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Resumo

Problema: O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é uma das estratégias contraceptivas mais
eficazes. Trata-se de um método reversivel de longa duragao, com validade de 12 anos, e que nao
depende da agao da mulher para garantia da eficacia. Porém, apesar de ser amplamente distribuido
pelo Sistema Unico de Saude, ha baixa adesao a ele; a escolha por métodos anticoncepcionais
com eficacia condicionada ao seu uso perfeito € mais prevalente. Constatam-se diversas barreiras
para esse quadro, como a reduzida oferta para insercdo do contraceptivo por parte das equipes
de saude da familia. Portanto, ampliar o acesso a um planejamento familiar eficaz por meio do
desenvolvimento e da realizagéo de oficinas de formagao de multiplicadores para insercao de
DIU, com baixo custo operacional e facilmente reproduzivel, foi a estratégia adotada. Método:
Oficina realizada em duas etapas. Primeiramente, fez-se uma explanagéao tedrica abarcando
as caracteristicas dos métodos anticoncepcionais e a abordagem do planejamento familiar
baseada no método clinico centrado na pessoa. Na segunda etapa, a técnica do procedimento
foi demonstrada em videos, sendo aplicada posteriormente no modelo de simulagdo pélvica
com mamdoes. Resultados: A aquisicdo de habilidades e competéncias foi avaliada de maneira
subjetiva, com feedback dos participantes relatando seguranga para implementar a insergéo
de DIU, e objetiva, com a inclusado desse procedimento em sua rotina nas unidades basicas de
saude. Conclusao: Entende-se que a falta de profissionais qualificados para a oferta e insercdao
do DIU de cobre contribui com a baixa prevaléncia de uso do método no Brasil, que gira em torno
de 2%. O treinamento em mamdes representa uma maneira pouco custosa e bastante efetiva
para a capacitagdo de médicos e enfermeiros, permitindo a multiplicacdo dessa experiéncia e,
consequentemente, que mais pessoas tenham acesso facilitado a métodos eficazes e seguros de
contracepgao.

Palavras-chave: Dispositivos intrauterinos; Medicina de familia e comunidade; Atengao primaria a
saude; Direitos sexuais e reprodutivos; Educagéo continuada.
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Simulagdo pélvica com mamdes para treinamento em DIU

Abstract

Problem: The copper intrauterine device (IUD) is one of the most effective contraceptive strategies. It is a long-acting reversible method, whose
effect lasts for 12 years and does not depend on the woman’s action to guarantee its effectiveness. However, despite being widely distributed
by the Unified Health System, there is low adherence to it; the choice of contraceptive methods with efficacy conditioned on their perfect use
is more prevalent. There are several barriers to this situation, one of which is the reduced offer of the contraceptive insertion by family health
teams. Therefore, expanding access to effective family planning through the development and implementation of multiplier training workshops
for 1UD insertion, with low operational costs and easily reproducible, was the strategy adopted. Methods: Two steps were carried out. First, a
theoretical explanation was made covering the characteristics of contraceptive methods and the approach to family planning based on the Patient-
Centered Clinical Method. Then, the procedure technique was demonstrated in videos and subsequently applied to the pelvic simulation model
with papayas. Results: The acquisition of skills and competencies was assessed subjectively, with feedback from participants reporting confidence
in implementing and executing 1UD insertion, and objectively, with the actual inclusion of this procedure in their routines in primary care units.
Conclusions: It is understood that the lack of qualified professionals to offer and insert the copper IUD contributes to the low prevalence of use of
the method in Brazil, which is around 2%. The training in papayas represents a low-cost and effective way to train doctors and nurses, allowing the
replication of this experience and, consequently, more people having easier access to effective and safe methods of contraception.

Keywords: Intrauterine devices; Family practice; Primary health care; Reproductive rights; Education, continuing.

