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RESUMO

ANDRADE, Amanda de Oliveira. Barreiras no acesso ao Dispositivo Intrauterino de
Cobre: revisao integrativa, 2025. 36f. Monografia em Enfermagem de Familia e Comunidade
— Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

A Lei n° 9.263/1996 estabelece o planejamento familiar como parte integral dos cuidados a
saude, assegurando igualdade de direitos quanto a decisdo sobre a constituicdo da familia e,
atualmente, o termo foi substituido por "Planejamento Reprodutivo". O SUS deve oferecer
métodos seguros, como o DIU, para reduzir gravidez indesejada e mortalidade materna. A
Atencdo Primaria a Satde e os enfermeiros desempenham papel crucial na orientacdo e acesso
a métodos contraceptivos e 0 COFEN regulamenta a atuacdo dos enfermeiros no planejamento
reprodutivo, conforme a Politica Nacional de Atengdo Bésica. No entanto, ¢ comum que
usudrias relatem a imposicao de condigdes, isoladas ou combinadas, para a inser¢cao do DIU.
Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa com o objetivo de identificar as barreiras de
acesso que dificultam e/ou impedem a inser¢cdo do DIU de cobre em pessoas com utero. Os
artigos incluidos foram classificados em trés categorias por meio dos achados no corpus de
analise e obtiveram como resultado que barreiras politicas, institucionais e financeiras
dificultam o acesso das mulheres aos métodos contraceptivos de longa duragdo, como o DIU,
devido ao alto custo, a necessidade de profissionais capacitados e a falta de infraestrutura
adequada, além de desafios como o desconhecimento sobre o DIU como contraceptivo de
emergéncia, falta de treinamento de equipes e protocolos rigidos nas clinicas. A capacitagao de
profissionais de satide, especialmente enfermeiros, tem demonstrado eficacia na ampliagdao do
acesso ao DIU, promovendo autonomia feminina e reduzindo gestacdes nao planejadas,
embora haja uma lacuna importante de pesquisas aprofundadas sobre o tema no Brasil. Esta
revisdo destaca barreiras politicas, financeiras e logisticas ao acesso aos LARCs, com foco
limitado no papel do enfermeiro na inser¢do do DIU TCu 380A. A lacuna de estudos sobre a
atuacao do enfermeiro sugere a necessidade de pesquisas que valorizem sua participacao nesse
processo. A inser¢do do DIU por enfermeiros amplia o acesso, promove equidade no
planejamento reprodutivo e reduz barreiras, fortalecendo um modelo de cuidado mais inclusivo
e resolutivo.

Palavras-chave: Dispositivos intrauterinos de Cobre; Satide da mulher; Enfermeiras de Satde
da Familia; Anticoncepcdo; Atengdo Primdria a Satde; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de
Saude.
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1. INTRODUCAO

A Lei n° 9.263/1996 estabelece que o planejamento familiar ¢ fundamental como parte
integrante das iniciativas de cuidados abrangentes a saude da mulher, do homem ou do casal,
dentro de uma perspectiva de atendimento universal e promovendo uma abordagem integral e
abrangente a saude, sendo definido como o conjunto de medidas para regular a fecundidade,
assegurando igualdade de direitos para o individuo quanto a decisdo de constituir, limitar ou
expandir a familia (Brasil, 1996). Atualmente, o termo ‘“Planejamento Familiar” foi

substituido pelo uso da expressao “Planejamento Reprodutivo™ (Trigueiro et al, 2020).

Assim sendo, as instdncias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS) tém a
obrigatoriedade de garantir em toda sua rede de servigos programas de atencdo integral a
saude, em todos os seus ciclos vitais. Para garantir tais direitos, devem ser disponibilizados
todos os métodos e técnicas cientificamente reconhecidos de concepgdo e contracepcao, que
ndo representem riscos a vida e a satde das pessoas, assegurando a preservacao da liberdade

de escolha (Brasil, 1996).

Com o objetivo de reduzir os indices de gravidez indesejada, abortos e mortalidade
materna, os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC - Long-Acting
Reversible Contraception), t€ém desempenhado um papel significativo na promog¢ado de novas
politicas de satude publica em escala global, destacando-se, entre esses métodos, o Dispositivo
Intrauterino (DIU). O DIU ¢ inserido na cavidade uterina, composto por material solido e

habitualmente em forma de T (Oliveira et al, 2024).

Para reduzir os indices de gravidez ndo planejada e promover o planejamento
reprodutivo entre as mulheres brasileiras, o governo disponibiliza diversos tipos de métodos
contraceptivos, incluindo o Dispositivo Intrauterino de cobre, como o TCu380A (Trigueiro et

al, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na disponibilidade
do DIU, uma vez que serve como a principal porta de entrada aos sistemas de saude.
Destaca-se a importincia do enfermeiro nas iniciativas de planejamento e satide reprodutiva
nesse contexto, fornecendo orientacdes sobre métodos contraceptivos e contribuindo para

ampliar o acesso ao mesmo (Oliveira et al, 2024).
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Em todos os setores da Rede de Atengdo a Satde (RAS), a equipe de enfermagem
possui entre suas responsabilidades a realizacdo de agdes voltadas para a promocgao,
prevengdo e recuperacdo da satide em todas as etapas do ciclo de vida, conforme estabelecido
pela regulamentacdo da Lei 7.498/86, que trata do exercicio profissional de enfermagem

(Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou a atuacdo dos
enfermeiros no planejamento reprodutivo por meio da Resolugdo n° 690/2022, em
conformidade com a Politica Nacional de Aten¢do Bdésica (PNAB). Essa regulamentacao
define as atribui¢des dos enfermeiros na Atengdo Primaria a Saiude, que incluem consultas,
execucao de procedimentos, solicitagdo de exames e prescricdo de medicamentos, sempre em

conformidade com as disposi¢des legais da profissao (COFEN, 2022).

