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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar, por meio de revisdo bibliografica, as
evidéncias sobre a insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) por enfermeiros na Atengao
Priméaria & Satde (APS) e seus impactos na oferta de métodos contraceptivos de longa duracéo
e reversiveis (LARC). E como objetivos especificos: apresentar o DIU como método
contraceptivo, contextualizar a APS, discutir a inser¢édo do DIU por enfermeiros e avaliar como
essa pratica pode influenciar a oferta de LARC. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, abrangendo buscas em diferentes bases de dados e repositorios
cientificos. Foram selecionados artigos, relatérios e documentos institucionais publicados no
periodo de 2017 a 2025. Os resultados evidenciam que o DIU, especialmente 0 modelo de
cobre disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta alta eficacia, longa
duracdo, baixo custo e reversibilidade, sendo considerado seguro para uso na Atencao Priméria
de Saude (APS). A insercao por enfermeiros capacitados mostrou-se viavel e segura, ampliando
0 acesso das mulheres ao método, reduzindo barreiras estruturais e fortalecendo a autonomia
feminina no planejamento reprodutivo. Além disso, a disponibilizagdo do DIU na APS
contribui significativamente para a ampliacdo da oferta de LARC, promovendo beneficios a
salde publica, incluindo a reducdo de gestacdes ndo planejadas e a melhoria dos indicadores
de satude materno-infantil. Conclui-se que a atuacéo do enfermeiro na insercdo do DIU é uma
estratégia eficaz para promover o acesso a contracep¢do de qualidade, consolidando a APS
como espaco estratégico para a promocao da salde sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Dispositivo Intrauterino; Planejamento Familiar; Insercdo do DIU pelo

enfermeiro.



ABSTRACT

This study aimed to analyze, through a literature review, the evidence regarding the insertion
of the Intrauterine Device (IUD) by nurses in Primary Health Care (PHC) and its impact on the
provision of long-acting reversible contraceptives (LARC). The specific objectives included
presenting the IUD as a contraceptive method, contextualizing PHC, discussing 1UD insertion
by nurses, and evaluating how this practice can influence LARC availability. The methodology
consisted of an integrative literature review, conducted through searches in academic databases
and repositories, considering articles, reports, and official documents published between 2017
and 2025. The results indicate that the IUD, especially the copper model provided by the
Brazilian Unified Health System (SUS), is highly effective, long-lasting, low-cost, and
reversible, being considered safe for use in PHC. Insertion by trained nurses proved feasible
and safe, expanding women’s access to the method, reducing structural barriers, and
strengthening female autonomy in reproductive planning. Furthermore, the availability of the
IUD in PHC significantly contributes to increasing LARC provision, promoting public health
benefits, including the reduction of unplanned pregnancies and improvements in maternal and
child health indicators. It is concluded that nurse-led 1UD insertion is an effective strategy to
promote access to quality contraception, consolidating PHC as a strategic space for the
promotion of sexual and reproductive health.

Keywords: Intrauterine Device; Family Planning; IUD Insertion by a Nurse.
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1 INTRODUCAO

A garantia do direito a saude sexual e reprodutiva configura-se como um dos eixos
centrais da atencdo em saude, estando intrinsecamente vinculada a oferta de métodos
contraceptivos seguros, eficazes e acessiveis a populacéo. Dentre esses métodos, o Dispositivo
Intrauterino (DIU) destaca-se como um dos principais contraceptivos reversiveis de longa
duracdo (LARC), apresentando alta eficacia, baixo custo, longa durabilidade e rapida
reversibilidade ap6s a sua retirada (ARAUJO et al., 2024; GONCALVES et al., 2024). No entanto,
apesar de suas vantagens técnicas e clinicas amplamente reconhecidas, a utiliza¢do do DIU no
Brasil ainda permanece abaixo das expectativas, 0 que evidencia a necessidade de ampliar tanto
0 acesso quanto a adesdo a esse recurso (LIRA; LIMA, 2024; PORTAL DE BOAS PRATICAS,
2025).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se consolida como a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e representa um espago estratégico para a
implementacédo de agdes voltadas ao planejamento reprodutivo. A APS concentra atividades de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e cuidado integral, constituindo um cenario
privilegiado para a oferta de métodos contraceptivos de forma equitativa e continua
(GONZAGA et al., 2017; BRASIL, 2024; OPAS, 2025). Ademais, a incorporacdo do DIU no
contexto da APS permite a ampliacdo do alcance das politicas publicas de satde reprodutiva,
contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e o fortalecimento da autonomia das
mulheres sobre seus corpos e escolhas.

Com base nesse panorama, destaca-se 0 papel crescente do enfermeiro como agente
essencial na consolidacdo do cuidado reprodutivo no @mbito da APS. A regulamentacéo
profissional e a ampliacéo das atribui¢fes da enfermagem, como a autorizacao para inserc¢éo do
DIU, representam avancos significativos na consolidacdo de praticas clinicas mais resolutivas
e menos dependentes da presenca exclusiva de médicos (COFEN n° 358, 2009; LACERDA et
al., 2021). Essa mudanca contribui para descentralizar a assisténcia, aumentar a capilaridade
dos servigos e fortalecer o protagonismo da enfermagem na atencéo primaria.

Além disso, evidéncias cientificas apontam que a habilitacdo técnica e legal do
enfermeiro para realizar a inser¢édo do DIU tem promovido impactos positivos na ampliagéo do
acesso aos métodos LARC e na prevencdo de gestacOes ndo planejadas (SILVA et al., 2025;
NOBRE et al., 2025). Assim, ao integrar essa pratica no escopo das acfes da enfermagem na
APS, cria-se uma oportunidade para qualificar a assisténcia, promover o cuidado centrado na

mulher e efetivar direitos reprodutivos historicamente negligenciados no contexto da saude
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publica brasileira.

Apesar das evidentes vantagens do Dispositivo Intrauterino (DIU) como método
contraceptivo de longa duracdo, sua adesdo no Brasil ainda é marcada por entraves que vao
além das questdes clinicas. Barreiras estruturais nos servicos de saude, estigmas culturais e
desinformacdo sobre o método tém sido apontados como fatores que dificultam sua aceitacdo
por parte das usuarias (MACHADO et al., 2023; MORESCO; FREITAS; SOWEK, 2025). A
escassez de profissionais habilitados para realizar a insercdo do DIU e a fragilidade das acdes
educativas sobre o tema também contribuem para a subutilizacdo do método, mesmo diante de
sua reconhecida eficacia.

Diante desse cenério, torna-se urgente a producdo de conhecimento cientifico que
analise, com profundidade, os fatores que favorecem ou limitam a oferta do DIU, especialmente
no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS). Essa analise se mostra estratégica ndo apenas
para subsidiar a formulacdo de politicas publicas, mas também para fortalecer a préatica da
enfermagem como agente de transformacdo social no campo da salde reprodutiva
(MORESCO; FREITAS; SOWEK, 2025).

Ao desenvolver este estudo, os alunos buscam, aléem de atender a uma demanda
académica, compreender os impactos reais da atuacdo do enfermeiro na promogéo do acesso a
métodos contraceptivos eficazes e seguros. A escolha do tema foi motivada pela constatagdo de
que, mesmo com respaldo legal e técnico, a inser¢do do DIU por enfermeiros ainda é pouco
difundida em muitos territorios. Assim, o trabalho nasce do desejo de contribuir para a
construcdo de praticas mais equitativas e baseadas em evidéncias, dentro de uma abordagem
ampliada de cuidado em salde.

Nesse contexto, propde-se como questdo norteadora: Quais sdo 0s impactos da insercéo
do DIU por enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude (APS) e de que forma essa pratica
contribui para ampliar o acesso a métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo
(LARC)? A partir dessa indagacéo, delineia-se a hipdtese de que a atuacdo do enfermeiro na
inser¢do do DIU contribui significativamente para o aumento da oferta de métodos LARC no
SUS, promovendo maior equidade, resolutividade e autonomia das mulheres no planejamento
reprodutivo.

