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ABSTRACT

Objective: To identify organizational barriers to IUD availability in Primary Health
Care services from the perspective of women’s health coordinators. Method: This is a
quantitative study carried out with women’s health officials from the municipalities of the
southern macro region of Minas Gerais, Brazil, with an on-/ine completion of a structured
instrument and a descriptive data analysis. Results: 79 technicians participated in the
study. Among the municipalities, 15.2% do not provide IUDs and 8.3% do not refer
women to other services, 53.7% do not provide IUDs at basic health units. Among those
who provide the IUD, 68.7% do not have a specific protocol and 10.5% do not adopt
pregnancy as a condition that makes it impossible to insert the IUD, and 80.6% adopt
unnecessary conditions, such as vaginal infection. As a criterion for IUD access, 86.5%
referred to a medical prescription, 71.6% required exams, 44.6% were over 18 years of age
and 24.4% participation in groups, none based on scientific evidence. Only the doctor
inserted the IUD. Conclusion: Problems in the access to the IUD were identified due to
organizational barriers to its availability and insertion, such as the lack of availability of
the method or the excess of unnecessary criteria to make it available.
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Barreiras organizacionais para disponibilizacao e insercao do dispositivo intrauterino nos servicos de atencao bdsica a satide

INTRODUCAO

O acesso e o uso de métodos contraceptivos tém efeitos
positivos nos niveis de saide sexual e reprodutiva de mulhe-
res e homens, pois atua na prevengio de gestagdes nio plane-
jadas e, consequentemente, na reducio de morbimortalidade
materna e abortos inseguros®. O Sistema Unico de Satde
(SUS) disponibiliza diversos tipos de métodos contracep-
tivos, incluindo aqueles reversiveis de longa duragio, como
o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Trata-se de um
método seguro, altamente eficaz, com taxas de falhas extre-
mamente baixas, semelhantes as observadas na esteriliza¢io
cirtirgica feminina (0,5%)%%. E 0 método reversivel mais
usado em todo o planeta™, porém, permanece subutilizado
em algumas regiées do mundo (América do Norte, Sul da
Asia, Oceania, Africa subsaariana®” e América Latina)®.

No Brasil, o uso de DIU é pouco frequente, tendo
sido referido por apenas 1,5% das mulheres entrevistadas
na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006,
provavelmente devido as questdes de acesso aos servigos de
saude e utilizagdo destes. O acesso aos servigos de saide pode
estar centrado nas caracteristicas dos individuos (aquele que
procura cuidados e aquele que o conduz dentro do sistema
de satide); nas caracteristicas da oferta; em ambas as carac-
teristicas; ou na relagdo entre eles (individuos e oferta)t?.
Dessa forma, nosso pressuposto é que o acesso 2 utilizagio
dos servicos de saude pode apresentar graus diferentes de
facilidades ou dificuldades, dependendo da organizagio dos
servigos de saude, dos recursos disponiveis (como os métodos
contraceptivos) e das caracteristicas da oferta, determinando
a resposta as necessidades de saide de uma populagio, ou
seja, hd diversas barreiras organizacionais e individuais que
permeiam o acesso das mulheres ao DIU no pais.

Sao consideradas barreiras organizacionais para o acesso
a0 DIU os critérios desnecessdrios para sua inser¢do, como o
condicionamento 2 participagio em grupos educativos; a oferta
insuficiente e descontinuada do método; o conhecimento inade-
quado de profissionais de saide sobre seus mecanismos de agio;
a falta de profissionais habilitados — somada 4 exclusividade do
profissional médico para sua inser¢io; e, finalmente, auséncia de
protocolos simplificados®!"'3. Por sua vez, dentre as barreiras
individuais, destacam-se o baixo nivel de conhecimento das
mulheres e dos casais sobre 0 método; mitos e tabus acerca do
DIU, como a crenga na possibilidade de provocar cincer, de ser
abortivo e de ser pouco eficaz; receio dos efeitos colaterais, como
o aumento do fluxo menstrual, tanto em ndmero de dias como
em volume; e crenca de ndo ser apropriado para as mulheres
nuliparas, jovens ou solteiras®!319),

Ambas as barreiras sdo vivenciadas nos servigos de
Atengio Bésica 2 Saade (ABS) no pais'? e impedem o pleno
acesso ao DIU, contribuindo para a baixa frequéncia de seu
uso e constituindo-se como um entrave ao pleno exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos!’?.

