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Resumo

Introducao: O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é um método contraceptivo eficaz, oferecido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas pouco usado pelas mulheres brasileiras. Alguns motivos
sdo: poucas profissionais habilitadas para inseri-lo, muitas etapas entre o desejo de usa-lo e a
insercdo e desconhecimento sobre o método. Objetivo: O objetivo deste estudo foi compreender
0 acesso e a vivéncia de mulheres que inseriram o DIU fora do espaco do centro de saude (CS),
no espago da escola/creche de sua comunidade em Floriandpolis, Santa Catarina. Métodos: As
profissionais de saude do CS Agronémica em Florianépolis organizaram agoes “extramuros” dentro
do territério, aos sabados, durante os anos de 2022 e 2023. As acdes aconteceram nas escolas/
creches nos territérios menos privilegiados de cobertura do CS Agrondémica nas comunidades do
Morro do 25/Nova Trento, do Morro do Horacio e do Morro do Macaco. Essas agbes objetivaram
facilitar o acesso de toda a populagdo a alguns servigos disponibilizados pela Atengéo Primaria a
Saude, entre eles a insergao do DIU. Esta é uma pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas. As participantes
do estudo foram mulheres que inseriram o DIU durante alguma das agdes e voluntariamente
demonstraram interesse em participar da pesquisa. Das 40 mulheres que acessaram a inser¢éo
do DIU, nove fizeram a entrevista, tendo seu audio gravado e transcrito. Foi realizada uma analise
tematica em quatro fases: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados; e
elaboracdo de diagrama dos achados. Resultados: Todas as mulheres entrevistadas inseriram o
DIU como segunda ou terceira opgao de método contraceptivo por ma adaptagéo aos outros, como
pilula e injetaveis. Algumas apresentaram medo quanto a higiene e a privacidade do local, porém
apos visitarem as salas adaptadas, consideraram-nas limpas e adequadas. Também referiram que o
espaco era mais acolhedor se comparado ao CS. Todas elas afirmaram que o acesso para a insergao
do DIU foi facilitado pela agao, e isso ocorreu por varios motivos, como: horério de folga do trabalho;
proximidade com suas casas; possibilidade de levar seus filhos; e ndo necessidade de agendamento.
Conclusoes: A insercéo do DIU fora do local convencional, por ser mais proximo das casas e em
horario alternativo ao de trabalho, favoreceu o acesso ao procedimento. Portanto, essas agdes
podem ser um caminho para a garantia do planejamento familiar e do direito reprodutivo no Brasil.

Palavras-chave: Atengdo Primaria & Saude; Equidade no acesso aos servicos de saulde;
Planejamento familiar; Saude publica; Contracepgao reversivel de longo prazo.
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DIU no morro

Abstract

Introduction: The copper intrauterine device (IUD) is an effective contraceptive method, offered by the Brazilian National Health System (SUS),
but little used by Brazilian women. Some reasons are: few professionals qualified to insert it, many steps between the desire to use it and insertion
and lack of knowledge about the method. Objective: The aim of this study is to understand the access and experience of women who inserted the
IUD outside the Health Center space, at schools/nurseries in their community in Floriandpolis. Methods: Health professionals from Agronémica’s
Primary Care Health Center (PCHC) localized in Floriandpolis, Brazil, organized actions on Saturdays between 2022 and 2023. The actions took
place in schools of less privileged territories covered by Agronémica PCHC in the communities of Morro do 25/Nova Trento, Morro do Horacio,
and Morro do Macaco. These actions aimed to facilitate access for the entire population to some services provided by Primary Health Care,
including the insertion of the IUD. This is an exploratory, descriptive research with a qualitative approach. Data were collected from semi-structured
interviews. The study participants were women who inserted the IUD during one of the actions and voluntarily demonstrated interest in participating
in the research. Of the 40 women who accessed the IUD insertion, 9 completed the interview, which had its audio recorded and transcribed. A
thematic analysis was carried out in four phases: pre-analysis; exploration of the material; treatment of results and preparation of a diagram of
findings. Results: All women interviewed inserted the IUD as a second or third contraceptive method option due to poor adaptation to others, such
as pills and injectables. Some were afraid about the hygiene and privacy of the place, but after visiting the adapted rooms they considered it clean
and adequate. They also mentioned that the space was more welcoming compared to the PCHC. They all stated that access for IUD insertion was
facilitated by the Saturday’s actions due to several reasons, such as: time off work; proximity to their homes; Possibility to bring their children and
no need to make an appointment. Conclusions: Inserting the IUD near the house where these women live and outside of the health center, at
the slum at an alternative time to work, favored access to the procedure. Therefore, these actions can be a path to guaranteeing family planning
and reproductive rights in Brazil.

