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RESUMO

O dispositivo intrauterino de cobre € um contraceptivo de longa duragao, livre de
horménios, e sua insergao, retirada e revisdo podem ser realizadas por enfermeiros
capacitados. O estudo tem como objetivo compreender através da literatura as
barreiras e perspectivas da inser¢do de DIU por enfermeiros, dentro do contexto da
Atencado Primaria. Trata-se de uma revisao integrativa, onde a busca ocorreu por
meio da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS e
MEDLINE, sendo utilizados 08 artigos que atenderam aos critérios de inclusao:
pesquisas nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, dos ultimos 5 anos (2019 a
2024). E os critérios de exclusao: artigos que ndo atenderam a tematica abordada e
incompletos. Utilizou-se trés categorias tematicas, sendo elas: O enfermeiro na
insercao do DIU de cobre na APS; Conhecimento das usuarios como chave para o
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro; Limitagdes enfrentadas para inser¢ao do
DIU pelo profissional enfermeiro. A falta de enfermeiros capacitados para a insergao
do DIU limita o acesso ao método contraceptivo e reduz a possibilidade de escolha
das mulheres. Além disso, observa-se que o desconhecimento entre as mulheres é
um fator significativo que contribui para a resisténcia ao seu uso, alimentado por
mitos, tabus e a falta de informacdes claras e acessiveis, mesmo sendo uma opgao
eficaz e segura. Conclui-se que a capacitagdo do enfermeiro na inser¢ao do
Dispositivo Intrauterino de Cobre na Atencao Primaria a Saude é de extrema
relevancia no aumento da adesao ao método, como também na disseminagao do
conhecimento, permitindo as mulheres uma maior autonomia e independéncia em
suas escolhas. Nesse estudo, existe uma limitacdo, devido a escassez de uma

maior variedade de artigos sobre a tematica.

Palavras-chave: Dispositivos Intrauterinos; Enfermagem; Atengdo Primaria a

Saude.
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1 INTRODUGCAO

Os direitos sexuais e reprodutivos, voltados para o homem, mulher e casal,
garantem que as pessoas tenham a autonomia e independéncia para tomar suas
decisdes, podendo decidir se querem ou nao ter filhos, a quantidade e em que
momento de suas vidas desejam realizar, de forma livre e responsavel, além de
respeitar a sexualidade, abrangendo aspectos biopsicossociais (BRASIL, 2013).

Na década de 80, as a¢des de saude destinadas as mulheres negligenciavam
suas necessidades, pois eram muito restritas, tratando apenas de questdes
bioldégicas no ciclo gravidico-puerperal. Com isso, visando uma abordagem mais
abrangente, o Ministério da Saude criou em 1984, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que posteriormente, em 2004, foi transformada
em Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
incorporando um reconhecimento mais amplo de suas particularidades em todos os
ciclos de vida, resguardando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos
distintos grupos populacionais (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

Outra importante medida foi a aprovagéo da Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, a Lei do Planejamento Familiar, que buscou ampliar o alcance das politicas
publicas de saude, proporcionando um cuidado integral a mulher, promovendo uma
abordagem mais centrada em suas necessidades e direitos, sendo uma grande
contribuigdo para a autonomia reprodutiva feminina no pais.

Para respaldar a atuagdo do enfermeiro nesse segmento o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) normatiza através da Resolugdo n° 690/2022 a atuagao
do enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo, fornecendo diretrizes
especificas para sua pratica nessa area, podendo esse desenvolver no ato da
consulta, a prescricdo, administracdo e procedimentos acerca dos métodos
conceptivos e contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Saude - SUS
(COFEN, 2022).