No entanto, ¢ comum que usudrias relatem a imposi¢ao de condig¢des, isoladas ou
combinadas, para a inser¢ao do DIU, como: estar menstruada, ter assistido ou assistir a uma
palestra de planejamento reprodutivo e apresentar ultrassonografia transvaginal recente. E
importante destacar que nenhuma dessas condi¢des € reconhecida pelo Ministério da Saude.
Além de inadequadas, essas exigéncias podem dificultar ou atrasar o acesso ao método

contraceptivo, aumentando o risco de gestacdes ndo planejadas (Fonséca, 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

A gravidez ndo planejada, indesejada, imprevista ou ndo intencional ¢ um indicador
crucial de saude publica e constitui um dos maiores desafios globais em saude reprodutiva.
FEla gera impactos significativos nas esferas fisica, econdmica, social e psicoemocional,
afetando negativamente mulheres, parceiros e filhos, com consequéncias que se estendem

tanto ao presente quanto ao futuro de suas vidas (Costa, 2021).

O uso de métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragcdo, como o
dispositivo intrauterino (DIU), reduz a incidéncia de gestacdes ndo planejadas e,
consequentemente, de abortos clandestinos. Esses abortos representam uma das principais
causas de mortalidade materna no Brasil. Em 2019, a mortalidade materna atingiu uma razao
de 60,9 mortes a cada 100.000 nascidos vivos no pais. Apesar de sua comprovada efetividade,
seguranga e custo-beneficio, o Dispositivo Intrauterino de Cobre ainda enfrenta limitagdes
devido a falta de capacitacdao dos profissionais, pouca divulgagdo a respeito do método e

tabus (Porto, 2024).

Esta insuficiente capacitagdo dos profissionais de saude, desinformagdo por parte das
usuarias gerada pela falta de divulgacdo, barreiras culturais, sociais, mitos e tabus associados
ao método, além de fluxos inadequados nos servicos de aten¢do primaria sdo fatores que
restringem o uso do DIU de cobre. Observagdes realizadas ao longo da Residéncia em
Enfermagem de Familia ¢ Comunidade evidenciaram que muitas pessoas com utero em idade
fértil manifestaram interesse em iniciar ou alterar seu método contraceptivo para o DIU de
cobre. Contudo, a auséncia de cronogramas definidos e fluxo organizado resultou na perda de

oportunidades de garantir o direito reprodutivo e a autonomia na escolha informada.

Diante disso, este estudo justifica-se pela necessidade de identificar e compreender as
barreiras ao uso do DIU TCu 380A, propondo estratégias baseadas em evidéncias que
promovam maior adesdo e ampliacdo do acesso ao método. Justifica-se, também, pela
escassez de revisdes sobre a tematica em questdo, evidenciando a necessidade de
aprofundamento e sistematizacdo do conhecimento na area. Os resultados esperados podem
fortalecer o planejamento reprodutivo, aumentando a equidade nos servigos de saude e
garantindo que pessoas com capacidades reprodutivas tenham maior autonomia em suas

escolhas contraceptivas.
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OBJETIVO
3.2. Objetivo geral

Identificar as barreiras de acesso que dificultam e/ou impedem a inser¢do do DIU de

cobre em pessoas com utero.
3.2. Objetivos especificos

1. Sugerir recomendagdes para melhoria do acesso fundamentadas nas evidéncias
encontradas;

2. Identificar estratégias que promovam a equidade no acesso ao DIU de cobre
em diversos ambitos;

3. Analisar o impacto da capacitacdo técnica e cientifica de enfermeiros na

ampliacdo do acesso Contraceptivo Intrauterino de Cobre.
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FUNDAMENTACAO TEORICA
A Atengdo Primaria a Satude e o Planejamento Reprodutivo

A APS desempenha um papel crucial no planejamento reprodutivo, funcionando como
um ponto de acesso essencial para mulheres que buscam acompanhamento pré-natal e
métodos contraceptivos. Sua funcdo estratégica se evidencia pela alta demanda desses
servigos. Desta forma, se torna um elemento fundamental na promoc¢ao da satde reprodutiva
(Martins, 2023). No entanto, apesar de suas vantagens, a adesdo a este método de
contracep¢do enfrenta diversas barreiras, muitas das quais envolvem desafios enfrentados

pelos Enfermeiros.
Papel dos Enfermeiros no Planejamento Reprodutivo

O enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional de saude, tem autonomia para
realizar consultas de enfermagem, solicitar exames, fazer encaminhamentos, prescrever
medicamentos e realizar outros procedimentos, conforme as leis € normas técnicas vigentes.
A Resolugao Cofen n°® 690, de 04 de fevereiro de 2022, regulamenta a atuagdo do enfermeiro
no planejamento familiar e reprodutivo, incluindo a oferta de métodos contraceptivos durante
a consulta de enfermagem e atribui ao enfermeiro a responsabilidade de ofertar, inserir e
retirar o DIU durante a consulta de enfermagem em planejamento familiar e reprodutivo,
tanto na Aten¢do Primdria quanto na Atencdo Especializada. Essas fungdes s6 podem ser
realizadas se o enfermeiro tiver completado um curso presencial tedrico-pratico sobre
insercdo, revisdo e retirada do DIU, e se mantiver atualizado quanto ao conhecimento

técnico-cientifico do método (Martins, 2023).