Keywords: Primary Health Care; Equity in access to health services; Family development planning; Public health; Long-acting reversible
contraception.

Resumen

Introduccién: El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un método anticonceptivo eficaz, ofrecido por el Sistema Unico de Salud (SUS), pero
poco utilizado por las mujeres brasilefias. Algunas razones son: pocos profesionales capacitados para insertarlo, muchos pasos entre el deseo
de utilizarlo y la insercién y desconocimiento sobre el método. Objetivo: El objetivo de este estudio era comprender el acceso y la experiencia
de mujeres que insertaron el DIU fuera del espacio del Centro de Salud (CS), en el espacio de las escuelas/guarderias de su comunidad en
Floriandpolis. Métodos: Profesionales de la salud de CS Agronémica en Floriandpolis organizaron acciones “extramuros” dentro del territorio,
los sébados, durante 2022 y 2023. Las acciones tuvieron lugar en escuelas/guarderias de los territorios menos privilegiados cubiertos por CS
Agrondmica en las comunidades del Morro do 25/Nova Trento, Morro do Horacio y Morro do Macaco. Estas acciones tuvieron como objetivo
facilitar el acceso de toda la poblacion a algunos servicios brindados por la Atencién Primaria de Salud, incluida la insercion del DIU. Se trata
de una investigacién exploratoria, descriptiva y con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados a partir de entrevistas semiestructuradas.
Las participantes del estudio fueron mujeres que insertaron el DIU durante una de las acciones y demostraron voluntariamente interés en
participar de la investigacion. De las 40 mujeres que accedieron a la insercién del DIU, 9 completaron la entrevista, cuyo audio fue grabado y
transcrito. Se realizé un andlisis tematico en cuatro fases: preanalisis; exploracién del material; tratamiento de resultados y elaboracién de un
diagrama de hallazgos. Resultados: Todas las mujeres entrevistadas insertaron el DIU como segunda o tercera opcién de método anticonceptivo
debido a la mala adaptacion a otros, como pildoras e inyectables. Algunos temian por la higiene y privacidad del lugar adaptado, pero al visitar
las habitaciones adaptadas las consideraron limpias y adecuadas. También mencionaron que el espacio era mas acogedor en comparaciéon con
CS. Todas manifestaron que la accién facilité el acceso para la insercién del DIU y esto se debid a varios motivos, tales como: horario alternativo;
proximidad a sus hogares; posibilidad de traer sus hijos y la ausencia de necesidad de cita previa. Conclusiones: La insercién del DIU fuera del
CS, por estar mas cerca de casa y en un horario alternativo al trabajo, favorecié el acceso al procedimiento. Por lo tanto, estas acciones pueden
ser un camino para garantizar la planificacion familiar y los derechos reproductivos en Brasil.

Palavras clave: Atencion Primaria de Salud; Equidad en el acceso a los servicios de salud; Planificacion familiar; Salud publica; Anticoncepcion
reversible de larga duracion.

INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU TCu380A) é um método contraceptivo eficaz e com poucas
contraindicacdes oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), porém ainda é pouco usado no Brasil.
O ultimo dado disponivel é de 2019 pela Pesquisa Nacional de Saude, feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que constatou que 4,4% das mulheres brasileiras utilizam algum DIU
como contracepcdo,’ o que difere da estatistica mundial de 17%.2
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Alguns motivos para isso séo:

. Poucas profissionais habilitadas para inserir o DIU e distribuidas de forma heterogénea pelo pais.
Por exemplo, segundo o Tabnet DATASUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS), no ano
de 2022 foram inseridos 77.188 DIUs no Brasil — em Roraima foram apenas 92 procedimentos,
enquanto em S&o Paulo esse numero chega a 21.694.3