No Brasil, sdo escassos os estudos recentes que explo-
ram detalhadamente as barreiras organizacionais enfren-
tadas pelas mulheres para acessar métodos contraceptivos,
incluindo o DIU, segundo a sua regido de residéncia. Assim,
nosso objetivo foi identificar as barreiras de acesso das

mulheres aos servigos de ABS para a introdugio do DIU, na
perspectiva dos trabalhadores das dreas técnicas dos muni-
cipios de uma macrorregido de saude.

METODO

Estudo quantitativo, transversal e descritivo, conduzido
nas coordenadorias da 4rea técnica de saude da mulher das
Secretarias Municipais de Saide das Superintendéncias
Regionais de Saide (SRS) da macrorregido Sul de Minas
Gerais, realizado de marco a maio de 2016. Os respondentes
da pesquisa foram os coordenadores da drea técnica de saude da
mulher de cada municipio, escolhidos pelo critério de serem os
responsaveis por esta drea técnica ou, na auséncia destes, os tra-
balhadores que sabiam responder pela disponibilizagio do DIU.

Foi solicitada autorizagio, por oficio, aos superintenden-
tes regionais de saide das quatro regionais, para realizagio
da pesquisa. Apesar de as respostas terem sido positivas, foi
requerido que a pesquisadora também fizesse contato com
os gestores de saude dos municipios, para que tomassem
conhecimento da pesquisa e concedessem a autorizagio.
A pesquisadora solicitou autorizagio a todos os gestores
de satde do total de municipios (n=153): 86 autorizaram
a coleta de dados (56,2%), 64 municipios nio responderam
(41,8%) e 3 se recusaram a participar (2,0%).

De posse das autorizagdes, obtiveram-se informagdes
sobre os coordenadores nas Secretarias Municipais de Sadde.
Eles foram contatados por telefone, quando foram esclare-
cidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Além
disto, foram solicitados o endereco eletronico € a autorizagio
para envio do questiondrio. Por mensagem eletronica, além
do questiondrio, também foram enviados um convite ¢ o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE) para
adesdo e participagio voluntdria do estudo.

Dentre os municipios que autorizaram a pesquisa, foram
obtidas 80 respostas, o que corresponde a 93% do total de
autorizagdes, sendo que uma resposta foi excluida, pois foram
recebidas duas respostas do mesmo municipio (neste caso, foi
considerada a resposta do coordenador da drea técnica de Saude
da Mulher do municipio). Assim, foram incluidas 79 respostas
(91,8% das autorizagdes) de trabalhadores (15 municipios da
SRS de Alfenas, 11 municipios da SRS de Passos, 29 municipios
da SRS de Pouso Alegre e 24 municipios da SRS de Varginha).

Logo depois do aceite da sua participagio, os participantes
do estudo responderam on-/ine a um questiondrio semiestru-
turado, autopreenchivel, desenvolvido pela prépria pesquisa-
dora no aplicativo Google forms. O questionrio foi dividido
em cinco blocos: 1) informagdes sobre caracteristicas da SRS;
2) perfil do profissional participante da pesquisa; 3) atividades
de atengio 2 satide da mulher em relagio ao DIU; 4) ativi-
dades educativas em relagio ao planejamento familiar; e 5)
consideragbes dos respondentes a respeito da existéncia de
dificuldades e facilidades para as mulheres obterem o DIU.

