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RESUMO

VIEIRA, Juliane Rodrigues. Desafios para a garantia do acesso de mulheres usuarias do
Sistema Unico de Satde ao DIU de cobre em um municipio da Baixada Fluminense.
Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Esta monografia possui o objetivo de compreender as dificuldades e os desafios nos processos
de trabalho na Atencdo Bésica a Saude (ABS) que impedem o pleno acesso das mulheres
usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS) ao Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre em um
municipio da Baixada Fluminense, na regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.
Toma-se o referencial teérico da Justica Reprodutiva, a qual propée uma ampliacao do olhar
para os direitos reprodutivos das mulheres, considerando uma abordagem fundamentalmente
estrutural de mudanca social, emergindo a partir das experiéncias de mulheres que vivenciam
um conjunto complexo de opressdes e hierarquias reprodutivas. Entendendo a ABS como
porta de entrada e coordenadora do cuidado no SUS, as Unidades Basicas de Saude se
destacam, entdo, como um lugar estratégico para implementar cuidados a saude sexual e
reprodutiva das mulheres, além de democratizar o acesso a métodos contraceptivos, como 0
DIU de cobre. Dessa forma, foi realizado um estudo qualitativo socioantropoldgico que
utilizou o método etnogréafico para conhecer a dindmica de funcionamento da Atencéo Bésica
a Saude no que se refere a implementacdo da oferta do dispositivo no municipio. Para tal,
acompanhei 0s processos de trabalho cotidianos que dizem respeito ao fomento da
disponibilizacdo do método e registrei por escrito as experiéncias observadas no diario de
campo. A analise dos materiais coletados se concentrou em cinco elementos principais e 0s
resultados obtidos apontam para presenca de barreiras de acesso ao DIU de cobre relativas a:
1) exclusividade do profissional médico para inser¢cdo do dispositivo; 2) auséncia de
profissionais habilitados para inserir o DIU e a falta de adesdo da categoria médica as
capacitaces e a realizacdo do procedimento; 3) dificuldades na gestdo e planejamento da
oferta do método na ABS; 4) questdes estruturais e materiais na rede de atencdo a saude; 5)
demais fatores que dificultam o acesso ao DIU de cobre, que se referem principalmente aos
mitos e tabus acerca do dispositivo. Diante do levantamento dos fatores dificultadores para a
oferta do método, avaliou-se caminhos possiveis para o seu enfrentamento, como a elaboracao
de um protocolo municipal para a insercdo do DIU de cobre, a autorizacdo para inser¢do do
dispositivo pelos enfermeiros e a oferta de treinamentos e atualizagfes de qualidade referentes
ao planejamento reprodutivo para os profissionais da ABS. Nesse sentido, a superagdo das
barreiras para disponibilizacdo do método no &mbito da Atencdo Priméaria a Salde se mostra
fundamental para a ampliagcdo do acesso ao DIU e para que o SUS continue avangando na
atencdo a saude da mulher e na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos.

Palavras-chave: DIU de cobre; atencdo basica a saude; planejamento reprodutivo; métodos
contraceptivos; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

VIEIRA, Juliane Rodrigues. Challenges for ensuring access to copper IUD for female
Unified Health System users in a municipality in Baixada Fluminense. Monografia
(Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This monograph aims to understand the difficulties and challenges in the work processes in
Primary Health Care (PHC) that hinder full access of women users of the Unified Health
System (SUS) to the Copper Intrauterine Device (IUD) in a municipality in Baixada
Fluminense, in the metropolitan region of the State of Rio de Janeiro. The theoretical
framework of Reproductive Justice is used, which proposes an expanded view of women's
reproductive rights, considering a fundamentally structural approach to social change,
emerging from the experiences of women who experience a complex set of reproductive
oppressions and hierarchies. Understanding PHC as the gateway and coordinator of care in
SUS, Basic Health Units stand out as a strategic place to implement sexual and reproductive
health care for women, as well as to democratize access to contraceptive methods such as the
Copper 1UD. Thus, a socio-anthropological qualitative study was conducted using
ethnographic methods to understand the dynamics of PHC regarding the implementation of
the device offering in the municipality. For this purpose, everyday work processes related to
promoting the availability of the method were followed, and the observed experiences were
recorded in written form in a field diary. The analysis of the collected materials focused on
five main elements, and the results obtained point to the presence of barriers to access to the
Copper IUD, related to: 1) the exclusivity of medical professionals for device insertion; 2)
absence of qualified professionals to insert the ITUD and lack of medical category adherence to
training and procedure performance; 3) difficulties in management and planning of method
offering in PHC; 4) structural and material issues in the health care network; 5) other factors
that hinder access to the Copper 1UD, mainly myths and taboos about the device. Faced with
the identification of factors hindering method offering, possible ways to address them were
evaluated, such as the development of a municipal protocol for Copper IUD insertion,
authorization for device insertion by nurses, and provision of high-quality training and
updates on family planning for PHC professionals. In this sense, overcoming barriers to
method availability within Primary Health Care is crucial to expanding access to the Copper
IUD and for SUS to continue advancing in women's health care and ensuring sexual and
reproductive rights.

Keywords: Copper IUD; primary health care; family planning; contraceptive methods;
Unified Health System.
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TCR Trabalho de Concluséo de Residéncia

UBS Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

Abordando a satde sexual e reprodutiva das mulheres com vistas a garantia dos seus
direitos sexuais e reprodutivos, o presente trabalho se propde a identificar e discutir, numa
perspectiva qualitativa (socioantropoldgica), os desafios, dificuldades e barreiras que
permeiam o acesso de mulheres usuérias do Sistema Unico de Salde (SUS) ao dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre na Atencdo Basica a Saude de um municipio da Baixada
Fluminense, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Corréa e Petchesky (1996, p. 149) definem o terreno dos direitos sexuais e
reprodutivos em termos de poder e recursos: “poder de tomar decisdes com base em
informacBes seguras sobre a propria fecundidade, gravidez, educagdo dos filhos, saude
ginecoldgica e atividade sexual; e recursos para levar a cabo tais decisdes de forma segura”.
Este terreno ainda envolve as nogdes essenciais de integridade corporal (ou “controle sobre o
proprio corpo”) ¢ as relagdes que se tém com a sociedade, uma vez que 0 COrpo existe em um
universo socialmente mediado, segundo as autoras.

A tematica se mostra relevante como objeto de estudo e de discussdo considerando
que o SUS, através da Lei n° 9.263/96, disponibiliza a populacdo diversos tipos de métodos
contraceptivos, incluindo os reversiveis de longa duracdo, como o DIU de cobre. No entanto,
apesar de ser um método seguro, altamente eficaz e com taxas de falhas muito baixas,
apresenta registros de subutilizacdo no Brasil, 0 que contrasta com uma larga utilizacdo do
dispositivo em nivel mundial (Gonzaga et al., 2017). Além disso, focalizar um municipio de
médio ou pequeno porte nos ajuda a refletir sobre as peculiaridades da assisténcia a saide em
contextos distintos das grandes capitais metropolitanas do pais.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Salde realizada em 2019, das
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) sexualmente ativas nos ultimos 12 meses,
80,5% (33,6 milhdes), fizeram uso de algum método para evitar a gravidez. Dessas, apenas
4,4% utilizavam o DIU de cobre como meétodo contraceptivo (IBGE, 2021), demonstrando a
baixa frequéncia de uso do dispositivo no territdrio brasileiro.

Diversos estudos apontam que ha muitas barreiras organizacionais e individuais que
dificultam o pleno acesso das mulheres ao DIU de cobre no pais, como o estabelecimento de
critérios desnecessarios para sua insercéo, a oferta insuficiente e descontinuada do método, o
conhecimento inadequado de profissionais de saude sobre seus mecanismos de acdo, a
auséncia de profissionais habilitados para sua insercdo, a auséncia de protocolos

simplificados, os mitos e tabus acerca do dispositivo, o receio dos efeitos colaterais e a crenga
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de ndo ser indicado para mulheres nuliparas, adolescentes ou solteiras (Gonzaga et al., 2017,
Bergin et al., 2012; Hayashi; Nogueira, 2007; Poli et al., 2009; Secura et al., 2010).

Entendendo a Atencdo Bésica a Saude (ABS) como porta de entrada e coordenadora
do cuidado no SUS, as Unidades Basicas de Saude (UBS) se destacam, entdo, como um lugar
estratégico para implementar a atengdo em contracepg¢do, entre outros cuidados fundamentais
a saude sexual e reprodutiva das mulheres. A longitudinalidade e a criagdo de vinculo,
atributos desse nivel de atencdo, contribuem para o diadlogo e o sucesso dos planos de
cuidados, além de facilitar a identificagdo precoce de risco gestacional (Rio de Janeiro, 2023).
Nesse contexto, a colocacdo do DIU de cobre, por exemplo, é um procedimento totalmente
viavel na Atencdo Priméria (Gonzaga et al., 2017).

Dessa forma, quando essa disponibilizacdo ndo ocorre na ABS pode representar uma
barreira ao acesso, visto que burocracia e distancia entre o local de oferta do método
contraceptivo e a moradia das usuarias podem se constituir como elementos obstaculizadores
(Bergin et al., 2012). A qualificacdo da assisténcia contraceptiva ¢ um ponto fundamental
para a garantia de atencdo em saude sexual e reprodutiva em acordo as necessidades das
usudrias. Para isso, a capacitacdo dos profissionais da ABS para a oferta de métodos
reversiveis e ndo hormonais € uma acdo importante para alcancar esse desafio (Souza et al.,
2021).

Assim, a identificacdo das dificuldades nos processos de trabalho na Atencéo Baésica a
Salde se mostra um caminho para compreender as barreiras de acesso para as mulheres
inserirem o DIU de cobre em um municipio da Baixada Fluminense. Através da minha
atuacdo profissional ao longo do ano de 2023 enquanto residente em Salde Coletiva da
Universidade Federal do Rio de Janeiro em equipamentos da Secretaria Municipal de Salde
do referido municipio, tive a possibilidade de acompanhar de perto esses processos, sobretudo
as multiplas atividades referentes a linha de cuidado de saude da mulher e, mais
especificamente, a respeito da promoc¢do da inser¢cdo do DIU de cobre nas mulheres ali
residentes.

Ao iniciar nesse campo de pratica no segundo ano do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, rapidamente fui capturada pela area técnica que
coordena as a¢es em Saude da Mulher (SM) do municipio. E quando surgiu a oportunidade
de acompanhar diretamente os processos para a ampliagdo do acesso ao DIU de cobre, desde
a construcdo da nota técnica que orientaria tal procedimento até as capacitacdes dos
profissionais de saude (neste municipio, somente médicos, excluindo a enfermagem) da ABS,

fiquei ainda mais interessada em observar e refletir sobre a rotina dessa linha de cuidado.
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No contexto mais amplo da Saude Coletiva, as discussdes sobre os temas de Direitos
Sexuais e Reprodutivos e Justica Reprodutiva me interessam, mobilizam e incomodam o
suficiente para que eu as priorize como temas de pesquisa desde o meu Trabalho de
Conclusdo de Curso da Graduacdo em Psicologia na Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, em 2021, Certamente essas teméaticas me atravessam diretamente também por ser
mulher e, sobretudo, uma mulher usuéaria do SUS que teve a oportunidade de exercer 0 seu
direito de escolher o método contraceptivo que desejava e de ter acesso a ele através de uma
UBS no municipio do Rio de Janeiro, onde resido. Dessa forma, o que espero e desejo € que
todas as mulheres que recorrem ao Sistema Unico de Satide buscando métodos contraceptivos
neste ou em qualquer outro municipio tenham a sua autonomia e liberdade garantidas para
decidir se querem ou néo ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas
vidas, bem como o pleno exercicio de suas sexualidades, sem se deparar com uma gravidez
imprevista.

Assim, a monografia estd organizada inicialmente em duas sec¢Bes principais: em
primeiro lugar, aborda-se a perspectiva da justica reprodutiva, que propde que 0 acesso a
salide e aos direitos no campo sexual e reprodutivo precisam estar integrados a justica social;
e no capitulo seguinte busca-se discutir a atencdo a saude sexual e reprodutiva na Atencdo
Priméaria a Salde do SUS e a implementacdo do DIU de cobre no contexto do planejamento
reprodutivo. Em seguida, a analise dos dados coletados a partir dos registros das experiéncias
observadas no campo, sdo apresentados e discutidos a partir de dois eixos tematicos
complementares: as barreiras de acesso ao DIU de cobre identificadas na Atencdo Basica a
Saude de um municipio da Baixada Fluminense e os desafios colocados para ampliacdo da
oferta do método.

