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RESUMO

Dispositivo Intrauterino (DIU) ¢ um dos métodos de planejamento familiar mais usados no
mundo. No entanto, no Brasil, a adesdo a esse método contraceptivo ¢ muito abaixo do
esperado e os principais motivos encontrados estdo relacionados com a falta de treinamento
dos profissionais, o baixo nivel de conhecimento das mulheres e dos casais sobre os
beneficios desse dispositivo, a centralidade da insercdo por médicos, a oferta insuficiente e
descontinuada do método, e a auséncia de protocolos simplificados. Essas barreiras interferem
no direito de acesso ao planejamento familiar na sua integralidade. Objetivou-se identificar a
relevancia da inser¢do do dispositivo intrauterino pelo enfermeiro com foco na saiude sexual e
reprodutiva e os impactos para a saide publica. Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa da literatura de abordagem qualitativa, desenvolvida na base de dados da
LILACS, MEDLINE, e BDENF, bem como no diretorio de revistas SciELO, por meio do
cruzamento dos descritores identificados no DeSC e MeSH. Os resultados apresentados no
estudo evidenciaram uma associag¢do da baixa frequéncia do uso do dispositivo intrauterino
com as questdes de acesso a esse método contraceptivo. Com efeito, o profissional de
enfermagem, mediante curso de capacitagdo, esta apto a inserir o DIU, e essa atividade tem
grande relevancia no contexto da saude sexual e reprodutiva, sendo uma via segura para
reduzir a demanda reprimida de insercdes desse contraceptivo no sistema publico de saude.
Dessa forma, conclui-se que essa pratica implica, sobretudo, em diversos beneficios que
contribuem para a expansdo do acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes,
diminuindo as barreiras organizacionais que impedem o acesso aos dispositivos intrauterinos
e que geram consequéncias sociais devido a grande incidéncia de gravidezes ndo planejadas.

Palavras-chave: Planejamento familiar. Dispositivos intrauterinos. Enfermeira e Enfermeiro.



ABSTRACT

Intrauterine Device (IUD) is one of the most used family planning methods in the world.
However, in Brazil, adherence to this contraceptive method is much lower than expected and
the main reasons found are related to the lack of training of professionals, the low level of
knowledge of women and couples about the benefits of this device, the centrality insertion by
doctors, the insufficient and discontinued supply of the method, and the absence of simplified
protocols. These barriers end up interfering with the right to access family planning in its
entirety. This research aimed to identify the relevance of the insertion of the intrauterine
device by nurses with a focus on sexual and reproductive health and the impacts on public
health. This is a bibliographic research of the integrative literature review type with a
qualitative approach, developed in the LILACS, MEDLINE, and BDENF database, as well as
in the SciELO journal directory, by crossing the descriptors identified in DeSC and MeSH.
The results presented in the study showed an association between the low frequency of
intrauterine device use and issues regarding access to this contraceptive method. In fact, the
nursing professional, through a training course, is able to insert the IUD, and this activity has
great relevance in the context of sexual and reproductive health, being a safe way to reduce
the pent-up demand for insertions of this contraceptive in the public system. of health.
Therefore, it is concluded that this practice implies, above all, several benefits that contribute
to expanding access to safe and effective contraceptive methods, reducing organizational
barriers that prevent access to intrauterine devices and that generate social consequences due
to the high incidence of unplanned pregnancies.

Keywords: Family Planning. Intrauterine devices. Nursing
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1 INTRODUCAO

Nos estudos iniciais sobre demografia, os direitos individuais nao eram preocupagdes
incorporadas nas andlises de problemas populacionais e as questdes sexuais e reprodutivas
estavam confinadas ao mundo doméstico e privado, ndo sendo objeto de politicas publicas.
Contudo, a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada
no Cairo, em 1994 e¢ a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing,
Pequim,em 1995, tornaram-se marcos referenciais no que tange a saide sexual e reprodutiva e
conferiu um papel primordial a satde, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos,
abandonando a énfase na necessidade de limitar o crescimento populacional como forma de
combater a pobrezae as desigualdades, tornando o desenvolvimento do ser humano o foco
dessa tematica (Brasil, 2013).

Apesar dos direitos sexuais e reprodutivos terem sido formalizados no contexto das
Conferéncias das Nacdes Unidas como concernentes ao planejamento familiar e outras
abordagens, ainda ha a necessidade de explicitar e afirmar a universalidade desses direitos.
Assim, reconhecer a universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos ¢
fundamental para a qualificacdo da proposicdo de politicas publicas que contemplem as
especificidades dos diversos segmentos da populagdo (Souza et al., 2021).

Segundo o Ministério da Satde (2013) a pratica sexual e o planejamento
reprodutivo/familiar sdo direitos de todos e devem ser garantidos pelo Estado, mediante agdes
e estratégias que promovam o compromisso a responsabilidade e a autonomia dos cidadaos com
seu exercicio de modo responsavel em condi¢des saudéaveis e libertas de riscos, garantida a
liberdade de opgao (Brasil, 2013).

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza diversos métodos
contraceptivos temporarios ou definitivos € os usuarios do sistema podem escolher o método
mais apropriado as suas necessidades e expectativas, sendo eles: pilulas combinadas,
minipilulas, injetdveis mensais, injetaveis trimestrais, preservativo feminino e masculino,
diafragmas, contraceptivos de emergéncia e o Dispositivo Intrauterino Tcu-380 (DIU T de
cobre). H4 também os métodos cirurgicos de caratér irreversivel que sao a laqueadura e a
vasectomia. Todos esses métodos estdo disponiveis no SUS (Lacerda et al., 2021).

O dispositivo Intrauterino (DIU) ¢ um dos métodos de planejamento familiar mais
usados no mundo por ser um contraceptivo de retorno rapido da fertilidade, altamente eficiente
(mais de 99%) e de longa duracdo implantado no utero (entre 5 e 10 anos). Esse dispositivo

pode ser de hormonio ou cobre e ¢ introduzido no interior do utero para prevenir a gestacao
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(Trigueiro et al., 2021).

No entanto, no Brasil, a adesdo a esse método contraceptivo ¢ muito abaixo do
esperado e os principais motivos encontrados estao relacionados com: a falta de treinamento
dos profissionais, o baixo nivel de conhecimento das mulheres e dos casais sobre os beneficios
desse dispositivo, ao seu mecanismo de acgdo, a centralidade da insercdo por médicos
ginecologistas, a oferta insuficiente e descontinuada do método, e a auséncia de protocolos
simplificados. Dessa forma, essas barreiras acabam interferindo no direito de acesso ao
planejamento familiar em sua integralidade (Gonzaga et al., 2017).

Sabe-se que o baixo quantitativo de profissionais capacitados para inser¢do do DIU se
configura como uma barreira organizacional. Dessa forma, a ampliacdo do quantitativo de
profissionais capacitados e aptos a inser¢do, acompanhamento, monitoramento, retirada e
demais cuidados relacionados ao método levard a um aumento do numero de acesso a esse
método contraceptivo (Lacerda et al., 2021).

