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Resumo
Introdução: É de aspecto de suma importância na saúde pública, a promoção de garan-
tias aos Direitos sexuais e Reprodutivos, desse modo é fundamental, oferecer métodos para
o planejamento familiar de forma ampla e universal. Partindo desse pressuposto a amplia-
ção da oferta de inserção do DIU em mulheres no Sistema Único de Saúde é proposta que
irá contribuir para uma Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher. O DIU
não hormonal é uma ótima opção para mulheres que desejam contracepção reversível,
independente do coito e de longo prazo. Pode ser utilizado por lactantes e em mulheres
que tenham como contraindicação ao uso de estrogênio. No Brasil, o uso de DIU é pouco
frequente, tendo sido referido por apenas 1,5% das mulheres entrevistadas na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saúde de 2006, provavelmente devido às questões de acesso
aos serviços de saúde e utilização destes. Objetivo: O objetivo central desse estudo foi
elaborar uma proposta de intervenção junto com a equipe de saúde e com usuários dos
serviços visando minimizar as barreiras organizacionais e individuais para disponibiliza-
ção e inserção do Dispositivo Intrauterino (DIU) nos serviços de Atenção Básica à Saúde.
Sendo assim, desejamos identificar quais são as dificuldades relatadas por profissionais
de saúde para oferta do DIU, buscar informações junto a população sobre as dúvidas
e dificuldades de acesso para a inserção do DIU e finalmente discutir com a equipe de
saúde quais estratégias podem ser utilizadas para minimizar as barreiras encontradas .
Metodologia: Esse é um estudo quantitativo, do tipo transversal através da realização
de entrevistas com profissionais e usuárias da Unidade Básica de Saúde pertecente a um
Município do Rio Grande do Sul, sendo as usuárias do sexo feminino dos 18 até os 49 anos
que tenham iniciado vida sexual. Resultados: Com o presente estudo espera-se detectar
as principais barreiras organizacionais e individuais dos usuários quanto a inserção do
DIU. A partir desses achados, desejamos planejar estratégias eficazes para romper essas
barreiras e melhorar a qualidade da assitência a saúde da mulher. 

Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde, Atenção Primária à Saúde, Dispositivos
Anticoncepcionais Femininos, Gestão da Qualidade
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1 Introdução

É de aspecto de suma importância na saúde pública, a promoção de garantias aos
Direitos sexuais e Reprodutivos, desse modo é fundamental, oferecer métodos para o
planejamento familiar de forma ampla e universal. Partindo desse pressuposto a ampliação
da oferta de inserção do DIU em mulheres no Sistema Único de Saúde é proposta que irá
contribuir para uma Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PENNA;
BRITO, 2015).

Segundo Wu e Pickle (2014) o DIU não hormonal é eficiente, porém 70% (200 pacientes
entre 19 e 35 anos) não fariam uso por achar que ele não é seguro. O uso do DIU é feito há
anos, é um dos contraceptivo mais seguros pois não necessita de uso ou lembrança diária
pela mulher e apresenta poucos efeitos adversos. O DIU não hormonal é uma ótima opção
para mulheres que desejam contracepção reversível, independente do coito e de longo
prazo. Pode ser utilizado por lactantes e em mulheres que tenham como contraindicação
ao uso de estrogênio.

Quando inserido no útero exerce a ação de evitar a gestação, sendo um método seguro
a longo prazo, o qual não necessita da intervenção diária da usuária. Sendo um método
seguro o qual não prejudica futuras gestações (PENNA; BRITO, 2015).

De acordo com o BRASIL (2009) no Brasil, o uso de DIU é pouco frequente, tendo sido
referido por apenas 1,5% das mulheres entrevistadas na Pesquisa Nacional de Demografia
e Saúde de 2006, provavelmente devido às questões de acesso aos serviços de saúde e
utilização destes.

Conforme Gonzaga et al. (2017) o acesso aos serviços de saúde pode estar centrado nas
características dos indivíduos (aquele que procura cuidados e aquele que o conduz dentro
do sistema de saúde); nas características da oferta; em ambas as características; ou na
relação entre eles (indivíduos e oferta). Sendo assim o acesso à utilização dos serviços
de saúde pode apresentar graus diferentes de facilidades ou dificuldades, dependendo da
organização dos serviços de saúde, dos recursos disponíveis (como os métodos contracep-
tivos) e das características da oferta, determinando a resposta às necessidades de saúde de
uma população, ou seja, há diversas barreiras organizacionais e individuais que permeiam
o acesso das mulheres ao DIU no país.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Elaborar uma proposta de intervenção junto com a equipe de saúde e com usuários

dos serviços visando minimizar as barreiras organizacionais para disponibilização do Dis-
positivo Intrauterino (DIU) nos serviços de Atenção Básica à Saúde.

