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RESUMO

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, € o método contraceptivo reversivel
mais utilizado em todo o mundo, é ofertado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), totalmente seguro e altamente eficaz, com baixas taxas baixas
relacionadas a sua falha, porém, ainda subutilizado pela populagéo brasileira.
Essa restricdo em sua adesdo pode restringir o pleno exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras. Diante disso, o objetivo desse
estudo foi de conhecer as condicdes de acesso das mulheres ao DIU na
Atencdo Priméaria no municipio de Campo Grande — MS. Para isso, realizou-se
um estudo qualitativo, que envolveu a realizacdo de entrevistas
individualizadas baseadas em roteiros semiestruturados, como técnica de
andlise de dados utilizou-se o Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) como guia para estabelecer os constructos de avaliacao.
Utilizou-se os dominios do cenario interno; cenario externo e caracteristicas
dos individuos do CFIR para a analise resultados. Realizaram-se entrevistas
com quatro grupos de 10 participantes cada: mulheres usuarias do SUS que
buscam atendimento para a inser¢cao do DIU, mulheres usuérias do SUS que
inseriram o DIU, profissionais da atencao primaria saude que néo fazem e que
fazem a insercao do dispositivo. As entrevistas foram orientadas por um roteiro
previamente estabelecido, a partir de questdes disparadoras sobre o fluxo,
acesso e disponibilidade do DIU. Foram analisadas 40 entrevistas, a partir
destas, os relatos foram organizados e categorias foram definidas. As
entrevistas foram gravadas em audio, transcritas, lidas e relidas. ApOs essa
etapa procedeu-se a analise de conteudo seguindo suas etapas: leitura
flutuante, pré-analise e categorizacdo tematica. Destaca-se a partir dos
resultados encontrados que apesar de serem reconhecidas algumas
facilidades, ainda existem muitas limitacbes e barreiras do conhecimento,
organizacionais e operacionais que dificultam o acesso das mulheres a
insercdo do dispositivo intrauterino pelas usuéarias das unidades de saudes a
gue sao subordinadas.

Palavras-chave: Dispositivos intrauterinos. Planejamento familiar. Saude

Sexual e Reprodutiva. Saude da Mulher.



ABSTRACT

The copper intrauterine device (IUD) is a reversible contraceptive method most
used worldwide, it is offered by the Unified Health System (SUS), being totally
safe and highly effective, with low rates related to its failure, but still
underutilized by the Brazilian population. This restriction on their membership
may restrict the full exercise of sexual and reproductive rights by Brazilian
women. Therefore, the objective of this study was to know the conditions of
women's access to the IUD in Primary Care in the city of Campo Grande - MS.
For this, a qualitative study was carried out, which involved conducting
individualized interviews based on semi-structured scripts. As a data analysis
technique, the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
was used as a guide to establish the evaluation constructs. The domains of the
internal scenario were used; external scenario and characteristics of CFIR
individuals for the results analysis. Interviews were carried out with four groups
of 10 participants each: women users of the SUS who seek care for the
insertion of the IUD, women users of the SUS who inserted the IUD, primary
health care professionals who do not and who insert the device. The interviews
were guided by a previously established script, based on triggering questions
about the flow, access and availability of the IUD. 40 interviews were analyzed,
from which the reports were organized, and categories were defined. The
interviews were audio recorded, transcribed, read, and reread. After this step,
the content analysis was carried out following its steps: floating reading, pre-
analysis, and thematic categorization. It is noteworthy from the results found
that despite some facilities being recognized, there are still many limitations and
barriers of knowledge, organizational and operational that make it difficult for
women to access the insertion of the intrauterine device by users of the health
units to which they are attached.

Keywords: Intrauterine devices. Family planning. Sexual and reproductive
health. Women's health.
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INTRODUCAO

As constantes mudancas nos paradigmas da sociedade e o surgimento
de formas de organizagao familiar, refor¢ca a necessidade de discusséo acerca
da definicdo e estratégias do planejamento reprodutivo. Integrar uma
politica puablica, instaurada pelo Ministério de Saude, no qual fomenta um
conjunto de acdes direcionadas a regulacdo da fecundidade, que auxiliam o
adulto, jovem ou adolescente com vida sexual ativa ou que sera iniciada, a
decidir se deseja ou nao ter filhos, e qual momento é mais oportuno para isso,
de modo que possam planejar um método que garanta de forma segura os
interesses desses individuos (BRASIL, 2013).

O planejamento reprodutivo é reconhecido pela Organizagcdo Mundial de
Saude desde 1996, sendo compreendido como um modelo de pensar e viver
adotado de maneira voluntaria por pessoas e casais com base em
conhecimentos, atitudes e decisbes tomadas com o0 sentido de
responsabilidade, a fim de promover a saude e bem-estar da familia, para
contribuir ao desenvolvimento social do pais (OMS, 1996).

Destaca-se que, o termo planejamento reprodutivo é o termo mais
adequado para ser usado do que planejamento familiar. Assim, entende-se que
nao deve ser usado como sinbnimo de controle de natalidade, visto que, nem
sempre estamos lidando com familia® e sim com a vida reprodutiva. A utilizagdo
do termo correto, possibilita abordar questbes relativas ao planejamento
reprodutivo, uma vez que, se baseia no respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos.

O planejamento reprodutivo abrange aconselhamento, educacao em
saude e atividade clinica de maneira sequenciada e integrada. Isto €, consiste
em um dialogo baseado em uma relacdo de confianca entre o profissional de
saude e o individuo ou casal, que visa esclarecer sobre 0s recursos a serem
utilizados para concretizar suas escolhas, considerando o que seja mais

adequado a sua realidade e a pratica do sexo seguro. As atividades educativas

! Gostariamos de realizar um pequeno adendo neste ponto. Contrapfe-se as duas
terminologias, sendo que a primeira ndo esta necessariamente sendo usada como terminologia
ou conceito. Foi pensada por um eixo denotativo.



tém como objetivo oferecer as pessoas, 0s conhecimentos necessarios para a
escolha livre e informada, proporcionando a reflexdo sobre os temas
relacionados a sexualidade e a reproducdo. E, as atividades clinicas sao
direcionadas para a saude sexual e a saude reprodutiva, visando a promocao,
a protecao e a recuperacdo da saude (BRASIL, 2013).

O uso da contracepcao € um direito humano, isto €&, social. Discutir sobre
a importancia do uso dos métodos contraceptivos e suas vantagens e
desvantagens é fundamental para o planejamento reprodutivo, pois, em muitos
casos de gravidez indesejada, o desfecho € a préatica de aborto ndo seguro,
gue poderia ser evitado caso o casal tenha acesso a educagcdo em saude e uso
corretos de algum método contraceptivo (SILVA; PINTO, 2021).

Nessa perspectiva, a mulher, ou o homem, que participa do
planejamento reprodutivo tem a liberdade para escolher de forma consciente a
guantidade de filhos, o espacamento entre eles e em que momento de sua vida
realizar a concepgdo e a contracepcao, se assim for a vontade do casal
(JUNIOR et al., 2020). Tem se tornado cada vez perceptivel que, muitas vezes,
a assisténcia profissional concentra-se no ciclo puerperal e pré-gravidico,
esquecendo-se da prevencdo de gravidez indesejada, dessa forma €
importante educar sobre os métodos contraceptivos (LEAL; RODRIGUES,
2019).

Ainda que o planejamento reprodutivo seja de responsabilidade de todos
0s niveis, cabe sobretudo a Atencdo Primaria a Saude (APS), a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), oferecendo esse tipo de assisténcia. A APS possuiu
atributos essenciais, como, por exemplo: acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenacdo e mais trés derivados,
orientacdo familiar, comunitaria, e competéncia cultural. Sendo assim, €
responsavel pelo primeiro contato do usuario com o sistema unico de saude e
deve proporcionar acbes de promocado da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salude no ambito
individual, familiar e coletivo (BRASIL, 2017).

A assisténcia em planejamento reprodutivo deve fazer parte do rol de
acOes das equipes de saude que atuam na APS, cuja implementacéo necessita

de preparo profissional para abordagem de assuntos complexos, como, por
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exemplo, liberdade e autonomia, com vistas ao pleno exercicio da sexualidade
por parte de todas as pessoas (BRASIL, 2018).

Atualmente, o SUS disponibiliza diversos meétodos contraceptivos
temporarios ou reversiveis, sendo eles: pilulas combinadas, minipilulas,
injetaveis mensais, injetaveis trimestrais, preservativo feminino e masculino,
diafragmas, contraceptivos de emergéncia e o Dispositivo Intrauterino Tcu-380
(DIU T de cobre). Vale destacar que, a oferta de métodos contraceptivos se da,
majoritariamente, nos servigos de Atencao Primaria a Saude, instancia central
na organizacdo do SUS, que tem como principais atributos ser o primeiro
contato dos usudrios no sistema de saude, configurando-se como a porta de
entrada preferencial para a rede de atencdo a saude. A populagcdo por meio do
SUS tem acesso aos meéetodos contraceptivos/anticoncepcionais e a
informacdes que auxiliem na escolha do método que melhor se adequar (LEAL;
RODRIGUES, 2019).

O conhecimento e a escolha pelo método contraceptivo apresentam
impacto positivo na saude da mulher. Atualmente, 0os contraceptivos reversiveis
de longa acédo, chamados de LARC - Long Acting Reversible Contraceptive -
sdo tidos como uma importante estratégia custo-efetiva, pois, sdo métodos
com alta eficacia, entre eles, destaca-se o dispositivo intrauterino — DIU de
cobre, que é um método ofertado pelo SUS (BRASIL, 2009; MORAIS, et al.,
2021).

O DIU apresenta uma retomada da fertilidade imediata ap0s a retirada,
aléem de ser um método ofertado seguramente a maioria das mulheres,
incluindo adolescentes e nuliparas, as indicacdes vao desde o poés-parto ao
pos-aborto. Possui uma taxa de continuacdo de 85% em um ano com efeitos
colaterais ja conhecidos, no entanto, mesmo com seus beneficios, o DIU é
pouco utilizado no Brasil com taxa de 1,9% e diversas barreiras organizacionais
foram identificadas para sua ampliacdo (BARRETO et al., 2021).

Estudo realizado, no nordeste do Brasil, identificou que as mulheres de
15 a 50 anos optaram pelo DIU de cobre como método contraceptivo,
aproximadamente, 75% destas mulheres tinham entre 20 e 34 anos, faixa
condizente com o pico do periodo reprodutivo da mulher. Por outro lado,
apenas 8% das mulheres que inseriram o DIU eram consideradas

adolescentes com 15 e 19 anos. Fatores como: atividade sexual na
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adolescéncia e a inseguranga técnica na prescricdo do dispositivo intrauterino
de alguns profissionais de saude constituem barreiras para a difusdo desse
método contraceptivo (MORAIS et al.,2021). A falta de dialogo a respeito de
tais assuntos sdo represetnados como € possivel averiguar na baixa adesao
dos adolescentes.

No Reino Unido, 31% das mulheres utilizam métodos contraceptivos de
longa duracdo, o que reflete em uma taxa de gravidez ndo planejada de
16,2%. O México, por exemplo, reduziu para 36% o percentual das gestacdes
nao planejadas depois da implantagdo de um programa que aumentou
para 15% o percentual de mulheres com DIU ou implantes. No Brasil,
aproximadamente, 1,9% das mulheres utilizam DIU Tcu (PNDS, 2006) e a taxa
de gravidez ndo programada € de 55,4% (FIOCRUZ, 2016). Numeros
expressivos que falam por si.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), de 2006,
mostram que a utilizacdo de meétodos hormonais e a laqueadura tubaria
representam mais de dois tercos (2/3) das alternativas anticoncepcionais
apresentadas as mulheres. Ainda had uma alta incidéncia de laqueaduras,
principalmente, nas mulheres de maior vulnerabilidade social, 0 que demonstra
uma dificuldade dos servicos publicos em incorporar a anticoncep¢ado nao
hormonal reversivel, o DIU de cobre, nos servicos de Atencéo Primaria a Saude
(BRASIL, 2018).

Nota-se, assim, a necessidade de ampliacdo as informacfes e acesso
das mulheres a outros métodos anticoncepcionais, que sejam eficazes e que
garantam autonomia para que elas possam decidir o melhor momento para o
retorno a fertilidade, como € o caso do DIU.

Sabe-se que, mesmo com as conquistas das mulheres em relacdo aos
direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo no acesso aos métodos
contraceptivos foram de suma importancia, entretanto, ainda ha dificuldades de
acesso aos servicos de saude, bem como, as falhas nas orientacdes que
estabelecam a melhor maneira da mulher realizar o planejamento reprodutivo,
de facil acesso e livre de complicacdes para a saude.

Contudo, com medidas simples como a difusao de informacdes claras e
corretas, que orientem sobre a legislacao e as diretrizes existentes, bem como,

a disseminacdo de esforgos coletivos empreendidos para desmistificar o
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processo, torna-se possivel ampliar o quantitativo de profissionais aptos a
insergdo, acompanhamento, monitoramento, retirada e demais cuidados
relacionados ao método. Com vistas a ampliacdo do acesso ao meétodo
contraceptivo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS) orientam que a insergdo do DIU seja realizada por profissional habilitado
e treinado.

Aliadas a essa questéo, estdo uma série de problemas que vao desde a
producdo e logistica de distribuicdo de anticoncepcionais, até o despreparo de
gestores e profissionais de salude para a efetiva atuacdo em planejamento
familiar. Esses fatores impactam diretamente na continuidade de sua oferta e a
precarizacdo da atencdo, gerando desigualdades de acesso, principalmente,
para as familias mais carentes e do meio rural (MORAIS et al., 2021).