Resumen

Problema: El dispositivo intrauterino de cobre (DIU) es una de las estrategias anticonceptivas mas efectivas. Es un método reversible de larga
duracion, cuyo efecto se prolonga por un periodo de doce afios y no depende de la accion de la mujer para garantizar su eficacia. Pero a pesar
de ser ampliamente distribuido por el Sistema Unico de Salud, existe baja adherencia al mismo; prevalece la eleccién de métodos anticonceptivos
cuya eficacia esta condicionada a su perfecto uso. Existen varias barreras para esta situacion, una de las cuales es la reducida oferta de insercién
de este anticonceptivo por parte de los equipos de salud de la familia. Por lo tanto, la estrategia adoptada fue ampliar el acceso a una planificaciéon
familiar efectiva a través del desarrollo y realizacion de talleres de capacitacion multiplicadora para la insercion del DIU, con bajos costos operativos
y facilmente reproducibles. Método: Se realizaron dos etapas. En primer lugar, se realizé una explicacién tedrica que abarca las caracteristicas de
los métodos anticonceptivos y el abordaje de la planificacion familiar basado en el Método Clinico Centrado en la Persona. En la segunda etapa se
demostrd en videos la técnica del procedimiento, para luego ser aplicada al modelo de simulacion pélvica con papayas. Resultados: La adquisicién
de habilidades y competencias fue evaluada subjetivamente, con reportando los participantes confianza en la implementacion y ejecucion de la
insercién del DIU, y objetivamente, con la inclusién real de este procedimiento en sus rutinas en las Unidades Basicas de Salud. Conclusion: Se
entiende que la falta de profesionales calificados para ofrecer e insertar el DIU de cobre contribuye para la baja prevalencia de uso del método en
Brasil, que ronda el 2%. La capacitacion en papayas representa una forma efectiva y de bajo costo de capacitar a médicos y enfermeros, permitiendo
replicar esta experiencia y, en consecuencia, que mas personas tengan mas facil acceso a métodos anticonceptivos efectivos y seguros.

Palabras-clave: Dispositivos intrauterinos; Medicina familiar y comunitaria; Atenciéon primaria de salud; Derechos sexuales y reproductivos;
Educacién continua.

INTRODUCAO

Gravidez nao intencional é aquela que nao foi planejada pela mulher ou que ocorreu antes do
momento que ela gostaria. A gravidez nao planejada se encontra entre os principais problemas de saude
publica na atualidade, principalmente para as adolescentes e para as familias em situagao de maior
vulnerabilidade social.' Todos os anos ocorrem cerca de 121 milhdes de gestagdes ndo intencionais no
mundo. No Brasil, 67 a cada mil mulheres entre 10 e 49 anos experimentam uma gravidez ndo planejada
por ano, apesar de 63% das mulheres usarem algum método contraceptivo moderno.? Esse dado mostra
que ha uma importante falha na assisténcia em planejamento familiar no Brasil, que atinge na sua maioria
mulheres negras, menos escolarizadas e com menor renda,?® contribuindo para a manutengao do ciclo de
iniquidades sociais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece uma diversidade de métodos contraceptivos para
possibilitar que as mulheres possam escolher se e quando querem ter uma gestagao. A grande maioria
das mulheres, no entanto, utiliza métodos anticoncepcionais cuja eficacia é condicionada ao seu uso
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perfeito. Sendo assim, muitas gestagdes ocorrem por erro na utilizagdo do método, € ndo por uma falha
propriamente dita deste.* Por esse motivo, é reconhecida a importancia dos métodos reversiveis de
longa duragéo (LARC, da sigla em inglés long-acting reversible contraceptives) para a consolidagéo das
politicas de planejamento familiar. Sado métodos que agem por periodo igual ou superior a trés anos e que
nao dependem da agao da mulher para garantia da eficacia.®

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre € um método contraceptivo classificado como LARC, com
duragédo atual de 12 anos,%” e figura entre os mais seguros disponiveis, com 99,6% de eficacia.® Apesar
disso, ainda é uma opgéao pouco utilizada no Brasil. Diversas barreiras sao apontadas como justificativa
para isso. Entre elas, estdo crencgas populares ndo condizentes com as evidéncias cientificas, como
inadequacao do método para nuliparas e associagao do DIU com cancer e com o aumento do risco de
doenca inflamatdria pélvica e gestacao ectdpica. Também contribuem para a baixa prevaléncia de uso do
método a falta de conhecimento dos profissionais sobre o DIU e sua técnica de insergéo.?°

Estdo entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), “até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento familiar, informacgéo e educagao, bem como a integracdo da saude reprodutiva
em estratégias e programas nacionais”.'® Em consonancia com esse objetivo, o Brasil integra, desde 2022,
por intermédio de uma parceria do Ministério da Saude do Brasil com o Fundo de Populacédo da ONU
e a Reprolatina, uma estratégia regional para ampliar o acesso ao DIU. Nesse contexto, foram criados
centros de referéncia, dois em Pernambuco e dois em Rondénia, para treinamento de novos insercores
de DIU em uma estratégia de escalonamento. Em Pernambuco, fazem parte do projeto a Unidade de
Saude da Familia ACS Maria Rita e o Hospital Agamenon Magalhaes, ambos no Recife, e em Rondénia
o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro e o Centro de Referéncia Saude da Mulher, em Porto Velho.™

Um grupo de preceptores e residentes do programa de residéncia médica em medicina de familia
e comunidade da Secretaria de Saude do Recife e de docentes da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco, em consonancia com o treinamento recebido, desenvolveu uma oficina de
multiplicadores de inser¢ao de DIU utilizando modelos baratos e acessiveis: mamdes. Desse modo, este
relato de experiéncia buscou descrever a sistematizagao da oficina de multiplicadores de insercédo de DIU
baseada em um modelo barato, acessivel e amplamente reproduzivel, seguindo as diretrizes SQUIRE 2.0."