O banco de dados foi originado a partir do Google forms.
A andlise estatistica foi realizada pelo soffware Stata, versio
14.2, em trés etapas. Na etapa 1, foi analisada a caracterizagio
dos profissionais entrevistados, pelas varidveis: idade, sexo,
grau de escolaridade, tipo de especializagio, profissdo e tempo
de atuagio no cargo. Na etapa 2, caracterizou-se a atengio 2
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disponibilizagdo/inser¢do do DIU. Para tanto, as varidveis uti-
lizadas foram aquelas relacionadas a disponibilizagio/inser¢io
do DIU: disponibilizagio do DIU (nio ou sim); existéncia
de protocolo especifico para disponibilizagio do DIU (ndo
ou sim); condi¢des que podem impossibilitar a inser¢do do
DIU (anemia, HIV, infec¢do vaginal, aborto espontineo ou
induzido recente, histéria anterior de Doencga Inflamatéria
Pélvica — DIP, gravidez, histéria anterior de gravidez ect6-
pica, estar amamentando, diabetes, hipertensio, execucio de
trabalho fisico pesado e outro); profissional que insere o DIU
(médico ginecologista/obstetra, médico generalista, enfer-
meiro obstetra, enfermeiro generalista ¢ outro); agendamento
para inser¢do do DIU (nfo ou sim); tempo médio esperado
pela mulher, entre o dia da consulta ou o dia que ela comunica
seu interesse em usar o DIU até a sua inser¢do (menos de 1
semana, entre 1 e 4 semanas ou mais de 1 més); encaminha-
mento da mulher, no caso de o municipio nio disponibilizar
o DIU (nfo encaminha, encaminha para outro municipio
ou outro); local para aquisi¢do do DIU (Unidade Bésica de
Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF), ambulatério
de especialidade, farmdcia central, hospital, setor de saude da
mulher, secretaria de saide, outro municipio e outro); critérios
necessdrios para a mulher ter acesso ao DIU (nio h4 crité-
rios, ter prescri¢do somente do ginecologista, ter prescri¢io
somente de médico, ter prescri¢do somente de enfermeiro,
com prescrigdo de ginecologista, médico ou enfermeiro, rea-
lizar exames, ser casada, ter idade acima de 18 anos, partici-
par previamente de grupo educativo ou outro). Na etapa 3,
foram analisadas as varidveis relacionadas as consideragtes
dos respondentes: existéncia de dificuldades para as mulheres
obterem o DIU (nfo ou sim); existéncia de facilidades para as
mulheres obterem o DIU (ndo ou sim).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (Nimero do Parecer: 1.212.779), em observéncia as
determinagées da Resolugio 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a ética em pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

Participaram do estudo 79 trabalhadores responsiveis
pela drea técnica de Saude da Mulher. A maioria dos tra-
balhadores respondentes tinha idade entre 24 e 34 anos
(50,6%), era do sexo feminino (97,5%) e enfermeiros
(89,9%), com tempo de atuagio no cargo entre 1 e 5 anos
(59,5%), com especializagio (62,0%), mestrado (2,5%) ou
doutorado (1,3%). Dentre os pos-graduados, apenas 26,9%
tinham obtido a titulagio na drea de Satide da Mulher.

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS RELACIONADAS A
DISPONIBILIZACAO DO DIU

As barreiras organizacionais relacionadas a disponibili-
zagdo do DIU estdo descritas na Figura 1. Observou-se que
alguns municipios ndo disponibilizam o método (15,2%).
Destes, 58,4% encaminham ou referenciam para outro muni-
cipio e 33,3% utilizam outras formas de encaminhamentos,
como rede particular, especialista ou para o Centro Viva Vida
(Programa de Redugio da Mortalidade Infantil e Materna
do Governo de Minas Gerais). E interessante notar que
8,3% dos municipios, além de nio disponibilizarem DIU,
também nio encaminham as mulheres com interesse em
usé-lo. Dentre os municipios que disponibilizam (84,8%),
a maioria nio possui protocolo especifico para sua disponi-

bilizagio (68,6%).