Nesse sentido, o enfermeiro torna-se um profissional com atuacdo relevante devido as
suas atribui¢des na consulta de planejamento sexual e reprodutivo, abordando métodos de
concepgdo e contracepcao € nos procedimentos técnicos, encaminhamentos, solicitacdo de
exames, atividades de educacdo em saude (individual ou em grupo) e aconselhamento, que
envolve a escuta centrada no individuo (Flores; Landerdahl; Cortes, 2017).

Para tanto, o Parecer Técnico n° 17, de 11 de novembro de 2010, publicado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), dispde sobre a inser¢ao do DIU pelo enfermeiro,
na condi¢do de habilitacao mediante curso de capacitacao especifica para essa atividade. Vale
ressaltar que também inexiste impedimento legal para que enfermeiros realize a insercdo do
dispositivo nas usuarias do Sistema Unico de Satide (COFEN, 2011).

Desse modo, urge a seguinte questdo: qual ¢ a relevancia da insercao do dispositivo
intrauterino pelo enfermeiro e quais os impactos na saude publica no contexto da satude sexual
e reprodutiva?

A investigagdo, ora proposta, torna-se relevante em diversos campos, ou seja, possui
relevancia social, profissional e académica. Uma vez que o aumento do nimero de profissionais
capacitados para a inser¢ao do DIU ecoa na sociedade uma reducao das desigualdades no acesso
aos servicos de saude sexual, planejamento reprodutivo e de cuidado a populagdes mais
vulneraveis, reduzindo dessa forma os numeros alarmantes de mortalidade materna como
consequéncia de gestagdes nao planejadas. No ambito profissional, implica na possibilidade de
autonomia durante as consultas de planejamento reprodutivo no contexto da atengdo primaria.

E por fim, possibilita aos académicos de enfermagem ampliarem seus conhecimentos acerca
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das habilidades e competéncias do enfermeiro na aten¢do primadria.

A tematica se justifica no interesse pessoal da pesquisadora em investigar o assunto de
maneira mais profunda mediante a participacdo em um curso ofertado pela plataforma do
CofenPlay, somado a necessidade de producao cientifica sobre o tema dentro do contexto de
sade da mulher sendo uma recomendacdo do MS ao langar a Agenda de Prioridades de

Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
e Identificar na literatura qual a relevancia da inser¢ao do dispositivo intrauterino pelo

enfermeiro e os impactos para a saude publica com foco na saude sexual e reprodutiva.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A ideia de Atencdo Primaria a Saude (APS) foi pensada, internacionalmente, como
forma de organizagao do sistema de satide desde o relatério de Dawnson, em 1920. Este buscava
superar o modelo de satide cada vez mais complexo e menos resolutivo, de cunho curativo e
focado no aspecto individualista que se preocupava cada vez mais com as autoridades
internacionais devido ao elevado custo de mantimento. Posteriormente, a conferéncia
internacional de cuidados primarios de saide em Alma Ata, que aconteceu nos anos finais da
década de 1970, incorporou elementos baseados nas experiéncias praticas de alguns paises,
influenciados pelo relatorio de Dawson. A partir desse momento, viu-se nesse novo modelo de
saude, uma forma de ampliar a cobertura do sistema de saide e consequentemente alcangar
metas dos indicadores de saude (Melo ef al., 2018).

Saindo do contexto internacional e pensando no Brasil, as primeiras experiéncias da
APS estao relacionadas com a nova ordem social documentada na constituicao de 1988, onde
a saude passa a ser um direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) foram os
primeiros passos da APS. Mais tarde, a experiéncia foi tdo exitosa que deu espaco para a
criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) que ¢ hoje a estratégia prioritiria na
qualificacdo e conformagao do modelo de aten¢do basica no pais (Melo et al., 2018).

A partir desse momento, a APS se incorpora aos principios do SUS por meio da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e se manifesta de forma pratica nas Unidades Basicas de
Satude (UBS) através da ESF com as equipes de Atencdo Primaria e as Equipes de Satde da
Familia e reorienta o sistema de satde buscando acabar com as iniquidades em satde ao passo
que leva prevengdo, promocao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo a populacdo no mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas,
sem fazer distingdo de género , doenga, ou sistema organico (Funayama; Cyrino; Garcia,
2022).

A professora Barbara Starfield em 2001 reconheceu e categorizou atributos da APS em
duas classificacdes: Atributos essenciais e Atributos derivados. O acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagado da
aten¢do sao considerados atributos essenciais. Ja os atributos derivados sao descritos como

acoes de atencdo a saude centrada na familia ou orientacdo comunitdria e a competéncia
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cultural (Starfield, 2002; Brasil, 2020).

A PNAB que foi aprovada pela portaria n° 2.436/2017, traz principios e diretrizes do
SUS e da Rede de Atencao a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atengao Basica - AB.
A universalidade do acesso, a equidade no atendimento da populacao e a integralidade do
cuidado sdo os principios que norteiam esse modelo de atencdo a saude. A regionalizagdo,
hierarquizagdo e ordenacdo da rede sdo diretrizes que coordenam os fluxos dos atendimentos,
uma vez que servem como filtro da demanda que ¢ atendida na AP, visto que muitas das
demandas que chegam até as unidades ndo conseguem ter 100% de resolutividade na aten¢do
primaria e devem ser referenciadas para outros pontos das redes, seja aten¢do secundaria ou
terciaria, mas devem seguir o fluxo crescente de complexidade (Brasil, 2017).

A coordenagao do cuidado ¢ uma das diretrizes dispostas na PNAB, ¢ também condicao
necessaria para a efetivacao do principio da integralidade proposto pelo SUS e pela AP. Nesse
sentido, faz-se necessario enfatizar que as equipes, sejam elas Equipes de Saude da Familia
(eSF) ou Equipe de Atencdo Primaria (eAP), cabe ressalvar que a principal diferenga ¢ a
exigéncia minima de profissionais, onde a eAP o minimo necessario ¢ o Médico e
Enfermeiro. A eSF deve funcionar com, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
e/ou técnico de enfermagem, os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), e os Agente de
Combate a Endemias (ACE) podem compor esse quadro de funcionarios da eSF, junto com a
equipe de Saude Bucal (eSB) (Brasil, 2017).

Dentro desse viés, cabe destacar que o enfermeiro tem um papel extremamente
importante dentro dessa composi¢ao da equipe de Atengdo Basica. O enfermeiro € responsavel,
assim como os demais profissionais, por diversas demandas e atividades na unidade de satde,
como por exemplo, atividades de acolhimento e atendimento integral, visitas domiciliares,
atividades de educagao em satide que possibilite a promocao da satide e a prevencao de doengas.
Além dessas atribuigdes, cabe aos enfermeiros planejar, gerenciar, avaliar e supervisionar as
acoes e atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem e os ACS. Ademais, o
enfermeiro deve realizar procedimentos e consultas de enfermagem, e dentro delas pode realizar
a solicitagdo de exames e prescrigdes de medicamentos que estao estabelecidos na legislagdao
municipal, estadual ou federal (Almeida; Marin; Casotti, 2017).