A reducao das desigualdades, por meio do acesso aos servi¢os, € uma
das premissas da APS e o desenvolvimento de profissionais qualificados, para
acOes de planejamento sexual e reprodutivo aumenta a possibilidade das
mulheres de obterem acesso aos métodos de concepcdo e contracepcao
(BORGES et al., 2020). A oferta universal de métodos para o Planejamento
Reprodutivo compde um conjunto de acBes que visam garantir os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, tais como: métodos de barreira; métodos
hormonais; métodos comportamentais; dispositivo intrauterino (DIU) e métodos
definitivos (MORAIS et al., 2021).

Dessa forma, € essencial o envolvimento do servico de saude e dos
profissionais, para enter sua prontiddo organizacional (Bomfim et al 2021;
Bomfim, Braff e Frazdo., 2020) sobretudo, da APS, para o provimento de
acoOes relativas ao planejamento reprodutivo, com vistas ao fortalecimento do
conhecimento desta politica publica. Considerando-se que, o DIU Tcu é
método que apresenta altos niveis de efetividade, baixo custo, longa
duracédo, poucas contraindicacdes e reacdes adversas, sendo considerado um
método superior a métodos mais utilizados, como, por exemplo, o
anovulatério hormonal oral. Quais os fatores que estariam influenciando esta
subutilizacdo do DIU Tcu? Politicas publicas de saude, valores socioculturais
ou desconhecimento do método? Para tanto, questiona-se nesse trabalho
quais os fatores facilitadores e dificultadores na inser¢cdo desse método

contraceptivo na Atencao Priméria a Saude?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. LEGISLACAO E PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O planejamento reprodutivo € um direito constitucional, definido como

um conjunto de acdes educativas e preventivas que garantem a informacéo,

meios, métodos e

técnicas disponiveis para regulacdo da fecundidade,

garantindo a liberdade de opc¢ao pelo método contraceptivo (BRASIL, 1988).

A Lei n°®9.263

, promulgada em 12 de janeiro de 1996, é conhecida como

a Lei do Planejamento Familiar e tem por finalidade regulamentar o 87° do Art.

226 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as penalidades e da
outras providéncias (BRASIL, 1996).
A Lei n®9263/1996 determina em seu artigo 1° que:

Ja em seu art.

O planejamento familiar € direito de todo cidaddo e que o art. 5°
define que é dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude,
em associacdo, no que couber, as instancias componentes do
sistema educacional, técnicos e cientificos que assegurem o livre
exercicio do planejamento familiar.

Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Salde promovera o
treinamento de recursos humanos, com énfase na capacitacdo do
pessoal técnico, visando a promocdo de acdes de atendimento a
salde reprodutiva (BRASIL, 1996).

2° esta disposto que:

[...] entende-se planejamento familiar como o conjunto de acdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢céo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal", e no art. 9° afirma que “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 opcao (BRASIL, 1996).
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou a Resolugéo n’
690/2022, que normatiza a atuacdo da enfermagem no Planejamento
Reprodutivo. O documento, em seu anexo, coloca como competéncia do
enfermeiro(a) realizar a insercéo, revisao e retirada do Dispositivo Intrauterino
(DIU), desde que, o mesmo realize curso de capacitagdo, presencial, em
Insercdo, revisdo e retirada de DIU, com carga horéria minima de 70 (setenta)
horas, sendo no minimo 20 (vinte) horas tedricas e tedrico-praticas, de 50
(cinquenta) horas praticas, com no minimo 20 (vinte) insercbes
supervisionadas durante consulta de Enfermagem nos servicos de Saude
(COFEN, 2022).

2.2. POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O conceito de saude reprodutiva € relativamente recente. Foi definido,
em 1994, pela Conferéncia de Populacdo do Cairo como “‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social em todos 0s assuntos concernentes
ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos” (COSTA, 2009, p. 1074). A
integralidade deve ser o foco dos servicos de planejamento reprodutivo,
garantindo que a questdo reprodutiva seja considerada prioritaria (BARRETO
et al., 2021)

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva sdo areas de
atuacao prioritarias da APS e pode contribuir para uma melhor qualidade de
vida e saude das pessoas. Deve ser ofertada observando-se como principio, o
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, bem como, em consonancia com
as diretrizes de promocéao da igualdade racial, étnica, de género, de geracéo e
de orientacdo sexual, em um contexto de enfrentamento a toda forma de
discriminacao (BRASIL, 2017).

As acdes educativas mostram-se igualmente importantes, uma vez que,
o indice de arrependimento referente aos métodos definitivos, como a
laqueadura e a vasectomia, ainda é uma realidade constatada pelas pesquisas
gue envolvem o tema. Com mais informacdo e acesso aos métodos
anticoncepcionais, muitos casais elegeriam outros métodos contraceptivos em

detrimento de procedimentos cirtrgicos (BARBOSA et al., 2009).
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As acbOes de planejamento reprodutivo (PR) sdo importantes
intervencbes de salde, pois, o uso dos métodos de contracepcao e,
consequentemente, a reducdo do tamanho das familias acarretam reducdo da
morbimortalidade. No Brasil, por exemplo, a mortalidade materna por
complicacdes do aborto se configura como a quinta causa de Obitos no pais.
Dados da Pesquisa Nacional do Aborto, de 2016, evidenciaram que 13% das
mulheres entrevistadas tiveram um abortamento provocado por ndo desejar a
gestacdo. Identificar os indicadores de cobertura, ou seja, a proporcao de
pessoas que recebem o0 servico que desejam, torna-se fundamental para
formular politicas publicas de salude que visam o bem-estar materno e infantil.

E fundamental, nesta perspectiva, observar que atualmente as familias
assumem diferentes conformacdes, de forma que os profissionais de saude
precisam estar atentos aos agrupamentos de pessoas em novas configuracoes
familiares que devem ser acolhidas (SOUZA et al., 2021).

O conceito sobre saude reprodutiva avancou em relacdo as concepcgdes
anteriores por incorporar de forma explicita os homens nesse contexto. E
preciso ampliar a abordagem para outras dimensdes, que contemplem a saude
sexual em diferentes momentos do ciclo de vida, e para promover 0
envolvimento e corresponsabilidade dos homens (BORGES et al., 2020).

A atencdo em planejamento reprodutivo deve levar em consideracao o
contexto de vida de cada pessoa e o direito de todos poderem tomar decisées
sobre a reproducdo sem discriminagcao, coercao ou violéncia. Sendo assim, a
definicdo de planejamento reprodutivo se distancia do termo controle de
natalidade, e em nada se aproxima na énfase na necessidade de limitar o
crescimento populacional como forma de combater a pobreza e as
desigualdades (BOTELHO, 2021).

O Caderno de Atencéo Basica, n’ 26, de 2013, busca abordar a saude
sexual como essencial para a qualidade de vida, de saude das pessoas e 0
papel fundamental que as equipes de Atencdo Priméaria/Saude da Familia tém
na promocao da saude sexual e da saude reprodutiva. Esta publicacdo tem a
finalidade de oferecer orientacdes técnicas para a atuacao dos profissionais da
Atencdo Priméria na atencdo basica a saude sexual e a saude reprodutiva,
tendo por principio a abordagem integral e a promocéo dos direitos humanos
(BRASIL, 2012).
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De acordo com o Protocolo de Atencdo Basica a Saude das Mulheres do
Ministério da Saude, o planejamento reprodutivo designa um conjunto de acdes
de regulacédo da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a prever e
controlar a geragdo e o nascimento de filhos, e englobam adultos, jovens e
adolescentes com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como,
aqueles e aquelas que se preparam para iniciar sua vida sexual (BRASIL,
2016).

Todavia, nem sempre o planejamento reprodutivo foi priorizado. A saude
da mulher foi incorporada, gradativamente, as politicas nacionais de saude,
mas, 0s programas implementados ainda se voltavam, exclusivamente, para a
assisténcia aos aspectos referentes a gestacdo e ao parto (COSTA et al.,
2020). Portanto, as instancias gestoras do SUS, em todos 0s seus niveis, sao
compelidas a garantir a atencao integral a saude que inclua a assisténcia aos
direitos sexuais e reprodutivos, a concepc¢ao e contracepcédo (BRASIL, 1996;
BRASIL, 2013).

No entanto, os municipios ainda registram dificuldades de implantacao
de um servico de planejamento reprodutivo responsivo, que atenda as reais
necessidades da populacdo quanto ao fornecimento de anticoncepcionais, ao
aconselhamento com enfoque educativo, pautado na escolha livre e informada,
e quanto a garantia de acompanhamento continuado das usuarias e dos casais
(BRASIL, 2004).

2.3. ASSISTENCIA A ANTICONCEPCAO

A assisténcia a anticoncepcédo tem o objetivo de prestar atendimento aos
homens, as mulheres e/ou casais em idade fértii que desejam espacar a
gravidez, proporcionando informacbes claras acerca dos métodos
anticoncepcionais, bem como, 0 acesso aos métodos disponiveis pelo
programa, apds a escolha e indicacao dele.

Na indicacdo do uso dos métodos anticoncepcionais, devem ser

consideradas as seguintes caracteristicas:

- Inocuidade, ou seja, auséncia de efeitos secundarios adversos;

- Eficéacia;
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- Aceitabilidade;

- Disponibilidade ou acesso gratuito;

- Facilidade de uso;

- Reversibilidade, ou recuperacédo total da fertilidade correspondente a

faixa etaria do usuario.

Existem também fatores individuais e situacionais relacionados aos

usuarios que devem ser considerados a indicacdo do método contraceptivo:

- Estado de saude;

- Escolha pessoal;

- Caracteristica da personalidade da mulher e/ou do homem;
- Condicdes econdmicas;

- Fase da vida;

- Estilo de vida;

- Padrdo de comportamento sexual;

- Aspiracdes reprodutivas, entre outros.

O profissional devera orientar o usuario sobre 0 método mais adequado
a ele, considerando em sua abordagem o disco/roda de critérios de
elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para uso de métodos
anticoncepcionais.

Uma pesquisa realizada, em 2019, com dados da Pesquisa Nacional de
Saude — 2013, mostrou que o uso de métodos contraceptivos no Brasil ainda
permanece centrado em trés métodos: a pilula (40,6%), o preservativo
masculino (20,4%) e a esterilizacdo feminina (17,3%) (IBGE, 2021), dos quais
dois sdo considerados métodos de curta acdo (TRINDADE et al., 2019). A
principal desvantagem dos métodos de curta acdo € a necessidade da
motivacdo, muitas vezes, diaria, por parte da usuaria, para a manutencao de
sua eficacia. Alguns métodos de curta acdo ainda necessitam de uma
intervencdo de profissional de salude, como por exemplo, 0s injetaveis
(BRADLEY et al., 2009; CURTIS et al.,, 1997, MONTGOMERY et al., 1997,
STAVETEIG, 2015), o que pode gerar a descontinuidade do uso.

Ainda que o Brasil apresente uma alta taxa de prevaléncia de uso de
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métodos contraceptivos, semelhante a de paises de alta renda como, mpor
exemplo, Reino Unido e Noruega (ALKEMA et al, 2013), o uso de
anticoncepcionais difere entre as mulheres a depender da escolaridade,
renda e raga/cor; portanto, as brasileiras com algum grau de vulnerabilidade
sdo as mais expostas ao ndo uso de métodos contraceptivos (TRINDADE et
al., 2019) e, consequentemente, a vivenciar uma gestagao néo intencional,
gue chega a 55% no pais (THEME-FILHA et al., 2016).

Sabe-se que, os métodos contraceptivos de longa duracdo, o0s
chamados LARC (long-acting reversible contraception) sdo pouco usados. O
dispositivo intrauterino (DIU), por exemplo, apesar de ser o segundo método
anticoncepcional reversivel mais utilizado no mundo, com prevaléncia de uso
de 17% (UNITED NATIONS, 2019), era utilizado por apenas 1,9% das
brasileiras em 2013 (BRASIL, 2009) e 4,4% em 2019 (IBGE, 2021). Estudos
regionais confirmam que o uso do DIU é realmente baixo, sendo da ordem de
3% no Rio Grande do Sul em 2015 (GONCALVES et al., 2018) e 2,5% em
Sao Paulo, no mesmo ano (LAGO et al.,, 2020). O implante, por sua vez,
apresenta barreiras e dificuldades no acesso, devido ao seu alto custo e
indisponibilidade na atencéo primaria, utilizado por 2% das mulheres (UNITED
NATIONS, 2019).

Por serem métodos que oferecem acdo contraceptiva por longo
periodo, cujo efeito ndo depende da memdria ou de nenhuma outra acao
adicional de quem os utiliza, como, por exemplo, procurar um servico com
regularidade para a obtencdo do meétodo, os LARC tém maior eficacia
contraceptiva quando comparados aos métodos de curta acdo, com taxa de
gravidez menor que 1% a ano (WHO, 2018).

Sobre os tipos de métodos de contracepcao utilizados, os cirdrgicos, que

antes lideravam o ranking, perderam seu posto para 0s contraceptivos orais. A
industrializacado, a insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a elevacao
da escolaridade, a urbanizacdo, o empoderamento feminino e o desejo de
controlar o ciclo menstrual sdo algumas hip6teses para a maior adesao das
mulheres aos anticoncepcionais orais. As pilulas sdo eficazes se tomadas
corretamente, praticas e ndo interferem na vida sexual do casal. Também sé&o

adquiridas, facilmente, no balcdo das farmacias no Brasil além de estarem
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disponiveis, gratuitamente, no servico publico do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Nas Ultimas décadas, o Brasil apresentou alta queda em sua
fecundidade, assim como, varios outros paises da América Latina. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que a taxa de
fecundidade de 6,3 filhos, em 1960, diminuiu para 1,7 filho por mulher em 2015.
Contudo, essa redugcdo aconteceu de diferentes formas entre as classes
sociais. Primeiramente, ocorreu entre as mulheres que tinham maior
escolaridade e que habitavam as zonas urbanas. Essa desigualdade pode ser
observada no Brasil a partir dos dados do Censo de 2010, que demonstraram
taxa de fecundidade das regides menos desenvolvidas do pais, Norte e
Nordeste, respectivamente 2,4 e 2,0 filhos, enquanto nas regibes mais
desenvolvidas, Sul e Sudeste, eram de 1,8 e 1,7 filho por mulher (IBGE 2019).