2.2 Objetivos Específicos
- Identificar quais são as dificuldades relatadas por profissionais de saúde para oferta

do DIU;
- Buscar informações junto a população sobre as dificuldades de acesso para a inserção

do DIU;
- Discutir com a equipe de saúde quais estratégias podem ser utilizadas para minimizar

as barreiras encontradas.
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3 Revisão da Literatura

De acordo com WHO (2012), o dispositivo intrauterino (DIU) é um método contracep-
tivo que se enquadra na categoria dos long-acting reversible contraception, ou LARC que
significa contraceptivo reversível de longa duração, sendo este altamente eficaz e seguro.

Segundo Cleland et al. (2012) embora seja o método reversível mais usado no mundo, o
DIU ainda é subutilizado na América do Norte, Sul da Ásia, Oceania e África subsaariana,
assim como também no Brasil.

Nos últimos anos, houve aumento significativo de publicações acerca da utilização de
DIUs em nulíparas, particularmente abordando aspectos referentes à eficácia, aceitação
e baixa ou igual número de complicações do uso, em comparação com multíparas (MA-
CHADO, 2017).

O uso de DIUs em nulíparas pode ser indicado, com benefícios que superam os riscos
suportados por evidências consistentes, incluindo elevada eficácia, aceitação e segurança.
A nuliparidade associa-se a maior intensidade da dor e dificuldades técnicas decorrentes
da inserção. Entretanto, a maior parte das inserções são bem toleradas, refletindo-se em
elevada continuidade e taxas de expulsão menores do que as encontradas em multíparas.
Não há aumento no risco de perfuração, doença inflamatória pélvica e infertilidade com
o uso dos DIUs em nulíparas (MACHADO, 2017).

Por outro lado, ainda persistem dúvidas e equívocos entre profissionais de saúde e
pacientes, mostrando que a falta de informação e conhecimento representam a maior
barreira para o uso em larga escala dos DIUs em mulheres que não tiveram filhos (B)
(MACHADO, 2017).

No Brasil, dados da terceira e mais recente edição da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saúde (PNDS), realizada em 2006, revelaram que o DIU era usado por 1,5% das mulhe-
res, apesar de estar disponível no Sistema Único de Saúde (SUS) na modalidade DIU de
cobre (o sistema intrauterino de levonorgestrel não é disponibilizado no SUS) (BRASIL,
2009).

Segundo Bergin et al. (2012), as razões para que isso ocorra são inúmeras, sendo
elas: pouco utilizado, oferta insuficiente e descontínua do método, a falta de profissionais
habilitados para a sua inserção, o uso de critérios desnecessários e excessivos para dispo-
nibilização estabelecidos em certos serviços, o conhecimento inadequado de profissionais
de saúde sobre o método, o desconhecimento de mulheres e casais sobre seu mecanismo
de ação, sua segurança e sua eficácia, dentre outros.

Especificamente relativo ao conhecimento sobre o DIU, sabe-se que é cercado de con-
cepções estigmatizadas entre as mulheres (WHITE et al., 2013). Partindo desse pressu-
posto, muitas pensam que pode causar infertilidade ou câncer, que não é indicado para
jovens ou nulíparas, ao passo que outras demonstram forte receio sobre o procedimento
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de inserção.
Conforme McNicholas et al. (2014), descreve que as percepções e receios são comuns em

diversos contextos, porém, estudos que abordaram o tema sugerem que, caso os serviços
de saúde e profissionais ofertem informações adequadas e em tempo sobre o método, se
pode aumentar a confiança no DIU e, consequentemente, a motivação para usá-lo.
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4 Metodologia

Estudo quantitativo, do tipo transversal através da realização de entrevistas com pro-
fissionais e usuárias da Unidade Básica de Saúde pertecente a um Município do Rio Grande
do Sul, sendo as usuárias do sexo feminino dos 18 até os 49 anos que tenham iniciado
vida sexual.

Por meio eletrônico, será enviado um convite e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para adesão e participação voluntária do estudo.

Após o aceite da sua participação, os participantes do estudo responderão on-line a
um questionário semiestruturado, autopreenchível, desenvolvido pela próprio pesquisador
no aplicativo Google forms. O questionário será dividido em dois blocos: 1) Perfil do
participante; 2) Nível de Conhecimento sobre o DIU, aonde serão elaboradas 10 afirmativas
sobre os mecanismos de ação, indicações de uso e efeitos colaterais relacionados ao DIU.
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5 Resultados Esperados

Com o presente estudo espera-se detectar as principais barreiras organizacionais e
individuais dos usuários quanto a inserção do DIU. A partir desses achados, desejamos
planejar estratégias eficazes para romper essas barreiras e melhorar a qualidade da assi-
tência a saúde da mulher.
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