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Resumo: Introdugido: O acesso aos métodos contraceptivos é funda-
mental para garantir a satde sexual e reprodutiva das mulheres, vi-
sando a prevencgao de gestacoes indesejadas e as complicagdes associa-
das. Objetivo: O estudo busca compreender as barreiras e desafios que
as mulheres enfrentam no acesso ao Dispositivo Intrauterino (DIU)
nos servicos de Atencao Primaria a Satde, bem como identificar possi-
veis solugdes e estratégias para melhorar o acesso a esse método con-
traceptivo. Metodologia: O presente trabalho consiste em uma revisao
integrativa. A busca e sele¢io de artigos foi realizada através das plata-
formas Scielo, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Minis-
tério da Sauide, utilizando, dentre outros, os seguintes descritores
“planejamento familiar e inser¢do do DIU”, “ateng¢do primaria DIU” e
“dispositivo intrauterino”. Foram selecionados 10 artigos, publicados
no periodo de 2016 a 2023, em portugués e inglés, dispostos na inte-
gra, de acesso gratuito, que abordam os desatios do acesso ao DIU na
atencdo primaria no Brasil. Resultados: O DIU é amplamente reco-
nhecido por sua seguranga, eficicia e baixa taxa de falha. No entanto,
entre as 52,2 milhdes de mulheres brasileiras com idades entre 15 e
49 anos, 80,5% que ja utilizaram algum método contraceptivo, somen-
te 4,4% optaram pelo uso do DIU. Entre os desafios para a adesao a
esse método, estdo barreiras organizacionais relacionadas a indisponi-
bilidade do DIU (15,2% dos municipios) e a exigéncia de critérios,
como prescri¢io médica, realizacio de exames e/ou a participacio em
grupo educativo, apesar de manuais da Organizagio Mundial da Sai-
de e do Ministério da Satde ratificarem a nao necessidade de qual-
quer exame laboratorial. Além disso, também destacam-se as barreiras
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individuais, como o baixo nivel de conhecimento acerca do método e
a necessidade de agendamento prévio para inser¢do do DIU, fazendo
com que o tempo médio esperado pela mulher para ter o método seja
de 1 a 4 semanas (62,7%). Auséncia de profissionais capacitados tam-
bém se mostrou como um obsticulo adicional. Conclusio: Priorizar
acbes de que amplificam o acesso a esse método contraceptivo reversi-
vel de a¢do prolongada bem estabelecido na literatura cientifica como
uma das formas mais seguras, eficazes e com melhor custo-beneficio
para o Sistema de Sadde, é uma estratégia chave na garantia dos direi-
tos reprodutivos de mulheres no territério nacional. Palavras-chave:
Dispositivo intrauterino. Atencdo bdsica. Contracepgao. Métodos re-
versiveis de longa duracao.

Abstract: Introduction: The access to contraceptive method is funda-
mental for ensuring women’s sexual and reproductive health, aiming
to prevent unwanted pregnancies and associated complications. In
this context, the Intrauterine device (IUD) is widely recognized for its
safety, efficacy and low failure rate. Objective: The study aims to un-
derstand the barriers and challenges women face in accessing In-
trauterine Devices (IUDs) in Primary Health Care services and to
identify possibles solutions to improve access to this contraceptive
method. Methods: This work consist of an integrative review. The
search and selection of articles were conduced through the Scielo,
PubMed and the Virtual Health Library platforms of the Ministry of
Health, using descriptors such as "family planning and IUD insertion",
"primary care IUD" and "intrauterine device". Ten articles published
between 2016 and 2023 in Portuguese and English, available in full
and free charge, addressing the challenges of accessing IUDs in pri-
mary care in Brazil. Results: The IUD is widely recognized for its
safety, efficacy, and low failure rate. However, among the 52.2 million
Brazilian women aged 15 to 49, 80.5% of whom have used some form
of contraception, only 4.4% have opted for the use of the IUD. Chal-
lenges to the adoption of this method include organizational barriers
related to the unavailability of IUDs (15.2% of municipalities) and the
requirement of criteria such as medical prescriptions, examinations,
and/or participation in educational groups, despite WHO and Min-
istry of Health manuals affirming the non-necessity of any laboratory
tests. Additionally, individual barriers, such as low awareness of the
method and the need for prior scheduling for IUD insertion, result in
women waiting an average of 1 to 4 weeks (62.7%). The absence of
trained professionals also represents an additional obstacle. Conclu-
sion: Prioritizing actions that enhance access to this long-acting re-
versible contraceptive method, well-established in the scientific litera-
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ture as one of the safest, most effective, and cost-efficient for the
health system, is a key strategy in guaranteeing the reproductive
rights of women nationwide. Keywords: Intrauterine device. Primary
care. Contraception. Long acting reversible methods.