Municipios participantes
(n=79)

O municipio disponibiliza DIU

Nao
15,2% (n=12)

O municipio encaminha ou
referencia a mulher para inser¢ado do
DIU

Nao Sim
8,3% (n=1) 91,7% (n=11)

Sim
84,8% (n=67)

O municipio possui protocolo para
disponibilizagao do DIU

[
Nao Sim
68,6% (n=46) 31,4% (n=21)

Encaminha para outro municipio

Encaminha para rede particular,
Centro Viva Vida e/ou especialista

Figura 1 - Diagrama de disponibilizacao do DIU — Macrorregiao Sul de Minas Gerais, 2016.
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A Figura 2 mostra as barreiras organizacionais relacio-
nadas aos critérios estabelecidos pelos servicos de saide para
disponibilizagio do DIU, sendo que a maioria dos munici-
pios o disponibiliza somente mediante: prescri¢io médica
(86,5%), realizagio de exames (71,6%) e/ou participagio
em grupo educativo (25,4%). Além disso, quase metade

dos municipios ndo disponibiliza DIU para adolescentes
(44,8%). Outra barreira importante é que mais da metade
dos municipios referiu nio disponibilizar o DIU nas UBS/
ESF (53,7%); 79,2% disponibilizam em outras unidades
de satide, como farmicia central, setor Satde da Mulher,
ambulatério de especialidades, secretaria de satde e hospital.

100 —
86,5%
80 71,6%
60 —
44,8%
40 —
25,4%
20 - l 14.9%
4.5%
0,09
0 . [ 0%
Presc. Realizar Idade acima  Part. Grupo Outro* Nao ha Presc.
Médica Exames 18 anos educ. critérios Enf.

*Ser casada, ter a0 menos um filho, estar menstruada, preventivo atual de 6 meses.

Figura 2 - Critérios estabelecidos pelos servicos de satide para disponibilizacdo do DIU, dentre os municipios que o disponibilizam

— Macrorregiao Sul de Minas Gerais, 2016.

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS ASSOCIADAS A INSERCAO
po DIU

A Tabela 1 mostra as barreiras relacionadas as rotinas
para a inser¢io do DIU. Observou-se que a inser¢io centra-
-se em um Unico profissional de saude, que é o médico.

Outra barreira verificada, em quase todos os municipios, foi
a necessidade de agendamento prévio para inser¢io do DIU.
O tempo médio esperado pela mulher para ter o DIU inse-
rido, também considerado uma barreira, é de 1 a 4 semanas
(62,7%) — em quase um terco, o tempo ultrapassa 1 més.

Tabela 1 - Rotinas para insercao do DIU, segundo a existéncia de protocolo de disponibilizagdo do DIU do municipio — Macrorregiao

Sul de Minas Gerais, 2016.

Total

Rotinas para insercao do DIU

n %
Profissional que insere o DIU
Médico ginecologista e obstetra 65 97,0
Médico generalista 02 3,0
Necessidade de agendamento prévio para a insercao
Nio 07 10,4
Sim 60 89,6
Tempo de espera para a insercao
1 a 4 semanas 42 62,7
Mais de 1 més 19 28,4
Menos de 1 semana 06 8,9

A maior parte dos municipios adota condigbes clinicas que
impedem a inser¢do do DIU: infecgio vaginal (80,6%), hist6-
ria anterior de DIP (40,3%), aborto espontineo ou induzido
recente (40,3%), anemia e histéria anterior de gravidez ectopica

(29,8%), HIV (26,9%), estar amamentando € execugio de traba-
lho fisico pesado (4,5%), diabetes e hipertensio (3%). Chama a
atencdo que 10,5% dos municipios ndo adotam a gravidez como
condi¢io que pode impossibilitar a inser¢do do DIU.
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Tabela 2 - Condicoes que podem impossibilitar a insercdo do DIU, segundo protocolo de disponibilizagdo do DIU — Macrorregiao

Sul de Minas Gerais, 2016.