A relevancia social deste estudo reside em seu potencial de promover o acesso a direitos
reprodutivos historicamente negligenciados. A contracepcdo deve ser entendida como um
direito fundamental, cuja garantia impacta diretamente na reducgéo das desigualdades de género,

no empoderamento feminino e na melhoria dos indicadores de satde piblica (ARAUJO et al.,
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2024; LIRA; LIMA, 2024). Portanto, discutir o papel do enfermeiro na inser¢do do DIU vai
além da técnica: é defender uma politica de saude publica inclusiva e transformadora.

Do ponto de vista profissional, o estudo contribui para legitimar e fortalecer a atuacéo
da enfermagem na APS. A Resolu¢do COFEN n° 358/2009 reconhece o enfermeiro como apto
a realizar a inser¢do do DIU, ampliando suas competéncias clinicas e promovendo maior
autonomia frente a centralizacdo médica (COFEN, 2009). A valorizacdo dessa préatica pode
favorecer a descentralizacdo da assisténcia e a qualificacdo do cuidado, conforme destacam
Lacerda et al. (2021) e Nobre et al. (2025).

A justificativa cientifica esta alicercada no fato de que ainda sdo escassos o0s estudos que
abordam, de maneira aprofundada, os impactos da atuacdo do enfermeiro na ampliacdo do
acesso ao DIU na APS. Muitas das pesquisas existentes se limitam a descrever procedimentos
técnicos ou barreiras operacionais, sem avancar na analise de resultados, desfechos e estratégias
de superacdo de obstaculos (DE SOUZA, 2022; MORESCO; FREITAS; SOWEK, 2025).
Assim, esta pesquisa visa preencher essa lacuna, sistematizando e analisando evidéncias que
possam subsidiar praticas inovadoras e politicas publicas mais eficazes.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral: analisar, por meio de revisdo
bibliografica, evidéncias sobre a insercdo do DIU por enfermeiros na Atencdo Priméria a Saude
e seus impactos na ampliacéo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo
(LARC).

Como objetivos especificos, propde-se:

. Apresentar as principais caracteristicas do DIU e sua relevancia como método
contraceptivo LARC;

. Discutir o papel da APS no planejamento reprodutivo e a atuacdo do enfermeiro
nesse contexto;

. Analisar os efeitos da inser¢do do DIU por enfermeiros na ampliacdo do acesso
e na qualificacdo da assisténcia a salde sexual e reprodutiva.

Considerando o avanco das politicas de saude publica, é essencial reconhecer que a
APS, por sua capilaridade e proximidade com a populacédo, oferece o cenario mais adequado
para a implementacdo de agdes que promovam o planejamento reprodutivo. Quando o
enfermeiro esta habilitado e inserido nesse processo, ha maior possibilidade de acesso,
continuidade do cuidado e fortalecimento da relacdo profissional-usuario (GONZAGA et al.,
2017; BRASIL, 2024; OPAS, 2025).



16

Portanto, ao reunir e analisar evidéncias sobre a inser¢cdo do DIU por enfermeiros na
APS, esta pesquisa contribui para a qualificacéo da pratica profissional, a efetivacdo dos direitos
reprodutivos e assegura uma andlise para o cuidado integral, equitativo e baseado em evidéncias
no &mbito do SUS.
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2 METODOLOGIA CIENTIFICA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliogréfica, de natureza qualitativa, com
delineamento descritivo e exploratorio. Seu objetivo principal é analisar evidéncias cientificas
sobre a insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) por enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude (APS), com foco em suas repercussdes na amplia¢do da oferta de métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo (LARC).

A pesquisa bibliografica se caracteriza pela coleta, selecdo e analise de materiais ja
publicados, permitindo a identificacdo, o exame e a sistematizacdo de producgdes culturais e
cientificas a respeito de determinado tema, problema ou questdo (CERVO; BERVIAN; SILVA,
2007). Segundo Severino (2007), essa modalidade de investigacdo € amplamente empregada
nas Ciéncias Humanas por possibilitar ao pesquisador trabalhar com fontes previamente
sistematizadas, utilizando-se de referéncias tedricas como base para compreensdo e
aprofundamento do objeto de estudo.

De acordo com Gil (1996), a pesquisa € um procedimento racional e sistematico que
visa responder a uma guestdo ou problema para o qual ndo se dispde de informacéo suficiente,
ou ainda, quando as informacdes existentes encontram-se em estado de desorganizacdo que
impeca sua adequada aplicacdo. Nesse sentido, a pesquisa bibliografica “explica um problema
a partir de referéncias tedricas publicadas em artigos, livros, dissertacdes e teses”, sendo
possivel realiza-la de forma independente ou integrada a outros tipos de pesquisa, como a
descritiva ou a experimental (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007, p. 66).

Com base nesse entendimento, optou-se por desenvolver uma revisao bibliografica com
elementos de revisdo integrativa, 0 que permitiu a sistematizacao critica de estudos previamente
publicados sobre a atuagdo do enfermeiro na insercdo do DIU no ambito da APS. A revisao
integrativa favorece a identificacdo de lacunas, contradigdes e avangos existentes na literatura
cientifica, o que contribui diretamente para a fundamentacéo tedrica e pratica da pesquisa.

A coleta dos materiais foi realizada entre os meses de fevereiro e julho de 2025, por
meio de buscas sistematizadas em bases de dados nacionais e internacionais, além de fontes
institucionais. As bases consultadas foram: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), BDENF-
Enfermagem e SciELO. Também foram incluidos documentos técnico-normativos oriundos de
repositorios institucionais e de 6rgdos governamentais, como o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e o Ministério da Saude.
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Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e descritores, isoladamente ou combinados
com operadores booleanos (AND/OR): Dispositivo Intrauterino; Planejamento Familiar;

Insercdo do DIU pelo Enfermeiro.

Foram incluidos no corpus da pesquisa os estudos que atenderam aos seguintes

critérios:

e Estarem disponiveis integralmente em portugués;

e Publicados no periodo de 2017 a 2025, considerando o crescimento recente das
discussdes normativas e praticas sobre a inser¢do do DIU por enfermeiros;

e Apresentarem contetdo relacionado a inser¢do do DIU na APS, a atuacdo do
enfermeiro nesse processo, as barreiras e desafios enfrentados, e aos impactos
do DIU enquanto método LARC na saude da mulher;

e Estarem publicados como artigos cientificos, dissertacdes, teses, livros ou

documentos técnicos de 6rgaos oficiais.

Foram excluidas publicacGes que:

e Tratassem exclusivamente dos aspectos técnicos ou clinicos do DIU, sem
considerar o contexto da Atencao Priméaria a Salde e a pratica profissional da
enfermagem;

e Nd&o apresentassem relacdo direta com a tematica central do estudo.
Etapas de analises e selecdo de estudo

O processo de levantamento e selecdo dos materiais seguiu as seguintes etapas
metodoldgicas:

1. Leitura exploratoria: A primeira etapa consistiu na leitura rapida dos titulos e
resumos dos materiais localizados nas bases de dados, com o objetivo de
verificar sua pertinéncia ao tema.

2. Leitura seletiva: Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos e introducdes
para refinar os materiais conforme os critérios de incluséo e excluséo

previamente definidos.
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3. Leitura analitica: Os estudos selecionados foram analisados integralmente,
permitindo a extracdo de dados relevantes para a construgdo das categorias
tematicas que orientaram a discussao.

4. Sistematizacdo em categorias tematicas: Os conteudos extraidos foram
organizados em quatro categorias:

o Meétodo contraceptivo DIU;
o Atuacdo do enfermeiro na estratégia da saude da familia;
o Insercdo do DIU por enfermeiros;

o Impacto do DIU na oferta de métodos LARC.

5. Sintese interpretativa: Os dados foram integrados com base em referenciais
tedricos e normativos, buscando identificar convergéncias, lacunas e

perspectivas sobre o tema.

Resultado de busca e amostra final

Apos a aplicacdo do protocolo de busca nas bases de dados, foram identificados 1.576
(mil quinhentos e setenta e seis) estudos. Destes, 31 (trinta e um) atenderam plenamente aos

critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da reviséo.