Introdugio

O acesso aos métodos contra-
ceptivos é um direito a satde sexual
e reprodutiva, visando a prevencao
de gestagoes ndo planejadas e mor-
bimortalidade associada a esta [1].
Essa prevencao é de suma impor-
tancia, visto que a gravidez ndo pla-
nejada corresponde a 40% de todas
as gestacoes e podem resultar no
aumento da taxa de mortalidade
materna. No Brasil esse nimero
chega a ser de 55,4% [2].

O Sistema Unico de Satde
oferece acesso gratuito a contracep-
¢ao ao disponibilizar métodos como
preservativos masculino e feminino,
diafragma, espermicida, DIU, anti-
concepcional oral (ACO) e injetavel,
injecoes hormonais, pilula de emer-
géncia, esterilizagdo feminina e va-
sectomia [3].

Dentre os métodos disponibi-
lizados pelo SUS, destacamos dispo-
sitivos intrauterinos, que se caracte-
rizam por ser um método além de
seguro, eficaz e com baixa taxa de
falha [1].

Segundo a FEBRASGO, o
Indice de Pearl para o DIU é inferi-
or a 1%, o que significa que menos
de 1% das mulheres que usam o
DIU irdo engravidar durante um
ano de uso. No entanto, é impor-
tante notar que a eficacia pode vari-

ar ligeiramente com base no tipo es-
pecifico de DIU utilizado. Em estu-
dos clinicos envolvendo o Sistema
Intrauterino Liberador de Levonor-
gestrel (SIU-LNG) uma amostra
com mais de 100.000 mulheres/
ano/uso, o indice de Pearl observa-
do foi de 0,11. Enquanto outro estu-
do mencionado pela FEBRASGO, o
indice de Pearl para usudrias do
DIU de cobre foi de 0,88.

No Brasil, o uso do DIU é
pouco frequente, sendo que somen-
te 1,9% das mulheres em idade
tértil usam o DIU de cobre. Das
52,2 milhoes de mulheres brasilei-
ras entre 15 e 49 anos, 80,5% (33,6
milhées) ja usaram algum método
para evitar gravidez; dessas apenas
4,4% usam DIU [3]. Isso pode ser
explicado pelo baixo acesso aos ser-
vigos de sadde, que se caracteriza
tanto pela procura do préprio indi-
viduo por cuidados, tanto pela ofer-
ta, sendo evidente diversas barreiras
organizacionais e individuais para o
facil acesso a esse método no pais
[1].

Diante disso, é notério que o
DIU além de ser um método eficaz
a longo prazo e com baixo custo
para o sistema de saide, nao é utili-
zado em larga escala [2] J4 que tan-
to as barreiras organizacionais como
as individuais estio presentes nos
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servicos de Atencdo Basica a Sadde,
dificultando seu acesso, o que resul-
ta em uma baixa frequéncia de seu
uso [1].

Dessa forma, analisar o enten-
dimento e o interesse das pessoas
em relagio ao DIU pode fornecer
informagdes cruciais para com-
preender a baixa taxa de adesdo
desse método no pais, bem como
para desenvolver estratégias que in-
centivem e ampliem sua utilizacao
(4].

Objetivo

O estudo busca compreender
as barreiras e desafios que as mu-
lheres enfrentam no acesso ao DIU
nos servicos de Atencao Primdaria a
Satde, bem como identificar possi-
veis solugoes e estratégias para me-
lhorar o acesso a esse método con-
traceptivo.