Presenca de protocolo de disponibilizacao do

DIU no municipio Total
Condigoes que podem impossibilitar a insercao do DIU Sim Nio
n %o n % n %o

Gravidez 18 85,7 42 91,3 60 89,5
Infecgao vaginal 20 95,2 34 73,9 54 80,6
Aborto espontaneo ou induzido recente 09 42,9 18 39,1 27 40,3
Histdria anterior de DIP 09 42,9 18 39,1 27 40,3
Anemia 08 38,1 12 26,1 20 29.8
Histdria anterior de gravidez ectépica 10 47,6 10 21,7 20 29,8
HIV 05 23,8 13 28,3 18 26,9
Outro* 02 9,5 07 15,2 09 13,4
Estar amamentando 01 4,8 02 4,4 03 4,5
Execugao de trabalho fisico pesado 02 9,5 01 2,2 03 4,5
Diabetes 02 9,5 - - 02 3,0
Hipertensao 02 9,5 - - 02 3,0

*Malformagio uterina, fluxo sanguineo excessivo, sangramento vaginal sem causa definida, tumores uterinos, miltiplos parceiros, colo do ttero invertido, nuliparidade, espes-
samento endometrial, presenga ou suspeita de cincer do colo do ttero e contraindicagio médica.

Os participantes foram questionados sobre a existéncia de
dificuldades e facilidades para as mulheres obterem o DIU
(Tabela 3). A grande maioria reportou ndo haver dificuldades,
mas sim facilidades para obtengio do DIU (86,1%). A taxa de

participantes que reportou dificuldades é maior entre os munici-
pios que ndo disponibilizam o DIU (66,6%). O inverso acontece
com relagio as facilidades; ou seja, foram reportadas mais faci-

lidades entre os municipios que disponibilizam DIU (94,0%).

Tabela 3 - Consideragdes de trabalhadores de satide responsaveis pela area técnica de Satde da Mulher que reportaram dificuldades
ou facilidades para as mulheres obterem o DIU — Macrorregiao Sul de Minas Gerais, 2016.

O municipio disponibiliza DIU

Consideragoes dos respondentes sobre a existéncia de

dificuldades ou facilidades para obtencao do DIU Nao Sim TOTAL
n % n Y% n %

Ni 04 33,4 64 95,5 68 86,1
Existem dificuldades .ao

Sim 08 66,6 03 4,5 11 13,9

. . Nao 07 58,4 04 6,0 11 13,9

Existem facilidades R

Sim 05 41,6 63 94,0 68 86,1

DISCUSSAO

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS RELACIONADAS A
DISPONIBILIZACAO DO DIU

DispoNiBILIZACAO DO DIU

Apenas pequena parcela de municipios ndo disponibiliza
o DIU e, em alguns municipios, além da nio disponibili-
zagdo, ndo hd qualquer opg¢io de referéncia das mulheres
a outros servicos. A nio disponibilizagio do DIU e o nio
referenciamento para sua colocagio, por qualquer que seja
o motivo (burocritico, logistico ou por falta de decisio do
municipio em disponibilizd-lo), constitui-se em barreira
organizacional, muitas vezes, intransponivel as mulheres.
Em ambos os casos, a mulher pode ficar sem acesso ao DIU,
tendo em vista que pode enfrentar problemas que a impossi-
bilite de ir para outros servigos, ou ficar desprovida de meios
para ter sua necessidade atendida. Estudos internacionais
mostram que, quando o DIU é ofertado mediante adequado
aconselhamento contraceptivo, a maioria das mulheres tende

a optar por ele™, o que nos leva a concluir que hé falhas
na implementac¢io dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, pois a assisténcia em contracepgio prevé a oferta
de todas as alternativas de métodos contraceptivos'”, cujo
financiamento, compra e distribuigio cabe ao Ministério
da Saude@), garantindo 2 mulher autonomia no controle
da sua fecundidade e na escolha do método ao qual melhor
se adapte®1?,

Ovutra barreira organizacional identificada foi relativa ao
uso de protocolos, pois se evidenciou que, dentre os munici-
pios que disponibilizam DIU, a grande maioria ndo possui
protocolo especifico para disponibilizagdo do método. A falta
ou a nido utiliza¢do de um protocolo com detalhes opera-
cionais pode causar desencontro de informagdes e variabili-
dade das agdes entre os profissionais ou entre os profissionais
de saide e a mulher, provocando um processo de trabalho
desorganizado e sem respaldo legal®) — o que pode sinalizar
que mulheres que tenham interesse em usar DIU podem
estar sendo impedidas de fazé-lo.
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CRITERIOS PARA DISPONIBILIZACAO DO DIU