! VIEIRA, Juliane Rodrigues. Impactos psicossociais da esterilizacdo de mulheres com o dispositivo Essure
no planejamento reprodutivo. 2021. Trabalho de Conclusdo do Curso (Graduagdo em Psicologia) — Instituto de
Educacdo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, 2021.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O estudo proposto tem por objetivo compreender as dificuldades e os desafios nos
processos de trabalho na Atencdo Bésica a Saude que impedem o pleno acesso das mulheres
usuarias do SUS ao DIU de cobre em um municipio da Baixada Fluminense, na regido

metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do presente trabalho sdo:

e Descrever e analisar as barreiras de acesso ao dispositivo intrauterino de cobre na
Atencdo Basica a Satide do municipio em quest&o;

e ldentificar os desafios nos processos de trabalho da ABS que dificultam a oferta do
DIU de cobre as mulheres usuarias do SUS em um municipio da Baixada Fluminense;

e Propor estratégias para o enfrentamento do problema e superacdo das barreiras para a

oferta do dispositivo na Aten¢éo Primaria & Satde do municipio pesquisado.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 A PERSPECTIVA DA JUSTICA REPRODUTIVA COMO HORIZONTE ETICO E
POLITICO

Os direitos humanos sdo garantias juridicas inerentes a pessoa humana, que protegem
sua liberdade e dignidade, sendo validos no ambito individual e coletivo (Lopes, 2022).
Desde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), de 1948, sdo considerados universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados. No Brasil, a protecdo legal dos direitos humanos é garantida pela Constituicdo
Cidada, de 1988, pela legislacdo complementar e ordinaria e pela adesdo as convencdes e
tratados internacionais assinados pelo pais (Corréa; Alves; Januzzi, 2006).

Os direitos reprodutivos e sexuais fazem parte do conjunto mais amplo dos direitos
humanos e estdo vinculados tanto aos direitos civis e politicos, no que se refere a liberdade
individual e de expressdo, como aos direitos econdémicos, sociais e culturais, que dizem
respeito a um ambiente favoravel ao exercicio da autonomia sexual e reprodutiva (Correa;
Alves; Januzzi, 2006).

Corréa e Petchesky (1996) sugerem que as bases para os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres consistam de quatro principios éticos: a integridade corporal, que
se refere a nocdo de corpo como parte integral do eu, cuja saude e bem-estar (incluindo o
prazer sexual) embasam a participacdo ativa na vida social; a autonomia social, que consiste
em tratar as mulheres como seres capazes de tomar decisdes em assuntos de reproducdo e
sexualidade; a igualdade, que se aplica principalmente nas relagcdes de género e nas condic¢oes
sociais como classe, idade, nacionalidade etc.; e a diversidade, que requer o respeito pelas
diferencas entre as mulheres e a compreensdo de que os direitos adquirem sentidos diferentes
segundo contextos culturais e sociais.

Compreendendo os direitos reprodutivos como direitos humanos, Lopes (2022)
destaca que a DUDH também traz quatro principios a serem considerados no debate sobre o
exercicio amplo do direito a sexualidade, do direito a reproducdo e a saude sexual e

reprodutiva para a diversidade dos seres humanos. S&o eles:

(1) Principio da universalidade: no qual a condigdo de pessoa é o requisito
Unico e exclusivo para a titularidade de direitos, sendo a dignidade humana o
fundamento dos direitos humanos;

(2) Principio da indivisibilidade: no qual se reafirma que o catadlogo dos
direitos civis e politicos sdo conjugados ao catalogo dos direitos econémicos,
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sociais e culturais. Projeta-se, assim, uma visdo integral dos direitos
humanos;

(3) Principio da diversidade: relacionado as especificidades dos sujeitos de
direito. De acordo com esse principio, a pessoa passa a ser vista em suas
peculiaridades e particularidades. Por essa Otica, determinados sujeitos de
direitos, ou determinadas violacBes de direitos, exigem uma resposta
especifica e diferenciada;

(4) Principio democrético: a necessidade de que a elaboragdo de politicas
publicas e a implementacdo de programas sociais assegurem a ativa
participacdo dos beneficiarios na identificagdo de prioridades, na tomada de
decisBes, no planejamento, na adogdo e na avaliacdo de estratégias para o
alcance dos direitos, inclusive sexuais e reprodutivos (Lopes, 2022, p. 218).

Contudo, os autores Corréa, Alves e Januzzi (2006, p. 47) alertam para o fato de que a
existéncia legal dos direitos humanos e, em especial, dos direitos sexuais e reprodutivos, ndo
garante que estes sejam respeitados na pratica, visto que “os direitos estdo associados as
no¢Oes de justica e solidariedade, que, por sua vez, articulam-se aos interesses individuais e
coletivos na implantacao da cidadania e da democracia”.

Para Lopes (2022), a ideia de direitos humanos reflete uma dindmica relacionada a
compreensdo da relagdo entre cidadania e democracia e que dentre estas dimensdes, a
sexualidade ainda aparece como um dos aspectos mais polémicos e com maior dificuldade de
progredir. De maneira geral, qualquer expressdo sexual feminina que seja ligada a obtencéo
de prazer, e ndo a reproducdo, segue sendo fortemente rechacada na maioria das sociedades
modernas (Lopes, 2022). Angela Davis (2016, p. 21) contribui muito para a reflex&o acerca

dessa temética ao afirmar que:

[..] na verdade, se elas [as mulheres] permanecessem para sempre
sobrecarregadas por incessantes partos e frequentes abortos espontaneos,
dificilmente conseguiriam exercitar os direitos politicos que poderiam vir a
conquistar. Além disso, 0s novos sonhos das mulheres de seguir uma carreira
profissional e outros caminhos de autodesenvolvimento fora do casamento e
da maternidade s6 poderiam ser realizados se elas conseguissem limitar e
planejar suas gestaces.

Nesse contexto, as escolhas reprodutivas livres e responsaveis estariam inseridas no
campo do direito democratico as sexualidades e os direitos reprodutivos estariam, entdo,
diretamente relacionados a liberdade, integridade, autonomia e segurancga dos corpos, como
dimensbes fundamentais dos direitos, em todas as fases da vida dos seres humanos,
principalmente no que tange a liberdade para expressar e desfrutar da propria sexualidade sem

riscos de infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) e gestacGes ndo desejadas (Lopes, 2022).



15

Mais de 40 anos ap6s a publicacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
definiu-se, internacionalmente, o conceito de direitos sexuais e reprodutivos durante a
Conferéncia sobre Populacdo e Desenvolvimento da ONU, realizada no Cairo, capital do
Egito, em 1994. A Conferéncia foi um importante espaco de discussd@o em que se abandonou a
anterior abordagem de controle populacional que dominava as discussdes e as politicas
pUblicas sobre reproducdo e fecundidade.? Assim, mulheres e homens foram reconhecidos
como sujeitos do direito basico de tomar decisdes de forma livre e responsavel sobre a
reproducdo, como 0 numero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos, além de ter a
informacao e os meios de assim o fazer (Coletivo Margarida Alves, 2020).

Nesse cenario, Corréa, Alves e Januzzi (2006, p. 48) salientam que é fundamental ndo
subsumir o conceito de direitos sexuais a defini¢do de direitos reprodutivos pois, segundo 0s
autores, “género, sexualidade e reproducao sdo esferas da vida humana que se tangenciam — €,
eventualmente, confundem- se — mas que a0 mesmo tempo correspondem a terrenos distintos
em termos de representagdo, significado e pratica sexual”.

Antes mesmo da realizacdo da Conferéncia de Cairo, um grupo de mulheres negras se
reuniu em Chicago, nos Estados Unidos, para discutir sobre a tematica dos direitos
reprodutivos considerando que o movimento pelos direitos das mulheres em destaque na
época, liderado e representado por mulheres brancas de classes médias, ndo priorizava as
necessidades das mulheres racializadas e marginalizadas. Com a militancia desse grupo,
nasceu o conceito de “justica reprodutiva” e elas se intitularam como As Mulheres de
Descendéncia Africana pela Justica Reprodutiva, “apontando as limita¢cdes de um paradigma
de direitos individuais e integrando o acesso a saude e aos direitos no campo sexual e
reprodutivo a justiga social” (Coletivo Margarida Alves, 2020, p. 8).

Branddo e Cabral (2021) nos relembram que ndo ha nada estritamente bioldgico, que
nédo o seja igualmente social, entrelagado com as condigdes locais/situacionais. Sendo assim,
ainda de acordo com as autoras, mostra-se fundamental lancar mao de aportes tedricos
oriundos do feminismo negro para compreender esse complexo cenario e também para
embasar o enfrentamento das iniquidades em saude.

A justica reprodutiva surge, entdo, ndo para substituir os direitos reprodutivos, mas
sim como reflexo de uma abordagem fundamentalmente diferente de mudanca social,

emergindo a partir das experiéncias de mulheres que vivenciam um conjunto complexo de

2 H& uma discussdo importante sobre as politicas de controle populacional internacionais e locais fomentadas
pela perspectiva neomalthusiana, a qual situa a pobreza como decorrente do nimero de filhos e ndo da
distribuicdo desigual dos recursos. Cf. Brand&do; Alzuguir (2022).
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opressdes e hierarquias reprodutivas (Lopes, 2022). A ONG Criola (2021) descreve a Justica
Reprodutiva como uma estratégia para a ampliacdo do olhar para os direitos reprodutivos das
mulheres, evidenciando que sem justica social e redistribuicdo de renda, o exercicio pleno
desses direitos ndo sera possivel.

A pensadora Loretta Ross (2017) evidencia que a justica reprodutiva pode ser
considerada um conceito amplificador para lancar luz sobre as formas interseccionais de
opressao que ameacam a integridade corporal das mulheres negras, além de apresentar trés
conjuntos interconectados de direitos humanos que seriam sua base: o direito de ter um filho
nas condicdes de sua escolha; o direito de ndo ter um filho usando anticoncepcionais, aborto
ou abstinéncia; o direito de criar filhos em ambientes seguros e saudaveis, livres de violéncia
por parte de individuos ou do Estado. Dessa maneira, resgatar esse conceito nos ajuda a
compreender a urgéncia de que falamos quando se trata de planejamento reprodutivo e de
garantias para gestar, parir e maternar em seguranca, para aquelas que assim escolherem
(Brandao; Cabral, 2021).

Citeli, Souza e Portella (1998) destacam que o uso dos métodos anticoncepcionais
escancarou as desigualdades sexuais e sociais existentes entre os diferentes grupos da
sociedade, visto que a “oferta” das tecnologias anticonceptivas alcangcou as mulheres de
acordo com as suas condicdes de vida, evidenciando mais uma vez que a decisdo reprodutiva
¢ atravessada por diversos fatores e obstaculos que vdo desde o acesso a métodos
anticoncepcionais variados a relacGes de género hierarquicas (violentas ou ndo) e diferenciais
de condicdes socioecondmicas.

Para Cabral (2017), as praticas contraceptivas sdo influenciadas por fatores

macroestruturais, dimensdes relacionais e elementos da trajetéria individual:

(1) fatores macroestruturais, tais como diferencas de classe social, normas de
género e de sexualidade que caracterizam determinada cultura local,
diferencas étnico-raciais, estruturas de servicos de saude, politicas publicas
etc.; (2) dimensdes relacionais, que enquadram as logicas de funcionamento
e organizagdo das parcerias afetivo-sexuais; e ainda, (3) elementos da
trajetoria individual (como contexto parental; preferéncias sexuais; intengdes
e/ou ambivaléncias em relacdo a reproducdo etc.) (Bajos; Marquet, 2000;
Higgins; Smith, 2016; VVan Campenhoudt et al., 1997 apud Cabral, 2017, p.
1096).

Dessa forma, mostra-se importante reiterar que a “escolha reprodutiva” ndo ocorre
descolada da trajetoria de vida, “mas no contexto em que todas as outras facetas da vida de

uma mulher estdo em curso, ganhando novos contornos, influenciados ou diretamente
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derivados do racismo, da pobreza, do status de imigracdo, da orientacdo sexual e da
deficiéncia” (London, 2011 apud Lopes, 2022, p. 220). Nesse cenario, 0 acesso a politicas
basicas como educacdo, seguranca alimentar e trabalho influencia diretamente nas escolhas
reprodutivas de uma mulher: quanto mais precario for esse acesso, menos liberdade e
autonomia ela terd em suas decis@es (Criola, 2021).