Em 2017, a publicacdo da PORTARIA N° 3.265 estabelece que o DIU de Cobre seria
disponibilizado nas maternidades do SUS como método contraceptivo imediato apos aborto
ou parto, devendo ser inserido entre 10 minutos e 48 horas apos esses eventos. Além disso,
fora do periodo pds-parto ou pds-abortamento, o DIU poderia ser inserido em ambulatorios
das maternidades. Para tal, era necessario um aconselhamento sexual e reprodutivo prévio,
realizado pela Atencdo Primdria a Satude, independente da faixa etdria da pessoa com utero,
incluindo adolescentes. Esta medida foi implementada como uma "estratégia complementar e

compartilhada das a¢des de planejamento reprodutivo da atencdo basica® (Ananias, 2024).
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O Dispositivo Intrauterino de Cobre - TCu 380A

O DIU de cobre ¢ o método contraceptivo mais conhecido e utilizado entre os LARCs.
O DIU TCu 380A ¢ aprovado para uso por até 10 anos, com evidéncias sugerindo eficacia até
12 anos em mulheres com menos de 25 anos. Sua taxa de falha é de 0,4% em 12 meses e
2,1% em 10 anos. E indicado em situa¢des onde métodos hormonais sdo contraindicados, com
poucas contraindicagdes, como malformagdes uterinas, DIP (Doenga Inflamatoria Pélvica)
aguda ou repetitiva, sangramento genital sem diagnostico claro e infec¢do pos-parto ou

pos-aborto (Junges, 2021).

Além disso, o DIU de cobre ¢ altamente eficaz como método de contracepcao de
emergéncia, apresentando uma taxa de falha inferior a 1 em cada 1000 quando utilizado até 5
dias (120 horas) apos a relacdo sexual, demonstrando maior eficicia e relevancia em

comparagao a qualquer contraceptivo hormonal (Slywitch, 2021).

Os efeitos colaterais relacionados a insercdo incluem dor, reacdo vasovagal,
perfuracdo uterina, sangramento e laceracdo cervical, sendo minimizados com técnica
adequada. Durante o uso, podem ocorrer dismenorreia € sangramento uterino anormal, que
muitas vezes resultam da volta ao padrio normal de sangramento apds o uso de
anticoncepcionais hormonais. Ha também risco de expulsdo espontanea (2-10% no primeiro

ano) e falha contraceptiva (1,4% em 7 anos de uso) (Junges, 2021).
Desafios e Limitagdes: Barreiras de Acesso ao DIU no Ambito da Enfermagem

Embora o acesso a assisténcia a saude seja frequentemente destacado como um
objetivo central das politicas de saude, seu conceito ¢ amplamente diversificado na literatura,
variando entre autores, contextos ¢ ao longo do tempo, com o uso de diferentes terminologias
(Oliveira, 2019). No artigo, Oliveira também menciona que, conforme a Comissdao Mista de
Credenciamento de Organizacdes de Saude (JCAHO), o acesso refere-se ao grau em que
cuidados e intervencdes adequadas estdo disponiveis para atender as necessidades dos

pacientes.

Machado (2023) conclui que as principais barreiras enfrentadas no servico incluem a
falta de conhecimento sobre o método, a escassez de profissionais qualificados para realizar a
insercao, e dificuldades de acesso devido a procedimentos burocraticos relacionados a adesao.

A falta de informagdo sobre o DIU, junto com mitos e tabus, como duvidas sobre sua eficacia
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e temores de que possa causar cancer, aborto, ou que seja inadequado para jovens e mulheres
que nunca tiveram filhos, contribui para receios sobre seus possiveis efeitos colaterais. Além
disso, hd uma auséncia de protocolos clinicos € uma associagao erronea do DIU com

menstruagao intensa, prolongada e dolorosa.

Martins (2023), em seu estudo com 66 enfermeiros de uma unidade de Atencao
Primaria a Saude no estado da Paraiba, no Brasil, identificou varias barreiras de acesso ao
DIU. Entre elas, a falta de curso ou treinamento para inser¢do do DIU (86,4%), auséncia de
experiéncia na insercdo (100%) e inseguranca para ofertar (56,1%) e inserir (71,2%) o
método. Quando uma mulher manifesta interesse pelo DIU na consulta, a espera média até a
inser¢ao ¢ de 59,9 dias. Os enfermeiros citaram a necessidade de exames (84,8%), prescricao
médica ou de enfermeiro (53%), ser maior de 18 anos (43,9%) e participagdo em grupos
educativos (31,8%) como critérios de elegibilidade. Os exames considerados necessarios para
a inser¢do incluem ultrassom transvaginal ou pélvico (76,2%), citologia (92,1%), teste de
gravidez (76,2%) e teste de HIV (27%), sendo esses fatores configurados também como

limitadores do acesso ao método.
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5. METODO

Como método para a elaboracao deste trabalho, foi realizada uma Revisao Integrativa.
A Revisdo Integrativa ¢ um método de sintese de evidéncias que tem como proposito coletar,
avaliar e analisar evidéncias de pesquisas experimentais € ndo experimentais para producao de
conhecimento novo. A revisao foi fundamentada nos cinco estagios da abordagem proposta
por Whittemore e Knafl (2005): 1) identificacido do problema; 2) busca na literatura; 3)

avalia¢do dos dados; 4) andlise dos dados; 5) apresentagdo.