Quanto aos critérios para disponibiliza¢do do DIU, os
achados deste estudo mostraram a existéncia de vinculagio
do acesso ao DIU a consulta com especialista, a realiza¢io
de exames, muitas vezes desnecessirios, e 4 participa¢do em
grupo educativo de planejamento reprodutivo, implicando
barreiras organizacionais. Tais achados sio relevantes, pois,
em muitos municipios, o acesso a consultas, exames e gru-
pos ndo ¢ simples — e nem rdpido. Além disto, quanto aos
critérios preditos nos manuais da Organizacio Mundial da
Saude"” e do Ministério da Saude®, o DIU pode ser inse-
rido por um profissional de saide treinado e habilitado; pode
ser usado com segurangca e eficicia pela maioria das mulheres,
sem quaisquer exames de sangue ou testes preventivos para
cancer cervical, bastando o uso dos Critérios Clinicos de
Elegibilidade; e, na impossibilidade de a mulher participar
de grupos educativos, ela pode ser orientada individualmente
sobre o DIU®). A literatura mostra que as dificuldades e os
contratempos organizacionais, como horarios para atendi-
mento, lentiddo nos resultados de exames e dias e horarios
da realizagio dos grupos, limitam o acesso das mulheres ao
DIU, que podem optar por outro método contraceptivo que
nio atende as suas necessidades contraceptivas ou enfrentar
uma gravidez nio planejada ou indesejadat’?.

Outra barreira identificada estd no fato de que metade
dos municipios nio disponibiliza DIU para adolescentes.
Situacdo semelhante foi observada no municipio de Sao
Paulo, onde apenas um terco das UBS referiu colocagio de
DIU em adolescentes®. As adolescentes sio vulnerdveis a
gravidez nio planejada e/ou indesejada e ndo hd contrain-
dicagdo ao uso de DIU nesse grupo, o que fundamenta sua
indicagio em politica de satude publica®?.

Em relagio ao local de disponibiliza¢io do DIU, este
estudo mostrou que a maioria dos municipios referiu nio
disponibilizd-lo nas UBS/ESF, sendo geralmente centrali-
zada a sua disponibilizagdo. A organizacio da aten¢do em
contracepgio deve se dar, inicialmente, pela UBS — sendo a
colocagio do DIU um procedimento totalmente praticdvel
no nivel primério da aten¢io®. E preciso reconhecer que
sua disponibiliza¢do, quando ocorrer em qualquer outro
lugar que nio seja o mais préximo possivel das residéncias
das mulheres, pode representar uma barreira ao acesso, pois
distincia e burocracia podem se constituir como elemen-
tos obstaculizadores®.

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS ASSOCIADAS A INSERCAO
po DIU

A limitagio da atuagdo de outros profissionais de saide
— que nio o médico — na insergdo do DIU pode se cons-
tituir em barreiras para inser¢io do DIU, pelo fato que
esse profissional nem sempre estd capacitado ou disponivel
para inserir o DIU®@?. No Brasil, a inser¢do do DIU pode
ser realizada por outros profissionais de saide treinados e
capacitados®!” e enfatiza-se que enfermeiro(a) treinado(a)
e capacitado(a) tem competéncia legal para inserir e retirar
o DIU®*2). Nossos achados mostraram que a inser¢io do
DIU foi realizada apenas pelo médico, o que ndo se justifica,

principalmente porque ha evidéncias de que nio existe dife-
ren¢a no desempenho de enfermeiros e obstetrizes em com-
paragio com o desempenho de médicos nessa agio®.

Portanto, a utilizagdo de protocolos especificos e a amplia-
¢do da atuagio de outros profissionais de saide, treinados e
capacitados, na disponibilizagio/inser¢io do DIU, por meio
de Task Shifting®®, podem representar agoes eficazes e seguras
para diminuir barreiras ao DIU, melhorar o acesso e evitar
transtorno legal e ético ao profissional de satde®.