Percebe-se, entdo, a notdria influéncia que as forgas institucionais, como o racismo,
sexismo, colonialismo e pobreza, exercem sobre as liberdades individuais das pessoas em
sociedade, moldando suas decisdes em relagcdo a procriacdo e a parentalidade, especialmente
mulheres em situacdo de vulnerabilidade (Ross, 2017). Sendo assim, a discussédo sobre 0s
processos de producdo de desigualdades e 0 modo como reverberam no campo da satde pelo
prisma da interseccionalidade e da justica reprodutiva se destacam como formas potentes de
pensar, dar visibilidade e propor intervencGes comprometidas com o ideério de ampliacdo de

direitos humanos e busca por equidade social (Brandao; Cabral, 2021).

3.2 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E INSERCAO DE DIU DE COBRE NA
ATENCAO BASICA A SAUDE

O planejamento familiar — como era chamado o planejamento reprodutivo antes da
orientacdo de substituicdo da expressdo pelo Ministério da Satide — na qualidade de direito é
descrito na Constituicdo de 1988, em seu artigo 226 (Brasil, 1988):

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou
privadas.

Contudo, somente oito anos depois, em 1996, as a¢Oes do planejamento reprodutivo
foram definidas e amparadas pela Lei n® 9.263/1996, que tambem estabelece penalidades e da
outras providéncias. Com a regulamentacao dessa assisténcia, passou a vigorar um conjunto
de acBes individuais e coletivas na atencdo béasica para oportunizar informagdes e orientacGes
necessarias para autonomia e liberdade no planejamento da concepcdo e contracepcdo e no
uso eficaz dos métodos contraceptivos (Paiva et al., 2019).

Além disso, o planejamento reprodutivo enquanto politica publica de saide é expresso

em documentos como o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (1984), Politica
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Nacional de Atencgdo Integral & Saude da Mulher (2004) e Politica Nacional de Atengdo
Integral em Reprodugdo Humana Assistida (2005) (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2018).

A substituicdo da expressdo "Planejamento Familiar” por "Planejamento Reprodutivo™
foi proposta pelo Ministério da Saude (MS), no Caderno de Atencdo Basica n° 26, relativo a
Saude Sexual e Saude Reprodutiva. Essa nova perspectiva reforca o planejamento em uma
concepcdo mais abrangente ao considerar que este pode ser realizado pelo homem e pela
mulher isoladamente, mesmo quando nao desejam constituir uma familia (Brasil, 2013).

No contexto da salde coletiva, o planejamento reprodutivo € uma das mais
importantes atividades de prevencdo e promocdo da salde, sendo de responsabilidade de
todos os niveis de atencdo em salde, embora seja desenvolvido, prioritariamente, na Atengéo
Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Bezerra et al., 2018). Entendida
como porta de entrada do servico de salde, onde acontece o primeiro contato da familia e
da comunidade com o SUS, a Atencdo Primaria a Salde (APS) se destaca como um
importante espaco para a¢cdes de promoc¢do da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satide no ambito individual e coletivo (Paiva et al.,
2019).

Nasser et al. (2017) corroboram os autores supracitados na medida que ressaltam que
as recomendacdes politicas e o delineamento dos programas de Salude Sexual e Reprodutiva
(SSR) guardam relagdo com os atributos e as finalidades do trabalho em APS. Nesse cenario,
mostra-se importante evidenciar as politicas, protocolos e recomendagfes elaborados pelo
Brasil relacionados as atribuicdes da APS para efetivacdo da SSR no SUS: as Politicas
Nacionais de IST e Aids, Atencdo Integral a Satide da Mulher, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, Atencdo Integral a Saide do Homem, Atencdo Baésica, Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, o Marco Legal “Saude, um Direito de
Adolescentes” e os Cadernos de Aten¢ao Basica n° 18, “HIV/Aids, Hepatites e outras DST” e
n® 26, “Satde Sexual ¢ Reprodutiva” (Nasser et al., 2017).

Dessa maneira, por constituirem o primeiro nivel de aten¢do do SUS, as Unidades de
Atencdo Priméria sdo 0s espagos responsaveis por acolher as demandas de saude sexual e
reprodutiva da populacdo, principalmente devido & proximidade territorial que presume
reducdo de barreiras de acesso e maior entendimento de aspectos sociais, culturais e
familiares. Nesse sentido, cabe a equipe multidisciplinar da APS ao receber demandas de
satde sexual e reprodutiva, o acolhimento e a orientacdo, além de um atendimento ético,
digno e respeitoso, baseado ndo em valores pessoais ou julgamentos morais, mas em boas

praticas técnicas e humanas (Rio de Janeiro, 2023).
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Entretanto, autores ressaltam diversas limitacGes na assisténcia ao planejamento
reprodutivo no SUS (Paiva et al., 2019; Heilborn et al., 2009): dificuldades de acesso aos
métodos contraceptivos, principalmente a esterilizacdo cirdrgica; reduzidas opc¢oes e até falta
de métodos contraceptivos nas UBS; dificuldade de adesdo as atividades educativas do
planejamento reprodutivo e escassa participagdo masculina; abordagem educativa com
enfoque na contracepcdo e nas doencas transmitidas pelo sexo; necessidade de capacitacdo e
educacdo permanente para profissionais; falta de acompanhamento clinico do método
contraceptivo adotado e da saude dos participantes do planejamento reprodutivo.

E quando se considera a atencdo a salde sexual e reprodutiva na APS direcionada
especificamente aos/as adolescentes, as dificuldades sdo ainda maiores. Alves e Branddo
(2009, p. 667) notaram em sua pesquisa que a frequéncia de idas as unidades de satde dos
jovens ¢ minima e que “os profissionais de saude nem sempre estdo habilitados para atender
as demandas desse publico, criando uma situagdo de distanciamento que dificulta a difusdo do
conhecimento, a troca de experiéncias e a realizacdo de uma assisténcia pautada pelo didlogo
e acolhimento”.

Apesar das limitacdes, a assisténcia a regulacdo da fecundidade, na perspectiva do
planejamento reprodutivo, é fundamentalmente uma acdo de promogdo da salde e de
potencializagdo do exercicio do direito reprodutivo (Paiva et al., 2019). Cavalari (2022) ainda
destaca que as ac¢Ges de planejamento reprodutivo sdo importantes intervencgdes de satde visto
gue o0 uso dos métodos de contracepcdo e, consequentemente, a reducdo do tamanho das
familias acarretam reducdo da morbimortalidade.

No que tange a atencdo em anticoncep¢do, mostra-se muito importante que 0s
profissionais oferecam diferentes opcfes de métodos anticoncepcionais para todas as etapas
da vida reprodutiva, de modo que as pessoas tenham a possibilidade de escolher o método
mais apropriado as suas necessidades e circunstancias de vida (Brasil, 2013). Devem ser
consideradas caracteristicas como inocuidade, eficacia, aceitabilidade, disponibilidade ou
acesso gratuito, facilidade de uso e reversibilidade ou recuperacdo total da fertilidade
(correspondente a faixa etaria da usuaria) (Cavalari, 2022). Ainda de acordo com a autora,
fatores individuais e situacionais relacionados aos usuarios também sdo importantes: estado
de saude; escolha pessoal; caracteristica da personalidade da pessoa; condi¢Ges econémicas;
fase da vida; estilo de vida; padrdo de comportamento sexual; aspiragdes reprodutivas.

Conforme dados do Relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
do Sistema Unico de Saude - Conitec (Brasil, 2022), o SUS disponibiliza varios métodos

contraceptivos: hormonais (de uso oral e injetavel), de barreira (diafragma e preservativos),
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Dispositivo Intrauterino e, ainda, os métodos de esterilizagdo de carater cirargico e definitivo
(laqueadura e vasectomia). O relatdrio ainda reforga que a escolha do método deve acontecer
de forma livre e informada, considerando o que seja mais adequado a realidade de cada
pessoa, e destaca que o0 uso do preservativo € o Unico método que além de evitar a gravidez,
também protege contra as IST.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 identificou que:

[...] entre as mulheres de 15 a 49 anos que ainda menstruam e que eram
sexualmente ativas nos ultimos 12 meses, 22,9% usavam algum método de
esterilizagdo (17,3% a laqueadura e 5,6% a vasectomia), 4,4% o DIU, 9,8%
a injecdo e 40,6% a pilula anticoncepcional, 20,4% a camisinha masculina,
0,6% algum outro método moderno (camisinha feminina, anel, adesivo, etc.)
e 1,2% algum método tradicional (tabelinha, coito interrompido, etc.)
(IBGE, 2021, p. 93).

Ainda de acordo com os dados da PNS 2019, percebeu-se que o tipo de método
contraceptivo utilizado pelas mulheres pesquisadas variou de acordo com a faixa de idade:
entre as mais novas (de 15 a 24 anos) 51,0% usavam pilula contraceptiva, 17,2% injecdo e
26,5% camisinha; para as mulheres entre 25 e 34 anos, os métodos de esterilizacdo ja
apareceram com 15,2% e o DIU com 5,4%; e para o grupo de mulheres mais velhas (35 a 49
anos), 38,7% realizaram laqueadura ou tinham parceiro que fez vasectomia (IBGE, 2021).

Outra referéncia interessante a se considerar nesse cenario € o inquérito realizado no
ano de 2015, no municipio de Sdo Paulo, com mais de 2800 mulheres sexualmente ativas em
idades entre 15 e 44 anos. Nesta pesquisa, Lago et al. (2020) constataram que cerca de 85%
das participantes usavam algum método contraceptivo no momento da entrevista e que destas,
apenas 2,5% referiram fazer uso do DIU de cobre com essa finalidade.

Diante desse cenario, é possivel notar que apesar da introducdo do Dispositivo
Intrauterino como método contraceptivo na rede publica de salde brasileira datar o ano de
1984, antes mesmo da constituicdo do Sistema Unico de Satde em 1990 (Palis, 2024), ele
ainda apresenta registros de subutilizacdo no Brasil. Ademais, o fato do dispositivo ser um
método altamente eficaz (taxa de falha em torno de 0,2%), apresentar minima ou nenhuma
interferéncia durante a relacdo sexual, boa relagdo custo-efetividade, ndo dependéncia de
modo de uso pela usuéria (embora seja dependente do profissional de salde para insercdo e
retirada), baixo registro de efeitos sistémicos no organismo e rapido retorno a fertilidade apos
a descontinuacdo do uso (Whaley et al., 2015 apud Cavalari, 2022), ainda ndo tem garantido a

sua utilizacdo em larga escala no pais.
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O DIU de cobre € um dos métodos contraceptivos reversiveis de longa acdo (LARC) e
estd entre 0os métodos mais vantajosos em comparagdo aos outros, considerando 0 seu
mecanismo de acdo, tempo de funcionamento e modo de uso (Souza Filho, 2017). Além
disso, pode ser utilizado por mulheres jovens, adolescentes e nuligestas (Cavalari, 2022), ndo
contém hormonios, apresenta duracdo de até 10 anos, ndo interfere na lactacdo e tem uma das
maiores taxas de continuidade entre os métodos reversiveis (Brasil, 2018).

“A oferta do DIU de cobre no Sistema Unico de Satde ¢ também justificada com base
nas finalidades de reducéo do alto indice de gestaces imprevistas e das taxas de mortalidade
materna no pais, ¢ sob a proposta de promocao da autonomia reprodutiva das mulheres”,
complementa Palis (2024, p. 57).

No que se refere as contraindicacGes, 0 Ministério da Saude (Brasil, 2018) destaca as
anormalidades uterinas, alguns miomas uterinos, presenca de infeccdo inflamatoria pélvica
aguda ou crbnica, endometrite, cervicite e ainda orienta que no pés-parto o DIU ndo deve ser
inserido na presenga de febre e mulheres em uso de anticoagulantes.

No Brasil, 0 uso do DIU ainda é pouco frequente e estudos (Gonzaga et al., 2017)
associam essa subutilizacdo do método as questdes de acesso aos servicos de saude e
utilizacdo destes. De acordo com as autoras, esse acesso pode apresentar graus diferentes de
facilidades ou dificuldades, que dependem, por sua vez, da organizacao dos servicos de salde,
dos recursos disponiveis (nesse caso, 0s métodos contraceptivos) e das caracteristicas da
oferta, determinando a resposta as necessidades de saude de uma populacéo.