A oficina foi pensada para possibilitar que profissionais médicos, de enfermagem e estudantes de
medicina e enfermagem desenvolvessem as seguintes competéncias:
. Aconselhamento contraceptivo, considerando todos os métodos disponiveis no SUS e seus critério

de elegibilidade;

. Comunicacao adequada para oferta e aconselhamento pré-insergdo do DIU, tendo em vista o
método clinico centrado na pessoa (MCCP);™

. Insercao de DIU nos modelos confeccionados com mamades;

. Capacidade de lidar com as principais questoes que fazem com que as mulheres suspendam o uso
do DIU.

METODOS

Para atingir seus objetivos, a oficina é dividida em trés etapas. Na primeira ha explanagéo teodrica, a
segunda constitui-se em um role play para demonstragcdo de comunicagao clinica, e a terceira contempla
0 momento pratico.
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Na etapa teorica, com duracao de aproximadamente uma hora, sugere-se que sejam abordados os
ODS, da ONU, com a apresentacao das caracteristicas dos métodos anticoncepcionais disponiveis no
SUS para livre escolha.™ A utilizagdo de qualquer método nado deve ser imposta. Essa oficina destaca a
necessidade de se promover a autonomia das mulheres e familias na escolha do método que melhor se
ajuste a suas vontades, desejos e aspiragoes.

A seguir, aborda-se a preparagao para a insercdo do DIU, considerando os materiais e exames
necessarios para a realizacdo do procedimento, bem como a apresentacdo de checklist para exclusao
de gestacdo sem a necessidade de testes de gravidez. Nesse momento, também se destacam as
contraindicagdes ao método, como a inser¢géo do DIU no periodo de quatro a seis semanas apds parto ou
aborto, caso o dispositivo ndo seja introduzido imediatamente apos esses procedimentos, a presenca de
sinais compativeis com cervicite e a suspeita de uma gestagéo.™

De acordo com as evidéncias cientificas atuais, ndo é preciso realizar ultrassonografia pélvica,
exame citopatoldgico ou colposcdpico de colo uterino, nem cultura de secregao vaginal antes da execugéo
do procedimento. A citologia oncoética e os testes de infecgdes sexualmente transmissiveis devem ser
ofertados oportunisticamente, mas a espera por seus resultados ndo deve atrasar o procedimento.™
Tampouco se evidencia a necessidade de realizagéo de teste de gravidez, se a mulher responder sim a
qualquer um dos critérios apresentados no Quadro 1. Caso a resposta seja negativa a todas as perguntas,
deve-se fazer um teste de gravidez ou aguardar até o proximo periodo menstrual.'

Quadro 1. Checklist para excluséo de gestagao.

Vocé teve bebé ha menos de seis meses e esta amamentando de forma exclusiva ou quase exclusiva e ndo teve nenhuma
menstruacdo desde entao?

Vocé esta sem ter relagdes sexuais desde a ultima menstruagdo ou parto?

Vocé teve bebé nas ultimas quatro semanas?

Sua ultima menstruagao comegou nos ultimos sete dias (ou nos ultimos 12 dias, em caso de inser¢éo de DIU de cobre)?
Vocé teve um aborto natural ou induzido nos ultimos sete dias (ou nos ultimos 12 dias em caso de inser¢do de DIU de cobre)?
Vocé esta utilizando algum método contraceptivo confidvel e seguro de maneira correta?

DIU: dispositivo intrauterino.
Fonte: adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud.™

Os materiais necessarios para a inser¢ao do DIU sao: histerébmetro, pinga de Pozzi, Pinga Cheron,
tesoura longa sem ponta e espéculo vaginal. Esses instrumentos podem ser de material autoclavavel ou
descartaveis. Gaze, luva de procedimento ou estéril, a depender da técnica utilizada para manipulagao do
DIU, solugéo antisséptica, que pode ser clorexidina ou iodopovidona, e foco de luz também sao usados.
Sobre este ultimo, a equipe recomenda um foco de luz de cabega, o qual da maior campo de visao para
o profissional.