Outra barreira importante para a inser¢io do DIU ¢ a
rotina do agendamento prévio, o que nos faz refletir sobre
algumas consequéncias, por exemplo, de gravidez nio plane-
jada ou indesejada e de oportunidade perdida para colocagio
do DIU.E importante ressaltar que, até a data da consulta
subsequente para colocagio do DIU, a mulher pode engravi-
dar ou encontrar diversas dificuldades que a impossibilite de
voltar. Estudos mostram que a inser¢io do DIU deve ocorrer
durante a prépria consulta, pois varios retornos das mulheres
para obtenc¢do do DIU podem diminuir as possibilidades
de adesio ao método®. Somada ao agendamento prévio,
outra barreira importante que contribui para a dificuldade
da inser¢do do DIU ¢ o tempo médio esperado pela mulher
para ter o contraceptivo inserido — que ultrapassou 1 més em
mais de um terco dos municipios avaliados na pesquisa. O
projeto CHOICE, conduzido nos Estados Unidos, revelou
que existe associagio entre a diminui¢io de barreiras e o
aumento do uso do DIU. Por meio da inser¢do imediata do
método logo apds o manifesto desejo de usi-lo, sem custo
para a mulher, o CHOICE quebrou algumas barreiras de
acesso (tempo de espera e custo) e aumentou o seu uso, de
3% para 56%". Tal processo de trabalho, como a insergio
imediata do DIU, é considerado factivel no Brasil, tendo
em vista a alta cobertura da populagio pela ESF (64,6%)@.

A adogio de determinadas condigdes clinicas da mulher
como impeditivas para usar o DIU constitui, sem duavida,
uma barreira para sua inser¢io. Condi¢des clinicas foram
citadas, por muitos dos municipios, como elementos que
impossibilitam a inser¢io do DIU (infe¢do vaginal, histéria
anterior de DIP e aborto espontineo ou induzido recente,
HIV e estar amamentando). A adog¢io de muitas dessas con-
di¢des clinicas é infundada ou desnecessiria e dificulta o
acesso ao método. Infecgio vaginal ou estar amamentando,
por exemplo, nio se constituem, por si s6, limita¢des para
inser¢do do DIU, sendo necessiria uma avaliagio clinica
antes de impedir a mulher de usar o método®1?.

E curioso notar que, apesar das intimeras barreiras de acesso
a0 DIU apontadas no estudo, a maioria dos entrevistados consi-
derou ndo haver dificuldades para as mulheres. A opinido desses
trabalhadores ndo condiz com nossos achados e mostra mais
uma possivel barreira: o nio reconhecimento que as barreiras
existem. Adotar a perspectiva de que nfo existem barreiras os
impossibilita tomar agées para sand-las, contribuindo ainda
mais para a baixa utilizacdo do método. E fundamental, pois, a
identificagdo de tais barreiras nos servigos de ABS para planejar
a ampliacio do acesso a0 método e avangar na implementagio
dos direitos sexuais e reprodutivos®?.

Como limitagio deste estudo, destaca-se que a amostra ndo
¢ representativa, nio sendo possivel generalizar os achados a
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todos os municipios brasileiros nem aos municipios da macror-
regido Sul de Minas Gerais. No entanto, os resultados obtidos
sdo similares aqueles obtidos em estudos nacionais conduzi-
dos hd mais tempo™?, 0 que denota que as fragilidades na
atengdo a contracepg¢io no pais ainda persistem. Sio similares
também aos achados de outros contextos, em que o acesso a0
DIU também € permeado por barreiras organizacionais®'.
Como potencialidades, nosso estudo possibilita a reflexdo e

nos servicos de ABS; relativamente 2 oferta do método e aos
critérios adotados para disponibilizé-lo. Foram identificadas
barreiras organizacionais relativas & auséncia ou nio utilizagio
de protocolos para disponibilizagio e inser¢do do DIU; barreiras
organizacionais, como a nio disponibiliza¢io do método ou o
€xcesso nos critérios — muitas vezes, desnecessdrios — estabeleci-
dos pelos servigos de satide para disponibilizd-lo; barreiras orga-
nizacionais associadas 2 inser¢io do DIU, tais como limitagdo da

avaliagdo indireta dos servicos prestados, o que poderd subsidiar
amelhoria e ampliacio da atencdo 4 saide da mulher em outros
municipios brasileiros, garantindo as mulheres o exercicio pleno
dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

atuagio do enfermeiro e agendamento prévio para realizagio do
procedimento, e a adogio de determinadas condigGes clinicas da
mulher que podem impossibilitar a inser¢do do DIU, condigtes
sem respaldo nas mais recentes evidéncias cientificas.