Apesar dessa reducdo, mais da metade das gestacdes que ocorrem no
Brasil ndo sdo planejadas, segundo a pesquisa nacional “Nascer no Brasil”.
Além disso, as mulheres que planejam suas gestacbfes sdo, na maioria,
brancas, com maior nivel de instrucdo escolar, com mais de 35 anos de idade e
se encontram em um relacionamento estavel (UNFPA; 2018).

Mesmo que grande proporcdo de mulheres use algum tipo de
contracepc¢do, mais da metade das gestacdes no Brasil ndo sdo planejadas e/
ou indesejadas. Uma possivel justificativa para essa incoeréncia seria que 0s
métodos encontrados como mais utilizados sé@o os de curta duragéo, ou seja,
dependem da usuaria para garantir sua efetividade, o que pode gerar falhas. A
alta prevaléncia por métodos temporarios com pouca durabilidade, como os
contraceptivos hormonais orais, preservativos, diafragma, tabela e
contraceptivo de emergéncia também foi evidenciada.

A utilizacdo de horménios aumentou no Brasil, pois, a Ultima pesquisa
sobre PR mostrou que aproximadamente uma em cada cinco mulheres de 15 a
49 anos utilizavam pilula (BRASIL, 2009). Ha diversas evidéncias de efeitos
colaterais e alteracdes fisiolégicas no corpo da mulher ocasionados pelo uso
prolongado dos anticoncepcionais orais (ACO). No Brasil, por exemplo, cerca
de 20% das mulheres que utilizam ACO nado deveriam fazé-lo, pois, possuiam
alguma contraindicacdo28. Tal fato refor¢ca que o corpo feminino, até mesmo

guando nao é indicado, é muito medicalizado.
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O declinio dos métodos cirargicos € um indicador importante, uma vez
gue, nos mostra que, atualmente, as mulheres estdo tendo mais informacoes e

opcoOes de escolha para outros métodos também eficazes, porém, reversiveis.

2.4. O DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

De acordo com o Manual Técnico para Profissionais de Saude, de 2018,
o DIU com cobre é um método contraceptivo do grupo dos LARCs, sigla em
inglés para Método Contraceptivo de Longa Durac¢do. Quando inserido dentro
do utero, exerce acdes locais que culminam por evitar a gestacao,
apresentando-se como um método seguro para evitar a longo prazo uma
gestacéao.

Pode ser usado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a
necessidade da intervencao diaria da mulher e sem prejudicar a fertilidade
futura. A ampliacdo do acesso ao DIU com cobre nas maternidades (pés-parto
e pos-abortamento imediatos — insercdo em até 10 minutos) é uma estratégia
compartilhada e complementar as acfes de saude reprodutiva da Atencéo
Basica e demais pontos de atencéo do sistema de saude local (BRASIL, 2018).

O DIU com cobre TCu 380 €& constituido por um pequeno e flexivel
dispositivo de polietileno em formato de T, revestido com 314 mm? de cobre na
haste vertical e dois anéis de 33 mm? de cobre em cada haste horizontal
(FONSECA, 2021).

Dentre os beneficios do uso do DIU, apresentam-se a sua alta taxa de
eficacia (taxa de falha em torno de 0,2%), comparavel com a lagueadura
tubéria, além de minima ou nenhuma interferéncia durante a relacdo sexual,
boa relacédo custo-efetividade, ndo dependéncia de modo de uso pela usuéria,
baixo registro de efeitos sistémicos no organismo, além de rapido retorno a
fertilidade apds a descontinuacdo do uso (WHALEY et al.,2015). Além disso,
nao contém hormonios, método de longa duracéo de até 10 anos, nao interfere
na lactacdo, tem alta taxa de continuidade as maiores entre os métodos
reversiveis e ndo aumenta o risco de contrair Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) (BRASIL, 2018).

O DIU com cobre pode ser inserido em qualquer dia do ciclo menstrual

(desde que excluida gravidez), no pds-parto ou pos-abortamento imediatos.
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Para as usuarias de DIU com cobre que desejam substitui-lo, a remocdo do
antigo e inser¢cdo do novo pode ser efetuada no mesmo momento e em
qualquer dia do ciclo. Nado ha indicacao de profilaxia antibidtica para a insercéo
do DIU (GONZAGA et al., 2017).

O dispositivo age, provocando mudancas bioquimicas e morfolégicas no
endométrio, a medida que os ions séo liberados na cavidade uterina, levando a
uma acao inflamatéria e citotbxica com efeito espermicida. O cobre é
responsavel pelo aumento da producédo de prostaglandinas e pela inibicdo de
enzimas endometriais. Tal acdo tera efeito tanto nos espermatozoides como
nos ovacitos secundarios (MORAIS et al., 2021).

Provoca também uma alteragdo no muco cervical, tornando-o mais
espesso. Considera-se que, o DIU interfere na motilidade e qualidade
espermatica, atrapalhando a ascensdo dos espermatozoides, desde a vagina
até as tubas uterinas, levando também a morte dos mesmos pelo aumento na
producéo de citocinas citotoxicas com posterior fagocitose (ANDRADE et al.,
2022). As mulheres que tém contraindicacdes ao estrogénio ou mulheres que
amamentam podem ser boas candidatas para o uso do DIU com cobre.
Durante o periodo de lactagdo, mostra-se um méetodo vantajoso por nao gerar
interferéncia na qualidade e quantidade do leite materno.

Mulheres jovens e adolescentes podem utilizar o DIU com cobre,
devendo-se aconselhar sempre o uso concomitante de preservativo (masculino
ou feminino) para a prevencao de IST. O DIU com cobre é um dos métodos
contraceptivos reversiveis de longa acao (LARC) e de maior custo-efetivo para
as adolescentes (MORAIS et al., 2021). Nuligestas, ou seja, mulheres que
nunca engravidaram, também podem utilizar DIU com cobre, pois, nhdo existe
diferenca significativa de expulsdo por idade e paridade. Nao ha
contraindicacdo para o uso do DIU com cobre em mulheres com ectopia
cervical, historia de cesariana prévia ou cistos ovarianos (SOUZA et al., 2021).

Quanto as mulheres na perimenopausa, inicialmente o DIU é uma boa
opcéao, sobretudo naquelas que tém contraindicacdes, relativas ou absolutas, a
contracepc¢do hormonal combinada, como, por exemplo, as tabagistas, obesas,
hipertensas e diabéticas, pois, estes fatores associados levam a um maior risco
cardiovascular (COSTA et al., 2018).
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E contraindicado em anormalidades uterinas, alguns miomas uterinos,
presenca de infeccdo inflamatéria pélvica aguda ou crbnica, endometrite,
cervicite. No pos-parto ndo deve ser inserido na presenca de febre e mulheres
em uso de anticoagulantes (BRASIL, 2018). O método faz parte das estratégias
de contracepgcdo no atendimento, durante o planejamento familiar e
apresentam vantagens e desvantagens em relacao a sua utilizacdo, que variam
de acordo com os usuarios e seus estilos de vida (BRASIL, 2013).

O DIU esta entre os contraceptivos mais vantajosos em comparacao aos
outros métodos o que estéa relacionado com o0 seu mecanismo de acgdo, tempo
de funcionamento e modo de uso (SOUZA FILHO, 2017). Portanto, a oferta e
ampliacdo do servico de anticoncepcdo com a utilizacdo deste dispositivo é
necessaria e importante nas acdes do planejamento familiar, garantindo a
informacéo sobre tal método e permitindo a comparacdo com outros para a

escolha autbnoma e orientada (BRASIL, 2018).

2.5. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cabe aos profissionais inseridos na Estratégia Saude da Familia
adequarem a escolha do método de acordo com as necessidades de saude do
casal, da mulher ou do homem. Ademais, uma vez que cada um dos métodos
tem suas limitacbes, € importante que os profissionais conversem com 0S
usuarios sobre as vantagens e desvantagens, para que 0 método mais
adequado seja escolhido. A partir das diretrizes propostas pelo Ministério da
Saude, cada equipe da APS podera definir quais estratégias serao utilizadas na
implementacdo das acfes de planejamento familiar na sua pratica cotidiana
(BRASIL, 2018).

As equipes de Atencdo Primaria tém um papel fundamental na
promocado da saude bucal na atencdo materno-infantil (de Souza et al., 2020),
sexual, reprodutiva e na identificacdo das dificuldades e disfuncbes sexuais,
tendo em vista a atuacdo mais proxima das pessoas em seu contexto familiar e
social (BRASIL, 2017).
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A orientacdo sobre métodos contraceptivos e oferta de DIU pode ser
feita a qualquer momento da vida reprodutiva da mulher, por ocasido do
contato do profissional com a usuaria, em consulta clinica, grupos educativos,
atividades preventivas ou visita domiciliar, intermediada ou ndo pelo uso de
materiais informativos. A participacdo em grupos educativos deve ser
estimulada, pois, auxilia na aceitacdo e adesdo ao método (BORGES et al.,
2020).

Sado poucos 0s municipios que ndo disponibilizam o DIU.
Indisponibilidade do método no servico e as dificuldades enfrentadas para a
sua colocacdo, independente do motivo, seja ele, burocrético, logistico,
informativo ou mesmo por op¢do do municipio de ndo o inserir na Atencao
Basica, se constituem em barreiras organizacionais, 0 que na maioria das
vezes impossibilita 0 acesso das mulheres (GONZAGA et al., 2017; BORGES
et al., 2020).

Estudos internacionais, feitos por Secura, Allsworth (2010-2013),
mostram que quando o DIU é ofertado mediante adequado aconselhamento, a
maioria das mulheres tendem a optar por sua colocacao. A Lei n. 9.263, de 12
de janeiro de 1996, trata do planejamento familiar e prevé a oferta de todas as
alternativas de meétodos contraceptivos, cujo dever de compra e distribuicdo
cabe ao Ministério da Saude (Portaria n.1.555, de 30 de julho de 2013),
vinculado ao SUS, e importante na integracdo ensino-servico-comunidade (De-
Carli et al 2019), garantindo a mulher autonomia no controle da sua
fecundidade e escolha no método em que melhor se adaptar (BRASIL, 2013).

A insercdo do DIU pode ser realizada pelo enfermeiro (a) na Atencéo
Basica, apo6s treinamento, conforme a Resolucdo COFEN n° 358/2009 ou pelo
médico (a), apdés uma anamnese completa, coleta e analise de todas as
informacfes. Para implantacdo do DIU na Atencdo Primaria a Saude, o
protocolo da Atencao basica Saude das Mulheres, orienta sobre a implantacéo
de um projeto sobre planejamento familiar e saude reprodutiva, descrevendo
indicacdes, contraindicacdes e rotinas frente a insercdo e manejo do DIU e
outros métodos, podendo ser reestruturado conforme necessidades do
municipio (BRASIL, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o acesso ao dispositivo intrauterino (DIU) por usuérias da
Atencdo Primaria a Saude no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a organizagao dos servicos de planejamento reprodutivo e o
fluxo existente para insercdo do DIU no municipio de Campo
Grande/MS;

e |dentificar os fatores facilitadores e barreiras organizacionais para a
insercdo do DIU  nos servicos de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Campo Grande/MS;

e Analisar a percepcao das mulheres atendidas na Atencdo Primaria a

Saude do municipio de Campo Grande/MS em relacdo ao acesso ao

dispositivo intrauterino.
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4. JUSTIFICATIVA

Apesar do aumento no uso de métodos contraceptivos percebidos nos
altimos anos, estudos recentes sinalizam dificuldades dos servigos publicos em
incorporar, de forma efetiva, a assisténcia anticoncepcional, por meio de
métodos reversiveis e ndo hormonais, como, por exemplo, o grupo dos LARCs,
grupo no qual se enquadra o DIU (BRASIL, 2018, OLSEN et al.,, 2018,
GONZAGA et al., 2017).

Barreiras organizacionais, de acesso ao método, e individuais, como o
desconhecimento sobre os beneficios do uso do DIU, ainda que seja por parte
dos profissionais que indicam ou por parte das usuarias, sdo situacles
comumente vivenciadas nos servicos de Atencdo Basica a Saude (ABS) no
pais, que prejudicam ou até mesmo anulam as chances de acesso ao DIU e,
por consequéncia, constituem percal¢cos aos direitos sexuais e reprodutivos
(HEILBORN et al, 2009). Dessa forma, o baixo acesso ao DIU prejudica todo
um programa voltado para a saude e planejamento familiar e da mulher.

Somados aos fatos estdo 0s escassos estudos recentes que exploram
com detalhes essas barreiras organizacionais no pais. Assim, fica evidente a
necessidade de analisar barreiras, tais como, o sistema organizacional,
disponibilidade, suporte da APS e na ESF, bem como, os critérios para
insercdo, visando o enfrentamento dos problemas advindos da falta de
planejamento familiar na atencdo primaria no Brasil, de forma a
fomentar/subsidiar acbes que visem garantir um melhor e amplo acesso das

mulheres aos beneficios deste método.

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO E LOCAL DA PESQUISA

Para o presente estudo foi utilizado como opcdo metodolégica a
abordagem qualitativa. A investigacdo incluiu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas junto a quatro tipos de participantes da pesquisa.

Segundo Groulx (2008), a abordagem qualitativa pretende modificar

tanto a pratica como o modo de gestdo e coopera com a pesquisa na
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observacédo dos problemas sociais e atuacdo dos profissionais e instituicdes,
com objetivo de modificar a visdo dos problemas e avaliacdo dos programas e
Servigos.