Como antes citado, ha diversas barreiras organizacionais e individuais que permeiam o
acesso das mulheres ao DIU no pais (Gonzaga et al., 2017). No que se refere as barreiras
organizacionais, as autoras destacam: critérios desnecessarios para sua inser¢do (como o
condicionamento a participacdo em grupos educativos); oferta insuficiente e descontinuada do
método, conhecimento inadequado de profissionais de salde sobre o DIU; falta de
profissionais habilitados; exclusividade do profissional médico para sua inser¢éo; e auséncia
de protocolos simplificados (Bergin et al., 2012; Hayashi; Nogueira, 2007; Secura et al.,
2010; Heilborn et al., 2009). Dentre as barreiras individuais, destacam-se o baixo nivel de
conhecimento das mulheres e dos casais sobre 0 método e os mitos e tabus acerca do DIU
reproduzidos pela sociedade (Gonzaga et al., 2017).

Nesse cenario, observa-se que ambas as barreiras sdo vivenciadas nos servigos da
Atencdo Primaria & Salde no pais e atuam impedindo o pleno acesso da populacdo ao DIU e

contribuindo diretamente para a baixa frequéncia de seu uso, constituindo-se como um
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entrave ao pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos (Gonzaga et al., 2017; Heilborn
et al., 2009)

Sendo assim, a identificacdo e superacdo desses desafios para a efetivacdo da atencdo
a saude sexual e reprodutiva na APS se mostra essencial para que haja uma oferta satisfatoria
do servico de anticoncepcdo com a utilizagdo deste dispositivo, considerando sua grande
importincia nas agdes do planejamento reprodutivo no Sistema Unico de Salde. Além disso,
estudos internacionais (Secura et al., 2010) ainda evidenciam que quando o DIU é ofertado
mediante adequado aconselhamento, a maioria das mulheres tende a optar por sua colocacéao
(Cavalari, 2022).



23

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo socioantropologico que utilizou o método
etnografico para conhecer a dindmica de funcionamento da Atencdo Basica a Satde no que se
refere a implementacdo do dispositivo intrauterino de cobre em um municipio da Baixada
Fluminense, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

No que se refere ao método utilizado, Eckert e Rocha (2008) destacam:

A pesquisa etnografica constituindo-se no exercicio do olhar (ver) e do
escutar (ouvir) impde ao pesquisador ou a pesquisadora um deslocamento de
sua proépria cultura para se situar no interior do fendbmeno por ele ou por ela
observado através da sua participacdo efetiva nas formas de sociabilidade por
meio das quais a realidade investigada se lhe apresenta (Eckert; Rocha, 2008,

p. 2).

O trabalho de campo foi realizado entre abril e dezembro de 2023, periodo em que
atuei como residente em Salde Coletiva em um equipamento de nivel central da Secretaria de
Saude do referido municipio. Nesse contexto, acompanhei os processos de trabalho cotidianos
que dizem respeito ao fomento da disponibilizacdo do DIU de cobre neste municipio, como
reunibes, capacitacfes de profissionais de salde, construcdo de nota técnica, tomadas de
decisdo etc., e registrei por escrito as experiéncias observadas no diario de campo®. S¢ foi
possivel acompanhar e participar desses processos porque a coordenadora da linha de cuidado
em satide da mulher foi muito receptiva & minha presenca e fez questdo da minha atuagdo na
area técnica.

Ao longo desses oito meses de inser¢do no campo, tive a oportunidade e o interesse de
participar de muitos momentos relacionados a tentativa de ampliacdo do acesso ao DIU de
cobre no municipio e todos eles foram registrados e utilizados como material para o presente
trabalho. O primeiro deles foi ainda no més da minha chegada ao setor, quando foi solicitado
gue eu e a outra residente contribuissemos avaliando e dando sugestfes para a nota técnica
sobre insercdo de DIU que estava sendo construida naquele momento e seria publicada em

breve.

* A monografia integra um projeto de pesquisa mais amplo, designado “Governanca reprodutiva: desafios para o
Sistema Unico de Satde no Brasil”, sob coordenagdo da professora associada do Instituto de Estudos em Satde
Coletiva da UFRJ, Elaine Reis Branddo, com apoio do CNPq (processo n. 307789/2022-5), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto (CAAE: 70477623.7.0000.5286). Além disso, a ciéncia e utilizagio do
material empirico derivado de minha atuacdo como residente em Salide Coletiva no referido municipio foi
aprovada pelo secretario municipal de satide em documento por ele assinado.

* A coordenadora em questdo é uma mulher branca, enfermeira obstétrica e esta neste cargo de gestdo ha 4 anos.
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A partir de entdo, o DIU passou a fazer parte da minha rotina como residente e
comecei a participar de outros processos relacionados a oferta desse método contraceptivo na
Atencdo Basica a Saude do municipio. Dentre esses processos, se destacam a construcdo de
uma cartilha informativa que seria entregue as mulheres ap6s o procedimento — que
contemplava assuntos como informac@es sobre o direito de escolha do método contraceptivo
garantido em lei, orientacfes para o periodo pds-insercao e sinais de alerta para buscar uma
unidade de salude, em caso de alguma complicacéo surgida — e a participacdo em seis das sete
capacitacbes de médicos das equipes de saude da familia das UBS para insercdo do
dispositivo.

As capacitacbes aconteceram nos dias 17/05/2023, 18/05/2023, 24/05/2023,
25/05/2023, 31/05/2023, 01/06/2023 e 28/09/2023. Eu ndo estive presente em apenas uma
delas, no dia 18/05/2023, devido a reunido de tutoria da residéncia em que a presenca de todas
as residentes foi requisitada pela coordenacéo, e por esse motivo ndo coletei maiores dados
nesse dia especifico. Sendo assim, considerei apenas os seis dias de capacitacdo em que estive
presente para desenvolver o trabalho.

Participei da capacitacdo de vinte e um médicos atuantes na estratégia de salde da
familia de quatro UBS diferentes, sob preceptoria de trés médicos de familia (que também
eram preceptores de um Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade que
tem o0 municipio como campo pratico) que revezaram entre si ao longo dos dias de
treinamento de acordo com a disponibilidade.”> A maioria das capacitacdes ocorreu na clinica
da familia em que os médicos preceptores estavam lotados, sendo apenas duas delas em outras
UBS do territorio.

Os médicos preceptores permitiram que eu estivesse presente em todos 0s momentos
das capacitacdes, desde a parte inicial mais tedrica até o0 momento do treinamento pratico. No
inicio de toda capacitacdo eu me apresentava aos médicos como residente em salde coletiva e
informava também que estava acompanhando todas as capacitagdes devido ao meu interesse
em estudar a oferta de DIU na APS. Além disso, eu estava sempre acompanhada por um
caderno e uma caneta para anotar tudo que achasse relevante para o meu trabalho. Diante
disso, uma das medicas preceptoras solicitou, em tom de descontragdo, que eu “falasse bem

dela” no meu caderno e mencionou algumas vezes que eu fazia muitas anotacoes.

® Dos 21 médicos em treinamento, 15 eram do sexo feminino, enquanto 6 eram do sexo masculino. A preceptoria
das capacitacOes, por sua vez, era composta por um homem e duas mulheres.
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Apesar dos treinamentos ndo seguirem um protocolo padrdo, pode-se dizer que 0s
preceptores compartilhavam uma mesma l6gica. O momento inicial era sempre dedicado a
uma orientacdo teorica, mas a forma como a teoria era transmitida variava de acordo com o
preceptor e com o dia de capacitacao: explicacdo oral aliada a um video de insercdo de DIU
de cobre do YouTube, explicacdo oral acompanhada de um pequeno modelo anatbmico para
demonstrar o procedimento ou somente a explicagéo oral.

Apds, iniciava-se a parte pratica do treinamento. Na maioria das vezes, 0s médicos
preceptores realizavam uma primeira inser¢do explicando o passo a passo do procedimento e
depois o profissional em treinamento realizava as inser¢des seguintes com apoio do preceptor.
Alguns médicos solicitavam que os preceptores conduzissem mais de um procedimento para
gue compreendessem melhor a técnica antes de a colocarem em pratica. Fez-se necessario
também em varios momentos que os médicos preceptores assumissem o procedimento devido
a dificuldades apresentadas pelos treinandos.

Divergindo de todas as outras capacitacGes, houve uma especifica em que um dos
profissionais que estava na preceptoria do treinamento decidiu que o médico que estava sendo
capacitado ja realizaria a insercdo sem antes observa-lo inserindo e o resultado ndo foi
satisfatorio. O profissional apresentou muita dificuldade, o procedimento foi mais demorado
pois 0 preceptor precisou explicar 0 passo a passo naquele momento e engquanto isso a
paciente se queixava e emitia sons caracteristicos de quem estava sentindo dor. Por fim, o
médico preceptor precisou assumir a insercdo do dispositivo. A situacdo descrita demonstra
que a falta de padronizacdo nas capacitaces pode trazer prejuizos as pacientes e ao
aprendizado dos treinandos.

Como estive presente em seis dias de capacitacdo, € possivel dizer que construi uma
relacdo amigavel com os médicos preceptores. Além de explicar o método de insercdo do DIU
para 0s médicos das UBS, eles faziam questdo de explicar também para mim, me chamavam
para ver o colo do utero, para entender como se deve cortar a “cordinha” do DIU (apesar da
execucdo do procedimento ndo passar nem perto da minha formacao de base em Psicologia e
nem da residéncia em salde coletiva).

Considerando minha participagdo assidua nas capacita¢des, eu ouvia comentarios dos
médicos preceptores como “ja sabe colocar mais DIU do que eu de tanta capacitacao que ela
ja participou”, alem de perguntas no momento da orientacdo tedrica como “e ai Ju, mais
alguma coisa que eu tenha esquecido de falar?”.

Durante as capacitacfes, também aconteceram interagdes com as usuarias da APS que

compareciam para inserir o0 DIU nesse momento de treinamento médico. Algumas vezes elas
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eram orientadas sobre o fato de que os médicos estavam sendo capacitados naquele momento
e outras ndo, evidenciando que a ciéncia pelas usuarias de um procedimento sob
circunstancias de treinamento médico ndo era regularmente declarado. Em alguns momentos
que as mulheres demonstravam muito nervosismo por conta do procedimento, eu buscava
tranquilizé-las. Houve uma situacdo especifica também em que uma paciente estava sentindo
muita dor durante a insercdo e eu fiquei conversando com ela por alguns minutos com o
intuito de distrai-la um pouco e amenizar sua dor.

Capturada por essa tematica, passei a acompanhar e apoiar de uma maneira geral as
acOes da linha de cuidado de satde da mulher, juntamente com a enfermeira e a técnica de
enfermagem responsaveis pela linha, no que tange a elaboragdo de fluxos (da coleta do exame
citopatologico e do pré-natal), as tentativas de construir um Comité de Mortalidade Materna
no municipio, as visitas institucionais aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) para sensibilizar as usuarias do servico em relacdo a temas que dizem respeito a
Saude da Mulher (por exemplo, a oferta do DIU), as reunides técnicas com as enfermeiras
ponto-focais de SM nas unidades e a visita ao Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(CEAM).

Além disso, fez parte da minha atuacdo o apoio para elaboracdo dos relatérios
enviados a Secretaria de Estado de Saude (SES) sobre a situacdo da Saude da Mulher no
municipio e o preenchimento das planilhas de controle de inser¢do de DIU de cobre como
prestacdo de contas também para a SES-RJ.

Todas as atividades supracitadas foram descritas no diario de campo e foram utilizadas
como material, juntamente com o0s registros de interacdes no cotidiano do servico entre
profissionais que tinham relacdo com a tematica da insercdo do Dispositivo Intrauterino de
Cobre no municipio. Assim, reuni um conjunto rico de elementos que nos possibilitam refletir
e sistematizar os muitos desafios que ainda se erigem na ampliagdo da oferta deste método

contraceptivo de forma abrangente e continua na rede publica de servicos de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados serdo apresentados e, simultaneamente, discutidos a partir
de dois eixos tematicos complementares: as barreiras de acesso ao DIU de cobre identificadas
em um municipio da Baixada Fluminense e os desafios colocados para ampliacdo da oferta do
dispositivo intrauterino de cobre na Atencdo Basica a Salde deste mesmo municipio.
Entretanto, primeiro mostra-se necessario contextualizar o espaco geogréfico e social que €
pano de fundo da presente pesquisa.

O municipio em questéo fica localizado na Baixada Fluminense, uma regido vizinha a
capital do estado do Rio de Janeiro que é composta por outros doze municipios. A expressao
Baixada Fluminense esta relacionada a configuracdo fisiografica do local: uma area plana,
rebaixada em relacdo ao nivel do mar, atravessada por rios e canais e com extensas planicies
de inundacdo (Britto et al., 2019). Para além das caracteristicas geograficas, esta € uma regido
que apresenta alta densidade populacional, com concentracdo de grupos populacionais em
bolsdes de pobreza e problemas sociais complexos (Oliveira et al., 2016).