Para fins de organizacéo e clareza, os resultados foram sistematizados em duas tabelas:

e Tabela 1: retne os 18 estudos selecionados provenientes de artigos cientificos
e dissertacOes, apresentando autor, ano de publicacao, titulo e breve resumo do
conteddo;

e Tabela 2: contempla os 13 documentos institucionais e normativos, como
resolugdes, manuais e diretrizes publicadas por entidades como o COFEN e o
Ministério da Saude.



Tabela 1 - Referéncias de artigos cientificos utilizados na pesquisa

conhecimento dos
enfermeiros.

(continua)
Autores Ano Titulo Breve Resumo Base de
Dados

GONZAGA, 2017 Barreiras Analisa entraves SciELO
Vanderléa A. S. organizacionais para institucionais e
et al. insercdo do DIU na APS | estruturais para oferta

do DIU nos servicos

bésicos.
DA SILVA 2021 DIU na atengdo priméria | Revisdo sobre a BDENF
BARRETO, a saude: revisdo atuacdo da
Danyella et al. integrativa enfermagem e fatores

de adeséo ao DIU na

APS.
DA SILVA, Erli | 2021 Insercdo do DIU por Destaca a BVS
Marta Reis et al. enfermeiros na APS: importancia da

revisao de literatura capacitagéo e

protocolos para

atuacdo segura do

enfermeiro.
LACERDA, J. 2021 Papel do enfermeiro na | Descreve o papel do | BVS
S.; OLIVEIRA, ESF e promogéo da enfermeiro na
D. R.; CASTRO, salde sexual e promogdo da salde
M. P. reprodutiva reprodutiva e

planejamento

familiar.
LACERDA, 2021 Inser¢do do DIU por Aborda a ampliacdo | BDENF
Laura Denise enfermeiros na APS do acesso e a
Reboa Castillo et autonomia
al. profissional do

enfermeiro.
DE SOUZA, 2022 Insercdo de DIU por Relato de experiéncia | BVS
Rosiani Gomes enfermeiros: relato de sobre insercgdo de

experiéncia DIU em unidade de

salde da familia.
MACHADO, 2023 Desafios no acesso ao Analisa os principais | BVS/
Gabrielly DIU na APS desafios e barreiras SciELO
Monteiro et al. para 0 acesso ao DIU

nas unidades bésicas.
MACHADO, T. | 2023 Adesdo ao uso do DIU e | Revisao sistematica BDENF
L.etal fatores associados sobre fatores que

influenciam a adeséo

ao uso do DIU.
QUEIROGA, 2023 Intervencdo educativa Apresenta efeitos BDENF
Veronica para enfermeiros sobre | positivos de
Ebrahim et al. DIU capacitacOes sobre o
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(concluséo)

Autores Ano Titulo Breve Resumo Base de
Dados
ARAUJO, M. C. | 2024 O dispositivo Anélise sobre BVS/
S. Etal. intrauterino como eficacia e relevancia | BDENF
método contraceptivo: do DIU como
uma revisdo integrativa | método contraceptivo
de longa duracéo
(LARC).
GONCALVES, 2024 Insercdo do DIU pelo Apresenta beneficios | BDENF /
Gabriel Coirana enfermeiro: beneficios & | clinicos e sociaisdo | SCIELO
et al. satde da mulher DIU inserido por
enfermeiros.
LIRA,E.R. S.; 2024 Aspectos clinicos e Revisao sobre fatores | BVS/
LIMA, R. P. sociais do uso do DIU clinicos e sociais BDENF
no Brasil associados ao uso do
DIU no pais.
MORESCO, 2025 Barreiras na adesdo aos | Discute dificuldades | BVS
Damiane L.; programas de enfrentadas na
FREITAS, S. A.; planejamento familiar adesdo a métodos
SOWEK, L. R. contraceptivos,
incluindo o DIU.
MORESCO, V.; | 2025 Percepcdes e barreiras Estudo populacional | SciELO
FREITAS, A. sobre o0 uso do DIU sobre percepcéo e
M.; SOWEK, P. adesdo ao DIU entre
mulheres brasileiras.
NOBRE, Aléxia | 2025 Desafios da atuagédo do Revisdo integrativa BDENF
I. M. etal. enfermeiro na insergdo | sobre obstaculos e
do DIU avangos na atuagéo
do enfermeiro.
NOBRE, L. P.; 2025 Atuacédo do enfermeiro | Explora o papel do BVS
LIMA, S. C;; no planejamento enfermeiro e desafios
SOARES, R. F. reprodutivo na ESF na Estratégia Saude
da Familia.
SILVA, Eliane 2025 Manejo do DIU por Avalia a préatica do BDENF
Kelly Ribeiro da enfermeiros na APS manejo do DIU por
et al. enfermeiros e seus
impactos na APS.
SILVA,R. M; 2025 Insercdo do DIU pelo Discute o SciELO
FONSECA, E. enfermeiro e autonomia | empoderamento
M.; OLIVEIRA, feminina feminino e ampliacéo
P.S. do acesso a
contracepcao pela
enfermagem.

Fonte: Elaborada pelas autoras da pesquisa
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Tabela 2 - Fontes de sites e documentos institucionais utilizados na pesquisa
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(continua)
Autor/ Titulo/ Site/Fonte Ano | Observagdes
Instituicéo Documento
DECLARACAO | Cuidados Primarios | https://share.google/F1wOabpPX | 1978 | Marco
DE ALMA-ATA | de Salde yrCQRZs internacional
da APS
COFEN Resolucéo n° https://www.cofen.gov.br/resolu- | 2009 | Base legal da
358/2009 — cao-cofen-358-2009_4384.html enfermagem
Atuacdo no no
planejamento planejamento
familiar familiar
BRASIL. Protocolo Clinico e | https://www.gov.br/saude 2018 | Norma técnica
Ministério da Diretrizes sobre ISTs e
Saude Terapéuticas — ISTs salde sexual
COFEN Resolugédo n° https://www.cofen.gov.br/resolu- | 2022 | Regulamenta
690/2022 — €a0-690-2022_99999.html atuacdo do
Insergéo, revisdo e enfermeiro
retirada do DIU
FEBRASGO Manual de https://www.febrasgo.org.br/me- | 2022 | Referéncia
Anticoncepcao dia/k2/attachments/Manual_Anti- clinica para
concepcao_FEBRASGO.pdf anticoncepcao
BRASIL. Caderno de https://www.gov.br/saude 2023 | Documento
Ministério da Atencdo Basica n. oficial do
Saude 26 — Saude Sexual Ministério da
e Reprodutiva Saude
OMS — Recomendagdes https://www.who.int/publications | 2023 | Guia global da
Organizagédo sobre métodos OMS sobre
Mundial da Saude | contraceptivos e contracepcao
prevencdo de ISTs
ARAUJO, Renata | Relevancia da https://www.paho.org/pt/topicos/ | 2024 | Capitulo de
Ferreira de et al. insercdo de DIU atencao-primaria-saude livro da OPAS
por enfermeiros na
APS
BRASIL. Protocolo Clinico e | https://www.gov.br/saude 2024 | PDT
Ministério da Diretrizes atualizado
Saude Terapéuticas — sobre
Planejamento planejamento
Reprodutivo reprodutivo
FIOCRUZ — Arca | Repositério https://arca.fiocruz.br/ 2025 | Fonte de dados
institucional com e pesquisas em
artigos e salde publica
documentos sobre
DIU
FIOCRUZ — Principais questdes | https://portaldeboaspraticas.iff.fio | 2025 | Guia clinico e
Portal de Boas sobre DIU de cobre | cruz.br/atencao- informativo
Préticas e hormonal mulher/principais-questoes-sobre-
diu-de-cobre-x-hormonal
OPAS — Guia de https://www.paho.org/pt/topicos/ | 2025 | Diretrizes
Organizacdo Pan- | Planejamento planejamento-reprodutivo regionais
Americana da Reprodutivo e atualizadas

Saude

Contracepgéo na
APS



https://www.paho.org/pt/topicos/
https://www.paho.org/pt/topicos/
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(concluséo)

Autor/ Titulo/ Site/Fonte Ano | Observacoes

Instituicéo Documento

DSpace UFCG Trabalhos https://dspace.sti.ufcg.edu.br/ 2025 | Repositorio
académicos sobre handle/riufcg/394 académico

planejamento
reprodutivo

Fonte: Elaborada pelas autoras da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, realizada a partir de materiais ja publicados

e de acesso publico, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme preconiza a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 O Dispositivo Intrauterino como método contraceptivo

O Dispositivo Intrauterino (DIU) é um método contraceptivo reversivel de longa
duracdo (LARC) amplamente reconhecido por sua eficacia, seguranga e praticidade. Trata-se
de um pequeno dispositivo, geralmente em formato de “T”, inserido no interior do utero com o
objetivo de evitar a fecundacdo e, consequentemente, a gestacdo (Araujo et al., 2024). Sua
principal fungdo consiste em provocar uma reacao inflamatoria local no endométrio, que altera
as condicbes quimicas e morfoldgicas do Utero, tornando-o hostil aos espermatozoides e
inviabilizando a implantacdo do évulo fecundado (Brasil, 2024).