A escolha pela abordagem qualitativa se deu, pelo fato deste tipo de
pesquisa realizar uma aproximagao fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que, ambos sdo da mesma natureza, constituindo os
chamados atores sociais: ela esta relacionada aos motivos, as inten¢des, aos
projetos dos atores, a partir dos quais as acgdes, as estruturas e as relagdes
tornam-se significativas, como afirmam Minayo e Sanches (1993).

Para levantamento dos dados foi aplicado um questionario especifico
para cada grupo de entrevistados (Anexo I), totalizando quatro tipos de
guestionarios, utilizou-se também a ferramenta NET-MAP (SCHIFFER, 2012).
A NET-MAP é uma ferramenta de analise participativa de redes sociais que
permite analisar, mapear conexdes, influéncias e interesses em uma rede
através de entrevistas. Paletto (2016) ressalta que esta ferramenta €
importante, pois, consegue analisar redes sociais e as relacbes entre
individuos ou organizacfes nela inseridos a partir da 6tica e posicao de cada
um dos autores envolvidos.

Esta analise vem sendo utilizada para nortear decisdes de gestdo de
recursos naturais e, para definir e priorizar estratégias, além de destacar
possiveis influenciadores e facilitadores, podendo ser adaptava para diversas
areas (BODIN, PRELL, 2011; HAUCK et al., 2015; PALETTO et al., 2016).

Assim, Camargo; Andrade e Campos-Junior (2012) trazem a seguinte

explicacao:

[...] a ferramenta pode ajudar a melhorar o entendimento de qualquer
situacdo na qual determinado numero de pessoas, grupos e
organizagbes interagem para atingir objetivos comuns ou
conflitantes. Essas situacdes podem incluir preparacdo e
monitoramento de interveng¢des politicas, aprimoramento e
coordenacdo de governos com Varios atores, facilitacdo de projetos
comunitarios, esboco e discussdo de intervencdes diretas para
projetos em equipe e 0 entendimento e aprimoramento estratégico de
redes de influéncia pessoal (CAMARGO; ANDRADE; CAMPOS-
JUNIOR, 2012. p. 2).
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5.2. CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Campo Grande, capital do Mato
Grosso do Sul, na regidao Centro-Oeste, com a populacdo de 786.797 (Censo
de 2010), com as mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizando 237.733.

A Secretaria Municipal de Saude (SESAU) tem sua estrutura basica
definida pelo Decreto n. 13.340, de 29 de novembro de 2017. Possui seis
superintendéncias, sendo uma delas a Superintendéncia da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), que esta dividida em sete distritos sanitarios que possuem a
funcdo de gerenciar unidades de salde separadas por regido, sao elas: Regido
Prosa, Regido Segredo, Regidao Anhanduizinho, Regido Imbirussu, Regi&o
Bandeira, Regido da Lagoa e Regido do Centro.

A RAS esta dividida em Coordenadoria da Rede de Atencdo Basica,
Coordenadoria da Rede de Atencdo Especializada, Coordenadoria do Servi¢o
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, Coordenadoria de Urgéncias,
Coordenadoria da Rede de Atencéo Psicossocial e Coordenadoria da Rede de
Atencao Odontoldgica.

Na Coordenadoria da Rede de Atencao Basica se encontra a Divisédo de
AcOes Programaticas Estratégicas da APS, responsavel pela geréncia técnica
da Saude da Mulher e na Coordenadoria da Rede de Atencdo Especializada
(CRAE) se encontra o Centro de Atendimento a Mulher (CEAM) que realiza
atendimento a saude sexual e reprodutiva, métodos definitivos (laqueadura e
vasectomia) e métodos de longa duracao (DIU e Implante Contraceptivo), 0os
procedimentos realizados na APS seguem rotinas e normas contidas no
Fluxograma de Assisténcia de Enfermagem por Ciclo de Vida de 2020.

No municipio de Campo Grande existem 57 Unidades de Saude da
Familia (USF) e 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), totalizando 71
unidades. Desse total, apenas 10 unidades fazem a insercdo do DIU na
atencao basica. As usuarias das demais unidades que manifestam o desejo de
fazer a insercdo do dispositivo, apos o acolhimento e escuta pela equipe, sao
agendadas via Central de Regulacao (SISREG) para consulta em ginecologia,

planejamento familiar, no CEAM.
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5.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

A selecdo das mulheres entrevistadas teve como critério ‘ser usuaria
do SUS’, ter inserido o DIU ou ter sido encaminhada para inser¢cdo do DIU de
cobre pelas equipes da APS. As entrevistas foram realizadas nas unidades
basicas por meio de contato prévio da pesquisadora com algum profissional da
APS, onde foi repassado o contato da usuaria e realizado um agendamento
para a entrevista na propria UBS. Algumas usuarias que aceitaram participar,
foram entrevistadas pela pesquisadora de modo aleatério durante a coleta do
citopatoldgico do colo uterino quando relatavam que havia inserido o DIU ou
estavam na lista de espera.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista. Apos a primeira
abordagem foram convidadas a participar da pesquisa, sendo explicados os
objetivos, o conteddo das questbes e as etapas da entrevista. O instrumento
contemplou questbes sobre as caracteristicas soéciodemograficas (idade,
escolaridade), historia reprodutiva (nimero de filhos, uso de métodos
contraceptivos), além de questbes sobre o conhecimento e uso do DIU e o
desejo de usar.

Foram incluidas no estudo 20 usuarias, sendo 10 mulheres que
fizeram a insercdo do DIU em unidades basicas (Grupo 1), e 10 que aguardam
para realizar a insercao do dispositivo (Grupo 1). Também foram entrevistados
20 profissionais de saude, médicos e enfermeiros, 10 profissionais que atuam
nas unidades que fazem insercédo do DIU e 10 profissionais das unidades que
nao realizam a insercao do DIU, todos concursados no municipio de Campo
Grande, (Grupos 3 e 4). Todas as entrevistas foram realizadas nas unidades

basicas de saude.

- Grupo 1: mulheres usuarias do SUS que inseriram o DIU.
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- Grupo 2: mulheres usuérias do SUS que buscam atendimento para a insergcéo
do DIU.

- Grupo 3: profissionais da atencao primaria saude que ndo fazem a insercao
do dispositivo.

- Grupo 4: profissionais da atencao primaria saude que realizam a insercao.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

A populagédo, do estudo, foi composta por mulheres adultas, que
procuraram o servico de planejamento reprodutivo nas unidades da Atencao
Primaria em Saude do SUS no municipio de Campo Grande, que optaram por
métodos anticoncepcionais de longa duracdo. Também participaram do estudo

profissionais da saude vinculados a estas unidades.

5.4.1. Critérios de inclusao

o Mulheres em idade fértil, que foram encaminhadas ao servico de
planejamento reprodutivo do SUS do municipio de Campo Grande (MS), para
colocacéo do DIU;

o Enfermeiros, médicos e gerente de unidade. Todos os profissionais da

Atencdo Primaria a Saude, atuantes no SUS.

5.4.2. Critérios de exclusao

o Entrevista (usuarias e funcionarios) com alteracfes na capacidade de

discernimento por influéncia de alcool ou drogas;

o Entrevistado (usuarias e funcionarios) com capacidade mental
temporariamente afetada;

o Funcionérios que estavam em férias ou atestado médico.

5.5. OBTENCAO DOS DADOS

Os dados primérios foram obtidos apds a autorizacdo da Secretaria

Municipal de Saude (SESAU) e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da



30

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Esta coleta de dados
se deu pela realizacéo de entrevista que foi respondida pelos participantes do
estudo e funcionarios das UBS participantes.

5.6. ANALISE DOS DADOS

Ha diversos aportes teoricos originarios tanto do setor saude quanto
fora dele que podem favorecer a compreensdo dos fatores facilitadores e
barreiras de acesso ao DIU. Dentre os aportes tedricos estudados, o CFIR foi
aquele que apresentou mais elementos que foram incorporados na pesquisa,
sobretudo, no processo de definicdo das categorias de andlise. O CFIR, que
representa um dos diferentes modelos propostos no ambito da ciéncia da
melhoria da qualidade do cuidado de saude, foi elaborado por Damschroder
com base na revisdo de mais de 500 fontes publicadas relacionadas a 13
diferentes disciplinas cientificas, tendo como uma das principais inspiracdes a
teoria de difusdo de inivacdes de Rogers.

Categorias de andlise foram definidas com base no CFIR e refinadas no
decorrer do processo de codificacdo das entrevistas, para o melhor ajuste a
dados captados. Os trés principais dominios a serem utilizados na analise
foram o cenario externo; cenario interno e caracteristicas dos individuos que
recebem ou estdo aguardando o recebimento da intervencédo (DIU) na atencao
primaria a Saude. A selecdo dos locais entrevistados teve o propdsito de
abranger diferentes setores da APS, sendo entrevistado apenas um
funcionéario de cada unidade, com o objetivo de conhecer diversas realizades.
Num total foram abrangidos 20 unidades basicas diferentes.

As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo e analise dos
dados. Todas as entrevistas foram transcritas descaracterizando-se possiveis
elementos de identificacdo individual dos participantes. Apds esta etapa, 0s
relatos foram lidos e relidos, exaustivamente, desde uma leitura flutuante até
momentos de procurar ordenar o conteudo, sendo a releitura, muitas vezes,
necessaria do material, para organizacdo dos relatos e das observacoes.
Foram destacados aspectos importantes sobre as experiéncias e perspectivas

vivenciadas pelas pacientes e pelos profissionais de salde no cenario dos
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servicos de saude procurando-se entender o0 processo de captacéo,
informagéao e insergéo do DIU.

Os registros das entrevistas foram apresentados sem correcoes
gramaticais e para assegurar o anonimato dos sujeitos da pesquisa foram
codificados com as letras e numerados aleatoriamente: Usuaria 1, 2, 3 ... 10
com DIU ou aguardando inser¢do do DIU e Profissional 1, 2, 3 ... 10 da
Unidade de Saude que realiza a insercao do DIU ou que nao realiza.

Figura 1 - Categorias de andlise do estudo.

Cenério externo v" Necessidades dos pacientes e
recursos

v' Politicas e incentivos externos

Cenario interno v’ Caracteristicas estruturais
v Redes de relacédo e
comunicacao

v" Recursos disponiveis

(\

Caracteristicas dos individuos Conhecimento de crencas

v' Educacéao

5.7. ASPECTOS ETICOS

Os que tiveram interesse em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucéo
466/2012 de pesquisas realizadas em seres humanos. Foi garantido o sigilo da

identidade dos que foram substituidos por representacdes alfa numéricas.

5.8. RISCOS E INCONVENIENTES: RISCO MINIMO

Essa € considerada uma pesquisa com risco minimo para 0s
participantes, uma vez que, podem sentir-se cansados, constrangidos e/ou
desconfortaveis ao responderem as questdes relacionadas a sexualidade e
reproducdo. Riscos semelhantes aos encontrados no desenvolvimento de

atividades como conversar, andar ou ler.
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Estes danos foram minimizados com o esclarecimento verbal sobre os
beneficios da pesquisa, a importancia das contribuicbes desta e a garantia do
anonimato das declara¢cfes. Esclareceu-se que, a participacdo era voluntéria e
que o participante possuia plena autonomia para decidir se gostaria ou nao
participar, bem como da possibilidade de retirar sua participacdo a qualquer

momento.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 40 entrevistas no total, distribuidas, segundo tipo de
entrevistado, conforme Tabela 1.

Na Tabela 2 € mostrado o perfil sociodemografico e reprodutivo das
mulheres. Ja na figura 2 é apresentada uma sintese dos resultados, com as
principais barreiras e aspectos facilitadores para o acesso ao DIU na Atencao
Primaria a Saude.

Tabela 1

Total de entrevistas realizadas, por tipo de entrevistado n

Entrevistados

Unidades que fazem insercéo do DIU 10
Unidades que né&o fazem insercdo do DIU 10
Usuarias que fizeram insercao do DIU 10
Usuarias que aguardam insercéo do DIU 10
Total 40

6.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E REPRODUTIVO DAS MULHERES

Nessa pesquisa, evidenciou-se perfis similares com relacdo as
caracteristicas sociodemogréficas e historico obstetricio das mulheres que
possuiam o DIU e as que estavam aguardando a insercao, observando-se uma
maior frequéncia para ambos os grupos de mulheres adultas jovens, na faixa
etaria de 30 anos, casadas, com parcela significativa possuindo o nivel superior

completo e com pelo menos uma gestacao anterior (Tabela 2). Tais achados
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sdo equivalentes aos apresentados pelos estudos de Aminen, Lake, Mekuriaw
(2018), Barreto (2021), Botelho (2021) e Morais et al. (2021).

Tabela 2. Perfil sociodemografico e reprodutivo das participantes do estudo. Campo
Grande/MS, 2022.

Categorias Usuarias com DIU Usuérias aguardando DIU
LeETE 33 anos (26-40 anos) 32,7 anos (17-48 anos)
(média/faixa) '
Solteira Casada | Divorciada Solteira Casada | Divorciada
Estado civil
22,2% 55,6% 22,2% 40% 60% 0%

Fundamental | Médio Superior | Fundamental | Médio Superior
Escolaridade

44,4% 11,2% 44.4% 0% 70% 30%
0 1-2 3-4 0 1-2 3-4

N° de filhos
11,1% 66,7% 22,2% 30% 30% 40%

Fonte: Autoria prépria.