De acordo com o Observatorio Legislativo da Intervencdo Federal na Seguranca
Publica no Rio de Janeiro (OLERJ, [2017]), a Baixada Fluminense possui em torno de 3,7
milhGes de habitantes, concentrando cerca de 22,57% da populagdo do estado do Rio de
Janeiro. Por se tratar de um territdrio extenso e heterogéneo, pode-se dizer que ha varias
baixadas do ponto de vista de seus moradores, com diferentes representacdes sobre o lugar: de
migracdo, cidade dormitorio, passando pela violéncia, a lugar marcado pela auséncia do
Estado, até territorio produtivo e mercado consumidor (Miagusko, 2016).

No que se refere a0 municipio pesquisado, a sua populacdo € de 167.127 pessoas,
sendo 88.799 mulheres e 78.328 homens, de acordo com os dados do IBGE (2023). Em
relacdo a ABS, o municipio conta atualmente com 12 Unidades Bésicas de Salde e 50
Equipes de Saude da Familia, contribuindo para a cobertura de Saude da Familia em 92% do
territorio. Desde 2017, vem ocorrendo um movimento de expansdo da Atencdo Priméaria em
Saude no municipio, com a construcdo e reforma de UBS e contratacdo de profissionais para
esse nivel de atencdo. Além disso, 0 municipio também possui uma policlinica municipal,

uma maternidade e uma Unidade de Pronto Atendimento, sendo ambas estaduais.
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5.1 BARREIRAS DE ACESSO RELACIONADAS A INSERCAO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO DE COBRE

5.1.1 Exclusividade do profissional médico para insercédo do dispositivo

No municipio pesquisado, somente a categoria médica foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Saude a inserir o DIU de cobre. Segundo Gonzaga e colaboradores (2017), a
limitacdo da atuacdo de outros profissionais de saude na insercdo do DIU, como
enfermeira/os, pode se constituir em barreiras para insercdo do dispositivo, uma vez que esse
profissional nem sempre estd capacitado ou disponivel para tal inser¢do (Figueiredo et al.,
2014).

Em contrapartida, somente o/as enfermeiro/as realizam exame citopatolégico na APS
do referido municipio. Os médicos pesquisados, por sua vez, ndo possuem essa incumbéncia.
Considerando essa informacao, notei relatos durante as capacitaces de profissionais médicos
sobre as suas dificuldades em inserir e posicionar o espéculo por ndo terem contato com o
instrumento hd muito tempo — alguns desde a graduacdo. Comentarios de que nunca
manusearam um espéculo antes daquele treinamento também estiveram presentes. Se séo
as/os enfermeiras/os que coletam o0 exame citopatolégico com competéncia, por que nao
estariam aptas/os a insercdo do DIU de cobre, do ponto de vista de sua capacitacao técnica?

A exclusividade do médico para insercdo do DIU de cobre também pode ser
relacionada a uma oferta descontinuada do método devido a alta rotatividade de profissionais
médicos na rede de salde do municipio. Tive contato com situaces em que o médico
participava da capacitacdo e pouco tempo depois chegava a informagdo de que 0 mesmo
solicitou desligamento do municipio, para atuar em outra localidade.

E fato que uma certa rotatividade é esperada, principalmente de uma categoria que
possui um leque grande de oportunidades de trabalho e uma quantidade menor de
profissionais em relacdo a demanda de atendimentos em saude. Além disso, tendo em vista
que o local de trabalho é a Atencdo Primaria a Saude de um municipio da Baixada
Fluminense, distante do centro da cidade do Rio de Janeiro, onde comumente residem, e que 0
vinculo profissional gerido pelas Organizac¢Ges Sociais de Saude (OSS) ndo contempla férias
e outros direitos trabalhistas, ha poucos estimulos a permanéncia no municipio.

Sobre tal aspecto, Americo et al. (2024) relacionam a rotatividade da categoria médica
a reducdo de carga horéria e aos cortes de financiamento, mudancas advindas da instituicdo da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2017. Ademais, os autores ainda destacam
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que a rotatividade de profissionais afeta a longitudinalidade do cuidado, um dos pilares
essenciais da Atencdo Primaria a Saude.

Quanto a prerrogativa da exclusividade da categoria médica para habilitacdo e
realizagdo do procedimento, surge a pergunta “e a enfermagem?”. De acordo com o
Ministério da Saude (2023), os enfermeiros também estdo autorizados a inserir o dispositivo
intrauterino de cobre. Por meio de nota técnica, o 6rgdo recomendou a inser¢do do
Dispositivo Intrauterino (DIU) por enfermeiros e médicos no ambito do planejamento
reprodutivo (Brasil, 2023). No entanto, para efetivar a nota em nivel local é preciso haver

articulagdo com os municipios, por meio da Secretaria Municipal de Saude.

2.18. Com vistas a ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos na APS
para a promog&o da saude reprodutiva; para que o planejamento reprodutivo
e familiar seja adequado as necessidades das pessoas em seus diferentes
momentos de vida; para que haja uma redugdo das gestacfes nao planejadas,
dos abortos inseguros, e da morbimortalidade materna e infantil, o
Ministério da Salde enfatiza a importancia dos(as) profissionais
enfermeiros(as) como estratégia de ampliagdo do acesso ao DIU para a
satisfagdo das necessidades contraceptivas das adolescentes, mulheres e
pessoas com Utero (Brasil, 2023, p. 2).

3.2. Desta forma, o Ministério da Salde recomenda a insercdo do
Dispositivo Intrauterino (DIU) por médicos(as) e enfermeiros(as), desde que
qualificados(as) para a inser¢do de métodos contraceptivos no ambito do
planejamento reprodutivo e familiar, e que sua insercdo seja realizada ap0s
registro de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Brasil,
2023, p. 2).

Além do Ministério da Saude, o Conselho Federal de Enfermagem, em 2022, aprovou
a Resolucdo de N° 690/2022 a qual respalda a insercédo e retirada do DIU pelo profissional
enfermeiro no ambito do SUS, na Atencdo Priméaria e Especializada a Saude, a partir de
protocolos assistenciais, normas e rotinas e Procedimentos Operacionais Padrdo-POP
(COFEN, 2022; Cavalari, 2022).

Ademais, estudos apontam que enfermeiro/as capacitados realizam o procedimento de
forma tdo segura quanto os médicos, sem comprometer a qualidade do servico e sem
diferenca em relacdo a presenca de intercorréncias quando comparadas as insercdes realizadas
por ambas as categorias (Polus et al., 2015; Yadav et al., 2016; Trigueiro et al., 2020 apud
Cavalari, 2022).

Entretanto, enfermeira/os que atuam na gestdo da salde do municipio trazem a tona
outras faces dessa teméatica acompanhadas de um certo receio em investir nessa diregdo. Por

um lado, temem que a insercdo de DIU se torne mais uma atribuicdo exclusiva da/os
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enfermeira/os, sobrecarregando ainda mais a categoria, e 0os médicos se desresponsabilizem de
vez deste procedimento.

Por outro lado, questiona-se a qualidade técnica dos profissionais de enfermagem que
atuam nas Clinicas da Familia, devido a alguns erros ocorridos em procedimentos mais
simples. Dados do Ministério da Saude apontam que menos da metade dos profissionais
médicos e enfermeiros que atuam na Estratégia de Salde da Familia estdo capacitados para
atuar diretamente com saude da mulher (Brasil, 2004). Além disso, é importante trazer a
reflexdo que apesar dos médicos também serem passiveis de erros, essa inseguranca por parte
dos gestores com a realizacdo do procedimento s6 se mostrou presente diante da possibilidade
de insercdo pela categoria de enfermagem, mesmo considerando que os profissionais seriam
treinados para tal.

Diante das informacdes apresentadas, mostra-se interessante pontuar que em minha
experiéncia de estagio eletivo (ainda enquanto residente de segundo ano) no municipio do Rio
de Janeiro, na Coordenadoria de Atencdo Priméria 5.2, onde o/as enfermeiro/as estdo
habilitados para inser¢do do DIU na APS, um profissional importante da gestdo compartilhou
comigo que percebeu que os médicos “se motivaram” a inseri-lo quando o/as enfermeiro/as
passaram a também o fazer. Outra profissional que também acompanhou de perto esse
movimento relatou percepcao contraria da disponibilidade médica, associando 0 aumento
da motivacdo dos médicos a chegada do DIU hormonal, ou seja, do sistema intrauterino com
levonorgestrel (conhecido como DIU Mirena®), com duracdo para cinco anos, no municipio

do Rio de Janeiro, como se este ultimo dispositivo fosse mais prestigiado pela categoria.

5.1.2 Auséncia de profissionais habilitados para inserir o dispositivo e a falta de adeséo

da categoria médica as capacitacdes e a realizacdo do procedimento

A auséncia de profissionais habilitados para insercdo do dispositivo no municipio, a
falta de adesdo as capacitacOes propostas pela gestdo e o desinteresse em realizar o
procedimento foram barreiras de acesso identificadas no presente trabalho e que serdo
exploradas neste topico.

Fonséca (2021) destaca que a falta de treinamento e a qualidade do treinamento,
quando oferecido, sdo fatores que contribuem para a objecdo a insercdo de DIU. Nesse
contexto, os resultados da autora vdo ao encontro do que foi percebido no municipio,
sobretudo em relagdo a falta de treinamento para tal procedimento. Das 12 Unidades de

Atencdo Basica, apenas a metade foi contemplada com a capacitacdo até dezembro de 2023,
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periodo em que foi realizada a pesquisa. Além disso, o fato da unidade ter recebido a
capacitacdo ndo foi sindbnimo de adesdo e participacdo de todos os médicos nela atuantes. Ou
seja, ndo houve um comprometimento ético e politico entre profissionais treinados e a
obrigatoriedade de realizacdo do procedimento, um direito das mulheres usuarias do SUS.

Ao longo dos dias de treinamento, muitas situacdes envolvendo a categoria médica
emergiram: recusa em participar da capacitacdo; ndo comparecimento a unidade onde seria
realizado o treinamento sem justificativa prévia; comentarios de que ndo ganhariam a mais
por tal procedimento, que ndo eram obrigados a inserir o dispositivo e que seria mais um
acumulo dentre as fungbes que desempenham. Alguns profissionais, por sua vez, estiveram
presentes ao treinamento, no entanto, ndo apresentavam interesse em aprender a inserir o
dispositivo, e dedicavam mais tempo manuseando os proprios celulares do que tirando
duvidas ou observando de perto a realizacdo do procedimento.

No entanto, € preciso ressaltar também que houve profissionais dispostos a aprender a
inserir o DIU de cobre e colocar em prética tal procedimento em suas unidades de atuac&o.
Um aspecto interessante € o de que os médicos que tinham alguma especializacdo, residéncia
ou até uma demonstracdo de interesse por saude da familia se mostraram mais dispostos a
realizar o procedimento.

Cavalari (2022) chama a atencdo para um ponto extremamente importante na garantia
do acesso ao DIU: a responsabilidade profissional. Para a autora, a unidade pode dispor de
todos 0s equipamentos necessarios, ofertar cursos de capacitacdo, possuir o investimento
financeiro adequado, mas, se o profissional da salde ndo assumir o compromisso com a oferta
do servigo, constitui-se mais uma barreira para o acesso. Dai a importancia da formacéo
destes profissionais no intuito de compreenderem as questBes relativas ao género, a
reproducdo e a sexualidade para sua sensibilizacao.

Mostra-se essencial o papel dos servicos de salde, principalmente da Atencdo Basica,
na ampliacdo da oferta ao DIU e na criagdo de um ambiente mais favoravel ao seu uso
(Borges et al., 2020). E neste espaco que as usuarias do SUS podem néo somente se informar
sobre o dispositivo, mas sobretudo compreender a eficacia e seguranga do método por meio
do contato com os profissionais (Cavalari, 2022).

Dos vinte e um médicos que compareceram as capacitacdes, a maioria ndo colocou em
pratica tal procedimento nas suas respectivas unidades. Os principais argumentos utilizados
para justificar tal recusa foram: questbes estruturais e materiais das unidades (que serdo
exploradas no préximo tdpico); a inseguranca pessoal em realizar os procedimentos mesmo

apos as capacitacOes; e a carga horaria reduzida de todos os profissionais de saude, que se
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manteve de julho a novembro de 2023, no municipio devido a uma crise financeira na
Secretaria Municipal de Saude divulgada como “calamidade publica na saude”.