A resolucdo ainda abrange a grande variedade de métodos contraceptivos
existentes, sendo eles: métodos de barreira, como preservativos masculinos e
femininos, o diafragma, os espermicidas, o capuz cervical e as esponjas vaginais;
Os hormonais, de via oral, injetavel, subcutanea, percutanea, vaginal ou intrauterina;
Comportamentais, como tabela, a percepcao da temperatura corporal basal, a

avaliacao de alteracbes no muco cervical, coito interrompido e a relacdo sexual sem



10

penetracao; Lactagao e amenorreia, que € dependente da intensidade de succgao e
producgao de leite; Métodos cirurgicos, que sdo a laqueadura tubaria e a vasectomia,
e os dispositivos intrauterinos, dentre eles o DIU ndo hormonal, que foi o foco dessa
pesquisa (COFEN, 2022).

O enfermeiro respaldado pelo conhecimento técnico-cientifico pode realizar
a insergao, revisao e retirada do dispositivo intrauterino (COFEN, 2022). Ele faz
parte do grupo dos LARCs, sigla em inglés para Método Contraceptivo de Longa
Duragao, sendo altamente efetivo, com excelente custo-beneficio, reversivel, de alta
eficacia e livre de hormoénios. As taxas de gravidez sao inferiores a 0,4% (ou quatro
mulheres a cada mil) no primeiro ano. Nos anos seguintes, a taxa de gravidez é
ainda menor (BRASIL, 2018).

De 2022 para 2023, o numero de inser¢des realizadas em Unidades de
Atencao Primaria dobrou, passando de 30 mil para 60 mil. E em toda a rede do SUS,
que também inclui ambulatérios, policlinicas e hospitais, as insergbes chegaram a
164,4 mil, o que representa um aumento de 43,6% em relagdo ao ano anterior (Reis,
2024).

Nos ultimos anos, observa-se um interesse aumentado pela procura e
preferéncia pelo dispositivo intrauterino na Atencdo Primaria a Saude - APS
(Lacerda, 2021). Vislumbrando o enfermeiro como forga produtiva e de cuidado na
APS, sua atuacao na insercdo do DIU de cobre é de grande valia, contudo, muitos
profissionais ndo possuem capacitagao para realizar tal procedimento (Rodrigues et
al., 2023).

Ante o exposto, levando em consideragao as multifacetas da enfermagem, o
estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: quais os limites e
possibilidades para a atuagdo do enfermeiro na inser¢cdo do DIU (Dispositivo
Intrauterino) na Atenc&o Primaria?

A pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender os diversos
desafios e potencialidades que precisam ser explorados para a efetivacdo da
insercdo do DIU por enfermeiros na Ateng¢do Primaria, fornecendo uma opg¢ao
contraceptiva eficaz e de longo prazo para as mulheres. Além de gerar subsidios
para pesquisas futuras nesse tema que vem ganhando destaque.

O enfermeiro capacitado possui conhecimento e habilidade para executar
esse procedimento, desempenhando um papel crucial na saude reprodutiva das

pacientes e garantindo a prestacao de cuidados com qualidade e seguranca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender através da literatura cientifica as barreiras e perspectivas da

insercao de DIU por enfermeiros, dentro do contexto da Atencéo Primaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Expor evidéncias sobre a importancia do enfermeiro no planejamento
reprodutivo;

% Averiguar as limitagcdes da inser¢ao do DIU por enfermeiros.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem como intuito reunir e
sintetizar os resultados de outras pesquisas relacionadas a mesma tematica.

Esse método de pesquisa permite a busca, a avaliagao critica e a sintese
das evidéncias ja construidas em trabalhos anteriores sobre o tema investigado,
sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento desse determinado
assunto (Mendes, 2008).

De acordo com Botelho e colaboradores (2011), o processo de revisao
integrativa deve seguir uma sucessao de etapas bem definidas, sendo elas:
Identificacdo do tema e selegdo da pergunta norteadora; Estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo; Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; Categorizagao dos estudos selecionados; Analise e interpretagcdo dos
resultados e Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

A pergunta norteadora que orienta essa pesquisa €: quais os limites e
possibilidades para a atuagdo do enfermeiro na inser¢cdo do DIU (Dispositivo
Intrauterino) na atencéo primaria?