Uma das demandas pré-estabelecidas para atendimento do enfermeiro ¢ a demanda do
planejamento reprodutivo ou planejamento familiar. Essa demanda envolve atividades de
aconselhamento e orientacao aos individuos ou casais sobre a decisdo ¢ o controle do momento
e da quantidade de filhos que desejam ter. Desenvolve também atividades educativas sobre

métodos de prevencao e contracepcao disponiveis, seus beneficios e indicacdes. E, por fim, ele
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também desempenha atividades clinicas de prescri¢do e administracdo de contraceptivos. Sao
atividades que devem contar com a integralidade e a interdisciplinaridade da equipe, além de
capacitacdo profissional para que as devidas informacgdes sejam repassadas e internalizadas da
maneira mais correta possivel, baseada em muito respeito e confianca no bindmio paciente-

profissional (Costa; Castro; Paz, 2022).

3.2 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) considera que o acesso universal a saude
reprodutiva ¢ um direito humano fundamental, dessa forma, o planejamento reprodutivo ¢ uma
estratégia de saude ofertada a populagdo atendida na AP por meio de atividades educativas,
medicamentos e servicos voltados a promocdo e ao aconselhamento da satde sexual e
reprodutiva. Essa estratégia leva em consideracdo a autonomia dos sujeitos com relagdo a
vontade de ter ou ndo ter filhos, e possibilitar ou limitar o niimero de filhos na familia,
entretanto, o olhar dessa estratégia perpassa a centralidade da figura feminina, nesse cenario o
homem também se torna alvo das atividades (Costa; Castro; Paz, 2022).

Levando em consideragdo que as mulheres sdo as que mais procuram o servico de saude,
em 2004 foi elaborada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
objetivando estimular a implementagao da assisténcia no planejamento reprodutivo para todos
os publicos em diferentes etapas da vida. Buscou-se também unir a integralidade e a promogao
de satde como principios que norteiam e buscam consolidar estratégias nos campos do direito
sexual e reprodutivo, com foco na melhoria da ateng@o obstétrica e ao abortamento inseguro e
nos casos de violéncia doméstica e sexual, na perspectiva de criar um modelo de ateng¢do que
tivesse como principio o respeito pelos direitos das usudrias (Brasil, 2011).

A ideia de planejamento reprodutivo foi associada, durante muito tempo, com o controle
da taxa de natalidade, um controle social da quantidade de filhos que a familia teria. As
campanhas aconteciam com a distribui¢do de alguns métodos contraceptivos, entretanto, houve
uma mudanca com relagdo ao que, de fato, pode definir o planejamento familiar. Nesse
sentido, a ideia de controle e limitagdo social passa a dar vez para a autonomia dos sujeitos. O
foco do planejamento familiar ¢ dar orientacdo para que caso o casal decida ter filhos, haja
planejamento das condigdes de satide de ambos e a gestagdo acontega sem intercorréncias. Caso
o casal ou pacientes de ambos os sexos, nao desejem filhos, que esses recebam orientagao e
seja ofertado métodos para prevenir, além da gestagdo, as Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST) (Sousa et al., 2021).
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Diante disso, o enfermeiro, dentro da atencdo basica, tem papel fundamental no que
concerne orientar e mediar as expectativas da populagdo e as estratégias dispostas no servigo
de APS, para que haja a garantia dos direitos em saude sexual e reprodutiva, e sobretudo, esse
profissional deve estar capacitado para atender, de maneira satisfatoria, a demanda de
usuariosque chega a unidade sem nenhuma informacao sobre os métodos de contracepgdo e
prevengao (Costa; Castro; Paz, 2022).

O SUS disponibiliza, gratuitamente, métodos de anticoncepcdo reversiveis e
irreversiveis, € a escolha desse método deve estar baseada no acolhimento com escuta
qualificada pelo profissional de saide que deve levar em consideracdo, primordialmente, a
necessidade do individuo ou do casal e, sobretudo, a seguranga para o uso (Brasil, 2013).

Entretanto, € notorio que mesmo com a alta oferta de métodos contraceptivos pelo SUS
ainda existam fragilidades no acesso e na distribui¢ao desses métodos para a populacao. Pode-
se atribuir diversas causas para essa indisponibilidade do acesso. Aspectos relacionados a
incapacidade dos profissionais na correta orientacdo dos usudrios quanto a melhor escolha da
contracepcao, falha no uso pelo usuario que nao seguiu as prescrigdes do profissional, falha
no sistema como um todo que, muitas vezes, ndo prioriza as ag¢des do planejamento
reprodutivo narede de atengdo a satde. Essas acdes levam a um aumento nos indices de
gravidezes indesejadas,abortos induzidos e morbimortalidade materno-infantil (Teodoro et al.,
2021).

Atualmente, existem diversos tipos de métodos contraceptivos disponiveis no mercado.
Pode-se agrupa-los em categorias de acordo com suas caracteristicas, por exemplo: métodos
hormonais, métodos de barreira, métodos intrauterinos, métodos comportamentais e métodos
definitivos. E valido destacar que o SUS disponibiliza, gratuitamente, métodos contraceptivos
temporarios (reversiveis) e definitivos. Dentre os métodos reversiveis disponiveis no SUS estao
os preservativos femininos e masculinos (camisinha), o diafragma, DIU de cobre, pilula
combinada de baixa dosagem, minipilula, injetdvel mensal, injetavel trimestral, e a pilula
anticoncepcional de emergéncia. Além desses, ha os métodos definitivos, laqueagdo de
trompas e vasectomia, que sdo procedimentos realizados através de intervengdes cirurgicas

(Brasil, 2013).
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3.3 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

O dispositivo intrauterino (DIU) ¢ um objeto, relativamente pequeno, mede cerca de
31mm, de plastico flexivel, em forma de T. Nele ¢ adicionado medicamentos que liberam
substancias ou ions a longo prazo. O DIU, ao ser inserido na cavidade uterina, exerce a func¢ao
contraceptiva, pois as substancias que sdo liberadas por ele, provocam efeitos no metabolismo
feminino e caracterizam a finalidade do dispositivo. A sele¢ao adequada da usudria e a inser¢ao
correta, realizada por profissional treinado e apto para tal, melhoram a eficacia, a
continuidadede uso e a seguranca do método (Brasil, 2013).

Hoje, no Brasil, existem trés tipos de dispositivos. O DIU de cobre, o DIU hormonal, e
o DIU de prata. A principal diferenga entre eles esta no mecanismo de agao de cada um deles.
O DIU de cobre e o DIU de cobre com prata liberam ions que agem no corpo da mulher e
modifica as caracteristicas do ambiente o tornando hostil para a passagem do espermatozoide,
enquanto os demais tipos de DIU provocam reagdes metabolicas contraceptivas devido a
liberacao de hormdnios (Pereira; Cardoso; Batalhao, 2021).