Para além da crise financeira mencionada acima, € relevante destacar que o municipio
pesquisado apresenta uma importante instabilidade institucional na gestdo de equipamentos
publicos (como os servigos de salde), sobretudo em anos (pré)eleitorais. A conjuntura
sociopolitica da cidade, marcada pela grande influéncia de agentes publicos municipais
(prefeitos e vereadores) se assemelha a outros municipios da Baixada Fluminense, como
apontam Souza e Silva (2014).

No que tange a inseguranga médica em relacdo ao procedimento em foco, destaco
quatro possibilidades. A primeira é que a inseguranca esteja relacionada a uma interpretacéo
dos profissionais de que a insercdo de DIU é um procedimento complexo e arriscado. A
segunda tem relacdo com uma forma de mascarar o desinteresse em realizar o0 procedimento,
que ndo traria remuneracao adicional, como pode ser percebido em comentarios durante as
capacitaces: “como serd a cobran¢a em relagdo a coloca¢do de DIU?”, “em rela¢ao a
obrigatoriedade de inserir, como vai funcionar?”, “eu penso que é acumular mais uma
fungdo”.

Um terceiro ponto estaria relacionado com o receio de sofrer retaliacGes e/ou ter que
vir a responder juridicamente por eventuais erros cometidos na realizacdo do procedimento.
Perguntas como “gera processo se a mulher engravidar?” exemplificam a questdo. Nessa
conjuntura, um dos preceptores do treinamento chegou a evidenciar a importancia do
secretario de salde assumir uma postura de tranquilizar os médicos e reforcar que estes
profissionais estariam respaldados pelo municipio e que ndo seriam processados.

A quarta possibilidade consiste em correlacionar essa inseguranga com o formato das
capacitacOes, visto que mesmo apds participarem dos treinamentos os médicos afirmavam nédo
se sentir seguros para realizar o procedimento, e com a auséncia de um protocolo municipal,
considerando que ambos podem contribuir para uma sensacéo de desamparo do profissional.

Osis et al. (2004, 2006) salientam a importancia de uma capacitacdo apropriada visto
que ela esta diretamente ligada a qualidade da ateng&o, além de enfatizar que os trabalhadores,
principalmente aqueles que estdo a frente do processo de trabalho, estejam sensibilizados e
capacitados para atender as necessidades da usuaria. Nesse contexto, mostra-se relevante
questionar o formato dos treinamentos oferecidos aos profissionais e repensar se a carga
horéria foi suficiente, se 0 passo a passo do procedimento foi transmitido de forma satisfatéria
nos ambitos tedrico e pratico etc. A avaliagdo dos treinamentos por parte daqueles envolvidos

torna-se crucial para o aperfeicoamento dos processos de trabalho na APS.
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A auséncia de um protocolo municipal em que os profissionais pudessem se respaldar,
além de seguir as orientagdes, também se mostra uma peca fundamental para compreender a
dindmica que se estabeleceu nessa localidade. Estudos mostram a importancia dos protocolos
assistenciais no processo de trabalho em salde, uma vez que normatizam e padronizam a
oferta/insercéo/revisdo/retirada do DIU de cobre na Atengdo Priméaria do municipio, além de
sistematizar o cuidado aos usuarios e proporcionar uma assisténcia com embasamento
cientifico (Piler et al., 2019; Martins et al., 2023). Cavalari (2022) ainda acrescenta que esses
documentos orientam fluxos, condutas e procedimentos, concedem direcionalidade,
atualidade e adequacdo as a¢des cotidianas de salde.

E importante mencionar que a elaboragio de uma nota técnica municipal de orientagio
para insercdo de DIU estava sendo construida, no entanto, ndo chegou a ser finalizada e
publicada até o fim da pesquisa, evidenciando descontinuidades nos processos de trabalho dos
gestores. Houve troca da coordenacdo médica da Atencdo Basica nesse periodo, 0 que pode
ter influenciado a interrupcdo do processo. Como os autores Martins et al. (2023, p. 144)
salientaram, “a falta de um protocolo faz com que os profissionais fiquem sem ter um
documento padrdo que o respalde, o que pode estar influenciando nas baixas taxas de oferta e
insercéo”.

Dessa maneira, mostra-se interessante pontuar que 0s protocolos municipais sao
relevantes principalmente por permitirem a adaptacdo de documentos nacionais ou estaduais a
realidade de um municipio, facilitando a flexibilidade para ajustes aos contextos locais e as
necessidades das usudrias (Cavalari, 2022). E a auséncia dos protocolos, a ndo utilizacdo dos
mesmos, a sua aplicacdo de forma incorreta ou, ainda, 0 emprego destes com equivocos nas

orientacOes podem se tornar barreiras organizacionais ao uso do DIU (Gonzaga et al., 2017).

5.1.3 Dificuldades na gestéo e planejamento da oferta do método na APS

Fonséca (2021) traz a luz questbes importantes para somar a discussao sobre as
barreiras de acesso ao DIU de cobre na Atencdo Basica. De acordo com a autora, “a
insatisfacdo e até mesmo a ndo colaboracdo dos profissionais que atuam na ESF possui
correlagdo com a gestdao em satide na APS e seu planejamento” (p. 65).

Os resultados da presente pesquisa corroboram a citagdo acima na medida em que se
observou que os desafios para garantir o0 acesso ao dispositivo nos territorios de residéncia das

usudrias eram reflexo de dificuldades na gestdo em salde das esferas centrais, sobretudo na
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coordenacdo médica e na area técnica em salde da mulher, principais responsaveis pelo
planejamento da oferta do método na APS.

A troca da coordenacdo médica em meados de 2023 foi um marco importante para o
fracasso da “trajetoria” do DIU no municipio. O primeiro coordenador médico antes de
ocupar o cargo, era preceptor do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e bastante comprometido com os principios da ESF. Assim, ele implementava
uma cobranca dos profissionais médicos para que se colocasse em pratica a Carteira de
Servicos da APS (Brasil, 2019) e as atribuicdes dos médicos de familia (sendo a insercdo de
DIU uma delas), no sentido de garantir uma assisténcia devida. Ap6s sua saida do municipio e
troca subsequente da coordenacdo médica, prevaleceu principalmente o corporativismo e a
condescendéncia do segundo coordenador com o desinteresse da maioria da categoria em
realizar o procedimento. O fato do novo coordenador ter sido um dos médicos capacitados
durante os treinamentos e, dessa forma, ndo apresentar dominio na insercdo do dispositivo
pode ter contribuido para a falta de engajamento nessa tematica.

Distor¢bes na compreensao dos direitos sexuais e reprodutivos pelos médicos também
foram percebidas, o que pode ter influenciado na descontinuidade do processo de ampliacdo
do acesso ao dispositivo. Nesse contexto, destaca-se um comentario proferido em um espaco
institucional de que era necessario “castrar” as mulheres em situacdo de rua para que nao
tivessem mais filhos.

Cerca de um més ap6s ouvir esse comentario, deparei-me com uma reportagem que
foi publicada em sites e jornais sobre um prefeito de um municipio localizado no sul do
estado do Rio de Janeiro que dizia defender a ‘“castracdo” de mulheres da cidade para
controlar a populacdo de criangas (UOL, 2023). Essas duas situacfes evidenciam uma
realidade preocupante visto que demonstram que pessoas (em sua maioria, homens brancos de
classes médias) que estdo ocupando cargos de lideranga na gestdo publica ndo tém nocéo do
que sdo os direitos sexuais e reprodutivos. Dessa maneira, torna-se ainda mais dificil pensar
na garantia dos mesmos, na construcdo de politicas publicas nessa area e na efetivacdo das
acoes ja existentes.

No que tange especificamente a gestdo em salde, Lorenzetti e colaboradores (2014)
verificaram em seu estudo que ha fragilidades no exercicio da administracdo e processos de
gestdo e também de organizacdo do trabalho. Nesse sentido, é necessario ressaltar a falta de
apropriacdo teorica das questdes referentes & ampliacdo da oferta do DIU por parte da area

técnica em satde da mulher e a acomodagdo em um lugar de espera pela tomada de deciséo da



35

coordenacdo médica, desempenhando um papel passivo e coadjuvante nesse processo tao
importante para a garantia de uma necessidade de tantas usuarias.

As consequéncias da falta de articulacdo entre a coordenacdo médica e a area técnica
de saude da mulher associada as demais questdes discutidas neste topico podem ser
demonstradas através do lamentavel descarte dos kits para insercdo de DIU devido ao prazo
de validade do material. Além do desperdicio de recursos publicos, tais insumos poderiam ter
sido utilizados a tempo se 0 acesso ao dispositivo estivesse sendo garantido no municipio.

Nesse contexto, Lorenzetti et al. (2014) destacaram como principais fragilidades na
gestdo em salde o despreparo dos profissionais para o exercicio da administracdo, a lentidao
na incorporagédo de novas tecnologias de informacéo e processos de gestdo e de organizacao
do trabalho, além da alta rotatividade dos gestores das esferas federativas, gerando
descontinuidade, permanentes recomecos e desmotivacao dos profissionais e trabalhadores.

As dificuldades na gestdo da oferta do método na APS estdo relacionadas as barreiras
de acesso trabalhadas nos tdpicos anteriores. Considerando que é de responsabilidade da
coordenacdo médica e da area técnica em salde da mulher a construcdo de um protocolo
municipal para normatizar a insercao/revisao/retirada do DIU de cobre na Atencdo Basica e a
oferta de uma capacitacdo de qualidade que proporcione conhecimento e seguranca para 0s
profissionais, 0s impasses existentes nessa articulacdo influenciaram diretamente na garantia
do acesso ao dispositivo.

Tendo em consideracdo que a oferta de um método contraceptivo € uma acdo de
promogdo da saude, Fonséca (2021, p. 66) destaca: “Nota-se uma dificuldade de organizagao
de gestdo dos modelos de assisténcia e esferas de acesso a saude esquecendo de priorizar as
acOes de promocdo e prevencdo na atencdo basica, limitando assim, a hierarquizacdo da
assisténcia”.

Uma outra responsabilidade da gestdo que merece ser explorada no presente trabalho
diz respeito a distribuicdo dos (poucos) profissionais capacitados entre as unidades da APS.
No municipio pesquisado, a maioria dos médicos que realizava o procedimento estava lotada
em uma mesma clinica da familia, enquanto uma unidade responsavel por um territorio de
muita vulnerabilidade social e com uma grande quantidade de gestantes ndo possuia nenhum

profissional inserindo DIU.

Algo importante a ser destacado é que se pode identificar desigualdades na
distribuicdo de profissionais capacitados para a inser¢do do DIU, entre as
Unidades de Saude. Alguns servicos possuiam apenas um profissional
capacitado, enquanto outro possuia cerca de dez profissionais aptos a realizar
0 procedimento. Tal disparidade alerta para a desigualdade na distribuicdo
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dos profissionais capacitados entre as localidades dos servicos e para a
necessidade de mais profissionais capacitados nas unidades que estdo
desabastecidas ou com poucos profissionais, de forma a evitar sobrecarga
profissional e, consequente, reducdo da qualidade do servico ofertado
(Cavalari, 2022, p. 43).

Assim como foi percebido durante a pesquisa, Cavalari (2022) nota que nas unidades
que ndo realizam a insercdo do DIU, ndo ha estimulo aos profissionais por parte dos gestores,
contribuindo, assim, para a falta de acesso para as mulheres atendidas naquelas localidades.

5.1.4 Questdes estruturais e materiais na rede de atencéo a saude

As Unidades de Atencdo Primaria possuem questdes estruturais e materiais que
também podem se constituir como barreiras de acesso ao DIU de cobre. Cavalari (2022)
destaca que ndo s a auséncia de recursos humanos (profissionais capacitados) costuma ser
utilizada como justificativa para a ndo realizacdo do procedimento, mas também a falta de
recursos materiais.

Durante as capacitagcBes, os médicos preceptores se queixaram da qualidade dos
espéeculos, alegando que sdao muito frageis e alguns quebram ao serem manuseados, e do foco
de luz clinico hospitalar ou ginecoldgico. Inclusive houve um treinamento realizado in loco na
unidade dos médicos capacitados em que foi necessario utilizar a lanterna do celular para
conseguir concluir a inser¢do, pois o foco ndo estava proporcionando a iluminacéo necessaria
ao procedimento.