As buscas ocorreram em outubro de 2024 nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). As estratégias de buscas foram construidas para cada uma das bases de dados
eletronicas de acordo com as suas especificidades. Para as buscas na BDENF e na LILACS,
foram selecionados descritores do tesauro Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Para a
as buscas na base de dados MEDLINE, foram selecionados descritores do tesauro Medical
Subject Headings (MeSH). J4 para as buscas no CINAHL, foram selecionados descritores do
tesauro CINAHL Headings. Em todos os casos, palavras-chave representativas da pergunta de
pesquisa foram selecionadas ora para dar maior compreensividade as buscas, aumentando
assim as chances de encontrar o maximo de documentos significativos, ora para dar maior
especificidade, reduzindo as chances de encontrar documentos que ndo eram do interesse
desta pesquisa. No Quadro 1 apresenta-se como exemplo a estratégia de busca utilizada no

motor de busca PubMed para consultar a base de dados MEDLINE.

Quadro 1 — Exemplo de estratégia de busca — Brasil — 2024
Medline/PubMed

("Intrauterine Devices, Copper"[MeSH Terms] OR (("Intrauterine Devices"[ Title/Abstract]
OR  "Intrauterine = Device"[Title/Abstract] = OR  "IUD"[Title/Abstract]) = AND
("copper"[Title/Abstract]))) AND ("Health Services Accessibility"[MeSH Terms] OR
"Access to Primary Care"[MeSH Terms] OR (("barriers"[Title/Abstract] OR
"barrier"[Title/Abstract]) AND ("access"[Title/Abstract])))

Fonte: A autora (2024).

Os critérios de elegibilidade empregados foram: estudo primario publicado em
periodico cientifico; ter sido publicado no idioma portugués, ingl€s e/ou espanhol; ter sido

publicado nos ultimos 10 anos; estar disponivel online na integra; e atender a pergunta de
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pesquisa. Apds as buscas e a remocdo das duplicatas, os critérios de elegibilidade foram

aplicados nas etapas de leitura dos titulos e resumos e de leitura do texto completo.

Apds a selegdo da amostra final, a extracdo dos dados ocorreu seguindo um
instrumento de coleta de dados, que incluiu dados de citagdo, titulo, pais em que a pesquisa
foi conduzida, objetivo, tamanho da amostra, principais resultados e principais conclusdes.

Com os dados coletados, foi conduzida uma andlise tematica (Braun; Clarke, 2006).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES
A busca nas bases de dados resultou em um total de 63 artigos, distribuidos da
seguinte forma: 40 artigos encontrados na MEDLINE, 21 na CINAHL, 1 na LILACS e 1 na
base de dados BDENF. A varia¢do temporal entre a primeira e a tltima publicagdo abrangeu
um periodo de 27 anos (1997 a 2024), sendo que apenas duas publicagdes haviam sido

publicadas nos ultimos cinco anos.

A partir do emprego dos critérios de elegibilidade na leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, texto completo, foram selecionados 8 artigos para compor o presente estudo.
Na Figura 1 ¢ representado o processo de busca e sele¢ao dos artigos incluidos nesta revisao
no formato de fluxograma, adaptado para atender aos objetivos especificos desta revisdo

integrativa.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos estudos da amostra.
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Sao apresentados no Quadro 2 as principais caracteristicas dos estudos selecionados,
incluindo dados de citacao, titulo, pais em que a pesquisa foi conduzida, objetivo, tamanho da

amostra, principais resultados e principais conclusoes.

Quadro 2. Distribui¢@o dos artigos de acordo com autor, ano, titulo, pais de origem, objetivo, amostra, principais

resultados e conclusio.

AUTOR , , PRINCIPAIS ~
TITULO PAIS OBJETIVO | AMOSTRA CONCLUSAO
(ANO) RESULTADOS
Quase todos os
ginecologistas-obstetras
relataram fornecer DIU
(95,8%). A maioria dos
ginecologistas-obstetras
relatou necessitar de duas
ou mais consultas para
inser¢ao do DIU (86,9%).
) Os entrevistados que
Pesquisa . . . .
com relataram a inser¢do do As barreiras a
., . | DIU em uma tnica visita | provisdao de LARC
questionario . . .
. ) relataram inserir um poderiam ser
Examinar o | enviado por | ) . .
. ) niimero maior de DIU no | reduzidas se mais
conhecimen | correio a o ) .
ultimo ano. Cerca de | obstetras-ginecologi
to, 0 membros do
. . , . metade relatou oferecer o | stas recebessem
Obstetrician treinamento,| Colégio ) . .
. .- . implante de haste Uinica | treinamento sobre
. | gynecologists [ ESTADOS | a praticae | Americano .
Luchowski (51,3%). Um total de implantes e
and UNIDOS | as crencas |de Obstetras
et al. ) 92,0% relatou fornecessem
contraception DA dos e ) N N
(2014) ) . . . ) . | treinamento de residéncia | inser¢ao de DIU no
larcs practices | AMERICA | ginecologist | Ginecologist .
. em DIUs e 50,8% relatou mesmo dia. A
and education as obstetras |as (ACOQG)., . A s ~
R treinamento de residéncia educacao
em relagdo [sendo 1.221 ) .
, em implantes. O continuada
aos métodos| respostas . C A
. treinamento de residéncia| provavelmente
LARC. analisadas ) 1 ,
e a idade do médico se aumentard a
(45,8% de . .
correlacionaram com o provisdo de
taxa de , ) ) )
numero de DIUs inseridos implantes.
resposta).