O DIU hormonal ¢ um dispositivo plastico de polietileno em forma de T que ¢ inserido
na cavidade intrauterina. Ele ¢ um método contraceptivo de longa duragdo que libera um
hormonio chamado levonorgestrel diretamente no ttero da mulher. O levonorgestrel ¢ uma
forma sintética de progesterona, hormdnio que ¢ produzido naturalmente pelo corpo. O seu
mecanismo de agdo consiste em engrossar o muco cervical e dificultar a passagem do
espermatozoide em dire¢ao ao évulo. Atua também no revestimento do tutero, diminuindo a
possibilidade de implantagdo de um o6vulo fertilizado. Ademais, o levonorgestrel inibe a
ovulacdo em algumas mulheres. Com relagdo a taxa de falha do DIU hormonal, ¢ possivel
afirmar que ela ¢ inferior a 0,5%. Esse dispositivo fornece protecdo segura durante 03 a 05 anos,
dependendo do modelo e fabricante. Entretanto, € possivel dizer que menos de 5% das mulheres
podem sofrer expulsdo do dispositivo (Quifiones; Salas-hernandez, 2021).

O DIU de prata ¢ uma variagdo do DIU de cobre, ¢ um método contraceptivo de longa
permanéncia com efeitos espermicidas. Apesar desse modelo de dispositivo também conter o
cobre, a prata aparece nesse cendrio para contrabalancear as reagdes do cobre afim de minimiza-
las. A prata tem propriedades antimicrobianas que ajudam a prevenir infec¢des no utero. Um
dos efeitos colaterais que podem ocorrer ¢ o aumento do sangramento menstrual e, em alguns
casos, uma piora na intensidade da colica. Entretanto, esses efeitos tendem a diminuir com o
passar do tempo (Trigueiro et al., 2021).

O DIU de cobre ¢ um dos modelos de contraceptivos ofertados gratuitamente pelo SUS.
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Esse dispositivo ¢ feito de polietileno estéril radiopaco e revestido com filamentos e/ou anéis
de cobre, enrolado em sua haste vertical. O DIU TCu-380 A ¢ um dos modelos dos dispositivos
intrauterino disponiveis e ¢ o mais eficaz dos DIU com cobre, seu efeito contraceptivo ¢ longo,
durando em média 10 anos depois da inser¢ao. Assim como outros métodos contraceptivos,
existe a probabilidade de falha, e no caso do DIU de cobre ¢ de 0,6 a 0,8%, entretanto, essa
probabilidade ¢ no primeiro ano de uso, diminuindo com o passar dos anos (Brasil, 2013).

A atuagdo do DIU na contracepcao ¢ por meio da inducao de alteragdes bioquimicas e
morfologicas na estrutura do endométrio, uma vez que ¢ gerada uma inflamacao na cavidade
uterina com efeitos espermicidas devido a liberagao dos ions de cobre que sdo liberados no trato
genital superior. Fisiologicamente, o cobre consegue aumentar a producdo de prostaglandinas
e inibe as enzimas endometriais, consequentemente, 0s ovdcitos secundarios € oS
espermatozoides sdo afetados diretamente. Acontece também uma alteragao no muco cervical,
que se torna mais espesso. Em suma, o efeito espermicida acontece quando a motilidade e a
qualidade dos espermatozoides sofrem alteracdo, o dispositivo interfere na ascensdo dos
espermatozoides desde a vagina até as tubas uterina, além de aumentar a producao de citocinas
citotoxicas levando a morte dos espermatozoides (Tenorio ef al., 2021).

E de bom alvitre destacar que o DIU é um método que ndo protege contra as IST. O
dispositivo ndo ¢ o melhor e mais indicado método contraceptivo para mulheres com risco
aumentado para IST/HIV/ Aids, ou seja, mulheres com mais de um parceiro sexual ou cujos
parceiros tém outros parceiros/parceiras € nao usam preservativo em todas as relagdes sexuais
(Brasil, 2013).

Com relacdo ao melhor momento para a inser¢do do dispositivo ¢ valido dizer que o
DIU pode ser inserido a qualquer momento durante o ciclo menstrual, desde que excluida a
possibilidade de gravidez, ¢ necessario também verificar se a mulher ndo tem ma formacgao
uterina e/ou sinais de infecgdo. E elegivel a possibilidade de inser¢do no pos-parto imediato ou
pos-abortamento imediato. Mulheres jovens, adolescentes, mulheres na perimenopausa, e
mulheres que ndo podem utilizar método contraceptivo hormonal, sdo pessoas elegiveis ao uso
do método intrauterino de contracepcao (Souza et al., 2020).

Vencidos os critérios de elegibilidade para uso do dispositivo, ¢ necessario explicar a
mulher o procedimento e esclarecer as possiveis duvidas que podem surgir no momento da
realizacdo da técnica. Depois, ¢ necessario fazer o exame clinico da genitalia externa e depois
fazer a introducao do espéculo. Apds expor o colo uterino e nao identificar nenhum sinal que
contraindique a inser¢do do DIU, deve-se fazer a limpeza do colo com antisséptico a base de

agua com iodofoérmio ou cloridrato de clorexidina para minimizar a ocorréncia de infec¢ao pos-
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inser¢do. Segue-se realizando o pingamento do 14abio anterior do colo com a pinga de Pozzi para
corre¢do da ante ou retroflexdo uterina, depois deve fazer a histerometria para determinar a
profundidade e angulagdo uterina. Finalizando essa sequéncia, deve-se fazer a inser¢do do DIU
com o correto posicionamento dos bragos do T do dispositivo dentro do proprio tubo de inser¢ao
e introduzir o dispositivo de inser¢do pelo canal cervical até o fundo uterino e liberar o DIU
com o émbolo. Em seguida deve-se cortar os fios no comprimento correto. Apos finalizar a
insercdo, o profissional deve anotar no prontudrio o tamanho do fio, pois esse ¢ o parametro
correto para avaliar a correta localizagdo e avaliar a movimentacdo do DIU no utero. A
mulherdeve permanecer deitada de 5 a 10 minutos e o profissional deve se certificar que ela
estd bem antes de libera-la (Guedes; Paula, 2022).

Ademais, pode acontecer intercorréncias logo apds a insercdo do dispositivo. Coélica
durante um ou dois dias apos a insercao pode ser uma queixa frequente entre as usuarias; um
pouco de secrecao vaginal durante algumas semanas, ap6s a inser¢do, ¢ um relato comum. O
sangramento menstrual mais volumoso e, possivelmente, sangramentos ou manchas nos
intervalos entre as menstruagdes, especialmente nos primeiros meses apos a inser¢ao do DIU ¢
algo que pode acontecer em algumas mulheres. A mulher deve ser orientada quanto ao retorno
pos-inser¢do, esse retorno deve ser agendado para 30 ou 45 dias pds-procedimento, visto a
possibilidade de o dispositivo sair do lugar ou ser expelido, e nesse caso ela também deve

receber a orientacdo de verificar se o DIU estd no lugar (Brasil, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Essa producdo cientifica se caracteriza como uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL),de abordagem qualitativa e objetivo exploratorio, desenvolvida a luz de uma revisao
bibliografica, norteada por materiais cientificos publicados em base de dados online. A pesquisa
limitou-se as tematicas relacionadas a relevancia da inser¢ao do dispositivo intrauterino pelo
enfermeiro com énfase na saude sexual e reprodutiva, e, nessa conjuntura, buscou-se
compreender os impactos para a saude publica.