A etapa seguinte, prevista para durar em torno de meia hora, € constituida da exemplificagdo da
comunicagao clinica pré-inser¢ao, com a realizagao de role play com um dos oficineiros desempenhando
o papel de profissional de saude e outro o papel da mulher que sera submetida ao procedimento. Aqui,
recomenda-se explicar o modo de agao do DIU, sua eficacia e tempo de uso, possiveis efeitos colaterais,
necessidade de revisdo apos 30 dias e recomendacdes de seguimento. Além disso, sugere-se esclarecer
as etapas do procedimento em si, alertando sobre os momentos em que a mulher vai sentir dor e
tranquilizando-a acerca da comunicagao durante o procedimento. Também é importante, por se tratar de
um procedimento invasivo, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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A etapa pratica, com previsao de duracdo de uma hora, tem inicio com um video, confeccionado pela
Reprolatina, descrevendo todas as etapas do procedimento, desde o exame bimanual uterino, passando
pela insercdo do espéculo, limpeza do canal vaginal e colo uterino, pingamento do colo uterino,
histerometria e inser¢cao do DIU. Sugere-se ensinar duas técnicas para manipulagao do DIU, a primeira
com luvas estéreis, e a segunda, colocando o DIU no insertor sem tira-lo do seu invélucro, utilizando luvas
de procedimento. Na opinido dos autores, a segunda técnica diminui o tempo de procedimento, além de
facilitar a sua realizacdo sem a necessidade de auxiliares, reduzindo o nimero de pessoas na sala e,
consequentemente, o desconforto da mulher.

Asequir, os participantes da oficina sdo convidados atreinar ainser¢cao do DIU com mamdes. Apreparagao
dos mamoes envolve a escolha da fruta ainda ndo madura, por ser mais firme, mas nao totalmente verde, para
permitir certa maciez. Corta-se uma pequena fatia da base, apés o pedunculo (local que une a fruta a arvore), a
fim de simular o colo uterino e permitir a entrada do histerémetro e do DIU. No lado oposto do corpo do mamao,
proximo ao seu apice, confecciona-se uma janela para retirar parte das sementes, encaixando novamente o
pedaco cortado. Toda a técnica de insercéo é entao feita no mamao, e, ao final, pode-se visualizar, abrindo a
fatia do fundo, o posicionamento do DIU. A Figura 1 exemplifica o método.

Figura 1. Simulacéo de inser¢éo de dispositivo intrauterino em mamao.
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Nessa etapa, recomenda-se a divisao dos participantes em pequenos grupos de até trés pessoas
por kit completo de insergdo do DIU, com pinga Cheron, pinga de Pozzi, histerdmetro e tesoura, bem
como o DIU e seu insertor. Sugere-se, ainda, que se tenha o involucro do DIU para que os participantes
treinem como colocar o dispositivo dentro do insertor. Idealmente, cada participante deve ter seu maméao,
porém € viavel o compartilhamento de um maméao por dupla. Um modelo plausivel € a divisdo em grupos
de seis, cada um com dois kits completos, monitorados por um profissional ja habilitado para a insercéo
do DIU. Nessa etapa, caso haja na oficina pessoas que ja inserem DIU, estas podem ser convidadas para
receber o treinamento de multiplicadores, acompanhando a equipe oficineira, objetivando que aqueles em
treinamento se capacitem para executar a oficina em momento posterior.

Por fim, apds o0 momento pratico, devem ser reservados 30 minutos para discussao da pratica e
de duvidas que surgirem apds o treinamento. Recomenda-se realizar uma avaliagdo do espaco, focando
no desenvolvimento de competéncias e abordando a aquisicao de habilidades e atitudes de maneira
subjetiva, com feedback dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que a falta de profissionais qualificados para a oferta e inser¢cdo de DIU de cobre
contribui com a baixa prevaléncia de uso do método no Brasil, que gira em torno de 2%.8 Assim, para
aumentar a oferta ao método, é importante que mais profissionais sejam capacitados para a insergéo do
DIU e também para treinar outros profissionais.

A capacitagdo, no entanto, deve respeitar o corpo das mulheres, a fim de nao repetir violéncias
histéricas contra corpos femininos, como ocorreu na ocasido do surgimento do DIU. Na década de 1960,
o DIU foi utilizado para controle dos corpos e natalidade de mulheres pobres, indigenas e negras, muitas
vezes de maneira forgada ou coercitiva, em paises como China, Indonésia, Vietna, México, Estados
Unidos, entre outros.’'® Assim, antes de realizar a inser¢do do DIU, é importante que se tenha dominio
da técnica, o que envolve a observagao de profissionais habilitados e o treinamento em modelos.

