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Embora o dispositivo intrauterino (DIU) seja pouco usado no Brasil, ele € o método contraceptivo

11,18

reversivel mais usado no mundo™”, Trata-se de um método seguro, altamente eficaz e que traz

resultados positivos na satide das populacées™. Por meio da prevencao de gestacoes nao

planejadas, o DIU atua na reducao da morbidade e mortalidade materna, mortalidade infantil e

34,22

abortos inseguros . Pesquisas recentes, contudo, mostram que o acesso ao DIU nos servicos

de Atencao Basica a Saude nem sempre é€ facilitado, sendo iniUmeras vezes, permeado por

15,16,17,23

{ ‘i;as organizacionais . Tais barreiras contribuem para a subutilizacao do DIU e podem

giro pleno exerclcio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres brasileiras™""*"***,

A boa noticia é que essas ban!eitas podem ser sobrepostas com base nas mais recentes

l

:e“\iidénciqfs;}ﬁentiﬁcas, que sao aqui apresentadas.



Barreiras organizacionais identificadas para disponibilizacao
do DIU com suas implicagoes e recomendagoes

As barreiras organizacionais identificadas estéo relacionadas ao uso de protocolos, aos grupos educativos de
planejamento reprodutivo, a disponibilizagdo e insercéo do DIU e as condig¢des clinicas da mulher, que podem
ou nao impossibilitar a insercao do DIU.

| Barreiras relacionadas ao uso de Protocolos ]
L % obserB:I:i:I;a: sstisil) j [\ Implicagoes J [ Recomendacées ) ( Evidéncias ]
a ) 4 N 2 4 &
Uso de protocolo de atencao A falta ou nao uso de E recomendado: 0 uso de protocolos:
a saude da mulher sem protocolo, o uso sem
capacitacao prévia dos capacitacao, ou ainda, o uso Adocao do uso de protocolo Subsidia a conduta dos profissionais****
profissionais de satude de protocolo com equivocos para disponibilizacao do DIU
(77,8%) nas orientacées, podem do Ministério da Salde ou da Estabelece padrdes de condutas clinicas®
provocar: Organizacao Mundial da
Auséncia ou nao uso de .. | | Saude Protege a populagdo atendida de
protocolo especifico para Desencontro de informacoes procedimentos inapropriados®
disponibilizacao do DIU No caso da elaboracao do
(68,7%) Variabilidade das condutas proprio protocolo, atencao as Confere direcionalidade, atualidade e
clinicas™ recomendacdes de adequacao as acoes de satde’
Auséncia ou nao uso de construcao de protocolos ou
protocolo para atencao a Processo de trabalho aos principios da pratica Favorece o trabalho interprofissional®
satde da mulher desorganizado™ baseada em evidéncias
(44,3%) cientificas Diferencia a competéncia legal de cada
Processo de trabalho sem ) membro da equipe”’
Uso de protocolo com respaldo legal™ Realizar capacitacao da
equivocos nas eqjuipe:de.satds sobre o Otimizacao do processo de trabalho™**’
recomendacoes Exercicio profissional protocolo a ser utilizado
(10,5%) negligente™ . Credibilidade dos servigos de satide pela
Divulgacao do protocolo socledade
Auséncia de sistematizacéo utilizado para os profissionais
da assisténcia™*** desatde domunloipio Minimiza barreiras ao acesso ao DIU****
Descontinuidade e Constante atualizagao,
inadequacao das agoes baseada em evidéncias
de saide® cientificas, do protocolo
utilizado
L ) | Danosa populacao™ y J €
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Barreiras relacionadas aos grupos educativos de

planejamento reprodutivo

Barreiras

[ (% observada no estudo)

Evidéncias

7

Nao realizacao de grupos
educativos de planejamento
reprodutivo

(43%)

Condicionamento do acesso
ao DIU a participacao nos
grupos de planejamento
reprodutivo

(25,4%)

A auséncia de grupos
educativos ou o
condicionamento do acesso
ao DIU a participacao nos
mesmos:

Diminui a autonomia das
mulheres para a escolha do
método®"’

Contribui para que a mulher
nao seja orientada sobre o
DIU e, provavelmente, nao o
conhecera suficientemente
para optar por ele®****%

Exclui muitas mulheres de
usar o DIU, por falta de
disponibilidade de
participacao nos grupos”

) ( Implicagdes ) [ Recomendagét;s ‘j o
) 4 N

E recomendado:

Nao condicionar o acesso ao
DIU a participacao em grupo
de planejamento reprodutivo,
principalmente porque as
orientacoes sobre o DIU
podem ser individuais