Dessa forma, foi possivel levantar discussdes, reflexdes e debates que instigam e
impulsionam futuras elaboragdes cientifica, permitindo, dessa forma, que os académicos,
profissionais e todos os interessados nessa tematica se apropriem do conhecimentopara sanar as
suas inquietagdes (Nascimento; Sousa, 2016).

A RIL ¢ um método de pesquisa que busca sistematizar a Revisdo de literatura. Essa
forma de revisdo propde-se a reunir estudos empiricos e tedricos para permitir um maior
aprofundamento da tematica que se busca investigar. E um tipo de estudo condicionado a uma
rigorosidade quanto ao método de busca e andlise dos dados que comporao a producao
cientifica, pois oportuniza-se os meios para a tomada de decisdo diante de um determinado
problema (Casarin et a/, 2020).

Com base no que discorre Sousa et al. (2017) para a construcdo deste trabalho foi
necessario seguir seis etapas distintas, que estiveram, por vezes, inter-relacionadas. Sao fases
que demandaram esfor¢o, tempo e rigor durante sua produ¢do, conforme apresentado no

Quadro 1.

Quadro 1. Etapas da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Etapas Descri¢ao
1 Identificacdo do tema ou questdo de pesquisa para elaboragdo da revisdo
integrativa
) Busca de artigos na base de dados estabelecimento de critérios para inclusdo e

exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura

Defini¢ado das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos

Avaliagao critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Interpretacdo dos resultados

N |hA| W

Apresentacdo da sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Sousa et al. (2017).
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4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Diante dessa descrigdo, a primeira etapa do estudo foi definir a questdo de pesquisa
norteadora, sendo esta desenvolvida por meio da aplicagdo da estratégia Population, Variables
AND Outcomes (PVO). A estratégia "Populagdo, Varidveis, Resultados" (PVO) ¢ um método
analitico utilizado em pesquisa e analise que estrutura o estudo, definindo a populacdo de
interesse, as varidveis a serem medidas e os resultados esperados.

Desta maneira, aplicando a técnica de PVO, com intuito de propiciar a compreensao

de todos os elementos pertinentes as variaveis em analise tem conforme exposto no Quadro 2.

QUADRO 2. Elaboragdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro
do Norte — Ceara, Brasil, 2023.

Itens da estratégia Componentes

Population Enfermeiras e Enfermeiros
Variables Dispositivos Intrauterinos
Outcomes Anticoncepgao

Fonte: Elaboracdo propria.

ApoOs a aplicagdo da estratégia P.V.O, a questdo norteadora do estudo resultou em:
qual a relevancia da insercdo do dispositivo intrauterino pelo enfermeiro e quais os impactos

para a satde publica no contexto da satide sexual e reprodutiva?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM DA LITERATURA

A segunda etapa foi a busca da amostragem (APENDICE B) deste estudo nas bases de
dados por meiodo cruzamento dos descritores identificados nos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH), conforme indicado no Quadro 2.
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Quadro 2. Apresentagdo dos DeSC e MeSH. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

DeCS MeSH

Dispositivos intrauterinos Intrauterine Devices
Planejamento familiar Nursing care
Enfermagem Nursing
Anticoncepg¢ao Contraception

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; MeSH: Medical Subject Headings.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

Para realizar as combinagdes dos DeCS e/ou MeSH na busca foi utilizado o operador
booleano AND. A busca e sele¢cdo dos artigos ocorreu nos meses de marco a abril de 2024,
nas bases de dados da Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), bem como no diretorio de revistas Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Como critérios para inclusdo de artigos foram levados em consideragdo os artigos
publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos
cientificos disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito e artigos primarios.
Posteriormente, foram excluidos da amostragem os artigos duplicados; artigos cuja tematica

ndo tinha correlagdo com o assunto proposto e os trabalhos monograficos, dissertacdes e teses.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Para tanto, apds aplicagdo desses critérios foram identificados 11 artigos que
respondem ao objetivo desse estudo. O fluxograma da coleta de dados (figura 1) apresenta o
percurso realizado para a selecdo e organizacdo dos artigos que compuseram a amostragem

desse estudo.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos segundo critérios de inclusdo e exclusao.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Identificacio

Estudos identificados

nas bases de dados |

(n=108)

Selecao

Estudos selecionados
apos critérios de
inclusdo
(n=69)

MEDLINE: 84
LILACS: 7
BDENF: 5
SCIELO:12

Estudos excluidos (n=39).
Sendo:

| |Artigos com texto incompleto: 8

Anteriores a 2014: 25
Artigos secundarios: 6

Elegibilidade

Estudos adequados apos
leitura de titulos
(n=16)

—LEstudos excluidos (n=53)
Nao se adequavam ao tema: 20
Eram duplicados: 33

Inclusao

Estudos incluidos

Estudos excluidos (n=5)

(n=11) 1 Abordavam outra categoria profissional e/ou

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

ndo respondiam a questdo do estudo: 5

4.5 ANALISE E SINTESE DOS RESULTADOS

As etapas seguintes iniciaram por meio da leitura e fichamento de todos os artigos

incluidos na amostra. Desta forma, a extracdo dos dados utilizou-se de um instrumento

validado por URSI (2006) (APENDICE A) e a anélise de conteido tematica de Minayo

(2004). Esta consiste em trés etapas: pré-andlise ¢ a exploragdo dos estudos selecionados e

sendo feita a sua interpretacdo. Nessa etapa, foram realizadas a organizacdo das informagdes e

a sistematizagdao das ideias iniciais mediante a leitura dos artigos encontrados, destacando

elementos principais. Posteriormente, foi realizada a exploragao do material, agregagdao dos

dados e elaboragdo das categorias empiricas de andlise, para se alcancar o objetivo proposto

neste estudo. Por fim, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Neste os resultados

foram interpretados dentro das categorias tematicas e relacionados a literaturas pertinentes

para que haja uma compreensao precisa dos resultados encontrados.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme explica a Resolugdo n® 510/2016, a apreciagao deste estudo pelo Comitéde
Etica ndo se fez necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografico do tipo revisdo

integrativa.
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Os resultados fundamentaram-se na analise criteriosa dos estudos que compuseram a

amostra desse trabalho. Foi realizado uma descricdo comparativa dos artigos e das tematicas

abordadas frente ao objeto de pesquisa proposto. A seguir ¢ apresentado o quadro 3, o qual

traz as caractéristicas de cada estudo selecionado nessa revisdo integrativa, sao informagoes

relevantes sobre autoria, ano da publicagdo, titulo do estudo, metodologia e os principais

resultados.

Quadro 3: Sintese dos artigos incluidos na amostra da resivao integrativa de literatura,
Juazeiro do Norte, Brasil, 2024.