Queixas em relacdo a auséncia de consultérios com banheiros e a falta de macas com
apoio para as pernas também se fizeram presentes. Um dos médicos capacitados informou a
gestdo local da unidade que néo iria realizar o procedimento enquanto néo tivesse a perneira
ginecoldgica na maca, no entanto, o equipamento estava em falta no municipio, sendo
disponibilizado para a unidade somente em meados de dezembro. Até o fim da pesquisa tal
médico ainda néo tinha comecado a inserir DIU nas usuarias do territério.

Os participantes da pesquisa de Fonséca (2021) também citaram material inadequado,
falta de sala com maca apropriada e auséncia de consultério ginecolégico com banheiro como
fatores impeditivos ou prejudiciais a inser¢do do Dispositivo Intrauterino de Cobre na APS,
além da falta de equipamentos e material e déficits na manutencéo.

Apesar de estudos (Fonséca, 2021; Cavalari, 2022) apontarem uma escassez de
material necessario para inser¢do do DIU nas Unidades de Atencdo Baésica, a falta de kits de

insercdo e de dispositivos ndo foi uma realidade encontrada no municipio pesquisado uma vez
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que a Secretaria de Estado de Salde disponibilizava o DIU e o almoxarifado da Secretaria

Municipal de Satude comprava os kits sem maiores intercorréncias.

Percebe-se que, a partir do momento em que h& uma equipe capacitada, o
acesso das mulheres ao DIU é facilitado, e se da de forma a ndo gerar
transtornos, nem dificuldades. Contudo, quando a UBS nédo tem acesso ao
DIU em si, a primeira porta para esse acesso ja é fechada. No Brasil, 0 SUS
tem por dever disponibilizar o DIU de forma gratuita, visto que, a APS tem a
responsabilidade na assisténcia ao planejamento reprodutivo (Brasil, 2013
apud Cavalari, 2022, p. 44).

5.1.5 Demais fatores que dificultam o acesso ao DIU de cobre

Os fatores que dificultam o acesso das usuarias ao DIU de cobre na APS ndo se
limitam apenas as categorias apresentadas. Dessa maneira, serdo discutidos neste topico
outros desafios percebidos no municipio pesquisado que influenciam na garantia do acesso ao
dispositivo.

Ao longo da pesquisa, foram encontradas também barreiras individuais para o acesso
ao DIU de cobre, como Gonzaga et al. (2017) problematizam. Durante as capacitacdes,
mulheres compartilharam com os médicos muitos mitos e tabus que escutaram sobre o DIU e
tiraram suas davidas com os profissionais. Uma usuéria relatou que escutou muitos
comentarios sobre o dispositivo, inclusive que ele provoca cancer, enquanto outra mencionou
que as pessoas aterrorizam muito quando o assunto é o DIU, mas acrescentou que sdo pessoas
que ndo pesquisam pois ela propria pesquisou e teve acesso a informacgdes verdadeiras sobre o
dispositivo. Mesmo bombardeadas por tantas mentiras e distor¢cbes sobre o método, essas
mulheres conseguiram chegar a realizacdo do procedimento, mas quantas ndo chegam por
conta disso?

Nesse contexto desfavoravel para a escolha do metodo, a cartilha informativa por mim
elaborada, j& mencionada anteriormente, que seria entregue as mulheres apds o procedimento
poderia ter sido uma ferramenta para disseminar informacgdes corretas sobre o dispositivo,
pois além de contemplar orientagdes para o periodo pos-insercdo e sinais de alerta para buscar
uma unidade de satde, também tinha como foco desmistificar mitos e tabus. No entanto, o
material ndo foi sequer impresso mediante justificativa de falta de recursos do municipio.

O nivel de conhecimento esta diretamente associado ao uso e ao interesse em utilizar o
DIU (Cavalari, 2022). Dessa forma, Borges e colaboradores (2020) destacam a importancia
das intervencGes educativas uma vez que aumentam a propor¢do de mulheres com atitude

positiva em relacdo ao dispositivo e mulheres com conhecimento prévio sobre o metodo tém
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mais interesse em utiliza-lo. Se os servicos e profissionais de salde, sobretudo da Atengédo
Bésica, fornecerem informacdes oportunas e adequadas sobre o Dispositivo Intrauterino, a
confianca no método pode aumentar e, consequentemente, a motivacao para usa-lo (Gomez et
al, 2015).

Isso pode ser justificado pelo fato de que o aconselhamento funciona como
um espago de discussbes oportuno para abordar informacdes equivocadas
sobre o DIU e, portanto, desmistifica-lo, reduzindo a resisténcia das
mulheres quanto ao seu uso. [...] A educacdo em saude tem fundamental
importancia em instrumentalizar as pessoas na escolha do método (Cavalari,
2022, p. 36-37).

Outra barreira individual descrita por Gonzaga et al. (2017) se refere a crenca de nédo
ser apropriado para as mulheres nuliparas, jovens ou solteiras. Nesse sentido, percebe-se que
o DIU é um método contraceptivo cercado por muitos equivocos entre as mulheres (POTTER
et al., 2014) e entre os proprios profissionais de salde.

Em uma das reunides intersetoriais em que a Saude foi convocada para estar presente
no municipio, um profissional de referéncia da &rea técnica em salde da mulher ao apresentar
as informagdes em relacao a oferta de DIU na APS, expressou que o dispositivo ndo seria “tao
recomendado” para as adolescentes, 0 que contraria totalmente o que preconiza o Ministério

da Saude.

Mulheres jovens e adolescentes podem utilizar o DIU com cobre, devendo-
se aconselhar sempre o uso concomitante de preservativo (masculino ou
feminino). O DIU com cobre é um dos métodos contraceptivos reversiveis
de longa acéo (LARC) mais custo-efetivo para as adolescentes (Brasil, 2018,
p. 13).

O DIU com cobre pode ser utilizado desde a adolescéncia até a menopausa.
Uma mulher que nunca passou por uma gestacdo, mesmo adolescente, e
aquela que passou por uma cirurgia cesariana, podem ser candidatas ao uso
do DIU (Brasil, 2018, p. 45).

Uma terceira barreira que merece ser discutida tem relagdo com 0s exames prévios
solicitados para a insercdo do DIU de cobre. Cavalari (2022) relata que muitas vezes, trata-se
de exames desnecessarios, que geram entraves para as mulheres, pois em muitas localidades o
acesso aos exames ndo é simples e nem realizado de forma répida.

No municipio pesquisado, os médicos preceptores buscavam ao longo das
capacitacbes informar as usuérias e aos profissionais que estavam sendo capacitados

justamente o contrario, que ndo era necessaria a realizacdo de exames previos a insercao do
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dispositivo. No entanto, foi possivel perceber que a crenca de que 0s exames sao exigéncia
para o procedimento parece estar difundida na sociedade pois essa foi uma duvida muito
frequente das mulheres e dos médicos e a surpresa com a resposta negativa dos preceptores
era perceptivel. Algumas usuarias, inclusive, levaram resultados de exames para a consulta de
insercdo, sendo alguns realizados até na assisténcia privada.

Nesse cenario, Cavalari (2022) destaca que as dificuldades e os contratempos
organizacionais, como a lentiddo na realizacéo e resultados de exames, podem levar a mulher
a optar por outro método contraceptivo que ndo atende as suas reais necessidades
contraceptivas ou enfrentar uma gravidez nao planejada ou indesejada.

O Ministério da Saude (Brasil, 2018) preconiza que 0s Unicos critérios que devem ser
exigidos para inserir o dispositivo sdo: desejo da mulher, ndo estar gravida, ndo ter sinal de
infeccdo local e ndo ter sinais sugestivos de cancer ao exame do colo do Gtero. Nos
treinamentos, os medicos preceptores traziam essa visdo mais atualizada do MS e procuravam
enfatizar que a intengdo da capacitacdo era principalmente desmistificar o DIU, mostrando
gue sua insercdao era um procedimento simples e que se mostrava muito necessario que 0s
médicos atuassem de maneira a facilitar o acesso, oportunizando e desburocratizando a oferta
do método. Além disso, eles buscavam transmitir também que nao era “um trabalho a mais” e
sim um trabalho a menos, pois seria menos um pré-natal de uma gravidez indesejada/ndo
planejada para realizar no futuro, menos uma crianga para vacinar, menos consultas de
puericultura etc.

Passamos agora a discussdo dos desafios colocados para a melhoria destas condicdes
tdo adversas que trouxemos acima, a partir da vivéncia empirica na gestdo local e observagéo

sistematica destes entraves a oferta do DIU de cobre as usuarias deste municipio.

52 “NAO FAZ SENTIDO!” - SOBRE OS DESAFIOS ENCONTRADOS NOS
PROCESSOS DE TRABALHO PARA AMPLIACAO DA OFERTA DO DIU DE COBRE
NA APS E A DIFICULDADE DE (D)ESCREVER AS EXPERIENCIAS VIVIDAS EM
CAMPO

Durante a escrita deste TCR eu senti uma grande dificuldade em descrever a
experiéncia que tive nos assuntos relacionados ao DIU. Acabei atribuindo as inimeras
demandas da residéncia (e depois, do trabalho) e da vida cotidiana. Mas ap0s trazer este tema
para 0 meu processo psicoterapéutico pessoal, compreendi que a minha dificuldade estava

principalmente relacionada a ter que escrever sobre algo que ndo estava fazendo sentido para



40

mim, sobre uma situacdo que me causava um grande incOmodo e que as solugdes ndo eram
téo claras ou imediatas.

“Temos o material, os profissionais ¢ a demanda. O que falta?”. Essa foi uma frase
gue ecoou na minha mente por muito tempo e talvez ndo ter essa resposta tdo objetiva num
primeiro momento e propostas de solugdes prontas para apresentar tenha influenciado na
escrita deste trabalho.

E importante situar também o meu lugar de residente em toda essa dinamica
institucional, que a0 mesmo tempo que assumia atribuices como uma profissional de saude
e, em tese, poderia tomar atitudes para ajudar a resolver o impasse da dificuldade de garantia
do acesso ao DIU, eu também era “s6é uma residente” que ndo tinha muita autonomia nos
processos e ainda ndo era vista como profissional por todos da equipe. Considerando todas
essas delicadas questdes e melindres préprios dos nossos percursos formativos, me arrisco a
discutir os desafios percebidos e trazer reflexdes sobre as possibilidades de mudancas nos
processos de trabalho na Atencdo Basica para democratizar o acesso ao DIU no municipio.

Ao longo da monografia, foram apresentadas evidéncias de que os fluxos e a
organizacdo dos servicos de atencdo a salde sexual e reprodutiva no municipio em destaque
sdo falhos, pois possuem barreiras na disponibilizacdo do DIU de cobre, corroborando os
estudos de Martins et al. (2023). Portanto, mais esfor¢cos devem ser empreendidos para que
essas barreiras sejam removidas e as diretrizes sejam respeitadas, possibilitando que as
mulheres acessem o dispositivo (Gonzaga et al., 2017).

O primeiro passo para caminhar em direcdo ao enfrentamento das barreiras de acesso é
reconhecé-las. Essas barreiras reforcam desigualdades e negagdo de direitos constitucionais a
liberdade, a satde e ao planejamento reprodutivo (Martins et al., 2023). Sendo assim, mostra-
se fundamental a identificacdo destes obstaculos nos servigos de APS para que se possa tracar
estratégias para supera-los e, assim, planejar de forma efetiva a ampliacdo do acesso ao

método e avancar na implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos (Cavalari, 2022).

A quebra das barreiras que impedem o acesso das mulheres ao DIU de cobre
é essencial para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, visto que
amplia o acesso a um método efetivo, duradouro, reversivel e disponivel no
SUS. Essa estratégia contribui para diminui¢do dos indices de gravidez ndo
planejada e morte materna por abortamento inseguro, além de possibilitar o
empoderamento feminino sobre sua salde sexual e reprodutiva (Martins et
al., 2023, p. 145-146).

Diante do presente diagndstico dos fatores dificultadores para a oferta e insercdo do

DIU de cobre na APS do municipio pesquisado, considerou-se como um dos caminhos
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possiveis a definicdo e publicacdo de um protocolo municipal para a insercdo do DIU de
cobre, com mapeamento e integracdo com os demais niveis de atencdo para casos mais
complexos que exigirem acompanhamento com o especialista. A falta ou a nédo utilizacdo de
um protocolo pode causar desencontro de informacdes e variabilidade das agdes entre o0s
profissionais (Gonzaga et al., 2017).