no ultimo ano. Um total
de 59,6% indicou ter
recebido educacao
continuada em pelo
menos um método LARC
nos ultimos 2 anos. A
educagdo continuada
recente foi mais
fortemente associada a
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inser¢cdo de implantes, e
31,7% dos entrevistados
citaram a falta de
treinamento de inser¢ao
como uma barreira.

Beeson et
al. (2014)

Accessibility
of long-acting
reversible
contraceptive
s (LARCs) in
Federally
Qualified
Health
Centers
(FQHCs)

ESTADOS
UNIDOS
DA
AMERICA

Avaliar a
disponibilid
ade de
métodos
LARC,
como DIUs
e implantes,
em Centros
de Saude
Qualificado
S
Federalment
e (FQHCs),
e investigar
os fatores ¢
barreiras
que afetam
a oferta
desses
métodos

423 Centros
de Saude
Qualificados
Federalment
e (FQHCs)

Mais de 50% dos FQHCs
oferecem DIUs (56% para
DIUs hormonais e 52%
para DIUs de cobre).
Mais da metade (57%)
dos FQHC:s relatou ao
menos uma barreira para
atender as necessidades
de planejamento familiar.
Em relagdo as barreiras
encontradas, estdo: custo
elevado para estocar os
DIUs nas unidades de
saude, baixo reembolso
nas inserc¢oes, dificuldade
financeira do paciente
para adquirir o DIU, falta
de treinamento dos
profissionais para a
inser¢ao do DIU,
dificuldade para atender
adolescentes e imigrandes
sem documentacao.

Pacientes em
FQHCs menores,
com financiamento
limitado ou em
areas rurais
enfrentam acesso
restrito ¢ menos
opcdes de métodos
LARC, refletindo
desigualdades no
acesso a servigos de
planejamento
familiar.
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Biggs et al.
(2014

Factors
Influencing
the Provision
of
Long-Acting
Reversible
Contraception
in California

ESTADOS
UNIDOS
DA
AMERICA

Avaliar as
crengas ¢
praticas
sobre
LARC entre
os diretores
de unidades
que
representam
0S Servigos
de
planejament
o familiar
oferecidos
em suas
praticas.

Diretores
médicos de
1.000 locais
listados no

banco de

dados de
provedores
do programa
Family

Planning
Access Care

and

Treatment.

68% dos locais elegiveis
participaram, com
médicos foram a maioria
dos respondentes.
Mulheres com historico
de doenga inflamatoria
pélvica e fumantes eram
frequentemente
consideradas inadequadas
para métodos LARC. A
abordagem desses
métodos estava associada
ao treinamento dos
profissionais de saude,
suas crengas pessoais € o
tipo de profissional.
Como barreiras de acesso
sdo citadas a falta de
treinamento dos
provedores de saude,
opinides neutras ou
desinformadas,
disponibilidade limitada
no local, diversidade de
crengas e praticas.

Apesar de avangos
no acesso ao LARC,
muitos clinicos
ainda possuem
crengas que limitam
a oferta do DIU e
nao estao
familiarizados com
o implante. Isso
indica a necessidade
de treinamentos
especializados para
atualizar os
profissionais sobre
as ultimas
recomendacoes de
métodos
contraceptivos.
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Schubert,
Bishop,
Gold
(2016)

Access to the
copper IUD
as post-coital
contraception:
results from a
mystery caller
study

ESTADOS
UNIDOS
DA
AMERICA

Avaliar o
acesso ao

DIU de
cobre como
contracepca
0 pos-coital
(CPO) e
identificar
as barreiras
para obter
esse método
contraceptiv
o

planejamento familiar
todas as clinicas de
Obstetricia/Ginecologi

atencdo primaria
apresentam baixa
pos-coital. Além disso,
primaria e

disponibilizam o DIU
para contracepgao de

A maioria das clinicas de

oferecem o DIU de cobre,
enquanto as clinicas de

conscientizagao sobre seu
uso como contracepgao

poucas clinicas de aten¢ao

Obstetricia/Ginecologia

emergéncia, ao contrario

(&

a

O acesso ao DIU de
cobre como
contracepg¢ao
pos-coital € limitado
e varia conforme o
tipo de clinica.
Existem lacunas no

20-40
. de quase metade das
clinicas de . .
- clinicas de planejamento
atencao .. .