Autores/Ano Titulo Metodologia Principais resultados
Desfechos da inserc¢ao do . ~ . ..
. e . A insercdo do dispositivo por
Botelho; dispositivo intrauterino de . .
. . Estudo enfermeiras obstetras e obstetrizes
Borges. intervalo por obstetrizes e o
. quantitativo | mostrou ser segura, com desfechos
(2023) enfermeiras obstetras .. .
similares aos observados na literatura.
. Insercao de dispositivo . ~ -
Trigueiro et . . L 4 A inser¢do do DIU no ambulatério
intrauterino por médicos e Estudo . ~
al. . o pelo enfermeiro se demonstrou tdo
(2021) enfermeiros em uma quantitativo segura quanto pelo médico
maternidade de risco habitual )
Acompanhamento da Houve continuidade do método pela
inserc¢ao de dispositivos maioria das participantes, e as
Trigueiro et intrauterinos de cobre por Estudo intercorréncias encontradas sao
al. enfermeiros e médicos: longitudinal- | comuns a literatura. H4 necessidade da
(2020) estudo longitudinal prospectivo | ampliagdo da  capacitacdo  para
prospectivo enfermeiros, para aumentar a oferta a
populagdo.
Foram identificados problemas no
acesso ao DIU, por meio de barreiras
Barreiras organizacionais organizacionais e individuais para sua
para disponibilizagdo e adesdo, disponibilizacdo e inser¢ao.
Gonzaga et . ~ . . N . e~
4l inser¢do do dispositivo Estudo Como a ndo disponibilizacdo do
(201'7) intrauterino nos servigos de quantitativo | método o excesso dos critérios
aten¢do basica a satde desnecessarios para disponibilizé-lo,
falta de profissionais treinados para a
inser¢do e as questdes individuais que
impactam na nao adesdo ao método.
) . Ha necessidade de investimento na
Planejamento reprodutivo e o g .
. ~ i o\ capacitacdo de médicos e enfermeiros
. insercao de dispositivo s o
Rodrigues et . . . para ampliar o acesso e direito a
intrauterino realizada por Estudo s
al. Y 1 : oL atencdo a vida sexual das mulheres no
médicos e enfermeiras no quantitativo ; ~
(2023) pais. A atuacdo da enfermagem se

brasil

constitui em uma via para consolidar o
direito a aten¢do a vida sexual e
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reprodutiva das mulheres.

Lopes et al.
(2022)

Desenvolvimento e validagao
de uma ferramenta para
avaliagdo por competéncia da
insercao do dispositivo
intrauterino

Estudo
metodologico

A ferramenta desenvolvida apresenta-
se valida e confidvel. Acredita-se que
a implantacdo dessa ferramenta
contribuira para a formagdo de
profissionais e para o aprimoramento
dos conhecimentos, comportamentos e
habilidades na consulta de
enfermagem com foco no
planejamento reprodutivo com énfase
na inserc¢ao do DIU.

Kelly et al.
(2017)

Advanced Practice
Registered Nurses and Long-
Acting Reversible
Contraception

Inquérito
transversal

O numero de gestacdes indesejadas
nos Estados unidos ¢ alto. Isso ¢
irdnico, ja que a disponibilidade do
planejamento familiar ¢ uma das 10
grandes conquistas da satde publica
do século XX. O acesso limitados aos
servigos contraceptivos ¢ um motivo
importante  para esses numeros
elevados.

Banasree et

al.
(2018)

The impact of using nurses to
perform postpartum
intrauterine device insertions
in Kalyani Hospital, India.

Estudo
quantitativo

A inser¢ao imediata do PPIUD ¢ uma
solugdo segura, eficaz, de baixo custo,
de acdao prolongada, e método
contraceptivo  reversivel.  Treinar
enfermeiros que conduzem  partos
para inser¢do do DIU durante o
periodo pds-parto devem ser incluidos
nos programas, pois podem ajudar a
aumentar o acesso das mulheres a
servicos PPIUD sem comprometer a
qualidade do atendimento.

Kemeny et a.l
(2016)

Insertion of intrauterine
contraceptive devices by
registered nurses in Australia.

Estudo
observacional

Os enfermeiros que participaram do
treinamento de insercdo de DIU com
base em competéncias tiveram uma
alta taxa de inser¢cdes bem sucedidas e
uma baixa taxa de resultados adversos.
A utilizagdo do DIU na Australia
poderia ser aumentada com a
participacdo de enfermeiros como
insersores, ¢ ¢ oportuno rever as
barreiras que dificultam a contratagdo
de enfermeiros para inserir o DIU em
servicos médicos.

Dias;
Silva
(2022)

Pratica avangada de
enfermagem no planejamento
reprodutivo Insercao de
dispositivo intrauterino

Relato de
experiéncia

A experiéncia vivenciada contribuira
para a resolucdio da demanda
reprimida para a colocagdo do DIU,
além de ampliar o escopo de atuagdo
profissional da enfermagem

Lacerda et al.
(2021)

Insercao de dispositivo
intrauterino por enfermeiros

Relato de
experiéncia

O enfermeiro, ao oferecer a inser¢ao
do dispositivo de forma responsavel e




29

da ateng¢do primadria a saude

baseado na cientificidade, tem
contribuido para a desburocratizagao
do acesso ao método. Neste sentido, o
processo de capacitagdo influencia
positivamente a qualificacido da
assisténcia e, a pratica relatada, tem
demonstrado eficacia e seguranca,
além de ultrapassar modelos, até entao
hegemonicos e centrados na figura do
médico.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragao propria).

ApOs realizar a estratégia de busca de artigos, identificar, selecionar e incluir (Figura

1) foram encontrados um total de 11 estudos. Esses estudos, em resumo, destacaram os

principais resultados relacionados a relevancia do enfermeiro na inser¢do do DIU e os

impactos na saude publica no contexto da satide sexual e reprodutiva. Os dados foram

checados cuidadosamente para que pudessem compor a presente pesquisa € interpretados a

luz da literatura. A partir dos achados de cada artigo, a discussdo foi norteada de acordo com

0 que orienta Minayo (2004) sobre os critérios de interpretacdo de dados. Dessa forma, o

estudo buscou construir explicagcdes de modo textual sobre as pesquisas relativas a tematica,

bem como encadear as ideias propostas na literatura com o objetivo tracado para esta

abordagem.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou averiguar a relevancia da inser¢cao do dispositivo intrauterino pelo
enfermeiro com foco na saude sexual e reprodutiva e os impactos na saude publica. Por este
motivo, e para andlise dos resultados, elaborou-se as categorias que favorecerdo o segmento
da discussdo dos dados: categoria 1 - desafios na adesio do DIU na satde sexual e
reprodutiva; categoria 2 - a importancia da inser¢ao do DIU pelo profissional de enfermagem

e seu efeito na saude publica

6.1 DESAFIOS NA ADESAO DO DIU NO CONTEXTO DA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA.

Os estudos evidenciaram uma associacdo da baixa frequéncia do uso do dispositivo
intrauterino com as questdes de acesso a esse método contraceptivo. Dessa forma, serdo
discutidos, nessa categoria, as principais limitagdes encontradas para a adesao,
disponibilizacdo, insercdo e acompanhamento pds-inser¢ao do DIU nos servigos publicos de
saude.