Idealmente, o treinamento deve ser feito em modelos pélvicos. Estes, contudo, tém alto custo e
sao dificeis de serem transportados. O treinamento em mamades, por a fruta ter formato semelhante ao
uterino, representa uma maneira pouco custosa e efetiva para a capacitagao, que pode ser feita tanto com
profissionais médicos quanto com profissionais de enfermagem formados e estudantes.

Os autores ja ministraram a oficina descrita neste estudo para aproximadamente 150 pessoas, com
publico diverso: grupo misto de médicos e estudantes no Congresso Brasileiro de Medicina de Familia
e Comunidade (CBMFC), em Fortaleza (CE), grupo de residentes do programa de residéncia do qual os
autores fazem parte, bem como grupo composto unicamente de estudantes de medicina de uma liga de
medicina de familia e comunidade de uma universidade da cidade do Recife.

Nesse ponto, destaca-se que a oficina deve ter abordagens distintas a depender do publico-alvo.
Grupos compostos de estudantes demandam mais tempo de teoria e maior necessidade de detalhamento
sobre os métodos contraceptivos existentes, suas caracteristicas, efeitos colaterais e critérios de
elegibilidade. Também apresentam mais duvidas acerca da comunicagdo baseada no MCCP. Desse
modo, os multiplicadores devem estar atentos para o ajuste do tempo da oficina.

A aquisicdo de habilidades e competéncias € avaliada de maneira subjetiva, com feedback dos
participantes relatando se sentirem seguros para implementar o DIU em suas unidades basicas de saude,
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bem como para executar o procedimento. Também é avaliada de maneira objetiva, apos participantes de
fato implementarem a inser¢éo do dispositivo em sua rotina.

Os estudantes da liga académica, por exemplo, realizaram agdes de inser¢éo de DIU em servigos
de saude, sob supervisao de profissionais capacitados para o procedimento. Com o objetivo de monitorar
os desfechos da oficina, seus executores solicitaram que os participantes produzissem uma devolutiva
sobre a experiéncia. Embora essa avaliagao nao tenha sido formalmente estruturada, os relatos indicaram
que os estudantes ficaram mais seguros ao realizar o procedimento em pacientes.

Os estudantes relataram confianca em realizar atividades de educagao em saldde com as pacientes
abordando tematicas sobre direitos sexuais e reprodutivos, com énfase no DIU como método contraceptivo.
Também destacaram que o uso de mamdes como modelo pélvico contribuiu para o desenvolvimento
de habilidades fundamentais para a realizacdo do procedimento, como a afericdo de fundo uterino e a
insercao do dispositivo, uma vez que a textura do fruto reproduz de maneira semelhante a sensacao tatil
do procedimento real.

Outro indicador de que a oficina contribui para o desenvolvimento de competéncias relacionadas
ao manejo do DIU foi o relato de alguns profissionais que participaram da atividade no CBMFC.
Eles mencionaram ter incorporado a oferta do método contraceptivo em sua pratica profissional.
Além disso, alguns desses profissionais passaram a organizar agdes como mutirdes nos municipios onde
atuam, como é o caso do municipio de Paulista, localizado na regido metropolitana do Recife.'”®

Como a utilizacdo de mamobes € facilmente reprodutivel em diversos contextos, espera-se um
incremento no treinamento de insercdo do DIU e, consequentemente, aumento da oferta do método
na atencao basica a saude. Faz-se necessario destacar mais uma vez que nao se objetiva reproduzir
politicas antigas de controle de corpos de mulheres negras, menos escolarizadas e com menor renda,
mas sim possibilitar que cada vez mais pessoas tenham oportunidade de escolher se e quando querem
experienciar uma gestagao.

E essencial a divulgagdo da experiéncia para que seja replicada e aprimorada pelo maior nimero
possivel de profissionais, permitindo que mais pessoas tenham acesso facilitado a métodos eficazes
e seguros de contracepgdo. Entende-se que, para que isso ocorra, sdo hecessarios incentivo e apoio
institucional, seja por parte do programa de residéncia, seja por parte de instancias superiores, tais como
a Secretaria de Saude do municipio ou o proprio Ministério da Saude. Também se deve trabalhar para o
desenvolvimento de simuladores de baixo prego que tragam maior fidedignidade aos marcos anatémicos
do sistema reprodutor feminino sem que seu custo seja proibitivo para as instituicoes.
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