Realizar grupos educativos
de planejamento reprodutivo
sistematicamente, com
varias opgoes de dias e
horarios

Desmistificar crencas e tabus
sobre o DIU sempre que
houver oportunidade, seja
em grupo, consulta,
acolhimento ou visita
domiciliar

A participacao em grupo educativo de
planejamento reprodutivo proporciona maior
autonomia e seguranca as mulheres, homens
e casais, para a escolha do método
contraceptivo mais adequado as suas
necessidades®

Ha evidéncias que orientacao sobre
planejamento reprodutivo e doenca
sexualmente transmissivel fornecida durante
grupos educativos pode aumentar a pratica

da atividade sexual segura’

0 conhecimento inadequado sobre qualquer
método contraceptivo pode ser um fator de
resisténcia a aceitabilidade e uso do
contraceptivo™

0 condicionamento do acesso ao DIU a
participacao em grupos pode acarretar
importantes perdas de mulheres que
desejam usa-lo, pois nem todas as mulheres
tém disponibilidade para participar nos dias e
horarios definidos pelos servicos de satde®

A utilizacao do DIU deve ser incentivada e
desmistificada, pois representa o melhor
custo-beneficio para o planejamento familiar
geral, em especial no grupo de vulneraveis™
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Barreiras relacionadas a disponibilizagdo do DIU
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( (% obse?va;{ie; rna: estudo) j ( Implicagdes j [ Recomendagées J L Evidéncias
N S N7
Falta do DIU ou oferta A falta do DIU ou sua oferta E recomendado: A falta do DIU nao se justifica:
descontinua descontinua:
(15,2%) Ofertar o DIU continuamente Segundo a Lei 9.263/96 em

Limita a autonomia das
mulheres no controle da
fecundidade®

Limita a escolha da mulher
pelo contraceptivo que
melhor se adapte a ela®

Favorece a opcao da mulher
por outro contraceptivo™****

Aumenta o risco de gravidez
nao planejada“***

N\

seu art.9° que dispoe sobre o
planejamento familiar, todos
os métodos cientificamente
aceitos deverao ser oferecidos
a populacao®

Segundo a Portaria 1.555 de
30/07/2013, 0
financiamento, aquisicao e
distribuicao do DIU cabem ao
Ministério da Satude’

A oferta de todos os
contraceptivos seguros
disponiveis no pais garante as
pessoas liberdade de opcao
para a escolha*

Estabelecimento de critérios
desnecessarios para acesso
ao DIU:

Necessidade de prescricao
médica e/ou agendamento
de consulta

(86,5%)

Nao disponibilizagao do DIU
nas Unidades Basicas de
Saude e Estratégias Saude da
Familia

(83,7%)

Necessidade de realizagao de
exames complementares
como de sangue, de mamas,
papanicolaou, HIV e
ultrassonografia transvaginal
(71,6%)

Delimitacao etaria (mais de
18 anos de idade ou menos
de 40 anos de idade)

(44,8%)

0 estabelecimento de
critérios desnecessarios para
acesso ao DIU:

Limita o acesso das mulheres
ao DIU***"*

Favorece a demora e
burocratizagao, que pode
levar a mulher a optar por
outro contraceptivo ou
enfrentar gravidez ndao
planejada, inclusive as
adolescentes®

Esgola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

E recomendado:

0O DIU pode ser inserido imediatamente
durante a consulta médica ou de enfermagem,
caso a mulher se encaixe nos critérios de
elegibilidade e mencione seu interesse por
usa-lo

Nao vincular o acesso ao DIU a consulta com
especialista ou a realizacao de exames
complementares

Nao é necessaria realizacao de exames,
inclusive ultrassonografia, como rotina para
insercao do DIU

Utilizar o teste rapido de gravidez, ou a Lista de
Verificacao de Gravidez para afastar a
possibilidade de gravidez™

Realizar o exame clinico ginecoldgico para
determinar o tamanho e posicao do utero,
auséncia de gravidez, ou sinal de cervicite ou
doenca inflamatéria pélvica

Utilizar os procedimentos preconizados na
abordagem sindromica das doencas
sexualmente transmissiveis do Manual de
Doencas Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude para identificacao de
infecces™

Disponibilizar o DIU para adolescentes e para
mulheres acima de 40 anos

Disponibilizar e inserir o DIU nas Unidades
Basicas de Saude e Estratégia Salde da
Familia

idade™******
N

Dificuldades organizacionais,
como horarios para
atendimento e lentidao na
realizagao de exames, limitam
o acesso das mulheres ao
DIU*Y