Método

O presente trabalho consiste
em uma revisao integrativa. A busca
e selecdo de artigos foi realizada
através das plataformas Scielo, Pub-
Med e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) do Ministério da Saude, utili-
zando, dentre outros, os seguintes
descritores “planejamento familiar e
inser¢do do DIU”, “atencdo primd-
ria DIU” e “dispositivo intrauteri-
no”. Foram selecionados 10 artigos,
publicados no periodo de 2016 a
2023, em portugués e inglés, dis-
postos na integra, de acesso gratui-
to, que abordam os desafios do aces-

so ao DIU na aten¢do primaria no
pais.

Resultados

O acesso ao DIU no Brasil é
marcado por diversas barreiras, sen-
do divididas em organizacionais e
individuais, marcando falhas na
oferta e na procura do método.
Dentre as barreiras organizacionais
destacam-se a ndo disponibilizagiao
do método no servigo ou no munici-
pio; a falta de conhecimento dos
gestores de saide sobre os critérios
de elegibilidade, o periodo de espe-
ra entre a decisdo e o procedimen-
to, a solicitagdo de exames pré in-
ser¢do, uso de protocolos sem evi-
déncias cientificas, a dificuldade do
médico de adotar a inser¢ao de DIU
na rotina de trabalho devido as suas
demandas, a limitagao da atuacao
de enfermeiros e a falta de informa-
¢ao das mulheres [2].

Em um estudo em que partici-
param 79 trabalhadores da area téc-
nica de Satde da Mulher, foram
analisadas as barreiras organizacio-
nais relacionadas a disponibilizagao
do DIU, sendo observado a nao dis-
ponibilizacao do método em alguns
municipios (15,2%) e a necessidade
de serem preenchidos diversos cri-
térios estabelecidos pelos servigos
para a utilizacdio do método os dois
maiores contribuintes para o baixo
acesso. Alguns dos critérios sao a
exigéncia de uma prescrigao médica
(86,5%), a necessidade de realizagio
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de exames (71,6%) e/ou a participa-
¢do em grupo educativo (25,4%).
Entretanto, vale ressaltar que em
muitos municipios o acesso as con-
sultas, exames e grupos nao é rapi-
do ou facil, enquanto os critérios
dos manuais da Organizacao Mun-
dial da Satde e do Ministério da
Satde, informa que o DIU pode ser
usado com seguranca e eficicia mes-
mo sem quaisquer exames de san-
gue ou testes preventivos para can-
cer cervical, bastando o uso dos Cri-
térios Clinicos de Elegibilidade [1].

Em relacdo as barreiras indivi-
duais, ressaltamos o baixo nivel de
conhecimento acerca do método,
mitos populares como ser abortivo e
pouco eficaz, o medo dos efeitos co-
laterais e a crenga de nao ser apro-
priado para as mulheres jovens e
nuliparas [1].

De acordo com a demanda do
DIU pelas mulheres, muitas hesita-
ram em optar pelo método devido a
crencas equivocadas sobre o proce-
dimento de insercado, seguranc¢a e
eficiacia, caracterizando como uma
barreira o baixo conhecimento acer-
ca do DIU e baixo aconselhamento
dos prestadores de servigos dos mé-
todos de longa duragao, priorizan-
do o fécil acesso e disponibilidade
dos de curta duraciao [5]. Estudos
internacionais mostram que, quan-
do o DIU ¢é oferecido junto a um
aconselhamento contraceptivo ade-
quado, a maioria das mulheres ten-
de a optar por ele [1].

Em meio ao tempo para a
marcacdo da data para inserir o
DIU, a espera pelos resultados dos
exames e os horarios e datas dos
grupos limitam o acesso ao DIU, ja
que nesse meio tempo pode ser es-
colhido outro método de mais facil
acesso e menor eficicia, uma gesta-
¢do indesejada ou dificuldades que
a impossibilite a mulher de voltar. A
necessidade de agendamento prévio
para inser¢ao do DIU, fazendo com
que o tempo médio esperado pela
mulher para ter o método é de 1 a 4
semanas (62,7%). Assim, a insercao
do DIU deve ocorrer durante a pro-
pria consulta, j4 que contar com o
retorno das mulheres para obtencao
do DIU pode diminuir as possibili-
dades de adesao ao método [1].