Ademais, mostra-se necessario também que o0s gestores em salude que ocupam 0S
espacos de decisdo e construcdo de politicas pablicas do municipio considerem a
possibilidade de incluir no protocolo a autorizacdo para inser¢do do DIU pelo/as
enfermeiro/as, visto que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2022) e o Ministério
de Saude (Brasil, 2023) j4 se mostraram favoraveis a realizacdo do procedimento pela
categoria. Tais atribuicdes precisam estar especificadas em protocolo para a atuacdo da
enfermagem no municipio. O profissional de enfermagem pode vir a ser, entdo, um ator
importante para auxiliar no avanco das taxas de insercdo do dispositivo na APS com
embasamento técnico-cientifico apropriado, contribuindo para a ampliacdo da busca pelo
método (Lacerda et al., 2021).

Nesse cenario, uma acdo fundamental também seria a oferta de treinamentos e
atualizagdes de qualidade, adequados para os profissionais médicos e de enfermagem da APS,
que contassem com uma padronizacdo e carga horéria tedrica e pratica suficientes para
proporcionar aos profissionais seguranga para realizacdo do procedimento. Mostra-se
essencial também que as capacitacbes abordem conteddos referentes aos direitos sexuais e
reprodutivos e justica reprodutiva e o papel da Atencdo Basica na garantia destes. Para tal, a
Secretaria de Estado de Saude e universidades que possuem graduacdo de medicina no
territorio considerado podem se tornar aliadas na formulacgéo e execucdo desses treinamentos.

Dos desafios nos processos de trabalho na APS que impactam na inser¢do do DIU,
destaca-se a desarticulacdo entre as principais frentes na secretaria municipal de saude
responsaveis pela oferta do método. Dessa maneira, € preciso que os profissionais que
compdem a coordenacdo médica e a linha de cuidado em saude da mulher trabalnem em
conjunto na elaboracdo de estratégias para superagdo dos impasses e enfrentamento das
barreiras de acesso ao dispositivo de modo a democratizar esse acesso.

A construcdo de planilhas internas de monitoramento e/ou de indicadores municipais
para acompanhar o desempenho das equipes na oferta do dispositivo podem ser um caminho
adicional. Ademais, o acompanhamento préximos as unidades, podendo ter como referéncia a

enfermeira da linha de saide da mulher, o gestor da unidade ou 0s responsaveis técnicos
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(RTs) de medicina e de enfermagem, pode favorecer também a identificacdo de questdes
materiais e estruturais que possam estar impedindo a efetivacdo da implementacdo do método.

A contratacdo de profissionais alinhados com a proposta da estratégia de saude da
familia e dos direitos sexuais e reprodutivos para ocupar cargos de gestdo e da assisténcia
também se mostra importante. Nos processos seletivos, a priorizacdo de contratagdo de
profissionais que tenham especializacdo em salde publica, satde coletiva, saude da familia ou
areas afins também é uma possibilidade interessante para garantir uma rede de assisténcia em
salde mais qualificada.

Além disso, é preciso que acles de educacdo permanente sobre planejamento
reprodutivo sejam realizadas para os profissionais que j& estdo atuando na Atencdo Basica
visando a ampliacdo do conhecimento e, consequentemente, ampliacdo da insercdo de DIU
nas usuarias do SUS. Para tal, a area técnica em saude da mulher em articulacdo com as
coordenacBes médica e de enfermagem podem lancar mdo de capacitacdes, treinamentos,
distribuicdo de materiais norteadores, reunides regulares de orientacdo, entre outros. Tais
ferramentas fortalecem o processo de trabalho na APS, mostrando-se como potenciais

tecnologias de cuidado e prestacdo de uma assisténcia integral (Martins et al., 2023).

A Constituicdo Federal (Brasil, 1988) determina que a saude é um direito de
todos e atrelada a essa salde esta o direito ao planejamento reprodutivo. Para
gue este seja garantido, faz-se necessario conhecimento técnico, cientifico e
cultural por parte dos profissionais de salde, visto que sdo imprescindiveis
habilidades técnicas, de orientagdo, informacdo e comunicacdo (Fonséca,
2021, p. 68).

Concomitante as intervencdes educativas para os profissionais da saude, é necessario
que também se dedique a disseminar informacdes sobre o DIU de cobre para as usuérias, de
maneira a combater os mitos e tabus reproduzidos pela sociedade. O conhecimento
inadequado sobre qualquer método contraceptivo pode ser um aspecto de resisténcia a
aceitabilidade e uso do método (Gonzaga et al., 2017), o que pode ser minimizado com a
realizacdo de salas de espera e de grupos educativos, distribuicdo de materiais sobre o tema,
além de consultas que abordem o planejamento reprodutivo de maneira adequada e
recomendada pelos documentos oficiais.

Cavalari (2022) aponta que métodos contraceptivos como o DIU ndo tém sido
incentivados ou desmistificados em muitos servigcos de satde. De acordo com os resultados da

autora, “os profissionais acabam priorizando informar sobre diversos métodos contraceptivos,
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rotineiramente, usados e com menores taxas de eficacia, como, por exemplo, a camisinha,
anticoncepcionais orais e, muitas vezes, ndo abordam o uso do DIU” (Cavalari, 2022, p. 38).

Além de transmitir conhecimento a sociedade civil, € importante que os servicos de
saude (nivel central e da assisténcia) também estejam dispostos a aprender com ela. Nesse
sentido, a formagé&o de parcerias com organizag0es de mulheres e liderangas feministas locais,
seja de forma presencial ou até por vias digitais, se destaca como um espago possivel para
potencializar o debate entre as mulheres usuarias do SUS em relacdo ao planejamento
reprodutivo e os metodos contraceptivos, como o DIU de cobre.

Mostra-se essencial trazer a discussdo que além das mulheres cis, os homens trans e as
pessoas com utero, em geral, podem desejar inserir o DIU de cobre no SUS e a linha de
cuidado que coordena a oferta do dispositivo no municipio precisa garantir a assisténcia de
qualidade e o acesso ao método, assegurando o respeito a diversidade sexual, a autonomia e
aos direitos sexuais e reprodutivos através de uma abordagem integral que priorize o
acolhimento aos individuos.

Documentos como o guia “Saude Integral, Reprodutiva e Sexual: Inser¢do e Remogao
do Dispositivo Intrauterino”, publicado em 2023 pela Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro, sdo exemplos de materiais ancorados sobre as propostas de atencdo a saude
reprodutiva como dimenséo integrante dos direitos humanos, com destaque para a equidade
na assisténcia a populacdo LGBT e a ampliacdo da linguagem frequentemente utilizada nos
servigos publicos de planejamento reprodutivo, de modo a garantir o acesso a saude integral
de pessoas com utero (Rio de Janeiro, 2023; Palis, 2024).

Em sintese, o Dispositivo Intrauterino de Cobre é um método com um alto custo-
beneficio e 0 seu acesso precisa ser democratizado no SUS. Ao lancar luz a essa tematica a
partir desta pesquisa, espera-se que as reflexdes apresentadas aqui possam provocar
mudangas, ainda que pequenas, em algumas realidades pelo estado do Rio de Janeiro e quem
sabe do nosso Brasil.

Por falar em mudancas, poucos meses apés a conclusdo da residéncia eu recebi o
convite para integrar a area técnica em satde da mulher desse mesmo municipio em que atuei
como residente e atualmente tenho em minhas méos os desafios e as oportunidades de atuar
nesse cenario complexo que eu busquei descrever ao longo da pesquisa. Acompanhada por
todos os conhecimentos que adquiri ao longo dos meses de residéncia e de elaboracéo deste
trabalho e do meu desejo de sempre aprender mais, continuarei tentando, agora num lugar de
profissional sanitarista, construir novas possibilidades de colocar em pratica um SUS mais

equanime e uma APS mais resolutiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscamos descrever e analisar as barreiras de acesso ao dispositivo
intrauterino de cobre na APS do municipio pesquisado, além de identificar os desafios nos
processos de trabalho da Atencdo Basica que dificultam a implementacdo do método
contraceptivo e propor mudangas que possam contribuir para a democratizacdo do acesso ao
DIU de cobre, melhorando a atengdo em sadde sexual e reprodutiva no Sistema Unico de
Saude.

O fato da pesquisa ter sido realizada em servi¢cos de salde de municipio de pequeno
porte, diferencialmente das capitais ou metropoles brasileiras, deve ser ressaltado. Por
compartilharem um perfil e dificuldades na gestdo em saude semelhantes, mostra-se
importante que cada vez mais estudos sejam realizados em tais municipios para que possamos
compreender os desafios que eles enfrentam, como a baixa disponibilidade de recursos
humanos e materiais, a falta de profissionais especializados e de capacitacdo continua,
problemas de implementacdo de novas tecnologias e métodos de salde e obstaculos na gestéo
e planejamento das politicas de satde publica.

Assim, foram identificadas barreiras de acesso relativas a exclusividade do
profissional médico para a insercdo do dispositivo, a auséncia de profissionais habilitados
para inserir o DIU de cobre, a falta de adesdo as capacitacdes e a realizagdo do procedimento,
a auséncia de um protocolo que regulamente insercdo/revisdo/retirada do dispositivo, as
dificuldades na gestdo e planejamento da oferta do método na APS e as questdes estruturais e
materiais utilizadas como justificativa para a nao realizacdo do procedimento. Além disso, 0s
mitos e tabus acerca do DIU de cobre propagados na sociedade também foram identificados
como barreiras para 0 acesso ao método.

Dessa forma, foi possivel observar que a oferta de métodos contraceptivos alcanca as
mulheres de diferentes formas. As usuérias do SUS de um municipio na Baixada Fluminense
do Rio de Janeiro ndo acessam as tecnologias anticonceptivas da mesma maneira que as
mulheres da capital do estado (ainda que usuérias do Sistema Unico de Salde), e tampouco
das mulheres que recorrem a assisténcia privada. Uma vez que as escolhas reprodutivas
ocorrem dentro de um contexto social, essas decisOes sdo atravessadas por uma variedade de
fatores e obstaculos, como os descritos nesta pesquisa. Enquanto algumas mulheres podem
enfrentar barreiras no acesso ao DIU de cobre, outras podem ter mais facilidade devido a

diferengas socioeconémicas ou geogréficas.



45

A falta de acesso equitativo a métodos contraceptivos seguros e eficazes como o
dispositivo intrauterino de cobre pode perpetuar disparidades de assisténcia em saude
reprodutiva. Portanto, ao abordar os desafios para ampliar a oferta do DIU na Atencdo Bésica
a Saude, € essencial considerar ndo apenas as questdes técnicas e logisticas, mas também os
principios de justica reprodutiva, garantindo que todas as mulheres tenham acesso equanime
aos servigos e escolhas reprodutivas que atendam as suas necessidades individuais. 1sso
implica ndo apenas fornecer acesso a métodos contraceptivos, mas também trazer a discussao
fatores sociais, econdbmicos e estruturais que contribuem para as desigualdades na atencao a
salde sexual e reprodutiva no SUS. Como enfatizam Corréa e Petchesky (1996), a
disponibilidade de recursos para a tomada de decisdo segura no tocante aos direitos sexuais e
reprodutivos envolve uma complexidade de iniciativas para além da existéncia do insumo
propriamente dito.

Por isso, diante do levantamento dos fatores dificultadores para a oferta do Dispositivo
Intrauterino de Cobre na Atencdo Basica, avaliou-se como caminhos possiveis para 0 seu
enfrentamento: o reconhecimento das barreiras de acesso para que se possa tracar estratégias
para superacao destas; a elaboracdo de um protocolo municipal para a inser¢do do DIU de
cobre; a autorizacdo para insercdo do dispositivo pela/os enfermeira/os; a oferta de
treinamentos e atualizacbes de qualidade referentes ao planejamento reprodutivo para 0s
profissionais da APS; o estabelecimento de parcerias institucionais com universidades do
territério; a articulacdo nos processos de trabalho da area técnica em saude da mulher,
coordenacao médica e de enfermagem; a construcdo de planilhas internas de monitoramento
e/ou de indicadores municipais para acompanhar o desempenho das equipes na oferta do
método; a contratacdo de profissionais alinhados com a proposta da ESF e dos direitos sexuais
e reprodutivos; a disseminacdo de informacgdes sobre o DIU de cobre para as usuérias, de
maneira a combater 0s mitos e tabus reproduzidos pela sociedade; a formacdo de parcerias
com organizagdes de mulheres e grupos feministas locais.

Por fim, a superacdo das barreiras para disponibilizacdo do dispositivo no ambito da
Atencdo Priméria a Saude se mostra fundamental para a ampliacdo do acesso ao DIU e para
que o SUS continue avancando na atencdo a saude da mulher e na garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos. Assim, 0 presente estudo se destaca como uma contribuicdo para

melhoria da assisténcia em planejamento reprodutivo no Sistema Unico de Sade.
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