Abaixo segue a figura, elucidando que no estudo focamos nos 3 principais dominios a serem

analisados: Cendario externo a organizacgao, cenario interno e caracteristicas das mulheres que
recebem a intervengéo

Intervention Outer Setting Intervention
(unadapted) - (adapted)
E g \ S d' k.

d a ) ndividuals >

= £ Y/ . Involved *

g9 IS 3 '

% g Q Z : 7 N : i ’

2 AN " Inner Setting

Process ]

Fonte: CFIRGUIDE.org
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Figura 2
Categoria Barreiras Facilitadores
Cenario externo Auséncia incentivo por parte da | v Insergdo apds o parto
gestéo v" Nuliparas
Necessidade das mulheres
Cenario interno Falta de material e demora | v" Aconselhamento profissional
agendamento v" Promocdo/educacdo em salde
Falta de capacitagdo e resisténcia | v* Procedimento  descentralizado
dos profissionais (realizado na unidade de saude)
Falta de protocolos padronizados v Processo de trabalho com
respaldo legal
Caracteristicas dos Falta de esclarecimento e | v" Maior nivel de escolaridade
individuos educacao reprodutiva das | v Conhecimento
mulheres v' Desejo insergdo

Crengas/mitos sobre o método
Falta comprometimento

profissional

Mulheres, com mais idade, tendem a ter mais filhos, assim, aumenta a

possibilidade do desejo de querer espacar 0s hascimentos ou limitar o nimero

de filhos, além de que, mulheres multiparas, tendem a visitar com mais

frequéncia os servicos de saude para atendimento pré-natal, parto, e pés-natal

ao mesmo tempo em que sdo espacos onde podem obter aconselhamento

sobre métodos contraceptivos com os profissionais de saude, como o DIU
(ANIMEN, LAKE, MEKURIAW, 2018). A seguir temos o0 seguinte exemplo;

X. Dominio CFIR - Caracteristicas dos individuos
1. Falta de esclarecimento e educacao reprodutiva das mulheres

“.. eu tenho quatro filhos, sendo um de parto normal e trés cesarias,
os ultimos trés foram cesérias, e no Ultimo parto o médico perguntou
se poderia colocar o DIU pois eu ndo podia e nem quero engravidar
mais, ele me explicou como funciona, ja tinha ouvido falar um pouco,
dai eu aceitei...” (Usuaria 5, com DIU)

“Ja tenho cinco filhos e ndo quero mais ter ndo... ja tenho varias
criangas e nao consigo usar outras formas de prevengéo direito”

(Usuéria 8, com DIU)

E perceptivel que nos resultados desse estudo uma maior adesdo ao

DIU pelas mulheres com maior nivel de escolaridade. A relacdo pode estar
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associada ao maior acesso dessas mulheres a informacao sobre os métodos
contraceptivos e sobre a variedade destes, inclusive sobre aqueles mais
inovadores, o que lhes confere maior empoderamento e autonomia na escolha

dos mesmos (MORAIS et al., 2021). Como é possivel constatar logo a sequir:

Apbs eu ler e pesquisar a respeito do DIU, uma amiga de confianca
me indicou um profissional onde eu fui consultar, tirei todas as
davidas e optei pelo DIU (Usuaria 6, aguardando o DIU).

O acesso a educacédo permite as mulheres o conhecimento sobre o DIU,
abrindo espaco para conhecer os impactos de ter muitos filhos em sua familia e
no pais, assim, podem ter uma atitude positiva em relagdo ao DIU para que
nao aceitem informagcbes equivocadas sobre o meéetodo (AMINEM, LAKE,
MEKURIAW, 2018). A saber:

Eu ja tinha ouvido falar do DIU, ..., através de pessoas que usavam e
outras informacdes tipo internet, mas nunca me ofereceram e nem me
explicaram, fiquei sabendo um pouco mais quando eu estava gravida
da minha menina e estava lendo o cartdo de gestante e li informacdes
a respeito no cartdo da gestante, achei interessante e resolvi ler mais
a pesquisar na internet... (Usuéria 4, com DIU).

Observou-se que muitas mulheres, principalmente, as mais jovens e
com maior nivel de escolaridade, se utilizavam do acesso a internet para
entender melhor o método e sanar suas duvidas. Isso, por um lado, é positivo,
pelo facil e rapido acesso a informacdo que as midias sociais oferecem,
entretanto, deve-se ter cuidado, uma vez que, nem todos os sites sobre
contracepcdo sdo confiaveis (BORGES et al.,, 2020). Um estudo norte-
americano constatou que a qualidade das informac8es sobre o DIU disponiveis
em sites especializados é inconsistente e que cerca de metade desses fornece
informacBes enganosas, 0 que pode contribuir para a subutilizacdo do método
(MADDEN et al., 2016).

Diante do perfil apresentado, pode-se inferir que as mulheres mais
vulnerareis a uma gestacao ndo planejada, ou seja, jovens, solteiras e de baixo
nivel de escolaridade tém menos acesso a informacao adequada, sinalizando,
assim, para a importancia do profissional de salude em diminuir essa
iniquidade, na medida em que sua orientagcdo aumenta 0 interesse e a

utilizacao.
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6.2. Acesso ao conhecimento: reducao da resisténcia e aumento da
aceitabilidade

E possivel que mulheres com baixo nivel de escolaridade sejam mais
vulneraveis a incorporar como verdades os mitos disseminados popularmente
sobre o DIU (MORAIS et al., 2021). Muitos pensam ser abortivo, que pode
causar infertilidade ou até mesmo cancer, ainda que nado seja indicado para
mulheres jovens ou nuliparas, e outros expressam grande receio quanto ao
procedimento de insercdo (SILVA-FILHO et al., 2016).

Estudos internacionais relataram proporcdes expressivas de percepcdes
errbneas sobre o DIU na APS e demonstraram a interferéncia direta do
aconselhamento profissional preciso na qualificacdo do conhecimento das
mulheres sobre o meétodo, aumentando a probabilidade de adeséo ao DIU
(CHAN, WESTHOFF, 2010; HLADKY et al., 2011).

Sabia o0 béasico, algumas pessoas falam até mal sobre o método e
confundem a gente, tudo falta de conhecimento, de ler, eu era
assim... achava que ia ter muita dor para colocar e depois ia
permanecer, mas ndo é bem assim. Acho que o DIU tem que ser
desmistificado, falam muita coisa que nédo é real. Geralmente quem
fala é porque néo usou (Usuaria 9, aguardando o DIU).

(...) quando comecei a ter relacdo sexual procurei a unidade de saude
e na época foi me oferecido a pilula anticoncepcional que usei
durante alguns anos. Durante o pré-natal a enfermeira falou do DIU,
que poderia ser colocado ainda no parto, mas ainda fiquei com
receio, a gente ouve falar muitas coisas. (Usuaria 7, aguardando o
DIV).

Acho que o trabalho e orientacdo sobre o método deveria ser mais
cobrado, trabalhado mais com as equipes, existem muitos mitos
ainda, algumas mulheres sdo muito resistentes em relacdo ao DIU
(Profissional 3 de unidade que faz insercédo).

2. Mitos e crencas sobre o DIU

Nesse sentido, confirma-se que, o DIU € um método cercado de
equivocos entre as mulheres (POTTER, RUBIN, SHERMAN, 2014).
Percepc¢des e medos sdo muito comuns em diversos contextos sociais. Como

Nno caso a seguir:
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(...) logo no comecgo a gente ouve muitas coisas do tipo... que causa
cancer, que faz mal, que causa aborto, que menstrua muito. Depois a
gente vai conhecendo pessoas que usam e que nao € tudo isso
(Usuaria 6, com DIU).

O nivel de conhecimento est4, fortemente, associado ao uso e interesse
em usar o DIU. Dessa forma, intervencdes educativas aumentam a proporcgao
de mulheres com atitude positiva em relacdo ao DIU e mulheres com
conhecimento prévio sobre o método tém mais interesse em utiliza-lo
(BORGES et al., 2020). Gomez et al. (2015) sugerem que, Se 0S Servicos e
profissionais de saude fornecerem informacgdes oportunas e adequadas sobre o
método, a confianca no DIU pode aumentar e, consequentemente, a motivacao
para usa-lo.

Algo que vale a pena ser destacado €, por exemplo que a promog¢ao da
saude, busca ativa de mulheres em vulnerabilidade social e acbes de
Educacdo em Saude foram essenciais, para a tomada de decisdo e motivacao
de mulheres pela insercdo do DIU (AMINEN; LAKE; MEKURIAW, 2018)
evidenciaram que o aconselhamento sobre o DIU foi um fator significativo para
a utilizacdo do método, uma vez que, os participantes que receberam
aconselhamento sobre o DIU se apresentaram 3,08 vezes mais propensos a
usa-lo em comparacao com os que néao receberam.

Isso pode ser justificado pelo fato de que o aconselhamento funciona
como um espaco de discussbes oportuno para abordar informacdes
equivocadas sobre o DIU e, portanto, desmitifica-lo, reduzindo a resisténcia das
mulheres quanto ao seu uso. Como atestam a Usuaria-9, a Usuaria-10 e a

profissional-4:

Um dia quando fui coletar preventivo, a enfermeira me disse que os
horménios do anticoncepcional ao longo do tempo causam um
estrago no corpo semelhante ao uso do cigarro, na circulagdo
sanguinea, ndo sei explicar muito bem... fiqguei com aquilo na cabeca,
dai quando a médica me falou do DIU de cobre eu me senti motivada
a colocar (Usuaria 9, aguardando o DIU).

Depois do meu aborto, a Ultima gestacdo, eu recebi a visita da agente
de saude e da enfermeira onde elas conversaram comigo se eu
queria colocar o DIU, me explicaram certinho como ele funciona,
nunca usei... aceitei colocar (Usuaria 10, aguardando o DIU).
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As estratégias que, pelo menos a gente adota na Unidade, € manter a
Educacgdo em Saude para a populacéo, as palestras de planejamento
familiar e durante todas as consultas de pré-natal, tanto a equipe
médica, quanto enfermeira, orienta os pacientes sobre a insercédo de
DIU. Virou quase um protocolo orientar sobre a insercdo de DIU,
imediatamente apds o parto e os beneficios disso (Profissional 4 de
Unidade que néo realiza insergdo do DIU).

A educacdo em saude tem fundamental importancia em instrumentalizar
as pessoas na escolha do método. Gonzaga et al. (2017) reforcam ainda que, o
conhecimento inadequado sobre qualquer método contraceptivo pode ser um
aspecto de resisténcia a aceitabilidade e uso do método, o que pode ser
minimizado com a realizac&o regular de grupos educativos.

Dessa forma, fica claro o papel dos servicos de salude e da
responsabilizacdo profissional na ampliacédo da oferta de DIU e na criacao de
um ambiente mais favoravel ao uso do DIU. E, justamente, nos servicos de
atencao primaria a saude que mulheres e casais podem ter mais informacdes
sobre a disponibilidade do método, sua seguranca e eficacia (FERREIRA et al.,
2017; DE SOUZA et al., 2020).

Apesar disso, um achado frequentemente reportado pelas entrevistadas
foi que, em geral, os profissionais acabam priorizando informar sobre diversos
métodos contraceptivos, rotineiramente, usados e com menores taxas de
eficacia, como, por exemplo, a camisinha, anticoncepcionais orais e, muitas
vezes, ndo abordam o uso do DIU. Com isso, assevera-se que, outros métodos
contraceptivos, como o DIU, ndo tém sido incentivados ou desmitificados em

muitos servicos de saude. Vide exemplo a seguir;

Quando a gente vai as consultas e pede um contraceptivo,
geralmente a primeira opcdo é o anticoncepcional, ..., € hoje que
estou estudando, sei que t4 longe de ser a melhor opcdo, pela
quantidade de horménios que tem, e pelos efeitos a longo prazo
(Usuéria 10, com DIU).

Na primeira consulta que fiz, foi explicado sobre o anticoncepcional
em comprimidos e me lembro que foi falado sobre a injecdo mensal,
mas optei mesmo pelo comprimido (Usuaria 9, com DIU).

Quando a gente vai se consultar, sempre a primeira opcao que nos
dao é sobre o comprimido anticoncepcional (Usuaria 2, com DIU).

Somente agora na minha terceira gestacédo, durante o pré-natal, é
gue foi oferecido o DIU apds o parto (Usuéria 8, aguardando o DIU).
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A seletividade, no repasse da informagédo observada, pode ser pelo fato
de que os profissionais, algumas vezes, acabam por duvidar da capacidade de
apreensédo do conhecimento pelas mulheres, orientando apenas sobre o que
acreditam “ser melhor” para a usuéria. Tal fato ndo garante o direito da
autonomia da mulher de conhecer e escolher a opgéo contraceptiva que melhor
atenda as suas necessidades, implicando diretamente no seu processo de
tomada de decisdo. Com isso, as mulheres, muitas vezes, acabam por tomar
conhecimento do DIU com outras mulheres que ja realizaram a inser¢ao, como

Nos casos a seguir:

Eu descobri sobre o DIU de outras formas, uma colega de faculdade
gue ja usa, jali a respeito, até minha mée me orientou ja (Usuaria 9,
aguardando o DIU).

A decisado de inserir o DIU partiu de mim mesma, ja tinha ouvido falar
através de mulheres que conhegco que fazem uso e se adaptaram,
entdo achei interessante e decidi procurar uma unidade de saude
(Usuéria 1, aguardando o DIU).

Através de uma amiga, com uma conversa informal com essa amiga,
e depois eu fui pesquisar e comecei a ler a respeito, dai achei um
método bem vantajoso (Usuéria 6, aguardando o DIU).

Estudo realizado, por Scavuzzi et al. (2016), observou que mais de 90%
das usuarias relataram confiar no método e na possibilidade de indica-lo para
outras pessoas. Essa corrente de informacdo entre as mulheres e seus
familiares, amplamente, descrita no presente estudo é importante, uma vez
gue, o nivel de conhecimento acerca do DIU ainda é baixo entre as mulheres, e
aguelas que possuem algum conhecimento prévio sobre o método tendem a
demonstrar maior interesse em utiliza-lo (BORGES et al., 2020; BOTELHO,

2021).