Os descritores em saude utilizados para a selecdo dos artigos foram:
“Dispositivos Intrauterinos”, “Enfermagem” e “Atencdo Primaria a Saude’,
encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo combinados

com o operador booleano “AND”.
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A busca foi realizada no periodo de margo a maio de 2024, por meio das
bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tais como
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la
Salud (IBECS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE).

Para compor a amostra foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
pesquisas nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, dos ultimos 5 anos (2019 a
2024), uma vez que foi no ano de 2022 que saiu a portaria n° 526 sobre
procedimentos, respaldando o enfermeiro para inser¢cao do DIU. Ja os critérios de
exclusao seguiram: artigos que nao atenderam a tematica abordada e incompletos.

Inicialmente, foi efetuada a leitura de titulos e resumos para a pré-selecéao.
Posteriormente, os artigos foram lidos criteriosamente na integra, o que determinou
a composicao da amostra final e a coleta de dados procedeu-se a partir disso.

Posterior a selegcdo dos artigos, elaborou-se um quadro contendo as
informacdes essenciais de cada um, como titulo, nomes dos autores, data de
publicagdo, objetivos, metodologia, local da pesquisa e principais resultados. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva, embasados na avaliacio critica
desses estudos e as descobertas organizadas em categorias de analise,

destacando as respostas para as questdes exploradas durante a pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar a pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com a jungao
dos descritores, alcangou-se 228 resultados que passaram por alguns filtros. Textos
completos: 144; Dos ultimos 5 anos (2019-2024) e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol: 45; Depois de ler resumo: 19. E, com isso, chegando a sele¢ao final com

08 publicacdes apds ler na integra (Figura 1)



Figura 1: diagrama do processo de elegibilidade conforme filtros utilizados nos

estudos.

Mumero de registros
identificados nas bases de
dados LILACS, BDENF,
IBECS E MEDLINE: 228

¥

Artigos submetidos & triagem
inicial (estudos completos):
144

|
ki

Estudos dos Gltimos 5 anos,
nos idiomas portugués, inglés

e espanhol; 45

#

| Numero de artigos escolhidos
apos leitura de titulos g
resumos: 19

H\'.

Numaro total de artigos
incluides na revisdo: 08

" Dispositivos intrautarines AND

" Dispositives intrauterinos AND

' Dispositivos intrauterinos AND |

Enfermagem: 133, Disposilivos
intrauterinos  AND Alencao
Primaria & Sadde; 85

Dispositivos intrauterinos AND
Enfermagem: 73; Dispositivos
intrauterinos AND Atengdio
Primaria & Sadde: 71

Dispositivos infrauternos AND
Enfermagem: 20; Dispositivos
intrauterinos AND Atengio
Primaria & Sadda: 25

Enfermagem: 11; Dispositivos
intrauterinos AND Atencao
Primaria a Saude: 8

o A

Enfermagem: 4; Dispositivos
intrauterinos AND Atencao
Primaria a Satde: 4

Autoras (2024).

Fonte

As autoras do estudo em tela elaboraram um roteiro para coleta de
informagdes dos artigos. Estas informacgdes foram extraidas apés leitura na integra
dos estudos selecionados, e compdem os dados apresentados no quadro (Quadro
1) conforme a coleta de dados para apresentar os estudos, evidenciando titulo,
autor/ano, objetivo, metodologia, local da pesquisa e principais resultados. Os

artigos estao expostos no quadro por ordem crescente de ano publicagao.
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Quadro 1: titulo, autores/ano de publicag&o, objetivo, metodologia, local da pesquisa e principais resultados dos artigos escolhidos

para o estudo.

TiTULO AUTOR/ OBJETIVO METODOLOGIA LOCAL DA PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO PESQUISA

Intrauterine contraceptive
device training and
outcomes for healthcare
providers in developed
countries: A systematic
review.

Conhecimento e interesse
em usar o dispositivo
intrauterino entre mulheres
usuarias de Unidades de
Saude.