Atualmente, existem dois principais tipos de DIU: o DIU de cobre, que atua por meio
da liberacdo continua de ions de cobre, e o DIU hormonal, que libera pequenas doses de
levonorgestrel diretamente no Utero (Silva et al., 2025). O primeiro apresenta efeito espermicida
e nao contém hormdnios, sendo indicado para mulheres que apresentam contraindicacao ao uso
de contraceptivos hormonais. Ja o segundo atua espessando 0 muco cervical, reduzindo o fluxo
menstrual e diminuindo célicas, o que o torna uma alternativa vantajosa para mulheres com
dismenorreia ou menorragia (Lira; Lima, 2024).

A eficécia do DIU é superior a 99%, o que o coloca entre os métodos contraceptivos
mais seguros disponiveis. A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2025) destaca que,
guando corretamente inserido, o DIU pode permanecer ativo por um periodo de 5 a 10 anos,
dependendo do tipo utilizado. Sua longa duracdo e reversibilidade apds a remocao o tornam
uma escolha apropriada para mulheres de diversas faixas etérias, inclusive adolescentes, desde
gue acompanhadas de orientacdo adequada sobre o uso de preservativos para dupla protecédo
(Nobre et al., 2025).

Entre as vantagens do DIU, destacam-se: alta eficacia, longa duragdo, auséncia da
necessidade de uso diario, rapida reversibilidade da fertilidade e custo reduzido, especialmente
quando disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, o DIU néo interfere
na lactacdo, podendo ser indicado no periodo pds-parto, 0 que o0 torna uma opg¢do segura para
puérperas (Silva et al., 2025).

Entretanto, 0 método também apresenta limitacoes e efeitos adversos, como o0 aumento
do fluxo menstrual, célicas mais intensas nos primeiros meses e eventual sangramento

intermenstrual, especialmente com o uso do DIU de cobre (Moresco; Freitas; Sowek, 2025).
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Hé ainda a possibilidade de expulsdo esponténea e o risco de perfuragdo uterina em casos raros,
o que reforca a necessidade de insercéo por profissional qualificado e acompanhamento clinico
adequado.

Outro aspecto relevante diz respeito a relacdo entre o uso do DIU e as Infecches
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Embora o método seja extremamente eficaz na prevencao
da gravidez, ele ndo protege contra ISTs, o que pode gerar uma falsa sensacdo de seguranca
entre as usuarias e reduzir o uso de preservativos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2023), mulheres que utilizam o DIU devem ser constantemente orientadas sobre 0 uso
concomitante de métodos de barreira, principalmente quando possuem multiplos parceiros
sexuais ou vivem em contextos de vulnerabilidade social.

A ampliacdo da oferta do DIU na rede publica de satde tem se mostrado uma estratégia
essencial para reduzir a gravidez indesejada e a gestacdo na adolescéncia. Estudos recentes
indicam que adolescentes que utilizam o DIU apresentam menores taxas de reincidéncia de
gravidez e maior adesdo ao acompanhamento em saude reprodutiva (Machado et al., 2023).
Nesse sentido, a oferta do método pelo enfermeiro na Estratégia de Salude da Familia (ESF)
contribui para o fortalecimento das politicas publicas de prevencao e promocdao da saude sexual
e reprodutiva (Brasil, 2024).

O uso do DIU também tem se mostrado fundamental em situacdes de gravidez ndo
planejada, especialmente quando a mulher busca evitar uma nova gestagdo ap6s o parto ou
aborto. Nesses casos, 0 aconselhamento e a insercdo imediata pds-parto ou pés-abortamento,
guando clinicamente viavel, representam oportunidades de cuidado integral e humanizado
(Araujo et al., 2024).

3.1.1 Tipos de DIU disponiveis

No planejamento reprodutivo, os dispositivos intrauterinos (DIUS) representam uma
opcéo eficaz e segura de contracepcdo reversivel de longa duracdo. Os dois tipos mais
utilizados, o DIU de cobre ilustrado na figura 1 e o DIU hormonal ilustrado na figura 2, diferem
quanto a composicao e ao mecanismo de acao.

O DIU de cobre age por meio da liberagéo continua de ions de cobre na cavidade uterina,

0 que causa alterac¢6es bioquimicas no endométrio e no muco cervical, dificultando a motilidade



26

e a sobrevivéncia dos espermatozoides. Segundo a FEBRASCO (2022), os ions de cobre
promovem um ambiente hostil aos gametas, exercendo efeito espermicida e impedindo a
fecundacéo.

Ja o DIU hormonal libera pequenas doses de levonorgestrel diretamente no Utero,
promovendo o espessamento do muco cervical e o afinamento do endométrio. Essa agdo ndo
apenas dificulta a passagem dos espermatozoides, mas também reduz o fluxo menstrual, sendo
frequentemente indicado para mulheres com menorragia ou cdlicas intensas (SILVA et al.,
2025).

Tipos de Dispositivos Intrauterinos (DIUs):

Figura 1 — Dispositivo Intrauterino (DIU): cobre

.

k.

DIU de Cobre T380A

Fonte: IFF/Fiocruz, 2025
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Figura 2 — Dispositivo Intrauterino (DIU): hormonal

.
|

|

Sistema Intrauterino
de Levonorgestrel

Fonte: IFF/Fiocruz, 2025

Ambos dispositivos apresentam alta eficicia, longa durabilidade e sdo metodos
reversiveis, sendo amplamente indicados para mulheres que buscam contracepcdo segura e de
manutencdo prolongada (BRASIL, 2024; OMS, 2023; FEBRASCO, 2022).

3.1.2 Vantagens e desvantagens do DIU

O dispositivo intrauterino (DIU) tem se consolidado como um dos metodos
contraceptivos mais eficazes e seguros, apresentando baixa taxa de falha e longa duragéo de
protecio (ARAUJO et al., 2024; MACHADO et al., 2023). Além disso, por ndo exigir uso
continuo, evita esquecimentos e reduz o risco de falhas associadas a administragéo incorreta de
contraceptivos diarios (GONCALVES et al., 2024). Estudos também destacam que o DIU é um
método reversivel, oferecendo autonomia as mulheres ao permitir o retorno rapido da fertilidade
apos a remocdo (SILVA; FONSECA; OLIVEIRA, 2025). No contexto do DIU de cobre, soma-
se o fato de ndo conter hormonios, sendo uma alternativa para mulheres que possuem
contraindicagbes hormonais (LIRA; LIMA, 2024). Outra vantagem relevante € sua

disponibilidade no Sistema Unico de Satde, ampliando o acesso de forma gratuita e igualitaria
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(MACHADO et al., 2023).