. familiar. O artigo
primaria, ) o )
lanei (| menciona varias barreiras
anejamen

P J. ) ao uso do DIU de cobre
o familiar e N
. como contracepgao
obstetricia/g ] )
. ) pos-coito (PCC) e, de
inecologia

maneira mais geral, a
provisao de DIUs nos
Estados Unidos. As

conhecimento dos

pacientes sobre o
dispositivo, falta de

conhecimento dos
provedores sobre as
diretrizes médicas atuais,
falta de treinamento dos
provedores nas técnicas
de inserc¢ao, barreiras
relacionadas ao custo,
cobertura de seguro

inadequada.

barreiras incluem: falta de

conhecimento sobre
o uso do DIU de
cobre como PCC,
assim como nas
diretrizes médicas
gerais para a
colocagao desse
dispositivo.
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Examinar as

Menos de 40% dos

percepgdes profissionais
dos consideraram segura a
profissionai o insercao do DIU
) 635 médicos i ..
s de saude de pos-parto. A faltade | Antes das diretrizes
Healthcare sobre a , . |treinamento especifico em| contraceptivas dos
) consultorio ) o ) .
Provider seguranca e 1368 planejamento familiar foi | Estados Unidos, a
Attitudes of | ESTADOS |dos DIUs no associada a uma menor maioria dos
Rauh-Beno , provedores ) N L
. Safety of UNIDOS | pos-parto , . consideracdo pela profissionais de
it et al. ) ) : de clinicas , )
(2016) Intrauterine DA imediato, do Titulo X seguranca desses saude considerava
R , o Titulo , ) o . .
Devices in the| AMERICA | antes da (taxa d métodos. Disponibilidade os dispositivos
. axa de , . .
Postpartum publicagdo resposta de métodos, cobertura de | intrauterinos (DIUs)
Period das . rI; lde seguro, risco de imediatos pds-parto
diretrizes § 4.8%) complicacdes e como inseguros.
contraceptiv e treinamento dos
as dos profissionais foram
Estados citadas como barreiras de
Unidos. acesso.
Dois tercos dos centros de
Descrever , R .,
saude tém funcionarios
os fatores . -
treinados em todos os A variacao no
dos centros .
. tipos de LARC, mas 21% | acesso ao LARC
de saude N )
ndo oferecem continua presente
que afetam .
treinamento. Metade entre os centros de
Access to a . , .
. . o oferece DIUs e implantes | saude financiados
long-acting disponibilid no local, com ublicamente. Em
Bornstein reversible | ESTADOS ade de encaminhe:mentos ’ articular. ;)s
. 1 u b
contraception | UNIDOS LARC, (1615 centros| . . P
et al. . . , informais sendo comuns. | Departamentos de
among US DA incluindo o | de satde ,
(2017) . . . Centros como os da Saude e os centros
publicly [ AMERICA [ treinamento , )
; Planned Parenthood e de saude rurais
funded health da equipe e ) ,
hospitalares, além dos apresentam uma
centers as . , .
financiados pelo Titulo X, [ oferta relativamente
abordagens . ) » .
de oferta. 1o tém maior probabilidade baixa desses
’ de fornecer LARC no métodos
local ou por .
. local, enquanto centros contraceptivos.
encaminha }
rurais oferecem menos em
mento.

comparag¢ao aos urbanos.
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Avaliar a
acessibilida
de do 40 clinicas como
acetato de potenciais fornecedoras
ulipristal de contracepg¢do de O acesso rapido a
(UPA) e dos emergéncia (CE), masa | contracepcao de
dispositivos maioria ndo ofereceu o | emergéncia enfrenta
intrauterinos DIU de cobre. Enquanto | desafios logisticos,
Access t (DIUs) de 32% permitiram a indicando a
ccess to e .
French, ESTADOS | cobre como 40 olini prescri¢cao de UPA por necessidade de
emergenc clinicas .. .
Rangel, ‘ g t.y UNIDOS | métodos de de K telefone, 38% exigiram | otimizar protocolos,
. contraception .| de Kansas . . o
Mattingly o Kangas DA contracepca Cit consulta presencial. O | treinar profissionais
(2018) Citv clinics AMERICA ode y tempo médio para de saude e melhorar
Y emergéncia agendar uma consulta foi as redes de
CE) em de 9 dias para CE e 13 referéncia para
p p
centros de dias para o DIU de cobre, | garantir a oferta
saude e o status de clinica do eficaz de UPA e
reprodutiva Titulo X ndo afetou a DIUs de cobre.
na area oferta de UPA por
metropolita telefone ou DIU de cobre.
na de
Kansas City.
Avaliar a Em 2019, os provedores
v .
orcentace ofereceram mais
P & contracepg¢ao regular e
m de Poucos provedores
. DIU de cobre como
profissionai A relatam a oferta
s de saude ermergencia em frequente das
Pesquisas | comparagdo a 2013-2014, q .
que . - praticas
) transversais mas a prescricao
Changes in relataram a . . recomendadas para
com envio antecipada desses N
U.S. oferta , . S contracepcao de
para 2.000 | métodos ainda foi baixa o
Healthcare | ESTADOS |frequente de médicos de (16% ¢ 8% emergéncia (CE).
Pagano et Provider UNIDOS [ contracepca L. . > Compreender as
) consultdrio | respectivamente). Dentre :
al. (2021) Practices DA ode e 4.000 a3 barreiras de acesso barreiras
Related to | AMERICA | emergéncia ' . enfrentadas pelos
centros de |foram destacadas: praticas
Emergency durante e , o provedores e
) ] saude do variaveis entre L.
Contraception apos as clinicas na
o setor provedores, desafios ) .
Diretrizes . . implementagdo
publico logisticos, falta de L
de C dessas praticas pode
. conscientizagao € .
Planejament . melhorar o acesso a
conhecimento,
0 . ) CE.
Renrodutivo preferéncias pessoais e
d(r)) s EUA preocupacdes com efeitos

colaterais.
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Fonte: A autora, 2025.

