais (MORAIS, et al., 2021). Conforme essa colocacéo,
podemos observar que o presente estudo apresenta uma alta adesdo por mulheres com menor
nivel de escolaridade, opondo-se a outros estudos, por representar o publico que mais
frequenta os servicos publicos de satde no municipio. Sendo reflexo de estatisticas nacionais
conforme relatado em um estudo sobre as caracteristicas principais dos usuarios dos servigos
de APS no Brasil, expondo que a maioria dos usuarios que frequenta os servicos de salde
publica, dentre suas caracteristicas, apresenta principalmente um baixo nivel de escolaridade
(GUIBU, et al., 2017).

Quanto ao estado civil, a maioria das mulheres que inseriram o DIU (61%), vivem em
unido estavel, enquanto 39% n&o vivem. Esses resultados estdo de acordo com a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) do ano de 2006,
demonstrando que 64% das mulheres em idade reprodutiva no Brasil sdo casadas ou estdo em
unido consensual. Ao considerar essa afirmacdo, podemos estabelecer uma relagdo entre o uso
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do DIU e o status do relacionamento, pois indica que as mulheres em unido consensual, tém
maior propensdo a utilizacdo do método, em comparagdo com as mulheres que ndo mantém
relacdo conjugal, evidenciando a alta porcentagem encontrada neste estudo de mulheres em
unido estavel, refletindo diretamente em uma maior adesdo a esse método contraceptivo por
esse grupo, ou ainda, pode demonstrar um reflexo do cenério nacional, todavia, € importante
destacar o percentual de mulheres que ndo vivem uma unido estavel, para incentivar a
utilizacdo do método, associado ao uso de métodos contraceptivos de barreira para evitar as
IST.

Em relacdo a paridade das mulheres submetidas & inser¢éo do DIU, 78,65% possuem
até dois filhos. Ao analisar estudo que mencionam uma maior probabilidade de uso do DIU
por mulheres que ja tiveram filhos e atribui maiores taxas de adesdo por mulheres com um ou
dois filhos, em relacdo aquelas com trés ou mais nascimentos (BORGES, et al., 2020).
Ressaltando dessa forma, os quantitativos levantados no estudo, onde a maioria tem até 2
filhos, seguidos de 19,38% tendo até 5 filhos e 1,97% tendo até 8 filhos. Fazendo-nos refletir
que as mulheres que ja tém filhos podem escolher o DIU como método contraceptivo para
evitar uma gravidez ndo planejada ou adiar até estarem prontas para ter mais filhos. Esse
método contraceptivo, também pode ser uma opcdo para mulheres que desejam limitar o
namero de filhos que desejam ter, sendo importante ressaltar que cada mulher tem autonomia
para fazer sua propria escolha de acordo com suas preferéncias, tratando-se de planejamento
familiar. O DIU é apenas uma das opcdes disponiveis e a decisdo sobre o nimero de filhos €
pessoal e deve ser discutida com um profissional de salde, levando em consideracdo o

contexto individual de cada mulher.

Quanto ao bairro de moradia, a regido representada no mapa pela cor vermelha, foi a
que mais teve mulheres que inseriram o DIU (27,24%), € interessante ressaltar que 0s bairros
que compBem esse territorio sdo periféricos e representam o local de fornecimento das
moradias dos Programas Habitacionais Sociais do municipio, para as pessoas de baixa renda.
Enqguanto o menor ndmero de inser¢bes foi na regido verde (6,88%), representando uma
regido central, de comércios e elitizada. Nesse sentido, conseguimos destacar que a variacao
nas taxas de insercdo do DIU entre as regides pode ser influenciada por fatores
socioecondmicos, culturais e de acesso aos servigos de saude, bem como a utilizagdo do SUS.
Essas disparidades ressaltam a importancia de abordagens personalizadas e direcionadas para
atender as necessidades especificas de cada regido, para garantir o acesso igualitario aos

métodos contraceptivos e promover a saude reprodutiva das mulheres, sendo relevante para
12



identificar padrdes de utilizacdo do DIU nas diferentes regides podendo ser util para orientar

estratégias de saude sexual e reprodutiva e distribuicdo de recursos.

Considerando o perfil das mulheres estudadas, podemos afirmar que o perfil das
mulheres que optam por esse meétodo é bastante diversificado. Aspectos demogréaficos,
socioeconémicos, culturais, religiosos e de salde, também influenciam a decisdo das
mulheres e devem ser respeitados. Portanto, mostra-se necessério, que 0s gestores dos
servigos de salde do municipio, utilizem esses dados, como instrumento para auxiliar no
planejamento de acbes voltadas a salde sexual e reprodutiva da populacdo e, do mesmo
modo, a equipe de profissionais de salde deve compreender esses fatores, sendo essencial
para garantir que as mulheres tenham acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes que

atendam as suas necessidades individuais.

E importante oferecer treinamento aos profissionais de saide, que atuam tanto no
contexto da APS, como nos servigos especializados, como forma de educacgdo permanente em
saude, com foco nos grupos elegiveis, mas com baixa adesdo ao DIU, para incentivar a
adocdo do dispositivo, como método contraceptivo, fornecendo informacbes apropriadas,
combatendo estigmas relacionados a essa forma de contracepgdo, estimulando o
empoderamento das mulheres na sua tomada de decisdes de acordo com suas necessidades,
respeitando o direito de decidirem o momento adequado para terem filhos, tendo em vista
fatores como saude, estabilidade emocional, financeira e social e oferecendo uma assisténcia

de saude integral, humanizada, eficaz e de qualidade.

5. Concluséo

Conforme a anélise desenvolvida, foi possivel delinear o perfil sociodemografico das
mulheres submetidas a insercdo do DIU pelo SUS, no municipio de Trés lagoas — MS. A
compreensdo das caracteristicas das mulheres que optaram pela utilizacdo do DIU como
método contraceptivo, oferece oportunidades para desenvolver futuras estratégias especificas,
visando superar obstaculos tanto individuais, quanto organizacionais. Assim como,
compreender suas principais vulnerabilidades, a fim de aumentar a eficacia das acGes de
promocdo a saude, voltadas para atender as suas necessidades de salde, auxiliando dessa
forma, na construcdo de futuras estratégias de incentivo a utilizacdo do DIU, para ampliar o

conhecimento e a adeséo a esse dispositivo.
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Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a necessidade de futuras pesquisas na
APS, que aprofundem o conhecimento sobre outros aspectos relacionados as mulheres, tais
como, o estudo qualitativo sobre as suas experiéncias, reagdes adversas e possibilidade de
indicacdo do método, com o objetivo de proporcionar maior efetividade na oferta e insercéo
do DIU nos servigos de saude, para ampliar o percentual de mulheres que optam por esse

método contraceptivo.
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