Além disso, 44,8% dos munici-
pios estudados nao oferecem o DIU
a adolescentes, quando essas tam-
bém sao vulneraveis a uma gestagio
nao planejada e nao ha contraindi-
cacao ao uso de DIU por esse grupo
[1].

Outro fator que implica no
baixo acesso sao os profissionais ca-
pacitados para realizar a insercao.
Ha limitagao da atuacao de outros
profissionais na inser¢io do DIU.
No pais o procedimento pode ser
realizado por enfermeiros, no en-
tanto, na pratica é majoritariamente
realizado por médicos. Em um estu-
do de 2023 realizado com dados ex-
traidos do Sistema de Informacio
em Saude para a Aten¢io Bisica
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cujo foram analisados 18.243 proce-
dimentos, os dados revelaram que
os médicos realizaram 13.590
(74,49%) enquanto os enfermeiros
que contabilizaram 4.653 (25,51%)
[3].

Condigoes clinicas que impe-
dem o procedimento em alguns
municipios sdo: infec¢do vaginal
(80,6%), histéria anterior de DIP
(40,3%), aborto espontaneo ou in-
duzido recente (40,3%), anemia e
histéria anterior de gravidez ectépi-
ca (29,8%), HIV (26,9%), estar ama-
mentando e execuc¢ao de trabalho
fisico pesado (4,5%), diabetes e hi-
pertensao (3%). Muitas dessas con-
di¢oes clinicas sao desnecessarias,
como a presenga de infeccao vaginal
ou estar amamentando, que sozi-
nhas nao sao contraindicagdes para
insercio do DIU [1].

A inserc¢ao imediata do méto-
do logo apés a mulher manifestar
desejo de usa-lo, de acordo com o
projeto CHOICE conduzido pelos
Estados Unidos, quebrou algumas
barreiras de acesso e aumentou o
seu uso, de 3% para 56% [1].

Um estudo baseado na inser-
¢ao de DIU em 4 paises nos anos de
2013 e 2014, mostrou que o nime-
ro de mulheres que optaram pelo
método triplicou, uma vez em que
esses paises focaram no esforco das
politicas, na prestagio de servigos,
na gestao da cadeia de abastecimen-
to e na promogao da procura. Os
resultados do estudo sugeriram a

existéncia de uma procura inexplo-
rada de prestagio de servicos de
DIU no setor publico [5].

No quesito socioecondmico,
um estudo realizado em 2018, com
dados de 77 paises, que avalia mu-
lheres que usam algum método con-
traceptivo demonstrou que mulhe-
res mais jovens, pobres e que resi-
dem em d4reas rurais, ou seja, mu-
lheres com critérios socioeconomi-
cos que as classificam como vulnera-
veis, estdo mais propensas a nao
usar método contraceptivo e possu-
em maior chance de ter uma gesta-
¢do nao planejada. Além disso, em
um estudo realizado em 2019 com
17.809 mulheres brasileiras, verifi-
cou que o grupo com mais anos de
escolaridade utilizam mais o DIU
do que as com baixa escolaridade e
neste grupo o método mais utiliza-
do sao as esterilizagoes (39,7%) [6].

Além desses dados socioeco-
nomicos, o estudo de Barreto de
2021, mostra que o nivel de conhe-
cimento acerca desse método con-
traceptivo esteve mais associado a
mulheres brancas, jovens e de maior
escolaridade. Ja em outro estudo de
2021, foi relatado que o uso do DIU
é quase quatro vezes maior nas mu-
lheres que possuem plano de satde
[6].

A Secretaria Municipal de
Saide do Rio, como uma das pio-
neiras na disponibilizacao do DIU
hormonal pelo SUS, iniciou em ja-
neiro de 2023 a oferta desse méto-
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do nas Unidades de Atencao Prima-
ria.