. Existéncia de muitas etapas entre a manifestacdo do desejo de usa-lo e a suainsercéo. Por exemplo,
realizacao de testes para infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e teste de gravidez.
Tais procedimentos podem e devem ser realizados na mesma consulta de insercdo do DIU. Um
estudo norte-americano de 2012 mostrou que apenas 54,4% das mulheres voltaram na segunda
consulta para colocar o DIU.#

. Desconhecimento e mitos, por exemplo: ser um método abortivo, causar dor durante a relagcéo
sexual, apenas multiparas serem elegiveis para insergao; e autorizagdo do cénjuge para insergéo.®

Um inquérito nacional sobre parto e nascimento realizado entre 2011 e 2012 pelo Grupo de
Pesquisa Nascer no Brasil, da Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), estimou que, no Brasil, cerca de 55%
das gestagdes nao sdo planejadas.® Os impactos para as mulheres sobre esse fato sdo: abandono dos
estudos, em caso de adolescentes e de mulheres em formacéao profissional; aumento da incidéncia de
depresséao e ansiedade; medo e conflitos com o parceiro e a familia para aceitacdo da gestagao.’

Uma das formas de melhorar esse indicador € conseguir garantir os direitos reprodutivos, que tem
por definicdo:®

Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento de suas vidas; direito a informagbes, meios, métodos e técnicas
para ter ou ndo ter filhos; direito de exercer a sexualidade e a reproducédo livre de discriminagéo,
imposigéo e violéncia.

A Atengao Primaria a Saude (APS), seguindo os principios de primeiro contato e integralidade, pode
auxiliar no processo de mitigar a distancia entre pessoas com Utero' e a contracepgéo segura. O objetivo
deste estudo foi compreender o acesso e a vivéncia de mulheres que inseriram o DIU TCu380A fora do
espaco do centro de saude (CS), na escola ou creche de sua comunidade em Floriandpolis, Santa Catarina.

METODOS
Local do estudo: o morro

O bairro Agronémica situa-se no municipio de Florianépolis, em Santa Catarina, no Sul do Brasil.
Ele é central, mas foi considerado por muito tempo apenas como um bairro de conexao com as regides
norte e leste da cidade, o que lhe trouxe poucos investimentos de infraestrutura e moradia. Tem uma
paisagem bastante particular, com poucas areas planas para ocupacgao, sendo essas préximas a orla e a
grandes avenidas. Devido a esse fato, o bairro é formado por um gradiente de privilégios, no qual quanto

1 Termo escolhido pelas pesquisadoras a fim de incluir as pessoas pertencentes a comunidade LGBTQQICAAPF2K+ na discussao sobre direito reprodutivo, ja que o presente
estudo teve como amostra apenas mulheres cisgénero.
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mais distante da parte plana e mais préoximo dos morros, menor o acesso as oportunidades,® conforme
mostrado na Figura 1. Esses morros sdo compostos de trés comunidades: Morro do 25/Nova Trento,
Morro do Horacio e Morro do Macaco.

Figura 1. Segundo o Censo IBGE 2010, a area verde corresponde a area de mais baixa renda, e a area rosa, a de mais alta
renda. O localizador amarelo representa o centro de saude. Figura baseada na tese de doutorado de Peres.®

O bairro esta coberto pelo SUS a partir de seis equipes de saude da familia (EqSFs). Todas elas
ficam localizadas em um unico CS na regiao plana do bairro, distante das comunidades, fazendo com que
seus moradores necessitem, muitas vezes, de carros ou dnibus para chegar até ele (Figura 1).

A populagdo é composta de moradores locais que remontam a época de resisténcia a escravidao,™
migrantes do Norte e do Nordeste do pais e imigrantes venezuelanos e haitianos. Os que se fixam na
cidade vém em busca de um emprego ou “futuro melhor’. Concentram-se, em geral, nas atividades
laborais de servigcos domésticos e bracgais e tém baixa escolaridade.