OUYAN
G, M. et
al. 2019.

BORGE
S,AL.V.
et al.
2020.

Explorar os tipos
e o impacto do
treinamento de
insercéo de DIU

para profissionais

de saude.

Analisar o nivel
de conhecimento
sobre o
dispositivo
intrauterino, o
interesse em
usa-loe a
relagao desses
eventos entre
mulheres em
idade
reprodutiva.

Revisao Os estudos
Sistematica. incluidos foram
conduzidos na
Australia, Reino
Unido, EUA,
Canada e Nova
Zelandia.
Estudo Sao Paulo/SP,
quantitativo, Aracaju/SE e
transversal. Cuiaba/MT.

O treinamento em DIU para
profissionais de saude
contribuiu para o aumento do
conhecimento e melhorou as
atitudes positivas em relagao
ao meétodo contraceptivo,
altas taxas de insercdes
bem-sucedidas, baixas taxas
de complicagdes e aumento
do seu fornecimento.

O uso do dispositivo
intrauterino foi pouco
frequente. O interesse em
usa-lo foi maior entre as
mulheres mais jovens, com
maior escolaridade, com
plano de saude, solteiras,
sem filhos e com maior nivel
de conhecimento sobre ele.



Perfil das mulheres
submetidas a insercao do
dispositivo intrauterino de
cobre na Atengao Primaria
a Saude de municipios da

Paraiba.

Insergao de dispositivo
intrauterino por médicos e
enfermeiros em uma
maternidade de risco
habitual.

Barreiras enfrentadas pelos
enfermeiros na ampliacéo
da inserc¢ao do dispositivo
intrauterino em pacientes
no contexto das Unidades

Basicas de Saude.

MORAIS, Tragar o perfil
I.G.F. das mulheres
et al. submetidas a
2021. insercédo de DIU

de cobre na APS
de municipios da
Paraiba.

TRIGUEI Caracterizar a

RO, T.H. producao
et al. referente a
2021. insercéo de

dispositivos
intrauterinos por
médicos e
enfermeiros em
uma maternidade
de risco habitual.

MARTIN Verificar as

S, I.LM.O. barreiras
et al. enfrentadas
2023. pelos

enfermeiros na
ampliacédo da
insercéo do DIU
em pacientes no
contexto das
Unidades
Basicas de
Saude.

Estudo
transversal,
descritivo.

Estudo
quantitativo,
exploratério, de
corte transversal.

Estudo
observacional, de
corte transversal.

Conde, Sapé,
Caapora e Joao
Pessoa, Paraiba.

Curitiba, Parana.

Joao Pessoa,
Paraiba.
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A maioria das mulheres
apresentavam entre 20 e 29
anos, possuiam ensino medio
completo, exerciam atividade
remunerada e continham de 1
a 2 filhos.

Nao existiu diferenca
significativa entre a insercéo
por enfermeiros ou médicos.

Contudo, mais chance de

expulsdo quando foi o

médico.

Observou-se que a maioria
nao realizou treinamento de
insercéo de DIU (86,4%), nao
possuiam experiéncia de
insercéo (100%) e nem
segurancga na técnica
(71,2%). Ademais, o DIU nao
¢ inserido (83,3%) nas
unidades de saude.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1282015

Planejamento reprodutivo e
insercao de dispositivo
intrauterino realizada por
médicos e enfermeiras no
brasil.

(Des)interesse feminino
pelo DIU na APS.

RODRIG Analisar os
UES, registros
G.A. et referentes a
al. consulta de
2023. planejamento
reprodutivo e a
insercéo do
dispositivo
intrauterino
realizadas por
enfermeiros e
médicos na
Atencgao Primaria
a Saude do
Brasil, no ano de
2021.
NOGUEI Identificar as
RA, C.S;; barreiras de
FERREI interesse pelo
RA, DIU como

R.Y.S; método

Estudo
quantitativo,
transversal e
descritivo.