Dos artigos selecionados, 100% foram realizados nos Estados Unidos. Os resultados
apresentados nesta revisao integrativa de literatura apontam as principais barreiras ao acesso,
destacam diferentes contextos de servicos de satde e a importancia da capacitacdo
profissional para melhorar a oferta de contracep¢do. A maioria dos artigos selecionados
destaca a importancia de superar essas barreiras que dificultam a ampliacdo do uso de

métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao.

A andlise dos artigos selecionados expde que as principais barreiras encontradas pelos
profissionais, incluindo os Enfermeiros, sdo falta de treinamento, altos custos e
conscientizacdo limitada entre profissionais de satde. Também h4 um enfoque no impacto da
formagdo de profissionais para aumento de insercoes de DIU e como medida de avango no

acesso a métodos contraceptivos eficazes.

Os artigos incluidos foram classificados em trés categorias por meio dos achados no
corpus de andlise referente as barreiras e recomendagdes para melhoria do acesso, conforme
disposto a seguir: desafios no acesso a métodos contraceptivos de longa duragdo; capacitacao
como estratégia para melhoria do acesso; o papel estratégico dos enfermeiros na ampliacao do

acesso a contracepcao de longa duragao.

6.1 Categoria 1: Desafios no acesso a métodos contraceptivos de longa duragao

Para Kaitz (2019) existem barreiras politicas, institucionais e financeiras que
dificultam o acesso das mulheres aos LARCs. Os custos iniciais elevados e a necessidade de
um profissional para inser¢do e remocao do dispositivo sdo desafiadores, especialmente para
mulheres de baixa renda e para aquelas em regides com escassez de servicos de satide. Uma
barreira adicional para os clientes, especialmente para menores, estd relacionada a questao do

consentimento € da confidencialidade.

Em seu estudo, Pagano (2021), analisa a implementagdo de praticas de contracepgao
de emergéncia por provedores de satide nos Estados Unidos, comparando dados de 2013-2014
com 2019 e destaca mudangas significativas nas praticas de contracep¢ao de emergéncia neste
periodo, com um aumento na frequéncia da prescricdo simultdnea de contraceptivos e na

provisdao de DIU de cobre como contraceptivo de emergéncia, embora destaque desafios para



28

a implementagdo mais ampla dessas praticas, que poderia melhorar o acesso a contracepcao
regular para as mulheres que desejam prevenir a gravidez nao planejada, como a
disponibilidade limitada, falta de consisténcia nas praticas dos provedores, desafios logisticos,
preocupagdes sobre os efeitos colaterais ou preferéncias pessoais que os levam a evitar o uso
do DIU de cobre, falta de conscientizagdo ¢ conhecimento. Fok (2016) ressalta em seu estudo
que no periodo de 12 meses de um estudo, 64% das pacientes contatadas ainda tinham DIU de
cobre no lugar e as mulheres que escolheram o DIU para contracep¢ao de emergéncia tiveram
menos gestagdes no ano seguinte do que aquelas que escolheram levonorgestrel oral (taxa de

risco 0,53).

French (2018) avalia em seu artigo o acesso a métodos de contracepgdo de emergéncia
(CE) em 40 clinicas de Kansas City, cidade mais populosa do estado do Missouri (Estados
Unidos), entre eles o DIU de cobre. O autor elenca a exigéncia de consulta presencial para
obter o DIU, a espera para agendamento da consulta (tempo médio de 13 dias), pouca oferta
de DIU como CE (apenas 8% das clinicas pesquisadas ofereciam DIU como opg¢do de
contracep¢do de emergéncia), desconhecimento da equipe sobre o DIU de cobre ser um CE,

protocolos rigidos e falta de flexibilidade nas clinicas como barreiras de acesso ao método.

Em sua pesquisa com coleta de dados entre 2013 e 2014, Bornstein (2014) refere que
barreiras significativas foram identificadas, incluindo a falta de treinamento da equipe,
limitagdes nos mecanismos formais de encaminhamento e desafios adicionais em centros
localizados em 4reas rurais, que t€m menos recursos € menos acesso a esses Servigos

essenciais.

No estudo de Beeson (2014) os desafios mais frequentemente mencionados estavam
relacionados ao custo de estocar o suprimento, ao baixo reembolso pela inser¢ao de DIU, a
carga financeira para os pacientes associada a compra, a necessidade de treinamento da
equipe, além de dificuldades especificas no fornecimento de métodos LARC para populagdes

especiais, como adolescentes e imigrantes indocumentados.

6.2 Categoria 2: Capacitacio como estratégia superar barreiras e melhorar o acesso

A falta de treinamento formal em planejamento familiar e na inser¢do de DIUs no
periodo pos-parto representa uma barreira significativa para muitos profissionais de saude.