Acao: inserir o DIU no morro

As profissionais de saude do CS Agrondmica, entre as quais estdo as autoras deste artigo,
percebendo que a comunidade estava com dificuldades de ir ao servigo, organizaram ag¢des “extramuros”
dentro de escolas e creches nas comunidades do territério, aos sabados, durante os anos de 2022 e
2023. Essas agdes tinham o objetivo de facilitar o acesso de toda a populagéo, néo apenas a escolar, a
alguns servicos disponibilizados pela APS, como: atualizagdo da caderneta vacinal; afericdo de pressao
arterial e glicemia capilar; orientacdo odontolégica; grupo de gestantes; grupo de mulheres para uma
conversa sobre saude sexual, menstrual e violéncia doméstica. Houve também discussdes sobre os
métodos contraceptivos na perspectiva da autonomia de escolha. Por fim, as interessadas em inserir o
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DIU TCu380A foram encaminhadas para o procedimento em salas de aula adaptadas dentro das préprias
escolas. Essas salas tinham banheiro, no qual era possivel trocar de roupa, e a equipe levou biombos,
macas e 0s equipamentos necessarios para a insergao e a medicagao analgésica (dipirona e ibuprofeno),
ja que nao havia farmacia no local. Também ficou a cargo do CS a correta separagao e o descarte
dos residuos, sendo necessaria a separagdo em residuos infectantes (saco branco), residuos comuns
(saco preto) e residuos reciclaveis (saco azul), conforme apresentado na Figura 2. Apds a insergao,
foi orientado o retorno em 30 dias no CS. Para que as maes presentes pudessem participar dessas
atividades, ocorreram acgdes recreativas para as criangas — algumas agentes comunitarias de saude
(ACS) ajudaram neste cuidado.

.
-

Figura 2. Adaptacéo das salas de aulé para insergao do DIU TCu380A.
Fonte: acervo pessoal das pesquisadoras.

Coleta de dados: DIU no morro?

Esta é uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa e analise tematica, de
acordo com Yin."'2 Os dados foram coletados entre 05 de outubro e 23 de novembro de 2023 de forma
presencial e online a partir de entrevistas semiestruturadas. A amostragem foi espontanea de acordo com
a manifestagao de interesse.

As participantes do estudo foram mulheres que inseriram o DIU TCu380A durante alguma das
quatro agdes que ocorreram em 26 de margo de 2022, 17 de setembro de 2022, 22 de outubro de 2022
e 02 de setembro de 2023, nas escolas municipais: Osvaldo Galupo, Nucleo de Educacao Infantil
Municipal (NEIM) do Futuro Morro do Horacio, NEIM Jodo Machado da Silva e NEIM Vé Terezinha,
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respectivamente. Todas as mulheres entrevistadas eram maiores de 18 anos e voluntariamente
demonstraram interesse em participar da pesquisa apds visualizarem materiais de divulgacao
nas redes sociais do CS. Depois da manifestagdo de interesse, a ACS responsavel comunicava a
pesquisadora principal e esta entrava em contato por aplicativo de mensagens para agendar data,
horario e modalidade de preferéncia. As entrevistas presenciais foram realizadas no auditério do CS
Agrondmica, enquanto as online foram feitas usando a plataforma Google Meet. Das 40 mulheres
que inseriram o DIU TCu380A durante as acdes, nove participaram da pesquisa. Havia intencao das
pesquisadoras de realizar um grupo focal com as participantes, porém nos horarios ofertados de
grupos as pessoas vieram individualmente, de forma que se optou por realizar entrevistas com aquelas
que demonstraram interesse em participar. Além disso, o recrutamento de participantes nao foi maior
por embargos éticos, ja que as pesquisadoras ndo puderam chamar, de forma individual, as mulheres
para participar da entrevista e o tempo para coleta de dados foi curto. Entretanto, algumas categorias
de perguntas, como “o caminho para a escolha do DIU TCu380A” e “o acesso e a ambiéncia na escola
e na creche”, apresentaram saturacdo da amostra.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada elaborada pelas pesquisadoras.
As questdes foram divididas em uma primeira parte, na qual se perguntaram dados sociodemograficos
(idade, raca autodeclarada, escolaridade, comunidade em que mora e de qual ag&o participou). E em
uma segunda parte foram feitos questionamentos sobre a ambiéncia do espacgo da escola, a trajetoéria
até a decisdo de inserir o DIU TCu380A, os direitos reprodutivos, a adaptacdo com o método e o acesso
a insercao. As entrevistas duraram entre 20 e 30 minutos, tiveram seu audio gravado e foram transcritas
em sua totalidade. Houve a tentativa de realizar uma pergunta sobre a relagdo entre saude planetaria e
acesso a meétodos contraceptivos, porém a maioria das entrevistadas ndo soube responder, fazendo as
pesquisadoras reformularem a pergunta para as diferencas entre inserir o DIU TCu380A dentro do CS e
inseri-lo dentro da escola.