Apesar desses beneficios, algumas desvantagens dificultam a ades&o. Entre os efeitos
adversos mais comuns estdo o aumento do fluxo menstrual e o desconforto nos primeiros meses
apos a insercédo (LIRA; LIMA, 2024). Além disso, ainda existem barreiras organizacionais nos
servicos de salde, como a falta de profissionais capacitados e a burocracia para agendamento,
que retardam o acesso das mulheres ao método (GONZAGA et al., 2017; MORESCO;
FREITAS; SOWEK, 2025). Outro obstaculo frequente é a persisténcia de mitos e
desinformacdo sobre riscos de infertilidade ou dor intensa durante o procedimento, fatores que
influenciam negativamente a decisdo das usuérias (DE SOUZA, 2022; MORESCO; FREITAS;
SOWEK, 2025).

Nesse cendrio, a inser¢do do DIU pelo enfermeiro na Atencdo Priméaria tem se mostrado
uma estratégia essencial para ampliar a oferta do método e reduzir desigualdades em saude.
Diversos estudos comprovam que, quando o enfermeiro estd habilitado, ocorre reducdo no
tempo de espera, maior disponibilidade do procedimento e fortalecimento do planejamento
reprodutivo (DA SILVA et al., 2021; NOBRE et al., 2025). Essa pratica promove autonomia
profissional e facilita o acesso das mulheres a um método eficaz e de longa duracao,
contribuindo para maior equidade nos servicos publicos (SILVA; FONSECA; OLIVEIRA,
2025). A atuagdo do enfermeiro também potencializa a¢es educativas, esclarecendo duvidas
sobre mitos e fortalecendo a tomada de decisdo informada (LACERDA,; OLIVEIRA,
CASTRO, 2021; QUEIROGA et al., 2023).

Assim, a oferta do DIU pelo enfermeiro transforma o territorio da Atencdo Primaéria a
Saude ao ampliar 0 acesso ao método, reduzir barreiras estruturais e estimular o protagonismo
feminino no planejamento reprodutivo. Dessa forma, a insercdo do DIU realizada por
enfermeiros ndo apenas qualifica o cuidado, como contribui para a autonomia das mulheres e
para a efetivacéo de seus direitos reprodutivos (NOBRE; LIMA; SOARES, 2025).

3.1.3 Indicagdo do uso do DIU

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2018), o dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre representa uma alternativa eficaz para mulheres que buscam um método contraceptivo
reversivel, de longa duracdo, seguro e livre de horménios. A orientacdo sobre meétodos

contraceptivos e a disponibilizacdo do DIU podem ocorrer em diferentes momentos da vida
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reprodutiva da mulher, seja durante consultas individuais, atividades educativas em grupo,
acOes preventivas ou visitas domiciliares, com ou sem apoio de materiais informativos. A
participacdo em grupos educativos deve ser incentivada, pois contribui para maior aceitacao e
adesdo ao método.

Mulheres com contraindicagao ao uso de estrogénio ou em periodo de amamentacdo sdo
boas candidatas ao DIU de cobre, visto que este ndo interfere na quantidade nem na qualidade
do leite materno. Jovens e adolescentes também podem utiliza-lo, desde que associem o uso de
preservativos, masculino ou feminino, como forma de dupla protecdo. Nesse grupo, o DIU de
cobre destaca-se como um dos métodos reversiveis de longa acdo (LARC) mais custo-efetivos.
As nuligestas, isto é, mulheres que nunca tiveram gestacdo, também podem optar pelo DIU,
uma vez gue a taxa de expulsdo nao apresenta diferenca significativa em relacéo a idade ou ao
histérico de partos. Além disso, ndo ha contraindicacdes para seu uso em casos de ectopia
cervical, antecedente de cesariana ou presenca de cistos ovarianos.

No periodo da perimenopausa, 0 DIU de cobre é especialmente indicado para mulheres
com restri¢cGes ao uso de métodos hormonais combinados, como tabagistas, obesas, hipertensas
ou diabéticas, em razdo do risco cardiovascular associado a essas condi¢des. Para mulheres
com menos de 50 anos que utilizam o DIU, recomenda-se a retirada dois anos apés a Ultima
menstruacdo. Ja para aquelas com mais de 50 anos, a remocao pode ser feita apds um ano de
amenorreia. Contudo, ndo ha impedimento clinico caso o dispositivo permaneca por tempo

prolongado apo6s a menopausa ( BRASIL, 2018).

3.1.4 Contraindicacdo do uso do DIU

O uso do Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre, apesar de ser considerado um método
contraceptivo altamente eficaz, seguro e de longa duracao, apresenta algumas contraindicagoes
clinicas e estruturais que devem ser criteriosamente avaliadas antes de sua inser¢do. A adequada
triagem das usuarias € fundamental para evitar complicacfes, garantir a eficacia do método e
preservar a saude reprodutiva da mulher (BRASIL, 2018; FEBRASGO, 2022).

Entre as contraindicacOes, destacam-se inicialmente as anormalidades uterinas, como
utero bicorno, septado ou com estenose cervical acentuada, que podem inviabilizar a insercdo

do dispositivo devido a distorcdo anatdmica da cavidade uterina. Nesses casos, a fixagdo
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adequada do DIU torna-se dificultada, aumentando o risco de perfuracdo ou expulsdo
espontanea. Da mesma forma, os miomas submucosos, quando provocam alteragoes
significativas na conformacédo do endométrio, séo considerados impeditivos ao uso do método.
Por outro lado, miomas que ndo modificam a anatomia da cavidade uterina ndo constituem
contraindicacdo absoluta (BRASIL, 2018; FEBRASGO, 2022).

Outra limitacdo importante envolve a presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), especialmente nos casos de infeccdo ativa por Chlamydia trachomatis ou Neisseria
gonorrhoeae. Nessas situacOes, a inser¢do do DIU deve ser adiada até o tratamento completo
da infeccdo, a fim de evitar complicagdes ascendentes, como doenca inflamatéria pélvica (DIP).
Além disso, mulheres com AIDS em estagios clinicos avangados (estadios 3 e 4) ndo devem
utilizar o método, devido a imunossupressdo e ao risco aumentado de infec¢bes uterinas. Em
contrapartida, mulheres portadoras de HIV assintomaticas ou com carga viral controlada podem
fazer uso do DIU sem restri¢des adicionais (OMS, 2023; BRASIL, 2018).

As infec¢des ginecoldgicas também compdem o grupo de contraindicagdes relevantes.
Casos de doenca inflamatéria pélvica (DIP) aguda ou cronica, endometrite, cervicite
mucopurulenta e tuberculose pélvica sdo considerados impeditivos absolutos, uma vez que o
procedimento de insercdo pode agravar o quadro infeccioso e aumentar o risco de complicacdes.
Contudo, mulheres com histdrico de DIP h& mais de trés meses, devidamente tratadas e sem
sinais clinicos de infeccdo ativa, podem ser avaliadas para o uso do DIU, conforme orientacao
clinica individualizada (FEBRASGO, 2022; BRASIL, 2018).

No contexto obstétrico, algumas situacGes também requerem atencdo. A insercdo do
DIU no periodo pds-parto ndo é recomendada quando houver febre puerperal, ruptura de
membranas superior a 24 horas antes do parto, hipotonia ou atonia uterina apés a dequitacao,
bem como em casos de retencdo placentaria. De forma semelhante, no pds-abortamento, o
método é contraindicado quando o abortamento for infectado, devendo-se aguardar a completa
resolucéo do quadro infeccioso antes da inser¢do (BRASIL, 2018; COFEN, 2022).

Em relacdo as alteragdes hematoldgicas, o DIU de cobre néo ¢ indicado para mulheres
que fazem uso continuo de anticoagulantes ou que apresentem distdrbios de coagulacéo, visto
gue o método pode intensificar o fluxo menstrual e favorecer episddios hemorragicos. Nessas
situacOes, o DIU hormonal tende a ser uma alternativa mais adequada, devido a sua capacidade
de reduzir o volume do sangramento menstrual (FEBRASGO, 2022).

Por fim, casos de neoplasias malignas ginecoldgicas, especialmente o cancer do colo do
utero, configuram contraindicac¢do absoluta ao uso do DIU, devido ao risco de sangramento,

infeccdo e complicacOes locais. Nesses casos, a prioridade deve ser o tratamento oncolégico,
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sendo a contracepcdo realizada por outros métodos temporérios até a resolugéo clinica (OMS,
2023).