Estudo piloto.
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Foram realizados 18.243
procedimentos sobre a
insercédo do DIU com
prevaléncia da atuacao do
profissional médico, exceto no
estado de Roraima; e o
quantitativo de 54.186
consultas de planejamento
reprodutivo com hegemonia
de 41.184 (76%) do
profissional enfermeiro em
relagdo aos médicos 13.002
(24%).

Brasil (Sistema de
Informacgao em
Saude para a
Atencgao Basica -
SISAB)

Caucaia, Ceara. Medo, falta de informagao e
dificuldade de acesso foram
as barreiras impeditivas a
escolha pelo DIU mais

comumente citadas.
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No que tange os anos de publicacdo dos artigos selecionados, levando em
consideragao o recorte dos ultimos cinco anos, apenas um € do ano de 2019, um de
2020, dois s&o do ano de 2021 e os outros quatro sdo estudos de 2023. Mesmo
tratando-se de um assunto tio relevante, a tematica ainda € pouco encontrada nas
bases de dados, visto que a resolugdo que ampara legalmente a inser¢gao do DIU
(Cofen, 2022) é recente e conquistou maior visibilidade apds a pandemia, quando os
servigos de saude comegaram a voltar aos atendimentos normalmente.

Em relagdo ao tipo de delineamento das pesquisas analisadas que a maioria
€ do tipo transversal, apenas um é estudo piloto e outro é revisao sistematica.

De forma geral, os autores destacam como principal objetivo a analise do
perfil das mulheres submetidas a inser¢gao do Dispositivo Intrauterino de cobre e a
necessidade de maior conscientizacdo e educacgao para a populagcdo, bem como a
importancia da capacitacdo de mais enfermeiros.

Para a apresentacao dos resultados e a discussao subsequente, decidiu-se
agrupar os estudos em categorias tematicas, sendo elas: O enfermeiro na insergéo
do DIU de cobre na APS; Conhecimento das usuarios como chave para o
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro; Limitagdes enfrentadas para inser¢ao do

DIU pelo profissional enfermeiro.

4.1 CATEGORIA I: O ENFERMEIRO NA INSERCAO DO DIU DE COBRE NA APS

A Resolugdo COFEN n° 690/2022 regulamenta a pratica de inser¢éo do DIU
para enfermeiros, estabelecendo a obrigatoriedade de um treinamento tedrico e
pratico com carga horaria definida, além de promover a educagao permanente para
garantir que os profissionais mantenham suas habilidades e conhecimentos
atualizadas (Cofen, 2022).

Corroborando com a resolugédo supracitada Martins e Colaboradores (2023),
trazem que os enfermeiros possuem embasamento tedrico sobre a classificagao,
mecanismo de acéo, eficacia, efeitos colaterais, potencialidades e fragilidades do
dispositivo intrauterino, e € igualmente importante que esses profissionais recebam
treinamento pratico para garantir que possam aplicar esse conhecimento de maneira
eficaz durante a consulta ginecolégica aos pacientes, fortalecendo a equipe de

saude e ampliando a capacidade de atendimento.
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Ouyang, et al. (2019) aborda que o treinamento para profissionais de saude &
eficaz no aumento do conhecimento de DIU e no bom fornecimento dele,
aumentando o numero de profissionais qualificados, o que consequentemente ira
melhorar o acesso ao método de contracepgao e permitira as mulheres uma maior
possibilidade de escolha.

Para Borges et al., (2020) o aconselhamento adequado sobre a contracepgao
é fundamental para que mulheres e casais possam tomar decisdes informadas sobre
o melhor método para seu perfil e necessidades. Muitas vezes, o desconhecimento
sobre as opgdes disponiveis ou sobre a segurangca e eficacia pode gerar
insegurangas e até desconfianca em relagdo ao seu uso. Os servigos de atengao
basica sdo essenciais para fornecer informagdes claras, detalhadas e baseadas em
evidéncia, ajudando na escolha e também no enfrentamento de mitos ou
desinformacgdes que circulam.