Analise dos dados

Os dados qualitativos foram codificados em temas, utilizando a ferramenta proposta por Yin,'? e
posteriormente refinados por meio de duas rodadas de codificagcao pela mesma pesquisadora. A analise
dividiu-se em quatro fases:

1. Pré-analise: leitura flutuante e repetida do material e organizagao dos temas por semelhanga;
2 Exploragdo do material: criagdo de codigos e agrupamentos em temas;

3. Tratamento dos resultados: realizagao de inferéncias e interpretacédo dos resultados;

4 Elaboragéo de diagrama sumarizando os achados.™-"3

Aspectos éticos

A pesquisa fez parte do trabalho de conclusdo de residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade da Secretaria Municipal de Florianépolis. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC (parecer favoravel
n. 6.303.176). Os usuarios participaram da pesquisa mediante manifestacdo de interesse e apdés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Consentimento
de Gravacao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos

Participaram deste estudo nove mulheres, com média de idade de 24,4 anos. A maioria se considera
negra e tem ensino médio completo, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres participantes (n=9).

Variavel Descricao Numero de participantes
20-25 2
Idade (anos) 26-30 5
>31 2
Negra (preta e parda) 5
Raca autodeclarada Indigena 1
Branca 3
Ensino médio incompleto 1
. Ensino médio completo 4

Escolaridade

Superior incompleto 1
Superior completo 3

Diagrama

Foi criado um diagrama (Figura 3) sumarizando os achados desta pesquisa. Ele foi dividido por
temporalidade (bagagem, dia da agédo e seguimento), e em cada segmento foram elencados os aspectos
principais trazidos pelas entrevistadas (Figura 3).

Bagagem

Durante as entrevistas, as participantes contaram sobre suas experiéncias prévias até chegar na
insercdo e no uso do DIU de cobre. Todas elas utilizaram métodos contraceptivos hormonais, injetaveis
ou pilula, que causaram efeitos adversos intoleraveis (epigastralgia, acne, retencao de liquidos, cefaleia)
ou ma adaptacao por outros motivos (esquecimento, medo de efeitos adversos graves, dor para aplicacao
dos injetaveis). Um dos motivos para que as entrevistadas escolhessem métodos hormonais que nao tém
longa duragao como primeira opg¢ao foi por terem iniciado seu uso por conta propria ou por orientagdo
familiar, antes de ir a uma consulta no CS. Uma pesquisa realizada na Australia demonstrou que 80% das
entrevistadas, que estavam em uso de algum método contraceptivo, comegaram a usa-lo antes de um
atendimento médico e as fontes de consulta foram amigos e internet.'* Por esse motivo, entao, a pilula
hormonal € o método contraceptivo mais utilizado no Brasil (40,6%)."

Entretanto, um estudo norte-americano, o projeto CHOICE, retirou as barreiras financeiras, de
acesso e de conhecimento sobre os métodos reversiveis de longa acéo (LARCs) e, como resultado,
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Caminhos de achados sobre inser¢ao do DIU*
de cobre no ambiente da escola no Morro

CONTEXTO « Acdes organizadas pelo Centro de Saide, aos sabados, dentro de escolas do morro
para a comunidade em geral. Oferta de atividades em satide, incluindo insercdo de DIL.

Experiéncia com outros métodos> hormdnios
« Pilula einjetaveis foram a primeira escolha, usados por conta prpria ou por orientagdo da familia;
Efeitos adversos intolerdveis;
Esquecimento de tomar a pilula;
Dor para aplicado dos injetaveis;
Medo de efeitos adversos graves;
Desejo de ndo utilizar hormdnios exdgenos.