Assim, a escolha e 0 uso do DIU devem sempre ser precedidos de uma avaliacédo clinica
detalhada, exame ginecologico completo e exclusdo de condi¢des que possam representar risco
a saude da mulher. A andlise criteriosa de cada caso, associada a capacitacdo dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude, € essencial para garantir uma insercdo segura e promover a adesdo
ao método de forma responsavel e informada (BRASIL, 2018; FEBRASGO, 2022; COFEN,
2022; OMS, 2023).

3.2  AEstratégia de Saude da Familia e a atuacdo do enfermeiro no planejamento

reprodutivo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada o eixo estruturante da
organizacdo da atencdo a saude no Brasil, representando a principal politica publica voltada a
reorientacdo do modelo assistencial e & consolidaco do Sistema Unico de Satde (SUS). Criada
com base nos principios da universalidade, integralidade e equidade, a ESF tem como objetivo
promover a atencdo continua, integral e humanizada a populacéo adscrita, atuando diretamente
sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca (Brasil, 2024). A énfase na
territorializacdo, no vinculo entre profissionais e comunidade e na atuacdo multiprofissional
torna essa estratégia fundamental para a efetividade das acfes de promocdo, prevencdo e
cuidado integral a saude.

Dentro dessa estrutura, o enfermeiro exerce papel essencial, assumindo fungdes que
ultrapassam a prética clinica tradicional. Ele atua no planejamento, execucgdo e avaliacdo de
acOes educativas e assistenciais voltadas ao bem-estar fisico, mental e social dos individuos e
das familias sob sua responsabilidade (Nobre et al., 2025). Na ESF, o enfermeiro € responsavel
pela consulta de enfermagem, pelo acompanhamento de grupos prioritarios, como gestantes,
criangas e adolescentes, pela coordenacdo das equipes de salde e pelo desenvolvimento de
acOes de promocéo da saude e prevencdo de agravos (Araujo et al., 2024).

No campo da saude sexual e reprodutiva, a atuacdo do enfermeiro ganha relevancia
estratégica. Ele é o principal profissional responsavel por realizar o planejamento reprodutivo

dentro da equipe da ESF, desenvolvendo atividades educativas, consultas individuais e
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atendimentos coletivos que abordam temas como métodos contraceptivos, prevencdo de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e autocuidado (Silva et al., 2025). Além disso, 0
enfermeiro realiza aconselhamento reprodutivo, identificando as necessidades e preferéncias de
cada paciente e orientando sobre o uso adequado dos métodos disponiveis no SUS, como o
Dispositivo Intrauterino (DIU), os anticoncepcionais hormonais, 0s preservativos e a
laqueadura (Brasil, 2024).

Durante as consultas de enfermagem, o profissional desempenha papel educativo e de
escuta ativa, promovendo o empoderamento da mulher e o exercicio de seus direitos
reprodutivos. E também de sua competéncia garantir a privacidade, o sigilo e o consentimento
livre e esclarecido, conforme as diretrizes éticas e legais estabelecidas pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN, 2022). Dessa forma, o enfermeiro contribui para o fortalecimento da
autonomia feminina e para a reducédo das desigualdades de género ainda presentes nas praticas
de saude.

Outra atribuicdo importante é a realizacdo de acGes em sala de espera e visitas
domiciliares, nas quais o enfermeiro leva informacdes acessiveis sobre contracepcao e
prevencdo de ISTs para diferentes publicos, incluindo adolescentes, puérperas e casais. Essas
acOes sdo essenciais para ampliar o alcance das orientagdes e promover a conscientizagdo sobre
0 uso de métodos de dupla protecdo — especialmente em comunidades vulneraveis, onde o
acesso aos servicgos de salde é mais restrito (Moresco; Freitas; Sowek, 2025).

De acordo com estudos recentes, a presenca do enfermeiro na ESF tem se mostrado
determinante para o sucesso dos programas de planejamento familiar. Em muitos territorios, é
esse profissional que realiza o primeiro contato com as mulheres que buscam orientacdes sobre
contracepcdo e acompanha todas as etapas do processo — desde o aconselhamento até o
acompanhamento pos-procedimento, no caso da insercdo do DIU ou inicio do uso de outro
método contraceptivo (Machado et al., 2023). Tal abordagem continua e humanizada permite
que o cuidado seja mais resolutivo e proximo das reais necessidades da comunidade.

A educacdo em saude é outro pilar da atuacdo do enfermeiro na ESF. Por meio de
palestras, oficinas, rodas de conversa e grupos educativos, o profissional dissemina informacoes
sobre salde sexual, reprodutiva e prevencdo de doencas, utilizando linguagem simples e
adaptada a realidade local. Essa pratica contribui para reduzir tabus e mitos relacionados ao uso
do DIU e de outros metodos contraceptivos, favorecendo escolhas mais conscientes e seguras
(Lacerda et al., 2021).

O papel do enfermeiro também esté relacionado a gestdo e organizacao do cuidado. Ele

é responsavel por coordenar a equipe de enfermagem e articular com os agentes comunitarios
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de saude (ACS) acbes que garantam o acompanhamento de gestantes, puérperas e adolescentes
em situacéo de vulnerabilidade (Nobre et al., 2025). Dessa forma, contribui para a identificagéo
precoce de riscos, para a continuidade do cuidado e para a implementacdo de medidas
preventivas, como a insercdo oportuna do DIU pds-parto ou pds-abortamento, quando
clinicamente indicado (Araujo et al., 2024).

A Resolugdo COFEN n° 690/2022 regulamenta a atuacdo do enfermeiro na insercéo,
revisao e retirada do DIU, consolidando a autonomia desse profissional na area do planejamento
reprodutivo. Entretanto, a efetivacdo dessa pratica ainda enfrenta desafios, como a falta de
capacitacao técnica em alguns municipios e a auséncia de suporte institucional para realizacao
dos procedimentos (COFEN, 2022). Em locais onde a capacitacao e a estrutura estdo garantidas,
observam-se resultados positivos, com aumento do numero de inser¢des, reducdo de gestacdes
ndo planejadas e fortalecimento da confianca da comunidade na equipe de enfermagem (Silva
et al., 2025).

Dessa forma, a Estratégia de Saude da Familia se consolida como o principal espaco de
atuacdo do enfermeiro no campo da saude sexual e reprodutiva, permitindo que a assisténcia va
além do atendimento curativo e alcance o cuidado integral. O enfermeiro, ao combinar
competéncias técnicas e educativas, torna-se pega-chave na efetivacdo das politicas publicas
voltadas a equidade de género, a autonomia feminina e a promogéo dos direitos reprodutivos,
fortalecendo a base comunitaria do SUS e o compromisso com a saude integral da mulher.

3.3 Insercdo do DIU por enfermeiros na APS

O enfermeiro ¢ um dos profissionais estratégicos na execucdo das acOes de saude
reprodutiva no SUS. Sua atuacdo vai além da assisténcia, englobando educacdo em saude,
acolhimento e realizacdo de procedimentos técnicos.

De acordo com o Ministério da Saude, o enfermeiro tem papel fundamental na
ampliacdo do acesso aos métodos contraceptivos, especialmente na inser¢cdo do Dispositivo
Intrauterino (DIU). Apds receber capacitagdo especifica, o profissional est habilitado a realizar
consultas clinicas, indicar, prescrever e efetuar a inser¢do do DIU, conforme as normas da

atencdo primaria da saude sexual e reprodutiva. Tabela 3 demonstra atribuicdo e funcdo do
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enfermeiro na insercdo do DIU. Essas atribuicGes estdo respaldadas por diretrizes do Ministério
da Saude, pela Resolu¢do COFEN n° 690/2022.

Tabela 3 — Atribuicéo e fungédo do enfermeiro na insercdo do DIU

Realizar a consulta de enfermagem, acolhendo a paciente e identificando necessidades relacionadas
a saude sexual e reprodutiva.

Coletar dados por meio da anamnese, avaliando historico clinico, ginecolégico e possiveis
contraindica¢6es ao uso do DIU.

Elaborar plano de cuidados individualizado, considerando condicdes clinicas, preferéncias e
necessidades da paciente.