O DIU hormonal é um con-
traceptivo de longa duragdo com
vantagens adicionais a seu uso con-
traceptivo, como o tratamento da
menorragia e prevencao de anemia
ferropriva [7] Por reduzir a perda
sanguinea pode ser usada para tra-
tamento de sangramento menstrual
intenso sem causa organica e disme-
norreia, além de fornecer protecao
endometrial para mulheres que re-
cebem terapia hormonal na meno-
pausa [8].

Acerca do fornecimento de
DIU hormonal, um estudo da Africa
subsaariana relatou que a continua-
¢do e a satisfacdo pelas mulheres
que optaram por esse método fo-
ram elevadas quando comparadas
aos outros contraceptivos reversiveis
de agao prolongada, atingindo mar-
cas de 80-98% de satisfagao. Essas
relataram atributos positivos como
sua eficacia, duracao longa, reducao
de sangramento e célicas e menor
efeito colateral [7].

Apesar dos resultados mostra-
rem que em um periodo de 10 anos
esse método foi mais custo-efeito,
isto é, apresentou menor custo in-
cremental por gravidez indesejada
evitada, ao ser comparada com ou-
tros métodos, a falta de conheci-
mento acerca do DIU hormonal foi
percebida como uma barreira im-
portante em sua adesdo [7]. Nesse
sentido, um estudo realizado com

mulheres entre 18 e 49 anos que re-
sidem em trés cidades diferentes do
Brasil, 58,7% informaram que nao
tiveram interesse pelo DIU devido a
falta de informacio e o medo do
procedimento. Em outro estudo,
cerca de 20% das mulheres afirma-
ram que o DIU é mais eficaz que os
ACOs e 43% acreditavam que o dis-
positivo aumentava a probabilidade
de contrair infec¢bes sexualmente
transmissiveis [4].

Ademais, o DIU de cobre é
um método anticoncepcional de
emergéncia, ou seja, pode ser utili-
zado ap6s uma relagio desprotegida
visando evitar a gravidez, sendo um
dos métodos mais eficaz para essa
funcdo, além da vantagem de forne-
cer contracepg¢ao continua [9].

Nesse contexto, além da capa-
citacio dos médicos para a realiza-
¢do do procedimento, percebe-se
esses deixam passar momentos de
oportunidades importantes para a
inser¢ao desses, como no pés-aborto
e na contracepcao de emergéncia,
considerando que apenas 15% dos
médicos de ja recomendaram o DIU
como contracepgao de emergéncia
[10].

Vale ressaltar, que, embora
inicialmente o custo da insercio do
DIU possa ser elevado, o custo glo-
bal diminui a cada ano de utiliza¢io
porque nao sao necessarias despesas
adicionais. Aos cinco anos de uso, o
DIU é um dos métodos de contra-
cepgao reversivel com melhor rela-
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¢ao custo-beneficio [11].
Discussio

A ONU considera o acesso
universal a satde reprodutiva um
direito humano fundamental, assim
como garantir as informagoes sobre
métodos contraceptivos [12]. A falta
desse acesso, portanto, configura-se
como violacdes dos direitos huma-
nos e da Lei n.° 9.263/96, que em
seu art. 9° regula o exercicio do pla-
nejamento familiar assegurando a
possibilidade de oferta do DIU e
dos métodos de contracepcao [3].

A falta de planejamento fami-
liar e de disponibilidade de contra-
cepcao eficaz além de aumentar a
mortalidade materna e as complica-
¢oes obstétricas maternas, fetais e
neonatais, podem comprometer
acesso da mulher a educacio e o seu
futuro profissional, condenando-as
a situagdes socioecondmicas preca-
rias, tornando essencial a oferta an-
ticoncepcional adequada, principal-
mente quando ha escassez de recur-
sos financeiros [3].

Diante dos diversos fatores
que contribuem para a barreira ao
acesso do DIU, tais como sua indis-
ponibilidade, excesso de critérios
clinicos, limitacao da atuacio de ou-
tros profissionais de satde além do
médico e agendamento prévio para
sua insercio, o baixo nivel de co-
nhecimento acerca do método tam-
bém contribui para a baixa taxa de
escolha do método [12].