6.3. Planejamento familiar e uso de protocolos: barreiras organizacionais

e individualizacéo

Os servicos de saude organizam grupos de planejamento reprodutivo
como estratégia que proporciona orientacdo e informacdo as mulheres, aos
homens e aos casais, para maior autonomia e seguranga na escolha do

método contraceptivo mais adequado as suas necessidades (BRASIL, 2002).



40

O planejamento reprodutivo continua sendo um desafio no Brasil devido
ao alto percentual de gravidezes ndo planejadas que alcancam até 55,4% das
puérperas (THEME-FILHA et al., 2016). Esse € um dos fatores que levam ao
aborto e, consequentemente, ao aumento da mortalidade materna, que em
2019 chegou a uma razéo de 60,9 mortes a cada 100 mil nascidos vivos no
Brasil (DATASUS, 2019), numeros bem acima da meédia alcancada pela
Europa e América do Norte (OMS, UNICEF, UNFPA, DPNU, 2019).

Aumentar a participacdo do DIU no rol de métodos contraceptivos é,
portanto, uma excelente estratégia para reduzir a ocorréncia de gravidez
indesejada, e, consequentemente, diminuir o nimero de abortos inseguros
(MCNICHOLAS et al., 2014).

O acesso ao servico de planejamento familiar na Atencdo Basica € uma
necessidade de saude e um direito constituido em lei, seu intuito é diminuir os
indices de gestacdo néo planejada e reforcar agcdes que visam o planejamento
familiar (LACERDA et al., 2021; ANDRADE et al., 2022). Para isso, deve-se
enfatizar a importancia do planejamento reprodutivo, que ocorre de acordo com
o conhecimento das politicas de saude disponiveis no pais e municipio,
garantindo os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres nos diferentes
niveis de atencdo (GONZAGA et al., 2017).

Os profissionais de saude participantes desse estudo relataram que no
planejamento familiar, principalmente durante as consultas de pré-natal,
realizam a orientacdo e captacdo das mulheres, informando acerca dos

beneficios do uso do DIU como método contraceptivo.

6.3.1. CFIR - cenéario interno

1. Protocolos de encaminhamentos ndo-padronizados

Ah, eu incentivo sim, ... A gente incentiva e encaminha a paciente
para o planejamento familiar. L4 a gente percebe que as pacientes
sdo resistentes a insercdo do DIU, mas o incentivo ele acontece,
principalmente, em consultas de aconselhamento de contracepgéo e
no pré-natal (Profissional 4 de Unidade que n&o realiza insercdo do
DIU).

O DIU, ele é oferecido durante o atendimento as mulheres que
solicitam consulta de planejamento familiar. No dia a dia também,
durante as consultas de pré-natal, para que seja feita a insercdo. A
gente orienta, incentiva também a insercao pos-parto, para que ela
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solicite na maternidade, e também durante os atendimentos de rotina,
guando alguém vem solicitar alguma consulta de planejamento,
algum método contraceptivo, a gente estd orientando sobre o DIU
(Profissional 2 de Unidade que néo realiza a inser¢éo do DIU).

Deve-se ressaltar ainda, que, apés a insercdo é necessario realizar
acompanhamento pela atencdo basica e especializada, para esclarecer as
davidas, monitorar efeitos adversos, complicacfes e se necessario orientar a
troca do método (BRASIL, 2017).

E preciso ter cuidado para que a organizacgéo dos grupos educativos de
planejamento reprodutivo ndo se torne barreiras instituidas pelos servigos de
saude para disponibilizacdo do DIU (GONZAGA et al., 2017). A auséncia de
grupos ou, ao contrario, o condicionamento do acesso ao DIU a participacéo
em grupos pode dificultar o acesso das mulheres ao método.

O Ministério da Saude preconiza como Unicos critérios que devem ser
exigidos para a inser¢do do DIU no ambito do Planejamento Reprodutivo, o
desejo da mulher, ndo estar gravida, ndo ter sinal de infeccao local e néo ter
sinais sugestivos de cancer ao exame do colo do utero (BRASIL, 2018). Para a
verificagdo e cumprimento dos requisitos, as unidades de saude adotam
protocolos organizacionais, clinicos e diretrizes terapéuticas nos servigos, para
auxiliar os trabalhadores de saude na tomada de decisdes, visando um
atendimento em saude estruturado.

Os resultados permitiram verificar que a maior parte das unidades que
realizam a insercdo do DIU utilizam protocolos, muitos deles baseados no da
Secretaria de Saude Publica do municipio e apresentam flexibilidade para se

ajustar as realidades locais e as necessidades da paciente.

Sim, fizemos um protocolo interno, baseado na nossa realidade, aqui
da unidade, com o0s nossos materiais, mas também esse nNOSSoO
protocolo foi adaptado seguindo regras e orientacfes da Sesau
(Profissional 2 de Unidade que insere DIU).

Sim, a Fiocruz tem um proprio que nos direciona, é bem simples
muito parecido com o do Ministério da Saude que também parece
com o da Sesau, a gente s6 adapta a nossa unidade, mas ele ndo é
uma regra, pode ser flexivel, a gente se adapta a paciente
(Profissional 9 de Unidade que insere DIU).

Na verdade, ndo, ndo temos nenhum protocolo no papel, mas temos
uns pré-requisitos que s@o usados para atender essas usuarias, sO
para controlar o fluxo e ter um controle interno (Profissional 4 de
Unidade que insere DIU).
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Os protocolos orientam fluxos, condutas e procedimentos, além de
conferirem direcionalidade, atualidade e adequacdo as acdes cotidianas de
saude. De acordo com o Guia para Construcdo de Protocolos Assistenciais de
Enfermagem (PIMENTA et al., 2015), os protocolos protegem a populacdo
atendida dos procedimentos inapropriados. Para tanto, a auséncia ou a nao
utilizagdo destes, assim como a sua utilizagdo de forma incorreta ou, ainda, a
utilizacdo de protocolos elaborados com equivocos nas orientacbes podem

impor obstaculos a disponibilizacdo do DIU e se tornarem barreiras
organizacionais ao uso do DIU (GONZAGA et al., 2017).

2. Falta de capacitacao dos profissionais

Nesse estudo, se observou uma tendéncia das unidades de saude de
utilizarem protocolos individualizados, préprios, de forma a melhor se adequar
a cada realidade contextual. Essa atitude visa minimizar as barreiras que as
mulheres possam encontrar no acesso a utilizacdo e uso do DIU, contudo,
resulta em uma heterogeneidade nas ac¢des de saude, o que pode gerar certa
preocupacao, decorrente do desencontro de informagdes e variabilidade das
acles entre os profissionais, ou entre os profissionais de saude e a mulher,
provocando um processo de trabalho desorganizado e sem respaldo legal.

Desta maneira, o processo de trabalho nos servi¢cos de saude pode estar
sendo realizado de acordo com o que cada profissional de saude “pensa”. E
importante considerar que, a existéncia ou a utilizacdo de protocolo nao fere a
autonomia e nem desconsidera a responsabilidade do profissional (ANDRADE
et al., 2022). Contudo, vale destacar que, quando o profissional decide n&o
usar o protocolo institucional, ele responde individualmente por sua conduta.
Por outro lado, quando ele o utiliza, tem o respaldo institucional (PIMENTA,
2005).

Diante do exposto, depreende-se a importancia do treinamento na
correta aplicacdo das condutas preditas nos protocolos. Isso nos faz refletir que
a utilizacdo destes protocolos, além de impor barreiras as mulheres, pode

ocasionar danos a populacao e a atuagado do profissional que os utiliza, j& que
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profissionais com capacitacdo deficiente, pouca experiéncia ou desatualizados
podem se apoiar integralmente neles.

Devido ao aumento da visibilidade e conhecimento por parte das
mulheres, a taxa de insercdo do DIU vem aumentando gradativamente. O
acesso ao servico de planejamento familiar na Atencéo Basica, além de ser um
direito garantido em lei, € uma necessidade de salude (LACERDA et al., 2021).

No Brasil, a politica publica que trata do planejamento familiar € regida
pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e define o conjunto de acbes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacao
ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996).

Tudo leva a crer que, o Ministério da Saude, por meio da Nota Técnica
N° 21/2021-DAPES/SAPS/MS, passou a ndo recomendar a inser¢cdo do DIU
por enfermeiros, sendo a inser¢cdo um procedimento privativo dos meédicos, por
ser considerado invasivo e nao isento de riscos e complicagbes. A mesma Nota
Técnica cita uma Resolucéo do Conselho de Enfermagem (COFEN/COREN) (a
Nota Técnica n° 38/2019-DAPES/SAPS/MS), que da autonomia ao enfermeiro
para realizar tal procedimento, sendo pré-requisito uma qualificagdo, como
habilitacdo e capacitacdo técnica adequada. Nesse mesmo parecer, 0
Ministério da Saude € enfatico que a resolucdo de 2019, ndo possui efeito
legal, possuindo menor efeito que a Lei n°12.842/2013, que permite a
enfermagem realizar procedimentos invasivos.

Os profissionais das Unidades de Saude entrevistadas relataram que a
insercdo do DIU é feita tanto por enfermeiros, como; médicos clinicos-gerais,

ginecologistas do NASF e residentes de medicina.

Somos uma unidade de preceptoria da Fiocruz, entdo aqui todos tém
essa missdo, os médicos, residentes de medicina e enfermeiras
(Profissional 9 de Unidade que insere DIU).

Pode ser o médico, o residente supervisionado pelo médico ou as
enfermeiras (Profissional 3 de Unidade que insere DIU).

Um médico ginecologista que faz parte do NASF (Profissional 4 de
Unidade que insere DIU).

O COFEN aprovou, em 03 de fevereiro de 2022, a Resolucdo de N°
690/2022, a qual respalda a insercéo e retirada do DIU pelo Enfermeiro, no

ambito do SUS, na Atencdo Priméaria e Especializada a Saude, em ambiente


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
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institucional, inserido na rede de atencdo a saude, a partir de protocolos
assistenciais, normas e rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao-POP, de
forma a buscar a garantia do acesso e integralidade da assisténcia no campo
do Planejamento Familiar e Reprodutivo (COFEN, 2022).

Para que o profissional da enfermagem esteja apto a realizar a insercao
do DIU, deve passar por um curso de capacitacdo presencial em insercao,
revisdo e retirada do dispositivo, com carga horaria minima de 70 (setenta)
horas, sendo no minimo 20 (vinte) horas tedricas e teorico-praticas e 50
(cinquenta) horas praticas, com no minimo 20 (vinte) insercbes
supervisionadas durante consulta de Enfermagem nos servicos de saude
(COFEN, 2022).

Assim, do ponto de vista legal, os enfermeiros estédo respaldados para
inserir e realizar o manejo do DIU, apesar do Ministério da Saude recomendar
a sua insercao pelo profissional médico. Em algumas unidades entrevistadas
foi relatada a necessidade do profissional ser submetido, previamente, a um
processo de treinamento, capacitacdo e estar em constante atualizacdo para

posteriormente atuar na insercéo do DIU.

Recebemos um treinamento no ano passado, ministrado por dois
médicos preceptores de familia e comunidade e uma enfermeira com
bastante experiéncia que auxiliou na parte pratica. Foi um
treinamento muito bom, onde conseguiram os modelos bonecos para
fazer insercdo, e nesse dia foram agendadas em torno de vinte
mulheres para insercdo do DIU (Profissional 7 de Unidade que insere
DIU).

Como aqui é uma unidade de preceptoria da Fiocruz, com residéncia
em Saude da Familia, todos os profissionais recebem treinamento da
propria instituicdo da Fiocruz (Profissional 8 de Unidade que insere
DIU).

Estudos demonstram que enfermeiros treinados realizam o
procedimento de forma tdo segura quanto os médicos, sem comprometimento
da qualidade do servico, bem como, relatam que ndo ha diferenca entre a
presenca de intercorréncias relacionadas a insercdo por enfermeiros ou
médicos (POLUS et al., 2015; YADAV et al., 2016; TRIGUEIRO et al., 2020).
Apés adequada capacitacdo, o profissional da enfermagem torna-se, portanto,

um ator importante em auxiliar no avango das taxas de inser¢cédo do DIU na
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APS com embasamento técnico-cientifico apropriado, contribuindo no acesso e
ampliacao da busca pelo método (LACERDA et al., 2021).

Uma fala importante, de uma enfermeira que realiza a inser¢cao do
dispositivo, chama atencdo para a ideia de que h& diferencas na prética de
médicos e enfermeiros, reforcando os papéis e a afinidade de ambos os

profissionais com o método contraceptivo:

E padronizado assim porque os médicos tém mais experiéncia em
insercdo que as enfermeiras, e para nés da enfermagem temos mais
seguranca com o exame (ultrassom transvaginal) (Profissional 8 de
Unidade que insere DIU).

Algo importante a ser destacado é que se pode identificar desigualdades
na distribuicdo de profissionais capacitados para a inser¢cdo do DIU, entre as
Unidades de Saude. Alguns servicos possuiam apenas um profissional
capacitado, enquanto outro possuia cerca de dez profissionais aptos a realizar
o procedimento. Tal disparidade alerta para a desigualdade na distribuicdo dos
profissionais capacitados entre as localidades dos servicos e para a
necessidade de mais profissionais capacitados nas unidades que estédo
desabastecidas ou com poucos profissionais, de forma a evitar sobrecarga

profissional e, consequente, reducdo da qualidade do servi¢o ofertado.

Na minha unidade tem enfermeira que realiza. Os outros ndo foram
capacitados (Profissional 1 de Unidade que insere DIU).

Temos seis profissionais habilitados para inserir (Profissional 4 de
Unidade que insere DIU).

No total em torno de seis profissionais médicos e quatro enfermeiras,
os outros ndo foram capacitados (Profissional 7 de Unidade que
insere DIV).