Orientar sobre os métodos contraceptivos disponiveis, destacando caracteristicas, eficécia, riscos e
beneficios do DIU.

Explicar detalhadamente o procedimento de insercdo, obtendo o consentimento livre e esclarecido.

Preparar o0 ambiente e 0os materiais necessarios, garantindo condi¢Ges adequadas de assepsia e
seguranga.

Posicionar a paciente de forma apropriada e realizar a insercdo do DIU conforme protocolos
técnicos e normativos vigentes.

Monitorar sinais vitais e reagdes durante e apos o procedimento, assegurando conforto e seguranga a
paciente.

Fornecer orientagdes sobre cuidados pds-inserc¢do, sinais de alerta e importancia do retorno para
reavaliacao.

Registrar todas as informaces relacionadas ao procedimento no prontuario, garantindo
rastreabilidade e continuidade do cuidado.

Acompanhar a paciente em consultas de retorno, avaliando adaptacdo, posicionamento do DIU e
possiveis intercorréncias.

Fonte: COFEN n° 690/2022

Na pratica, isso significa que o enfermeiro pode avaliar a elegibilidade clinica, realizar o
procedimento de insercdo e monitorar os possiveis efeitos adversos, ampliando a resolutividade
da APS.

3.3.1 Seguranca e viabilidade da insercdo pelo enfermeiro

Estudos recentes tém comprovado a seguranca do procedimento quando realizado por
enfermeiros treinados. Silva et al. (2025) destacam que “ndo ha diferengas significativas nas
taxas de complicacdes entre inser¢Bes realizadas por médicos e por enfermeiros, desde que
ambos sejam devidamente habilitados”.

Além da seguranca, a insercdo do DIU por enfermeiros representa um ganho em termos
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de acesso e descentralizagdo. Em muitas localidades, especialmente nas periferias urbanas e em
areas rurais, o enfermeiro € o Unico profissional presente de forma continua, o que viabiliza a
ampliacdo da oferta do método (NOBRE et al., 2025).

A participacdo da Enfermagem na realizacdo do procedimento contribuiu para um
aumento de 44% nas insercdes de DIU na rede do Sistema Unico de Sadde (SUS) entre os anos
de 2022 e 2023. Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), o nimero de procedimentos duplicou,
passando de 30 mil para 60 mil. Considerando toda a rede do SUS, composta por ambulatérios,
policlinicas e hospitais, o total de inser¢6es alcancou 164,4 mil em 2023, em comparagdo com
114,5 mil em 2022 (BRASIL, 2024).

3.3.2 Beneficios para a satde publica

A ampliacdo da oferta do dispositivo intrauterino (DIU) na Atencdo Priméria & Saude
representa um avanco significativo para a sadde puablica, especialmente por se tratar de um
método contraceptivo altamente eficaz, de longa duracdo e com baixa taxa de falha (ARAUJO
etal., 2024; MACHADO et al., 2023). Ao reduzir o nimero de gestacdes ndo planejadas, o DIU
contribui diretamente para a diminuicdo de abortos inseguros, descontinuidade escolar e
demanda por assisténcia materno-infantil, impactando positivamente indicadores
epidemiolégicos e econémicos do sistema de saude (SILVA; FONSECA; OLIVEIRA, 2025).
Estudos apontam que a inclusdo do enfermeiro na insercdo do DIU otimiza o fluxo de
atendimento, reduz filas e expande o acesso de mulheres ao planejamento reprodutivo,
principalmente em regiGes onde ha escassez de médicos (DA SILVA et al., 2021; NOBRE et
al., 2025). Esse processo fortalece a Estratégia Saude da Familia, pois aproxima o servico das
necessidades reais da populacdo e promove cuidado integral, com foco em educacao, em saude
e autonomia da mulher (LACERDA; OLIVEIRA; CASTRO, 2021; QUEIROGA et al., 2023).
Além disso, ao disponibilizar o DIU gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde, reduz-se a
desigualdade no acesso a métodos contraceptivos e amplia-se a equidade em salde, um
principio fundamental das politicas publicas brasileiras (MACHADO et al., 2023). Portanto, a
oferta do DIU na Atencdo Primaria, especialmente quando realizada por enfermeiros
capacitados, ndo apenas amplia o acesso das mulheres a um método contraceptivo seguro e

eficaz, como também contribui para o fortalecimento das a¢bes de saude publica, reducdo de
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custos e promocao dos direitos reprodutivos.

34 Impactos da inserc¢éo do DIU na oferta de LARC

A insercdo do dispositivo intrauterino (DIU), considerado um contraceptivo reversivel
de longa duracdo (LARC), tem provocado impactos significativos na organizacdo da Atencéo
Priméria a Salde e na ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo. Estudos mostram que
o DIU é um método de alta eficacia, longa duracéo e baixo indice de falha, o0 que o torna uma
estratégia prioritaria no contexto dos LARC (ARAUJO et al., 2024;: MACHADO et al., 2023).
A possibilidade de inser¢do do DIU por enfermeiros contribui para descentralizar o
procedimento antes concentrado na figura médica, aumentando a oferta do método e reduzindo
filas e tempo de espera (DA SILVA et al., 2021). Essa ampliacdo da atuacdo profissional
fortalece 0 acesso das mulheres a métodos contraceptivos seguros e promove a autonomia
reprodutiva, especialmente em territorios onde h& escassez de medicos ou dificuldades
estruturais para agendamento (NOBRE et al., 2025). A presenca do enfermeiro como
profissional habilitado para a insercdo também fortalece as acdes educativas e o esclarecimento
de mitos que ainda influenciam negativamente a adesdo ao DIU, reduzindo barreiras
socioculturais e aumentando a confianca das usuérias (QUEIROGA et al., 2023; MORESCO;
FREITAS; SOWEK, 2025). Além disso, ao ampliar o acesso aos LARC, o0s servicos de salde
contribuem para a reducéo de gestacBes ndo planejadas e, consequentemente, para a diminuicédo
de custos associados ao pré-natal, parto e puerpério, gerando impacto positivo na gestdo dos
recursos publicos (SILVA; FONSECA; OLIVEIRA, 2025). Assim, a insercdo do DIU por
enfermeiros representa um avango concreto na ampliacdo da oferta de LARC, qualificando o
cuidado, favorecendo o protagonismo feminino nas decisdes reprodutivas e contribuindo para

maior equidade em salde.

3.4.1 Beneficios da ampliacdo da oferta de LARC

A ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracéo (LARC),

como o dispositivo intrauterino (DIU), traz beneficios expressivos para o planejamento
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reprodutivo e para a salde publica. Por serem métodos de alta eficacia e longa duragdo, os
LARC reduzem significativamente a ocorréncia de gestacdes ndo planejadas, contribuindo para
a diminuicao de abortos inseguros e de desfechos maternos e neonatais adversos (ARAUJO et
al., 2024; MACHADO et al., 2023). Além disso, como nao dependem do uso diario, minimizam
falhas associadas ao esquecimento ou uso incorreto de outros contraceptivos, garantindo maior
segurancga contraceptiva (GONCALVES et al., 2024). A incluséo do enfermeiro na insercéo do
DIU na Atencao Priméria tem sido apontada como um dos principais fatores para a ampliacéo
da oferta de LARC, pois reduz filas de espera, descentraliza o procedimento antes restrito ao
médico e facilita 0 acesso das mulheres ao método (DA SILVA et al., 2021; NOBRE et al.,
2025). Essa préatica contribui para o fortalecimento da autonomia feminina, ao permitir que a
mulher participe de forma mais ativa das decisdes reprodutivas e tenha acesso a informac6es
qualificadas sobre seu corpo e seus direitos (SILVA; FONSECA; OLIVEIRA, 2025). Além
disso, ao reduzir gestacdes ndo planejadas, a expansdo dos LARC implica reducdo de custos
assistenciais, melhor eficiéncia dos servicos e otimizagdo dos recursos do Sistema Unico de
Saude (OMS, 2023; OPAS, 2025). Dessa forma, a ampliacdo da oferta de LARC ndo apenas
beneficia individualmente as mulheres, mas também produz impactos positivos na organizacao
dos servigos de salde, reafirmando a importancia de politicas publicas que garantam acesso
equitativo a métodos contraceptivos eficazes.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A revisdo bibliografica permitiu identificar evidéncias cientificas sobre a insercdo do
dispositivo intrauterino (DIU) por enfermeiros na Atencdo Priméria a Saude (APS) e seus
impactos na ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis de longa duragédo
(LARC). Os achados foram organizados em quatro categorias: caracteristicas do DIU; atuacéo
do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia; insercdo do DIU por enfermeiros; e impactos

dessa pratica na ampliacdo de LARC.