BAGAGEM

Informacdes > conhecendo o DIU Vinculo > relagdo com a EqSF*+
« Profissionais da sadde, principalmente enfermeiras, « Maior traqqunl{dade para o procedimento por conhecer
os profissionais;

nas consultas de demanda espontdnea ou pos-parto;
« Rede de apoio (familia e amigas);
« Orientagdes equivocadas podem gerar medo e atrasar

« (onfianga pelas orientagdes dadas;
« Reconhecimento sobre aimportancia da aco (insercdo

ainsercao. de DIU fora do posto).
=
Ambiente» ambiéncia da escola Procedimento > experiéncia com a insercdo =
« Medo, a principio, quanto a higiene e privacidade; « Inseguranca por desconhecimento do processo; %
« Sensacdo de seguranca apds ver o local adaptado; « Medo de sentir dor; S
« Mais acolhedor em comparacdo ao Centro de Saiide. « Surpresa com a facilidade e rapidez do procedimento. =
Acesso > 3cgo na no Morro
*g « Proximidade de casa, dentro do territdrio do Morro (dificil de descer até o Centro de Saiide);
= « Hordrio de folga do trabalho;
= « Ndo precisar de agendamento;
‘5: « Menor tempo de espera;
« Poder levar os filhos (criancas participaram de outras atividades durante o procedimento);
« Simultaneidade de atividades durante a acao;
« Decisdo de inserir e inserco no mesmo dia;
« Importncia da gratuidade dos métodos, em especial, a insercgo do DIU.
= Experiéncia com o DIU > adaptacdo ao método
= « Satisfacdo com a escolha;
= « Boa adaptacdo;
= « Efeitos adversos tolerdveis;
) » (onfianca na eficacia do DIU;
« Retorno no Centro de Satide para a continuidade do cuidado. v

Legenda: * dispositivo intrauterino; * Equipe de Saide da Familia

Figura 3. Diagrama sobre a experiéncia das entrevistadas com relagao a insergao de DIU no morro. Dividiram-se as experiéncias
em “bagagem; “dia da agdo” e “seguimento’ com os principais achados. Design da imagem por Victoria Valle Santos.
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76% das participantes de uma amostra de quase 10 mil mulheres escolheram algum tipo de LARC
(DIU TCu380A, hormonal ou implante subdérmico).'® Estes sdo métodos mais seguros, eficazes e com
menor taxa de descontinuagéo ao longo dos anos."

Diante da insatisfagdo com o método utilizado ou no pds-parto, algumas pacientes procuraram o CS
para uma consulta e foram orientadas pela EqSF sobre os métodos disponiveis, conhecendo, assim, o DIU
TCu380A e a possibilidade de inseri-lo de forma gratuita. Esse papel de informar e orientar ficou a cargo,
principalmente, das enfermeiras, que sao fundamentais no cuidado e na promocéo a saude da mulher
no contexto da APS, especialmente em populagdes sob maior risco de gestagdes nao planejadas.’"”
Outras participantes continuaram buscando informagdées com sua rede de apoio (familia e amigas) e
quando havia alguma experiéncia exitosa com o DIU TCu380A, isso acelerou o processo de mudanca
de método, porém o contrario também ocorreu. Outro aspecto importante para a tomada de decisao de
inserir o DIU TCu380A no espago da escola foi o vinculo prévio com o CS. Algumas mulheres relataram
maior tranquilidade para o procedimento por ja conhecerem os profissionais responsaveis e confiarem
nas informagdes dadas.

Dia da acao

Uma das perguntas feitas as participantes foi em relacdo ao ambiente da escola. Algumas
apresentaram medo, a principio, quanto a higiene e privacidade do local, porém contaram que, apos
visitarem as salas adaptadas, consideraram o espago limpo e adequado, tanto que realizaram o
procedimento. Duas mulheres consideraram o espago da escola mais acolhedor em comparagao ao CS.