O estudo de Trigueiro, (2021) reforga que a inser¢géo de DIU por enfermeiros
€ uma estratégia importante, especialmente no contexto da Atencdo Basica a
Saude, contribuindo no aumento da oferta de métodos contraceptivos, mas também
para diversificar os profissionais habilitados para realizar esse procedimento,
garantindo maior cobertura e acessibilidade no sistema de saude.

De acordo com a pesquisa de Rodrigues, (2023) os enfermeiros brasileiros
realizaram em 2021 um maior quantitativo de consultas individuais relacionado ao
Dispositivo Intrauterino que os médicos, reforgando o envolvimento e competéncia
dessa categoria de profissionais na execugéao de atividades voltadas para a saude
reprodutiva.

Nogueira e colaboradores, (2023) referem que a educacdo em Saude
apresenta-se como forte recurso nesse ambito, ao propiciar momentos de dialogo
em que os beneficios, contraindicacdes, riscos e outros dados relacionados ao
dispositivo sejam compartilhados. E tendo conhecimento dos préprios direitos
enquanto cidada e mulher, e de posse de corretas e continuas orientagdes de saude
advindas de fontes seguras e profissionais treinados, que se pode conseguir alguma

mudanca neste contexto.

4.2 CATEGORIA Il: CONHECIMENTO DAS USUARIAS COMO CHAVE PARA O
FORTALECIMENTO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO
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De acordo com Borges et al, (2020) O nivel de conhecimento sobre o DIU
estd relacionado as varidveis sociodemograficas, como idade, escolaridade e
raga/cor da pele. Assim, mulheres mais jovens, autoclassificadas como n&o-brancas
e de mais baixa escolaridade demonstram menor nivel de conhecimento, o que
dificulta o acesso ao cuidado e realizacdo dessa pratica.

A falta de informacao sobre o DIU entre mulheres e casais contribui para a
dificuldade na aceitagdao e uso do método. A percepcao de baixa eficacia, risco de
cancer e aborto, além de receios sobre efeitos colaterais € a crenga de que
mulheres nuliparas, jovens e solteiras ndo podem usa-lo sdo alguns dos mitos e
tabus relacionados ao dispositivo (Machado et al., 2023).

Ainda nessa perspectiva, Borges et al., (2020) reafirma que muitas mulheres
possuem receios quanto ao uso do dispositivo intrauterino, principalmente por causa
das informacgdes sobre efeitos colaterais e complicagdes errbneas.

O Ministério da Saude afirma que os efeitos colaterais mais comumente
associados ao uso do DIU de cobre em seus primeiros meses de uso sao: o
aumento do fluxo menstrual e a intensificagcdo de cdélicas menstruais. A doenga
inflamatdria pélvica e a perfuracdo da parede do utero sao complicagcbes muito
raras. Além disso, nenhum tipo de cancer tem sido relacionado ao seu uso (Brasil,
2018).

Morais e colaboradores (2021) referem a relagéo entre o uso de LARCs e o
status do relacionamento, onde mulheres casadas ou em unido consensual com um
ou mais filhos, parecem ser mais propensas a usarem esses dispositivos do que
as solteiras. Para eles, conhecer as caracteristicas das mulheres que optam pelo
DIU como método contraceptivo permite tracar estratégias especificas para romper
barreiras para sua adesao.

Em seu estudo, Nogueira, (2023) mostra que o desinteresse feminino pelo
DIU esta relacionado ao medo, falta de informacao, dificuldade de acesso e, até
mesmo, desconhecimento dos préprios direitos sexuais e reprodutivos. As mulheres
utilizam mais preservativos ndo porque € o unico método que previne contra as IST
ou porque o escolheram, mas porque € o mais acessivel.