4.1 Caracteristicas do DIU e evidéncias sobre seu uso

Observou-se que o DIU é um método altamente eficaz, com taxa de falha inferior a 1%
(ARAUJO et al., 2024), e longa duracio, variando entre trés e cinco anos no caso do DIU
hormonal e até dez anos no DIU de cobre (GONCALVES et al., 2024). Por ndo exigir uso
diario, reduz falhas por esquecimento, comuns em métodos orais. O DIU de cobre apresenta
ainda a vantagem de n&o conter horménios, podendo ser utilizado por mulheres com
contraindicacao a contraceptivos hormonais (LIRA; LIMA, 2024). No entanto, alguns efeitos
adversos podem ocorrer, como aumento do fluxo e das cdlicas menstruais nos primeiros meses
de uso (LIRA; LIMA, 2024).

Além das vantagens identificadas, os estudos indicam que o uso do DIU exige avaliacédo
clinica cuidadosa, pois determinadas condicdes podem comprometer sua seguranca. As
contraindicacBGes mais relevantes incluem alteragdes anatdbmicas do utero, como malformacdes
e miomas submucosos, que dificultam a correta fixagdo do dispositivo (BRASIL, 2018;
FEBRASGO, 2022). Também se destacam infec¢Bes ginecoldgicas ativas, como cervicite e
endometrite, além de infecgbes sexualmente transmissiveis — especialmente gonorreia e
clamidia — que devem ser tratadas previamente devido ao risco de evolucdo para doenca
inflamatoria pélvica (OMS, 2023). Situagcbes como febre puerperal, tuberculose pélvica,
distdrbios hemorragicos e neoplasias ginecoldgicas ativas igualmente contraindicam o método,

reforgando a necessidade de avaliagdo criteriosa antes da inser¢do (FEBRASGO, 2022).
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4.2  Atuacdo do enfermeiro na estratégia de saude da familia

Evidenciou o papel estratégico da APS no planejamento reprodutivo, uma vez que esse
nivel de atencdo promove acolhimento longitudinal e educacdo em saude. O enfermeiro se
destaca como protagonista no aconselhamento contraceptivo, promo¢do da autonomia da
mulher e acompanhamento continuo (LACERDA; OLIVEIRA; CASTRO, 2021). Estudos
apontam que a escuta qualificada e o vinculo estabelecido na atencdo territorial contribuem para
0 protagonismo feminino nas decisGes sobre sua salde sexual e reprodutiva (NOBRE; LIMA,;
SOARES, 2025).

4.3  Insercdo do DIU por enfermeiros na APS

Revelou que a insercdo do DIU por enfermeiros é amparada legalmente em todo
territorio nacional. A Resolugcdo COFEN n° 690/2022 regulamenta a atuacdo do enfermeiro no
planejamento familiar, autorizando a insercdo, revisdo e retirada do DIU, desde que o
profissional possua capacitacdo especifica e que o servico de salde disponha de estrutura
adequada (COFEN, 2022). Contudo, a pratica ainda ndo ocorre de maneira homogénea no pais.
Entre as limitacBes, destacam-se a escassez de capacitagdes com carga horaria e nimero de
insercbes exigidas pelo COFEN, auséncia de protocolos institucionais e dificuldades
relacionadas & disponibilidade de materiais nas unidades (ARAUJO et al., 2024). Além disso,
em alguns territorios persiste a percepcdo equivocada de que se trata de um procedimento
exclusivo do médico, o que resulta em resisténcia e morosidade na implementacdo (BRASIL,
2023).

4.4 Impactos na ofertas de LARC

Evidenciou que a oferta do DIU por enfermeiros contribui para ampliar 0 acesso aos
métodos LARC e reduz desigualdades no planejamento reprodutivo. Estudos mostram
diminuicdo do tempo de espera, ampliacdo do numero de usuarias atendidas e maior

resolutividade das equipes da APS quando o enfermeiro passa a realizar o procedimento (DA
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SILVA et al., 2021). Esse avanco impacta diretamente a saude publica, reduz gestacbes ndo
planejadas e os custos decorrentes do pré-natal e de internacBes associadas (SILVA;
FONSECA; OLIVEIRA, 2025). Em municipios onde ha capacitacdo continua, protocolos
formalizados e apoio da gestdo, observa-se maior adesdo e disponibilizacdo de LARC; em
contrapartida, locais com auséncia dessas condigdes apresentam baixa taxa de implementagéo
(SILVA et al., 2025; ARAUJO et al., 2024).

Dessa forma, embora a regulamentacéo seja nacional e assegure respaldo legal para que
enfermeiros realizem a insercdo do DIU, sua efetivacdo depende da articulacdo entre
capacitacao profissional, estrutura dos servigos e gestdo municipal. Quando essas condigdes séo
garantidas, o procedimento se consolida como préatica segura e capaz de transformar o acesso
aos metodos contraceptivos de longa duracdo, fortalecendo a autonomia reprodutiva das

mulheres e a equidade em salde.



41

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica permitiu analisar a insercdo do Dispositivo Intrauterino
(DIV) por enfermeiros na Atengdo Primaria a Salde e seus impactos na ampliacdo da oferta de
métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC). Os estudos demonstraram que o
DIU é um método seguro, eficaz e de longa duracdo, configurando-se como estratégia essencial
para o planejamento reprodutivo e para a reducdo de gestacdes nao planejadas. A possibilidade
de insercdo do DIU por enfermeiros representa um avanco significativo para a saide publica e
para os servicos da APS, especialmente no que diz respeito ao acesso, a equidade e a autonomia
reprodutiva das mulheres.

A regulamentacéo nacional, por meio da Resolu¢cdo COFEN n° 690/2022, e os pareceres
emitidos pelos Conselhos Regionais de Enfermagem asseguram respaldo legal para que
enfermeiros realizem a insercdo do DIU. Contudo, apesar desse suporte normativo, a efetivagdo
da prética ainda enfrenta desafios, como a oferta limitada de capacitacdo especifica, a auséncia
de protocolos institucionais e a insuficiéncia de materiais e infraestrutura nas unidades de saude.
Essas barreiras evidenciam que a legislacdo, por si s6, ndo garante a execucao do procedimento,
sendo necessario investimento em formacdo profissional e organizacéo dos servicos.

Os resultados também mostram que, em municipios onde ha capacitacdo adequada,
estrutura, protocolos e apoio da gestdo, ocorre ampliacdo do acesso das mulheres ao DIU e aos
métodos LARC, com reducdo do tempo de espera e fortalecimento da resolutividade da APS.
Nesses contextos, a atuagéo do enfermeiro contribui para o cuidado integral, para o acolhimento
e para 0 empoderamento feminino nas decisdes relacionadas ao planejamento reprodutivo.

Conclui-se que a insercdo do DIU por enfermeiros € uma estratégia efetiva para ampliar
0 acesso aos métodos contraceptivos de longa duracdo e fortalecer as acdes de planejamento
reprodutivo na atencdo béasica. A consolidacdo dessa pratica depende da articulacdo entre
formagéo profissional, disponibilidade de recursos e compromisso das gestdes municipais em
implementar politicas de salde que valorizem a autonomia e o direito das mulheres ao
planejamento reprodutivo. Assim, a ampliacdo da oferta do DIU por enfermeiros ndo apenas
qualifica a assisténcia em saude sexual e reprodutiva, mas também contribui para a reducéo de

desigualdades e para o fortalecimento do SUS como sistema promotor de direitos.
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