Para Gonzaga et al. (2017) as barreiras de acesso ao DIU estdo centradas nas
caracteristicas dos individuos, especificamente dos sujeitos que buscam os servicos de saude,
no baixo nivel de conhecimento das mulheres e dos casais sobre o método, e nas barreiras
entre os individuos que ofertam os servicos e na relacdo entre eles. Martins (2023) aponta que
essas barreiras refor¢am desigualdades e negacdo de direitos constitucionais a liberdade, a
saude e ao planejamento reprodutivo.

Segundo Trigueiro (2021), ¢ notério que existe uma fragilidade de informacgao
acessivel e uma dificuldade da mulher em associar suas metas reprodutivas com a utilizagao
de um método seguro, eficaz e compativel com seu bem estar. Nogueira et al. (2023)
menciona que a saude reprodutiva implica na autonomia, na seguranca € na liberdade das
decisoes reprodutivas e sexuais, incluindo a oferta desse método nos servigos de satde.

No que tange ao conhecimento das mulheres acerca do DIU, a pesquisa de Borges,
Ana Luiza Vilela et al. (2020) mostram que esse método €, ainda, muito estigmatizado.
Questdes associadas a infertilidade e/ou céncer, receio sobre os efeitos do dispositivo no
corpo somado ao medo do procedimento para insercao, sao afirmagdes claras das percepgoes
dessas mulheres. Berton (2017) explica que esses mitos acerca do DIU pode justificar os

baixos nimeros de mulheres adeptas a esse método contraceptivo.
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Com efeito, Trigueiro (2020) enfatiza a necessidade de educagdo em satide como
pratica voltada a garantir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em diversos niveis
de atengdo para aumentar a confianga dessa paciente e, consequentemente, a motivagao para
escolhé-lo. Costa; Castro; Paz (2022) também defendem que deve haver uma orientacao e
mediagdo das expectativas da populagdo e as estratégias dispostas no servico de atencao

primaria, para que haja a garantia dos direitos em satude sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, Botelho; Borges (2023) apontam que as barreiras organizacionais,
especialmente com relagdo a disponibilizagdio do método contraceptivo, contribuem para a
subutilizagdo do DIU nos servigos de saude e principalmente na APS. A falta de insumos
necessarios, a necessidade de agendamentos prévios com longos periodos de espera, a
obrigatoriedade de participagdo em grupos de planejamento reprodutivo como pré-requisitos e
o excesso de solicitagdes de exames desnecessarios, sao pontos mais relevantes e pertinentes
que distanciam as mulheres da adesdo ao dispositivo intrauterino.

Logo, essas barreiras organizacionais sdo impactantes de tal forma que Kelly (2017)
mostrou, por meio de sua pesquisa na Australia, que a cada aumento de uma consulta antes do
fornecimento do DIU resultou em 24% menos inser¢des do dispositivo. Ou seja, postergar o
momento da inser¢do pode contribuir para desisténcia da mulher na aceitacdo desse método.

Outras barreiras organizacionais associadas a insercdo do DIU sdo discutidas por
Gonzaga et al (2017), quando afirma que ¢ relevante o fato das inser¢des estarem
centralizadas na figura do médico, seja ele generalista ou ginecologista, dentro da APS. Essa
limitagdo de atuacdo de profissionais na inser¢do do DIU impacta diretamente no nimero
diminuido de inser¢des do dispositivo em mulheres que buscam esse método de contracepgao.
Uma vez que o fato da centralidade profissional nao se justifica, pois ha respaldo legal e
recomendacao por nota técnica do Ministério da Saiude para outras categorias profissionais
realizarem essa inser¢ao como parte do planejamento familiar e reprodutivo (Brasil, 2023).

Superadas as barreiras de insercdo, ainda hd o entrave da consulta de retorno ou
consulta de follow-up, que contribui para os indices baixos de uso do DIU. A portaria n°
3.265, do Ministério da Saude afirma que deve ser garantida as consultas de retorno para
acompanhamento da inser¢io do DIU. E evidente que pode surgir queixas relacionadas a
adaptacdo ao DIU, e ndo receber orientacdes e atendimentos em tempo habil, podem
desestimular a continuidade do método contraceptivo.

Ademais, os retornos periddicos sdo estratégias que garantem a efetividade do método

pelo tempo que o fabricante indica na embalagem. Nessas consultas os profissionais podem
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fazer a verificacdo do local correto do dispositivo intrauterino mediante a correta verificagdo
do tamanho do fio extra-uterino, ou fazer a verificagdo por meio de imagem (ultrassom).
Nesses casos, Botelho; Borges (2023) defendem que, havendo resisténcia da usuaria retornar
ao servico, a busca ativa pode acontecer por meio do contato telefonico ou o uso de
tecnologias digitais, sdo estratégias eficazes para aumentar o retorno dessas mulheres aos

servicos de saude.

62 A IMPORTANCIA DA INSERCAO DO DIU PELO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM E SEU EFEITO NA SAUDE PUBLICA

Para Rodrigues (2023) mitigar as barreiras de acesso ao DIU e aumentar a oferta de
profissionais capacitados e engajados com estratégias que ampliem a insercdo e cobertura do
uso do dispositivo, nos servigos de satde reprodutiva ¢ um fato que podera contribuir
significativamente para ampliar o uso do DIU. Uma vez que o acesso aos servicos de
planejamento reprodutivo e contracepcao se configura como uma necessidade de saude
essencial. Sobretudo, quando se pensa nos ntimeros de gravidezes indesejadas que crescem no
Brasil e no mundo em propor¢des paradoxais, principalmente pela disponibilidade de métodos
contraceptivos, e esse fato traz consequéncias que sdo consideradas graves problemas para
saude publica e para a sociedade, dentre elas, a mortalidade materna e neonatal, os abortos
inseguros e as complicagdes obstétricas crescentes, sobretudo quando se trata de populagdes
em situagdo de vulnerabilidade (Wender et al., 2022).

Considerando a centralidade das inser¢des do DIU pelos médicos e entendendo que ¢
necessario ampliar estratégias para efetivar os direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
Trigeiro (2021) afirma que a inser¢do do DIU pelo enfermeiro se torna uma estratégia de
ampliacdo tanto de oferta de métodos contraceptivo, quanto do leque de profissionais
habilitados para a inser¢do. Rodrigues (2023) contribui afirmando que conhecendo a dinamica
da APS, ndo se pode abrir mdo do compartilhamento de acdes relacionadas ao planejamento
familiar, uma vez que ¢ possivel ampliar o acesso das mulheres aos servicos de satde e
expandir o acesso a contracepg¢ao, sobretudo em mulheres com baixos niveis socioecondmicos
e em regides onde a oferta de médicos ¢ menor que a necessidade populacional, ou ainda
quando o servigo médico nao esta disponivel.

Nessa logistica, Banasree et al. (2018) garante que a inser¢do de contraceptivo
intrauterino por enfermeiras ¢ uma pratica eficaz e segura e se constitui vidvel, principalmente
em ambientes com poucos recursos. O compartilhamento de tarefas voltadas ao planejamento

reprodutivo, ou seja, enfermeiras capacitadas poderem assumir tarefas antes limitada ao
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médico ¢ uma forma segura de aumentar a cobertura do DIU, diminuindo as mazelas sociais
associadas a gravidezes sem planejamento.