Para Trigueiro, (2021) a escolha pelo DIU de cobre pode ocorrer por diversas
razdes, dentre elas, o fato de ndao haver horménios, menor chance de falha
contraceptiva por ndo necessitar lembrar sobre a ingestdo diaria e durabilidade da

acao. Percebe-se que ha a necessidade de difusdo e incentivo ao planejamento
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reprodutivo pelos Servigos de Saude brasileiros visto a fragilidade de informagao
acessivel e a dificuldade da mulher em associar suas metas reprodutivas com a
utilizagcdo de um método seguro e compativel com seu bem-estar.

Assim sendo, o conhecimento das usuarias sobre o DIU de cobre
desempenha um papel fundamental na atuacdo do enfermeiro, pois possibilita uma
abordagem mais assertiva e eficaz, contribuindo para a ampliacdo da oferta e

acesso a esse método contraceptivo, através de escolhas conscientes e informadas.

4.3 CATEGORIA IlI: LIMITACOES ENFRENTADAS PARA INSERCAO DO DIU
PELO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

O dispositivo intrauterino € um método contraceptivo muito prevalente em
paises da Asia, principalmente na China, em paises da Europa e nos Estados
Unidos. No entanto, no Brasil, ainda existe uma baixa adesdo, que ocorre
principalmente devido a escassez de profissionais qualificados para realizar a
insergao desse método nos Servicos de Saude (Lopes et al., 2022).

De acordo com o estudo de Morais, (2021) a ocorréncia majoritaria da
iniciacdo sexual na adolescéncia e a maior vulnerabilidade dessa populacdo a
gravidezes indesejadas e complicagdes obstétricas sao fatores que justificam a
necessidade de medidas especificas de planejamento reprodutivo para essa faixa
etaria. A difusdo dos LARCs entre adolescentes vem sendo defendida como
alternativa mais eficaz as pilulas anticoncepcionais, por apresentarem eficacia
independente da observancia da usuaria. Entretanto, poucos profissionais falam
rotineiramente sobre LARCs no aconselhamento reprodutivo inicial.

Nesse sentido, para Borges et al, (2020) o DIU € um método estigmatizado,
tanto entre mulheres quanto entre profissionais de saude. Os adolescentes ndao o
incorporam no rol de métodos contraceptivos indicados para sua faixa etaria, mesmo
com a OMS afirmando ser seguro para a maioria das mulheres, inclusive nuliparas e
adolescentes. Assim, esse resultado pode ser reflexo das barreiras impostas pelos
servicos de saude que, equivocadamente, estipulam a idade minima de 18 anos
como critério para disponibilizagcdo do DIU e acabam por fomentar equivocos entre
as pacientes, possiveis usuarias do método.

Conforme Martins, (2023) inumeras mulheres em idade reprodutiva ficam sem

acesso ao DIU de cobre por falta de profissionais habilitados para realizar o
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procedimento, o que reflete em entraves ao exercicio do direito constitucional
ao planejamento reprodutivo, o qual reafirma que cabe ao Estado disponibilizar
estratégias de educacao e ciéncia para a execucao de tal direito. A falta de
capacitagcédo de enfermeiros € uma grande barreira.

Nesse contexto, Trigueiro e colaboradores, (2021) afirma que a insergao
realizada pelo enfermeiro € de extrema importancia na garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos, visto os beneficios a sociedade, no que tange o aumento da oferta
do método a longo prazo e livre de hormdnios, e aos servigos, no aumento de
procedimentos ofertados com qualidade, seguranga e ndo centrado em apenas uma
categoria profissional.

No Distrito Federal, apos decisdo judicial que reafirmou a legalidade da
insercdo do dispositivo intrauterino por enfermeiros, a procura pelo método
contraceptivo aumentou exponencialmente. Entre os anos de 2022 e 2023 o
crescimento foi de aproximadamente 147% (COFEN, 2023).

De acordo com Rodrigues, (2023) alguns fatores podem interferir
negativamente no uso do DIU, tais como: barreiras organizacionais com critérios
desnecessarios para disponibilizacao e insercédo do dispositivo, pouco conhecimento
sobre os beneficios do método por parte das mulheres, deficitario quantitativo de
profissionais de saude capacitados para oferta e insergao, além de ineficaz processo
de educacido em saude para auxilio na tomada de decisdo das mulheres.