No total em torno de 5 profissionais médicos e quatro enfermeiras, 09
profissionais ao todo (Profissional 8 de Unidade que insere DIU).

Quando as entrevistas foram realizadas nas Unidades de Saude que
nao realizam a insercdo do DIU pbdde-se perceber ndo s6 a auséncia de
recursos humanos (profissionais capacitados), como também, de recursos
materiais. Tais pontos foram os mais usados como justificativa, para a nao

realizagcédo do procedimento nesses locais.
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3- Falta de materiais e demora no agendamento

A gente ndo tem o material e também ndo tem o profissional
capacitado para fazer a insercdo (Profissional 3 de Unidade que
insere DIU).

(...) nés enfermeiras, a gente ndo tem a capacitagcdo sobre a insercéo
do DIU e eu acredito que os médicos também nao tenham, além
disso, a gente ndo recebe material de insercdo, ndo tem nem a
bandeja, ndo temos nem o DIU em s. (Profissional 6 de Unidade que
insere DIU).

Atualmente o que impede € que tenha as bandejas para a insercéo
do DIU, que ja faz, acho que um ano e pouco, que o Doutor, ele foi
capacitado para a insercdo, mas ndo tem a bandeja e nem o DIU
para poder inserir (Profissional 8 de Unidade que insere DIU).

Percebe-se que, a partir do momento em que ha uma equipe capacitada,
0 acesso das mulheres ao DIU é facilitado, e se da de forma a néo gerar
transtornos, nem dificuldades. Contudo, quando a UBS nao tem acesso ao DIU
em si, a primeira porta para esse acesso ja € fechada. No Brasil, 0 SUS tem
por dever disponibilizar o DIU de forma gratuita, visto que, a APS tem a

responsabilidade na assisténcia ao planejamento reprodutivo (BRASIL, 2013).

4. CFIR — Cenério externo — Falta de incentivos da gestdo e colaboracéo
intersetorial

N&o disponibilizar o DIU constitui-se em barreira organizacional, que
muitas vezes, é intransponivel as mulheres (GONZAGA et al., 2017). Mas, a
barreira organizacional ndo existe apenas nas unidades que nao realizam a
insercdo. Em algumas falas de profissionais de equipes que realizam a
insercao, identifica-se também a auséncia de recursos materiais na atencéo

terciaria e reforca a escassez de insumos basicos nas unidades.

(...), mas ndo foi colocado porque no dia do parto falaram que néo
tinha DIU, e eu sai de la sem, fiquei frustrada em sair da maternidade
sem o DIU (Profissional 4 de Usuéria aguardando o DIU).

No momento, a Unidade possui 4 bandejas, porém estdo incompletos
esses kits (Profissional 1 de Unidade que insere DIU).

Temos quatro bandejas de material, s6 conseguimos atender quatro
mulheres por vez (Profissional 2 de Unidade que insere DIU).

Atualmente o que impede € que tenha as bandejas para a insercéo
do DIU, que ja faz, acho que um ano e pouco, que o Doutor, ele foi
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capacitado para a insercdo, mas ndo tem a bandeja e nem o DIU
para poder inserir (Profissional 1 de Unidade que n&o insere o DIU).

Como discutido, ha programas de treinamento e capacitacdo para 0s
profissionais. Por algumas falas de entrevistados, em unidades que n&o
realizam a insercao, € perceptivel que ndo ha estimulo por parte dos gestores,
nem de colaboracéo intersetorial entre salde e educacdo (Bomfim & Frazao.,
2021), o que contribui para a falta de acesso para as mulheres atendidas
naqguelas localidades. Lorezetti et al. (2014) verificaram em sua pesquisa sobre
a gestdo em saude, que ha fragilidades no exercicio da administracdo e

processos de gestédo e de organizacao do trabalho. A saber:

Acho que a Rede deveria dar esse curso de inser¢cdo assim que a
gente entra na Unidade de Saude da Familia, que como eu disse,
facilitaria muito a vida dessas mulheres da regido (Profissional 4 de
Unidade que néo realiza inser¢&o do DIU).

Gostaria de ser capacitada para poder ofertar na Unidade de Saude
onde eu trabalho, a fim de proporcionar acesso rapido as usuarias do
SUS (Profissional de Unidade que nédo realiza insercao do DIU).

Nés gostariamos muito que fosse feito a insercdo do DIU na Unidade,
porque a gente tem uma demanda muito grande, a gente tem uma fila
de espera, quase que diariamente tem mulheres procurando sobre a
inser¢cdo do DIU na Unidade, s6 que a gente esta aguardando a
SESAU disponibilizar um treinamento, porque a gente ndo tem um
treinamento, ndo tem disponivel na rede (Profissional 2de unidade
gue néo faz inser¢éo do DIU).

Por ultimo, a fala a seguir chama atencao para um ponto, extremamente,
importante: a responsabilidade profissional. A unidade pode dispor de todos os
equipamentos necessarios, cursos de capacitacdo, investimento financeiro,
mas, se o profissional da salde ndo exerce seu papel de disseminar o
conhecimento para as pacientes e ndo assumindo o compromisso com a oferta
do servico, temos mais uma barreira para o acesso. Como no caso: “Aqui
temos quatro médicos, mas, apenas um aceitou fazer o treinamento proposto,
0S outros ndo, ndo querem assumir esse compromisso” (Profissional 6 de
Unidade que insere DIU).

Aqui, mais uma vez, fica ainda mais claro o papel dos servicos de saude
na ampliacdo da oferta do DIU e na criacdo de um ambiente mais favoravel ao

seu uso (BORGES et al., 2020). E no ambito da atencdo primaria que as
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mulheres podem ndo somente obter informagdes sobre o DIU, mas sobretudo,
no contato com os profissionais, compreender a eficacia e seguranca do
meétodo.

6.5. Fluxo para a insercéo do DIU: facilidades e vulnerabilidades

Ao analisar as falas dos entrevistados, nota-se que, h& protocolos para
acesso e insercdo do DIU, como ja discutidos anteriormente. E perceptivel que,
nas Unidades de Saude abordadas, had uma certa agilidade em relacdo ao fluxo
das pacientes. A Constituicdo Federal (BRASIL,1988) determina que a saude é
um direito de todos, atrelado ela esta o direito ao planejamento reprodutivo. Ao
fortalecer os servicos de referéncia e contrarreferéncia, corrobora com a
compreensao do DIU como uma oOtima estratégia de saude publica para o

planejamento reprodutivo.

Na unidade ndo demorou, fui num dia e marquei para outra semana,
depois que inseri para consulta no Centro de Especialidades
Multiprofissional (CEM) eles me ligaram em uma semana e
agendaram para uns dez dias (Usuaria 7, com DIU).

Um outro ponto a ser destacado € que, apesar do fluxo ser,
relativamente, agil quando a mulher ja esta inserida na rede, ha uma demora
para iniciar o processo para insercao, especificamente, na marcacdo da
primeira consulta com o médico, porém, ap0s esta, ndo ha demora para o

agendamento e realizacdo do procedimento.

Eu acho que demorou sim. Demorou, 6, maio, junho, julho... demorou
uns 2 meses e meio para me ligarem (Usuaria 1, com DIU).

Na verdade, eu estava presa, sou interna, hoje estou no regime
semiaberto, e consegui tirar 0 DIU no presidio, ... tive que pedir muito
e incomodar muito. Com excesso de prazo eu consegui tirar dentro do
presidio, 14 ndo existe atendimento adequado para esse
procedimento de DIU. Demorou muito para eu realizar a primeira
consulta no CEM, em torno de 7 meses, .., agora espero o
agendamento da segunda consulta (Usuéria 3, aguardando o DIU).

Caso a rede de atencdo oferecesse maior agilidade na insercdo do
dispositivo, provavel que esse fator ndo s6 aumente o acesso, como amplie a

demanda de busca pelo DIU por parte das mulheres. O projeto CHOICE,
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realizado nos Estados Unidos, revelou que, com a insercéo imediata do método
logo ap0s a decisdo de usa-lo, foram quebradas algumas barreiras de acesso
(tempo de espera e custo) e aumentou 0 seu uso, de 3% para 56% (SECURA
et al., 2010). Diante da alta cobertura da populacdo pela APS no Brasil,
entende-se que, a insercao imediata do DIU é algo possivel no processo de
trabalho das equipes em saude.

Ainda em relacdo ao fluxo que € proposto para as mulheres que
desejam a insercdo do DIU, as usudrias sinalizaram em suas falas algumas
facilidades que encontraram nas etapas, e 0 quanto tais beneficios séo
importantes durante todo o processo. Uma das facilidades relatadas € a
comodidade de realizar os agendamentos por telefone, assim como, a
utilizacéo deste meio de comunicagédo para duvidas que possam ser sanadas.
As usuarias, ap0s o cadastro no sistema de regulacdo, aguardam o contato por

telefone. Assim, deslocamentos e gastos desnecessarios sédo evitados.

Todo processo de agendamento no CEM é por telefone (Usuéria 7,
com DIU).

(...) todo esse processo de agendar e remarcar la no CEM a gente faz
pelo telefone, eles nos ligam para agendar (Usuaria 9, com DIU).

7

Outra facilidade relatada pelos entrevistados € a possibilidade da
colocacdo do DIU, imediatamente, ap0s o parto. Para aumentar a taxa de
insercdo, dois momentos sdo considerados oportunos: poés-parto e pos-
abortamento (POHJORANTA et al., 2017).

O DIU pés-parto, por exemplo, € uma grande facilidade, porque se a
paciente refere que quer colocar o DIU pés-parto, é orientada sobre
esse manejo de contraceptivo durante o pré-natal, ela consegue
colocar imediatamente ap6s o parto (Profissional 4 de Unidade que
insere DIV).

(...) no ultimo parto o médico pediu se poderia colocar o DIU pois eu
ndo podia e nem quero engravidar mais, ele me explicou como
funciona, j4 tinha ouvido falar um pouco, dai eu aceitei, nem sabia
gue poderia ser colocado assim, logo no parto, ele disse que é
seguro. Hoje minha filha tem um més e o DIU ndo me incomoda em
nada (Usuéria 6, com DIU).

A insercdo do DIU no poOs-parto deve ser realizada, preferencialmente,
nos primeiros 10 minutos apds a saida da placenta e até no maximo 48 h

depois. A portaria n°. 3265 do Ministério da Saude respalda tal pratica como
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um complemento das acdes realizadas na APS buscando ampliar o acesso a
este método (BRASIL, 2018).

A prética da insercdo do DIU no periodo pés-parto € mais uma
importante estratégia para incentivo do planejamento reprodutivo, para a
ampliacao da oferta de método contraceptivo seguro, bem como, a diminui¢ao
de gestacdes nio planejadas na populagdo (TRIGUEIRO et al., 2021). E
importante que a insercao seja realizada nos pacientes que ja estdo inseridas
no servico de saude, evitando esperas demoradas e burocraticas, que é o
motivo de muitas desisténcias.

Quando os profissionais das unidades foram questionados sobre as
facilidades, também relataram a importancia da agilidade no fluxo, da
possibilidade da marcacdo via telefone e da insercdo no pdés-parto. Outras
facilidades foram sinalizadas: a insercéo na propria USB, a oferta por parte do

SUS dos exames necessarios e a oferta gratuita do proprio dispositivo em si.

Sim, s6 o fato de colocar aqui na unidade mesmo é uma facilidade,
nao ter que se deslocar varias vezes até o CEM (Profissional 5 de
Unidade que insere DIU).

(...) o fato de o SUS fornecer gratuitamente o DIU, seria a maior
facilidade, além disso, o ultrassom também é realizado gratuitamente.
Se é solicitado para essa mulher o preventivo, ele também é realizado
pelo SUS com facilidade, ndo tem nenhuma burocracia, em qualquer
Unidade de Saulde. (Profissional 7 de Unidade que insere DIU)

Gostaria que todas as unidades tivessem facilidade de inserir como a
nossa tem, como somos unidade de preceptoria e residéncia nés
temos mais facilidade (Profissional 8 de Unidade que insere DIU).

Algo que também chamou a atencdo em uma das falas, sobre o fluxo
das Unidades, € a busca ativa, por parte dos profissionais, por mulheres em

situacao de vulnerabilidade social.

(...) tive problemas com drogas junto com meu ex-companheiro, dai a
gente ndo usa direto e nem chega a usar prevencdo, cheguei a
passar necessidade com as minhas criancas, e recebi um dia a visita
da agente de salde com a assistente social do postinho que me
falaram do DIU e ja agendaram minha consulta (Usuéria 8, com DIU).

Casos assim ndo s6 merecem a devida atengcdo, como um processo
com maior celeridade. Na fala anterior nota-se ndo sé a vulnerabilidade diante

as condi¢des sociais, mas também, em relacdo ao planejamento reprodutivo.
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Um dos principios do SUS é a equidade, que objetiva ofertar mais para aqueles
que menos possuem (BRASIL, 2009).

Com as iniquidades em saude reconhecidas nas populacdes atendidas,
a aplicacdo do principio da equidade necessita ser retomada de forma mais
efetiva ao ofertar o planejamento reprodutivo para mulheres com
vulnerabilidades sociais (TRINDADE et al., 2021).

6.6. Dificuldades enfrentadas pelas mulheres para ainsercéo do DIU

Diante das falas das usuarias e dos profissionais participantes desta
pesquisa, algumas barreiras foram identificadas durante o processo para a
insercdo do DIU. Uma dessas barreiras € o longo tempo de espera entre a
decisdo da mulher e o momento da inser¢do. Esse longo tempo nao so dificulta
0 acesso, como, em alguns casos, leva a desisténcia da continuacao frente ao
processo. A saber: “Sim, por ser via Regulacdo, essa mulher, ela, as vezes,
acaba até desistindo de fazer” (Profissional 3 de Unidade que néo realiza
insercao do DIU).