0 DIU pode ser usado com
seguranca e eficacia pela
maioria das mulheres, sem
quaisquer exames de sangue
ou testes preventivos para
cancer cervical, bastando o
uso dos Critérios Médicos de
Elegibilidade"

0O Ministério da Saude
recomenda o uso dos Critérios
Clinicos de Elegibilidade para
uso de DIU®

0 Ministério da Saude
recomenda atencao especial
no exame clinico ginecologico
de forma a determinar o
tamanho e posicao do utero,
assim como auséncia de
gravidez ou sinais de doenca
inflamatéria pélvica®

0O Ministério da Saide nao
recomenda a realizacao de
ultrassonografia transvaginal
antes e depois da insercao do
DIU como rotina"

Nao ha qualquer
contraindicacao da insercao
do DIU em adolescentes e em
mulheres acima de 40 anos de

>




(

Barreiras relacionadas a inserg¢do do DIU

( % obse?vaarc'!?r::estudo) J ( Implicagoes ) ( Recomendagdes ) ( Evidéncias
7 Y NI . D -
DIU € inserido apenas pelo A inserc¢ao do DIU como ato E recomendado: O Ministério da Saude e a
profissional médico privativo do médico pode Organizacao Mundial da Saude
(100%) provocar: Considerar o respaldo legal de que o afirmam, de modo abrangente,
enfermeiro treinado e capacitado pode que profissionais de saude
Dificuldade para inserir e retirar o DIU treinados e capacitados podem
ag‘endanlwsgtos de consultas inserir e retirar o DIU
meédicas Ampliar a atuacao do enfermeiro na _
insercao do DIU Segundq r_ecomendago_es do
Barreira no acesso ao DIU Task S_hlftmg d9 Organizacao
pelas mulheres™ Realizar treinamento e capacitacao do M‘;“d'm Ida tsa:‘d% 9
enfermeiro e médico para inserir e retirar entem|eio trelnadg:o
oDIU capaggtado pode inserir e retirar
o DIU
Promover, no municipio, discussoes para -
resolucéo do impasse legal da prescrigéo, gr:?::rr\ce?:’ogoézlr:ap?r:tervenqéo
cel:‘sf;:.:::g:lri:: £h0.4 Wadrcaoda DIYLpor eficaz que pode melhorar o
acesso e diminuir
desigualdades™™
No Brasil, o enfermeiro treinado
e capacitado tem competéncia
legal para inserir e retirar o
DIUIZ. 1,23
Inexiste impedimento legal
para que o enfermeiro
capacitado realize a inser¢ao
do DIU**
Agendamento prévio para 0 agendamento prévio para E recomendado: A insercao do DIU deve ocorrer
insercao do DIU insercao do DIU: durante a consulta médica ou
(89,6%) Inserir o DIU no mesmo dia em que a de enfermagem, pois o
Pode ocorrer gravidez ndo mulher mencionar seu interesse por usa- requerimento de varios
planejada no periodo entre o lo, se a mulher estiver dentro dos critérios retornos a ur}udade de s_augle :
desejo de usar o DIU e sua de elegibilidade para o uso para obtencao do DIU diminui o
efetiva insergao™™ uso do mesmo
Existe a possibilidade de o Existe associacao entre a
agendamento prévio diminuicao de barreiras ao
configurar-se em oportunidade acesso do DIU (como o
perdida para inser¢@o do DIU, requerimento de varios
pois a mulher pode nao retornos para obté-lo) e o "
voltar**® aumento do uso do mesmo
\, A A \

“Se por um lado, os desafios a saide no mundo inteiro sao muitos e bem sérios,
por outro, a necessidade de controlar a propria fertilidade afeta mais vidas do que
qualquer outro problema de saiide. E crucial para o bem-estar das pessoas,

especialmente o das mulheres - e fundamental para sua autodeterminagao.”
(OMS, 2007)"




[ Barreiras relacionadas as condigdes clinicas da mulher, que podem ou ndo impossibilitar a insercao do DIU j