Martins e colaboradores, (2023) afirmam que em relagdo aos exames
prévios (ultrassonografia transvaginal, exame citopatoldgico de colo uterino, teste
de HIV e hemograma), o Ministério da Saude descreve apenas a necessidade
de realizacdo do teste rapido de gravidez antes do procedimento de
insergdo, excluindo a obrigatoriedade de exames de imagem ou de sangue.

Percebe-se também que a falta de conhecimento sobre o uso do DIU como
método contraceptivo de emergéncia reduz as opg¢des das mulheres para evitar
gestagdes indesejadas em situagdbes de contracepcdo de emergéncia,
principalmente para os enfermeiros da APS, como porta de entrada no SUS
(Goodman, 2018).

A limitagcao da atuacdo de enfermeiros na inser¢ao do DIU, € uma barreira na
ampliagdo desse dispositivo, uma vez que falta capacitacdo para esses
profissionais. E necessario enfatizar que enfermeiros treinados e capacitados tem

competéncia legal para exercer essa funcéo (Gonzaga, 2017).
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Nesse mesmo contexto, Ouyang et al. (2019), referem que a menor aceitagao
do DIU pode ser atribuida ao numero insuficiente de pessoas treinadas na insercéo
dele. A qualificagdo de enfermeiros nessa area fornece maior acesso e mais opgdes
contraceptivas para as mulheres, melhorando a disponibilidade e a acessibilidade de
toda a gama de opgdes contraceptivas, incluindo o DIU.

Assim, Morais, (2021) reforga que ha necessidade de gestores construirem
protocolos baseados em evidéncias, elaborarem estratégias para alcancar os grupos
especificos com divulgacdo e linguagem apropriada, como também realizar

treinamento para os profissionais de saude e aderirem a educagao permanente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise dos estudos entende-se que a falta de explicagdes claras
e adequadas contribui para um cenario onde muitas mulheres recorrem a fontes
incertas ou pouco confiaveis para obter informag¢des sobre o Dispositivo Intrauterino
de Cobre. Isso pode resultar na formagao de mitos e tabus sobre o método, gerando
inseguranca, desinteresse e medo, mesmo sendo uma opg¢ao eficaz e segura.

Evidenciou-se que a capacitacdo do enfermeiro na insercdo do DIU na
atencdo primaria a saude é de extrema relevancia no aumento da adesao ao
método, como também na disseminacdo do conhecimento, onde se faz necessario
um maior quantitativo de profissionais qualificados para exercer essa funcéo.

A educacido em saude é essencial como um recurso para a transformacgao do
contexto em torno do uso do DIU e de outros métodos contraceptivos. O dialogo
continuo e esclarecedor entre profissionais de saude e pacientes é fundamental para
a disseminacdo de informagdes corretas, confiaveis e acessiveis, permitindo as
mulheres uma maior autonomia e independéncia em suas escolhas sobre saude
sexual e reprodutiva.

Dessa forma, o presente estudo alcangou os objetivos estabelecidos,
analisando as producgdes cientificas sobre as perspectivas e desafios da atuagao do
enfermeiro na insercdo do DIU na atencdo primaria, além de contribuir para o
enriquecimento da literatura. Entretanto, existe uma limitagdo, devido a escassez de
uma maior variedade de artigos que abordam sobre o enfermeiro na insercdo do DIU

de cobre na Atengao Primaria.
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Assim sendo, torna-se imprescindivel a necessidade de mais estudos
recentes que falem sobre a tematica, a fim de fornecer uma visdo mais ampla e
detalhada da atualidade, permitindo uma melhor compreensdo da atuagao dessa
categoria profissional nesse contexto que vem ganhando cada vez mais espaco e

destaque nos ultimos anos.
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