E valido ressaltar que a pratica assisténcial do enfermeiro no planejamento reprodutivo
acontece mediante respaldo legal pela lei do exercicio profissional n® 7.498 de 25 de junho de
1986, e nessa conjutura, ha um parecer técnico n° 17 , de novembro de 2010 do COFEN que
autoriza, mediante capacitacdo comprovada, o enfermeiro fazer a inser¢do desse dispositivo,
havendo conformidade clinica e respeitando a declara¢ao de autorizagao livre e esclarecida da
mulher.

Deve-se ressalvar que a capacitacdo dos enfermeiros ¢ necessaria e extremamente
importante, uma vez que Dias e Silva (2022) evidenciou alguns aspectos de impericia, por
parte dos enfermeiros, no inicio das insergdes nos cursos de capacitagdo desses profissionais.
Por exemplo: a inabilidade para realizar o procedimento, a identificacdo e o posicionamento
anatomico do colo uterino pelo toque vaginal e a colocagdo da pinga para retificagcdo do colo
uterino para a medi¢do via histerdmetro.

Para Lopes (2022), os enfermeiros devem possuir conhecimento prévio da anatomia
pélvica feminina e o treinamento deve ser composto por teoria e pratica, € os instrumentos de
avaliacdo podem ser Uteis nesse contexto para o rastreamento de competéncias existentes e
aquelas que ainda devem ser adquiridos. A Resolugdo N°690/2022 estabelece que essa
capacitacdo deve ser realizada no formato presencial e ter carga horaria minima de 70 horas,
sendo 20 horas teoricas-praticas e 50 horas praticas, com, no minimo, 20 inser¢des
supervisionadas (COFEN,2022).

Todavia, superada essas questdes, concluindo a capacitagdo com experiéncia
adquirida e treinamento certificadamente efetivo, esses profissionais contribuirdo para reduzir
a demanda reprimida de inser¢cdes do DIU no sistema publico de satude (Dias; Silva, 2022).

Trigueiro (2020) evidencia que a inser¢do do DIU de cobre pelo enfermeiro ¢ uma
pratica ja consolidada em alguns paises, como nos Estados Unidos, Inglaterra, Australia,
India, entre outros, além de ser uma pratica recomendada pela OMS. Entretanto, Kemeny
(2016) afirma que hé barreiras de contratacdo de enfermeiros nas clinicas Australianas que
ofertam os servigos de inser¢cao do DIU.

Ja na India, Banasree er al (2018) em seu estudo sobre o impacto do uso de
enfermeiras para realizar inser¢des de dispositivos intrauterinos, revelou um aumento na
quantidade de mulheres que aceitaram inserir o DIU porque os enfermeiros eram mais
acessiveis e confiaveis para elas, e isso € resultado do vinculo que as enfermeiras criam com

as pacientes nos ambientes onde hd a consulta de planejamento reprodutivo e
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acompanhamento de pré-natal.

No contexto Brasileiro, Rodrigues (2023) mostrou, em sua pesquisa, que o0s
enfermeiros realizaram, em 2021, um maior quantitativo de consultas individuais relacionadas
ao DIU quando comparada aos médicos. Trigueiro (2021) afirma, mediante pesquisa, que a
inser¢ao do DIU no ambulatdrio, quando feitas pelo enfermeiro, se demonstrou tdo segura
quanto pelo médico. Esse fato so refor¢a o envolvimento e a competéncia desse profissional
na execucao de atividades voltadas para a satide reprodutiva.

Atrelado a todos esses fatos, Lacerda (2021) defende a autonomia do enfermeiro na
inser¢do, acompanhamento pods-insercdo e retirada do DIU como parte da consulta de
enfermagem, executando uma pratica integral e resolutiva para a mulher que ndo precisa ser
direcionada ou encaminhada para outro profissional. Ademais, essa pratica valoriza e

consolida o enfermeiro em sua competéncia profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a realizagao do estudo, foi possivel compreender a relevancia da inser¢ao do
dispositivo intrauterino pelo enfermeiro e os impactos para a saude publica. Essa pratica
implica, sobretudo, em diversos beneficios que contribuem para a expansdo do acesso a
métodos contraceptivos seguros e eficazes, diminuindo as barreiras organizacionais que
impedem o aumento do quantitativo de dispositivos intrauterinos inseridos no sistema publico
de satde.

A pesquisa proporcionou uma ampliacdio de visdo sobre a importdncia desse
profissional diante do contexto da saude sexual e reprodutiva, de forma mais especifica sobre
a inser¢do do DIU. Tal pratica ¢ considerada segura e se constitui eficaz e vidvel,
principalmente em ambientes onde a falta de outros profissionais pode contribuir para
aumento de gravidezes ndo planejadas.

Em tempo, cabe ainda ressaltar que a relagdo proxima e continua que os enfermeiros
tém com os pacientes pode facilitar o processo de aceitagdo desse método contraceptivo,
como também pode facilitar o acompanhamento das pacientes que ja fizeram a insercao do
DIU, pois esse retorno ¢ extremamente importante para garantir a seguranca do método.

Por fim, deve-se ressaltar que esses profissionais precisam estar devidamente
capacitados e qualificados para essa insercao, uma vez que € preciso desenvolver métodos
comprovados de avaliagdo dessa inser¢ao nos cursos de capacitacao instituidos pelo COFEN,
para garantir uma assisténcia de qualidade aos casais e mulheres que buscam servigos de
planejamento familiar nas unidades de saude.

As limitagdes desse estudo estdo relacionadas ao numero reduzido de pesquisas
referentes a inser¢do do dispositivo intrauterino pelo enfermeiro, sobretudo, no contexto
nacional. Dessa forma, espera-se que esse trabalho possa levantar questdes a respeito da
importancia do papel do enfermeiro no planejamento reprodutivo no &mbito da satide publica,
afim de estimular o desenvolvimento de pesquisas sobre a pratica da inser¢cao e do momento
pos-insercao, visando fortalecer as praticas avangadas do enfermeiro no processo de

assisténcia a saude sexual e reprodutiva.
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A. Identificagcao

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores: Nome
Local de trabalho
Graduagdo

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

B. Instituicio sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do unica

Pesquisa multicéntrica

Outras institui¢oes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagio

Publicagdo de enfermagem

Publica¢do médica

Publicagdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo
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1. Tipo de publicagio

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

3. Amostra

3.1 Selegdo

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raga

Diagnéstico

Tipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusio/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim (') nao ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengao
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6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicag¢des 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliac¢io do rigor metodologico

Clareza na identificagdo da trajetoria metodologica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusao,
intervengao, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses
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Base
de
dados

Descritores

Critérios de

Critérios de

Inclusdo Exclusdo
artigos que Artigo Artigos Artigos Artigos Artigos de Artigos que
foram na primarios duplicados pagos trabalhos nao
publicados nos integra monograficos, respondem ao
ultimos 10 anos dissertag@o e tese objeto de

PT | IN | ES

pesquisa

Total de
artigos
incluidos
apos
leitura do
titulo e
resumo

Total de
artigos
incluidos
apos
leitura de
todo o
artigo