Barreiras
[ (% observada no estudo) J ( Recomendagdes ] [ Evidéncias ]
7 N\ 7 NN N
Adotar a infecgao vaginal como Nao adotar a infec¢ao vaginal como A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
condi¢ao que impossibilita a condicao que impossibilita a insercao do incluindo-se, entre elas, mulheres que tenham infecgao vaginal™
insercao do DIU DIU, a menos que a mulher tenha cervicite
(80,6%) purulenta 0 DIU pode ser usado com restricao em mulheres que tenham
vaginites sem cervicite purulenta®
Adotar aborto espontaneo ou Nao adotar o aborto espontaneo ou 0 DIU pode ser usado sem restricao no pos-abortamento primeiro
induzido recente como condicao induzido recente como condicao que trimestre®™
que impossibilita a insercéao do impossibilita a inser¢ao do DIU, a menos
DIU que a mulher tenha infec¢ao provocada 0 DIU pode ser usado com restricao no pés-abortamento que
(40,3%) pelo aborto ocorre no segundo trimestre, pois pode ocorrer expulsdo do DIU®
Na auséncia de infeccao provocada pelo aborto, o DIU pode ser
inserido imediatamente apés o abortamento™
Na presenga de infeccao provocada pelo aborto, tratar e orientar
outro método de apoio. Apds tratamento reavaliar a possibilidade
de insercédo do DIU*
Adotar historia anterior de Nao adotar histéria anterior de doenca A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
doenca inflamatoria pélvica inflamatoria pélvica como condicao que incluindo-se entre elas mulheres que tenham historia anterior de
como condicao que impossibilita a insercao do DIU, a menos doenca inflamatéria pélvica™
impossibilita a inser¢ao do DIU que a mulher tenha fatores de risco 0 DIU pode ser usado sem restricao em mulheres que tenham
(40,3%) elevados para doenca sexualmente histéria de doenca inflamatéria pélvica, sem fatores de risco para
transmissivel doencas sexualmente transmissiveis, com gravidez subsequente®
0 DIU pode ser usado com restricao em mulheres que tenham
histéria de doenca inflamatéria pélvica, sem fatores de risco para
doencas sexualmente transmissiveis, sem gravidez subsequente®
0 DIU nao deve ser usado por mulheres que apresentam risco
individual muito elevado de gonorreia ou clamidia no momento da
insercao™
Adotar anemia como condicao Nao adotar anemia como condicao que A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
que impossibilita a insercao do impossibilita a insercao do DIU incluindo-se, entre elas, mulheres que tenham anemia™*
DIU
(29,8%)
Adotar historia anterior de Nao adotar histéria anterior de gravidez A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
gravidez ectopica como ectopica como condicdo que impossibilita a incluindo-se, entre elas, mulheres que tenham histéria anterior de
condicao que impossibilita a insercao do DIU gravidez ectépica™
insercao do DIU “
(29,8%)
Adotar HIV como condica@o que Nao adotar HIV como condicao que Mulheres infectadas com HIV podem, com segurancga, colocar um
impossibilita a insercao do DIU impossibilita a insercao do DIU, a menos DIU*
(26,9%) que a mulher tenha AIDS e nao esteja em
terapia antirretroviral ou clinicamente bem 0 DIU nao deve ser inserido em mulheres que tenham Aids mas
nao estejam em terapia antirretroviral ou que nao estejam
clinicamente bem™
g::d?:;;:uae?::;gﬁb‘:ﬁg‘; Adotar a gravidez como condicao que 0 DIU somente pode ser in.szrido mediante certeza de que a
inserco do DIU impossibilita a insercao do DIU mulher nao esteja gravida
(10,5%) s
Adotar amamentacao atual Nao adotar amamentacao atual como | 0 DIU pode ser inserido com restricao até 48 horas ap6s o parto,
como condigao que condicd@o que impossibilita a insergao do pois ha aumento do risco de expulsao do DIU®
impossibilita a inser¢ao do DIU DIU, caso a mulher esteja menstruando
(4,5%) 0 DIU nao deve ser inserido entre 48 horas e 4 semanas apos o
Atengao: caso a amamentacao nao seja parto, pois aumenta o risco de perfuracao uterina®
exclusiva e a menstruacao nao tenha
retornado, avaliar possibilidade de gravidez A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
incluindo-se, entre elas, mulheres que estejam amamentando e
menstruando™
Se a mulher estiver amamentando exclusivamente e sua
menstruacao nao tiver retornado, ela podera colocar o DIU a
qualquer momento entre 4 semanas e 6 meses apos o parto™
Adotar execucao de trabalho Nao adotar execucao de trabalho fisico A maioria das mulheres pode usar o DIU com seguranca e eficacia,
fisico pesado como condicao que pesado como condi¢dao que impossibilita a incluindo-se, entre elas, mulheres que executam trabalho fisico
impossibilita a inserg¢ao do DIU insercao do DIU pesado™
(4,5%)
Adotar diabetes e/ou Nao adotar diabetes e/ou hipertensao como P 0 DIU de cobre pode ser usado sem restricao’
hipertensao como condigoes condigoes que impossibilitam a insercao do
que impossibilitam a insergao DIU 0 DIU com levonorgestrel pode ser usado com restrigoes em
do DIU mulheres com historia de hipertensao onde nao é possivel aferir a
(3,0%) ) | pressao arterial’ )

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
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