E possivel verificar que a asso-
ciacdo entre o nivel de conhecimen-
to sobre o DIU e a sua utilizacio,
pode ser atribuida ao estigma que
envolve esse método, tanto entre
mulheres como entre profissionais
de sadde. No entanto, é importante
destacar que a Organizacao Mundi-
al da Satde (OMS) considera o DIU
seguro para a maioria das mulheres,
incluindo nuliparas e adolescentes,
desmistificando equivocos em torno
de sua utilizacdo. Essa discrepancia
no entendimento e aceitacio do
DIU ressalta a necessidade de edu-
cacdo e conscientizacio continuas
sobre os beneficios e seguranga des-
se método contraceptivo [4].

E fundamental destacar que,
de acordo com pesquisas, o conheci-
mento sobre o DIU estd predomi-
nantemente associado a mulheres
brancas, jovens e niveis elevados de
escolaridade, seja através de expe-
riéncia pessoal ou do conhecimento
de outras mulheres que tenham uti-
lizado esse método contraceptivo.
Isso ressalta a desigualdade no aces-
so a informagoes adequadas para
mulheres que se encontram em situ-
acoes de maior vulnerabilidade em
relagio a gestagdbes ndo planejadas
[10].

Neste sentido, com o Intuito
de ampliar o acesso das mulheres ao
DIU, o Ministério da satude, Através
da Nota Técnica N° 31/2023, reco-
menda que a inser¢ao do DIU seja
feita por médicos e enfermeiros,
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desde que qualificados para a inser-
¢ao de métodos contraceptivos no
ambito do planejamento reproduti-
vo e familiar. No entanto, a Febras-
go, tem opinido contrdria a nota
técnica do Ministério da Sadde e
reitera que a implantagio do DIU
deve ser um ato realizado pelo pro-

fissional médico.
Conclusio

Ha necessidade de ampliar o
acesso da populagao as politicas de
planejamento familiar e a oferta
desse servico na Atencao Primaria
em Saude.

A capacitagao de profissionais
de satde é uma das etapas essenci-
ais para aprimorar o acesso ao DIU,
sendo necessirio ampliar o namero
de profissionais para a realizagdo do
procedimento, dando énfase em
agoes de capacitagao para profissio-
nais da medicina e enfermagem na
Atencao Bésica de Saade.

Em relagdo a disponibilidade
do DIU na Atenc¢do Primiria, ao
possibilitar o uso de maneira mais
abrangente, é possivel contribuir di-
retamente para a reducao das taxas
de gravidez nao planejada. A falha
na gestao e a falta do dispositivo em
algumas unidades de satde, deve se
tornar uma realidade distante, sen-
do fundamental a maior distribui-
¢do do DIU pelas unidades de Aten-
¢ao Primaria.

Além disso, o acesso a infor-
magao desempenha um papel cruci-

al, ajudando a desmistificar os equi-
vocos associados a esse método con-
traceptivo. Fornecer informagoes
precisas sobre a seguranga e eficicia
do DIU ¢ essencial para que as mu-
lheres possam tomar decisoes infor-
madas sobre sua satide reprodutiva.

Uma vez que o acesso a infor-
macao capacita as mulheres, permi-
tindo que elas fagam escolhas que
atendam as suas necessidades e que
a maior escolha pelo método esta
diretamente relacionada a classe so-
cloeconOmica, fornecer informacoes
para o grupo mais vulneravel é de
suma importancia, oferecendo in-
formagao sobre o DIU de forma
equitativa e, como consequéncia, es-
timular seu uso.

Assim, priorizar agoes de que
amplificam o acesso a esse método
contraceptivo reversivel de agao
prolongada bem estabelecido na li-
teratura cientifica como uma das
formas mais seguras, eficazes e com
melhor custo-beneficio para o Siste-
ma de Sadde, é uma estratégia cha-
ve na garantia dos direitos reprodu-
tivos de mulheres no territério naci-
onal.
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