Superar essa limitagdo envolve, principalmente, a abordagem das atitudes dos profissionais, o
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que continua sendo um elemento essencial na redugdo das barreiras ao uso do DIU. Dado que
uma baixa proporcao de profissionais considera o uso do DIU seguro no periodo pos-parto, €
crucial que os esfor¢os de educagcdo e treinamento se concentrem em fortalecer o
conhecimento e as habilidades necessarias para oferecer esse método. As intervengdes devem
incluir treinamento adicional para os profissionais, oportunidades de educagdo continuada
para aqueles que nao receberam o treinamento adequado, e protocolos especificos voltados
para a inser¢do pos-parto. Esfor¢cos paralelos também devem ser direcionados aos
profissionais que acompanham as mulheres no pré-natal, bem como aos que realizam o parto

e fornecem contracepcao pos-parto imediata (Rauh-Benoit, 2016).

O estudo de Bornstein diz que 64% dos centros estudados possuem equipe treinada
para inserir/remover DIUs e implantes, enquanto 21% ndo tém nenhum treinamento. Para
melhorar o acesso ao LARC, ¢ necessario aumentar a oferta no local. Os centros de saude
publicos podem desempenhar um papel crucial na reducdo da gravidez indesejada, ampliando
0 acesso ao método por meio do desenvolvimento e implementagdo de programas de

treinamento para a inser¢ao e remoc¢ao do método (Bornstein, 2016).

6.3 Categoria 3: O papel estratégico dos enfermeiros na ampliacio do acesso ao
dispositivo intrauterino

Os métodos contraceptivos ndo hormonais de longa duragdo, como o DIU, tém
impulsionado uma transformacao no planejamento reprodutivo, proporcionando as mulheres
alternativas mais seguras e informadas. Durante anos, muitas mulheres receberam
anticoncepcionais sem uma avaliacdo personalizada ou explicagdes sobre outras opgdes
disponiveis, o que frequentemente resultou no uso inadequado de métodos e em efeitos

adversos, além da falta de compreensao sobre seus proprios corpos (Lacerda, 2021).

Nesse cenario, o enfermeiro assume um papel fundamental ao estabelecer uma relagao
de confianca que promove a autonomia das mulheres, ajudando-as a escolher métodos que
atendam melhor as suas necessidades e realidades. A inser¢do de DIU realizada por
enfermeiros na APS, apoiada em capacitagdo técnica e cientifica, tem simplificado o acesso a
esse método, oferecendo seguranca e eficacia. Em seu estudo, Lacerda expde a experiéncia de
implementagdo desse servigo em Floriandpolis, SC, destacando o impacto positivo na
ampliacdo do acesso a contracepcao de longa duragdo. A iniciativa capacitou 115 enfermeiros

entre 2018 e 2021, permitindo a realizacdo de mais de 2.000 insercdoes de DIU, o que
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representou um aumento de 60% na oferta do método contraceptivo e diminuiu filas. Essa
pratica rompe com modelos centralizados apenas no médico, valorizando a enfermagem e

qualificando o atendimento de forma mais inclusiva e resolutiva (Lacerda, 2021).

Lacerda (2021) conclui que a inser¢do de DIU por enfermeiros é uma pratica segura e
eficaz, que fortalece a autonomia profissional e contribui para a ampliacdo do planejamento
reprodutivo no Sistema Unico de Saude (SUS). Também destaca a importancia da educagio
permanente e da difusdo dessa pratica em outras localidades para promover maior equidade

no acesso a saude reprodutiva.

Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo estdo associadas, sobretudo, a escassez de investigacoes
aprofundadas sobre o tema em questdo, especialmente no contexto brasileiro, o que
compromete uma analise mais robusta, bem como a aplicacdo de estratégias mais eficazes e
baseadas em evidéncias, contribuindo diretamente para a manutencdo das altas taxas de
gestagoes indesejadas. Essa lacuna ¢ ainda ampliada pela reduzida disponibilidade de
pesquisas que abordem, de forma especifica, o papel de Enfermeiros na amplia¢ao do acesso a
a esse método contraceptivo, restringindo a amostra e enfraquecendo a capacidade de
implementar intervengdes contextualizadas, necessarias para mitigar o impacto das gravidezes

ndo planejadas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusio, esta revisdo revelou estudos sobre barreiras e desafios no acesso aos
métodos contraceptivos de longa duragdo (LARCs), como o DIU de cobre, com énfase em
aspectos politicos, financeiros e logisticos. No entanto, poucos estudos abordaram

especificamente o papel do enfermeiro na inser¢cao do DIU TCu 380A.

A maior parte das pesquisas se concentrou nas praticas de contracepcao de
emergencia, nas barreiras de acesso aos métodos e na formagao de profissionais de satide, mas
o enfermeiro, enquanto figura chave na aplicacdo desse método contraceptivo, foi pouco
explorado. A falta de pesquisas focadas nesse profissional pode indicar uma lacuna
importante na formacdo e no reconhecimento do papel do enfermeiro na inser¢do do DIU,
sugerindo a necessidade de mais estudos que avaliem sua participagdo direta nesse processo.
Isso poderia contribuir para um entendimento mais completo das dindmicas de cuidado e

melhorar a implementagdo de praticas contraceptivas eficazes e acessiveis.

Vale ressaltar que a inser¢do de DIU de cobre por Enfermeiros amplia o acesso das
mulheres a métodos contraceptivos de longa duragdo, promovendo maior equidade no
planejamento reprodutivo. Além disso, fortalece o papel dos enfermeiros e impacta
significativamente na reducdo de barreiras ao acesso, desburocratizando o processo e

promovendo um modelo de cuidado mais inclusivo e resolutivo.
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