O que fez as mulheres decidirem inserir o DIU TCu380A no ambiente da escola foi a facilidade
de acesso para o procedimento se comparado ao modo “tradicional” realizado no CS, e isso se deu por
varios motivos. Por exemplo: horario de folga do trabalho, por ter acontecido aos sabados; proximidade
com suas casas — algumas relataram dificuldade para “descer o Morro” e ir ao CS; possibilidade de
levar seus filhos; menor tempo de espera para o atendimento; ndo necessidade de agendamento prévio;
e simultaneidade da insercdo do DIU TCu380A com outras atividades em salude, o que aumentou a
motivagao para comparecerem. Duas mulheres relataram que a gratuidade foi importante para a tomada
de decisdo. Sabe-se que usuarias do SUS tém um menor indice de uso de LARCs se comparado
com aquelas que usam o sistema de saude privado. Uma das causas para isso é ter o DIU TCu380A
como Unico modelo disponivel.?2 Ainda houve casos em que as orientagdes, a decisdo de inserir e a
insergao ocorreram no mesmo dia durante as agbes organizadas, o que simplifica o processo e esta em
conformidade com as recomendagbes de realizar uma consulta Unica para o procedimento naquelas
pessoas que sao elegiveis.*

SEGUIMENTO

Todas as participantes se encontram adaptadas ou em periodo de adaptagdo ao DIU TCu380A.
Elas consideraram os efeitos adversos (aumento de fluxo e cdélica menstrual) como toleraveis e trataveis.
Algumas compareceram ao CS para o retorno, conforme orientacado. Todas as mulheres declararam que
confiam no método escolhido e se sentem protegidas ao usa-lo, sendo que uma delas atribuiu esse fato
a possibilidade de “ver e sentir o DIU”, fazendo referéncia ao exame ultrassonografico e o autotoque
vaginal para sentir os fios. Ja é sabido que os LARCs, entre eles o DIU TCu380A, ttém uma taxa de
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descontinuidade de uso muito menor se comparados aos ndo LARCs. Isso pode ser comprovado pelo
estudo norte-americano The Contraceptive CHOICE Project [tradugdo das autoras]:'®

Usuarias de LARC sa&o mais propensas a continuar o uso do método se comparado a usuarias de

nédo LARC com 12 e 24 meses (86 versus 55% aos 12 meses, 77 versus 41% aos 24 meses).

Por serem mais eficazes e terem alta taxa de continuidade de uso, os LARCs deveriam ser a
primeira linha para a contracepgao.'8

Limitacoes

E possivel entender que as mulheres que participaram da pesquisa voluntariamente tinham boa
relagdo com o CS previamente e quiseram compartilhar sua experiéncia por ela ser positiva. Podem
existir mulheres com outras vivéncias que ndo quiseram se expor para as pesquisadoras.

Outra limitagdo encontrada foi o baixo recrutamento das participantes, bem como o baixo
comparecimento no grupo focal. Isso pode ser atribuido ao longo tempo decorrido entre a insergéo do
DIU TCu380A e a coleta de dados, que variou entre 1 més e 1 ano e 7 meses.

CONCLUSAO

Por meio do contexto desta pesquisa foi possivel perceber que a inser¢ao do DIU TCu380A fora do
local convencional (CS), mais préximo das casas das pacientes e em horario alternativo ao de trabalho,
favoreceu o acesso ao procedimento, ao mesmo tempo em que nao houve relato de qualquer tipo de
prejuizo por estarem em um local adaptado (salas de aula) para tal. Portanto, favorecer a insergao de
LARCs em comunidades geografica e socialmente vulneraveis pode ser um caminho para a reducao das
gestacdes indesejadas e a garantia do planejamento familiar e do direito reprodutivo.

Visto isso, é preciso ampliar a carteira de servigos da APS com a inclusao de novos LARCs no SUS
para que eles sejam a primeira opgao para as pessoas com utero que n&do desejam gestar.

CONFLITO DE INTERESSES
Nada a declarar.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

CGTC: Conceituagcao, Curadoria de Dados, Analise Formal, Obtencdo de Financiamento,
Investigacdo, Metodologia, Administragcdo do Projeto, Recursos, Software, Validagcdo, Visualizagao,
Escrita — Primeira Redacéo, Escrita — Revisdo e Edicdo. MF: Conceituacao, Curadoria de Dados, Analise
Formal, Obtencao de Financiamento, Investigacdo, Metodologia, Administragdo do Projeto, Recursos,
Software, Supervisao, Validacao, Visualizagio, Escrita- Revisdo e Edicdo. ED: Conceituacao, Curadoria
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