O longo tempo de espera se da pelas medidas burocraticas que esse 0
apresenta, muitas vezes, exaurindo as mulheres que acabam por desistir.
Muitas dessas medidas poderiam ser reduzidas, facilitando o acesso e dando
maior agilidade ao fluxo. Em uma pesquisa realizada no Estado de Minas
Gerais, o tempo médio esperado pela mulher para ter o contraceptivo
ultrapassou um més em mais de um terco dos municipios avaliados
(GONZAGA et al., 2017). Somado ao tempo de espera, muitas vezes, esta a
necessidade do agendamento prévio, como um fator dificultador.

Diante das falas em relacdo ao fluxo no servico de saude para a
insercdo do DIU, foi identificado que o acesso ao DIU é, muitas vezes,
centralizado em uma Unica localidade de saude. Unidades que néo realizam a
insercdo referenciam as pacientes para outras localidades que o fazem.
Nesses casos, quando o local de referéncia € longe da residéncia da usuaria,

imp&e-se a dificuldade com o deslocamento.

(...) primeiro que demora para elas serem chamadas la no lugar |4
gue faz o implante do DIU, e também, porque elas enfrentam uma fila
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muito grande, acho que se fosse mais descentralizada essa insercéo
de DIU seria mais facil o acesso para elas. O CEM é muito longe,
para elas daqui da nossa Unidade fica longe (Profissional 1 de
Unidade que néo realiza insergdo do DIU).

A necessidade da descentralizacdo também é constatada na realizacéo
dos exames. Ha fila e demora significativa para a realizacdo, o que dificulta
ainda mais o fluxo. Portanto, se houvesse a oferta nas unidades, com certeza,

muitas mulheres poderiam usufruir do servico sem grandes dificuldades.

A gente consegue ver um publico ja procurando para a insercao do
DIU. E se a gente pudesse estar inserindo na Unidade para a
populagdo da area, quantas gestacGes ndo planejadas a gente
poderia estar evitando? (Profissional 2 de Unidade que n&o realiza
insercéo do DIV).

Segundo o principio da descentralizacdo, estabelecido a partir da
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90,
o poder e a responsabilidade sobre o setor séo distribuidos entre os trés niveis
de governo, objetivando uma prestacdo de servicos com mais eficiéncia e
gualidade e a fiscalizacdo e o controle por parte da sociedade (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990).

A partir da descentralizacdo, os poderes e responsabilidades sé&o
distribuidos entre os servicos de saude (NEVES; PINEDA, 2013). O que
constatamos nas equipes entrevistada, € o0 contrario: concentracdo da
prestacdo de servicos em algumas unidades, gerando sobrecarga, com menor

agilidade no fluxo dos servicos.

(...) ele me pediu um ultrassom onde eu procurei a unidade e falaram
que eu tinha que inserir no sistema de espera, esse ultrassom levou
mais ou menos uns 3 meses para sair, eu ja tinha sido chamada, mas
como nao tinha dinheiro para pagar no momento tive que voltar na
unidade para marcar a consulta do DIU no CEM de novo (Usuéria 7,
aguardando o DIU).

Uma das consequéncias, desse periodo prolongado de espera, € uma
gravidez ndo planejada ou indesejada. E importante salientar que, até a data
da consulta na qual sera realizada a colocacdo do DIU, diante da demora,
muitas vezes relatada, a mulher pode engravidar ou encontrar diversas
dificuldades que a impossibilite de voltar. Estudos apontam que a inser¢cdo do

DIU deve, preferencialmente, ocorrer durante a propria consulta, pois, a
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necessidade de varios retornos das mulheres para a realizagdo do
procedimento pode diminuir as possibilidades de adesdo ao método (BERGIN
et al., 2012; GONZAGA et al., 2017)

Outra barreira identificada foram os indmeros exames solicitados, para
gque a insercdo seja realizada. Muitas vezes, trata-se de exames
desnecessarios, que geram entrave para as mulheres. Em muitas localidades o
acesso aos exames nao € simples e nem realizado de forma rapida.

Estudo de Heilborn (2009) mostrou que as dificuldades e os
contratempos organizacionais, como a lentiddo nos resultados de exames,
geram limitagcdo no acesso das mulheres ao DIU. Estas podem preferir optar
por outro método contraceptivo que ndo atende as suas reais necessidades

contraceptivas ou enfrentar uma gravidez nao planejada ou indesejada.

Quando tive meu segundo filho, voltei no posto de salde para
consulta com bebé, pedi para a enfermeira me colocar no sistema
para colocar o DIU, ndo queria tomar comprimido e fui “me cuidando”,
mas durante o tempo de espera eu engravidei de novo, o nené tinha
5 meses, e eu nem tinha sido chamada para primeira consulta
(Usuaria 4, aguardando o DIU).

(...) o ultrassom, os exames ... se a gente conseguisse, por exemplo,
que a ultrassom fosse feita em um tempo mais rapido, até mesmo o
resultado de preventivo, que a gente acaba utilizando junto ... esses
sdo exames que poderiam, sim, ser mais rapidos para a gente
conseguir agilizar mais essa insercdo (Profissional 5 de Unidade que
insere DIV).

Muitas vezes, precisa de teste rapido l4 na hora, elas ndo tém, muitas
ndo tém condi¢des de comprar o teste rapido de gravidez para poder
fazer (Profissional 1 de Unidade que néo realiza inser¢do do DIU).

Segundo os critérios que sado preditos nos manuais da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude, o DIU pode ser inserido por
um profissional de saude treinado e habilitado; pode ser usado com seguranca
e eficicia pela maioria das mulheres, sem o requisito de exames de sangue ou
testes preventivos para cancer cervical, bastando o uso dos Critérios Clinicos
de Elegibilidade (BRASIL, 2002, WHO, 2011). A dispensa de tais exames e
testes ja € uma forma de facilitar o acesso e o0 processo da insercao.

Outras barreiras relatadas foram em relacdo aos horarios de

atendimento reduzido e ao deslocamento que as mulheres atendidas por
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equipes que ndo realizam a insercao precisam realizar, até o local de oferta do

procedimento, muitas vezes distante de suas residéncias.

a

(...) poderia ser realizado num horério estendido, & noite, algumas
unidades tém horario estendido (Profissional 5 de Unidade que insere
DIV).

Eu sei que tém unidades que colocam e isso deve facilitar muito,
porque olha, a gente tem que andar muito para conseguir, é longe da
minha casa, tem que pagar Uber, ou ir de dnibus, tenho filho pequeno
pra levar, fui atendida no consultério médico onde uma sala na frente
faz ultrassom, podiam facilitar esse exame pra gente que ta na fila,
sdo muitas idas e tem gastado com locomocao (Usuaria 7,
aguardando o DIU).

A APS, como principal porta de entrada para o0 planejamento
reprodutivo, € um cenario importante para a oferta e incentivo a insercdo do
DIU. A partir da ampliacdo das possibilidades de métodos contraceptivos, as
mulheres podem, de acordo com sua autonomia e realidade, escolher o que
mais se adeque a sua real necessidade. E o servico pode planejar o
escalonamento da tecnologia para outros territorios (Buccini & Bomfim., 2021).

Ao reconhecer as barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso e
processo de insercdo do DIU, os gestores e profissionais de saude sédo
beneficiados em suas tomadas de decisdo, para sana-las, contribuindo para
utilizacdo do método. E fundamental a identificacdo de tais barreiras nos
servicos de APS para planejar a ampliacdo do acesso ao método e avancar na
implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos para as populacdes

atendidas.

7. CONCLUSAO

Neste estudo, buscamos conhecer os fatores do cenario interno, externo
e da caracteristica dos individuos, permeados pelo CFIR para a andlise dos
resultados, o que evidenciou importantes barreiras e facilitadores para a
implementacdo. O CFIR e os dominios cenario externo, cenario interno e
caracteristica dos individuos foi de fundamental importancia para analisarmos
os resultados da presente pesquisa.

Destaca-se os resultados encontrados que o caminho percorrido pela

mulher até a inser¢cdo é condicionado e acompanhado de a¢des de educacéo
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em salde e busca ativa daquelas que estejam em situacdo de vulnerabilidade
social (dominio: caracteristica dos individuos), mas a oferta do DIU ainda
carece de descentralizacdo, uma importante caracteristica do cenario interno
da organizacéo da atencdo priméria a saude.

Esses entraves incluem a falta de informacdo pelos profissionais de
saude, a persistente mitificacdo do método, auséncia de treinamentos e de um
protocolo Unico para homogeneizacdo das acdes de insercdo do DIU na
atencdo basica, auséncia de capacitagcbes e limitacdo da atuacdo do
profissional da enfermagem, bem como, escassez de recursos materiais
bésicos.

Também foram destacadas dificuldades e limitagdes enfrentadas pelas
usuarias para insercao do DIU, como longo tempo de espera para a primeira
consulta, solicitacdo de iniUmeros exames e gastos financeiros e de tempo com
o deslocamento. Contudo, também foram reconhecidas algumas facilidades,
como o agendamento por telefone, a possibilidade de colocacdo do DIU pos-
parto, a insercdo na propria USB, a oferta por parte do SUS dos exames
necessarios e a oferta gratuita do proprio dispositivo em si. O CFIR também se

mostrou como ferramenta Util para a avaliacdo da implementacéo do DIU.
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ANEXO 1 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM USUARIAS

Idade:

Estado Civil: || Casada |__| Solteira | _| Outros

Escolaridade:
a) Fundamental incompleto |__|
b) Fundamental completo |_|
¢) Ensino médio incompleto |__|
d) Ensino médio completo |__|

e) Superior incompleto |__|
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f) Superior completo |_|

g) Poés-graduacgéo |__|

Questodes

1) Vocé tem filhos? Quantos?

2) Algum profissional do posto de saude chegou a te falar sobre os métodos

anticoncepcionais?

Se sim:

2.1 Sobre quais métodos foi falado?
2.2 Alguma vez te ofereceram a possibilidade de colocacdo do DIU e explicado

como ele funciona?

Se nao:

2.3 Onde obteve informacdes sobre os métodos anticoncepcionais que vocé

conhece?

3) Antes da decisdo de inserir DIU, o que vocé sabia sobre o método

contraceptivo? Fale sobre isso.

4) Se vocé inseriu o DIU responda as seguintes questoes:

a) Onde realizou o procedimento? Na unidade basica ou no Ceam?

b) Fale sobre como foi o processo, desde a sua decisédo pelo método até o dia
da insercéo.

c) Na sua opinido, o0 agendamento da primeira consulta com o
médico/enfermeira demorou? Se sim, quanto tempo demorou a marcacao
desta consulta? Desde o encaminhamento do posto de saude até o primeiro

atendimento.

5) De que maneira sua consulta foi marcada?
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a) Veio no balcdo e marcou na mesma hora

b) N&o precisou marcar, pois ja tinha vaga no mesmo dia
c) Telefonou e foi agendada

d) Foi encaminhada pelo posto de satde

6) Se vocé esta aguardando para inserir o DIU responda as seguintes
guestdes:
a) Fale como estd sendo o processo de espera, desde a sua decisdo até o
momento.

b) Ha quanto tempo vocé foi encaminhada ao planejamento familiar?
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ANEXO 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA AS UNIDADES QUE FAZEM A
INSERCAO DO DIU

1) Quem realiza a insergéo do DIU?

Médico ginecologista ( )

Médico clinico ( )

Enfermeira ()

Outro ( )
2) Esses profissionais fizeram treinamento para insergéo do DIU?
3) Existe algum protocolo especifico que a unidade segue para fazer a insercao
do DIU? Se sim:

Este protocolo é

() do Ministério da Saude

() do municipio

() intermo, feito pela propria unidade
4) Se a realizacdo de exames € um critério para inser¢cao do DIU, quais séo
eles?
5) Qual o tempo médio esperado pela mulher desde a manifestacdo do
interesse em usar o DIU até a sua insercao?
6) Caso exista fila de espera, como ficam as questfes abaixo:

a) Quantas mulheres estdo no aguardo no momento?

b) Existe alguma prioridade para selecao das pacientes? Se sim, qual?

c) Como é feito o controle dessa fila?

d) Quantas insercdes sao feitas em média por semana?

e) Existe uma forma pratica para diminuir ou acabar com esta fila?
7) Existe alguma mudanca prevista no acesso a insercao do dispositivo dentro
da unidade? Se sim, qual?
8) Existe material para quantas insercdes do dispositivo? Esse kit de insercéo
pertence a unidade ou é compartilhado com outras unidades?
9) Vocé considera que as mulheres enfrentam dificuldades para inserirem o
DIU? Se sim, quais dificuldades?
10) Vocé considera que as mulheres enfrentam facilidades para inserirem o
DIU? Se sim, quais facilidades?

11) Existe algo a mais que gostaria de acrescentar sobre a inser¢éo do DIU?
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ANEXO 3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA AS UNIDADES QUE NAO FAZEM
A INSERCAO DO DIU

1) Vocé considera que o incentivo a inser¢do do DIU tem sido parte integrante
do cotidiano das praticas de saude de sua equipe? Se sim, como é feita essa
integracao?

2) Como sao feitos os encaminhamentos das usuarias que desejam fazer a
insergéo do DIU?

3) O que impede que esta unidade de saude faca a insercao do DIU?

4) Existem estratégias para que seja realizada a inser¢cdo do DIU nessa
unidade? Se sim, quais?

5) Vocé considera que as mulheres enfrentam dificuldades para inserirem o
DIU? Se sim, quais dificuldades?

6) Vocé considera que as mulheres enfrentam facilidades para inserirem o
DIU? Se sim, quais facilidades?

7) Existe algo a mais que gostaria de acrescentar sobre a inser¢cdo do DIU?
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