As barreiras organizacionais sio um dos muitos motivos
para que as mulheres nio acessem o DIU. Portanto, mais
esforgos devem ser empreendidos para que sejam removidas
e as diretrizes sejam respeitadas.

CONCLUSAO

Este estudo fornece uma visio geral do acesso a0 DIU, ao
abordar as barreiras organizacionais para sua disponibilizacio

RESUMO

Objetivo: Identificar barreiras organizacionais para disponibilizagio do DIU nos servigos de Atengdo Bésica 2 Sadde na perspectiva
dos coordenadores da drea de saude da mulher. Método: Estudo quantitativo realizado com responsaveis pela drea técnica de Saide
da Mulher dos municipios da macrorregido Sul de Minas Gerais, com preenchimento on-/ine de instrumento estruturado e andlise
descritiva dos dados. Resultados: Participaram do estudo 79 trabalhadores responséveis pela drea técnica. Dentre os municipios, 15,2%
nio disponibilizam DIU e 8,3% ndo referenciam a mulher para outros servigos, 53,7% nio disponibilizam o DIU nas unidades bésicas
de saude. Dentre os que disponibilizam o DIU, 68,7% nio possuem protocolo especifico e 10,5% néo adotam a gravidez como condigio
que impossibilita a inser¢do do DIU, e 80,6% adotam condi¢bes desnecessarias, como infec¢do vaginal. Como critério para acesso ao
DIU, 86,5% referiram prescri¢io médica, 71,6% realizagio de exames, 44,6% idade acima de 18 anos e 24,4% participagdo em grupos,
todos sem base em evidéncias cientificas. Apenas o médico inseria o DIU. Conclusio: Foram identificados problemas no acesso ao
DIU, por meio de barreiras organizacionais para sua disponibiliza¢io e inser¢io, como a nio disponibilizagio do método ou o excesso
dos critérios desnecessdrios para disponibilizé-lo.

DESCRITORES
Dispositivos Intrauterinos; Planejamento Familiar; Satde Sexual e Reprodutiva; Enfermagem de Atengio Primdria; Sadde da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Identificar barreras organizativas para facilitacién del DIU en los servicios de Atencién Basica de Salud desde la perspectiva
de los coordinadores del drea de salud de la mujer. Método: Estudio cuantitativo realizado con responsables del drea técnica de Salud
de la Mujer de los municipios de la macrorregién Sur de Minas Gerais, con relleno en linea de instrumento estructurado y andlisis
descriptivo de los datos. Resultados: Participaron en el estudio 79 trabajadores responsables del drea técnica. Entre los municipios,
el 15,2% no facilitan el DIU y el 8,3% no derivan a la mujer a otros servicios, el 53,7% no facilitan el DIU en las unidades basicas de
salud. Entre los que facilitan el DIU, el 68,7% no cuentan con protocolo especifico y el 10,5% no adoptan el embarazo como condicién
que imposibilita la implantacién del DIU, y el 80,6% adoptan condiciones innecesarias, como infeccién vaginal. Como criterio para
acceso al DIU, el 86,5% relataron prescripcion médica, el 71,6%, realizacién de exdmenes, el 44,6%, edad superior a 18 afios y el
24,4%, participacion en grupos, todos sin base en evidencias cientificas. Solamente el médico implantaba el DIU. Conclusién: Fueron
identificados problemas en el acceso al DIU, por medio de barreras organizativas para su facilitacién e implantacién, como la no
facilitacion del método o el exceso de criterios innecesarios para facilitarlo.

DESCRIPTORES
Dispositivos Intrauterinos; Planificacién Familiar; Salud Sexual y Reproductiva; Enfermeria de Atencién Primaria; Salud de la Mujer.
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