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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.



SUMARIO

(03 o L1 0 e 16

PERFIL DOS IDOSOS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FATORES DE
RISCOS RELACIONADOS

Tifanny de Albuquerque Ribeiro
Maria de Nazaré de Souza Ribeiro
Fatima Helena do Espirito Santo
Cleisiane Xavier Diniz

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/16-28

(03 o L1 X O 29

RELACAO DAS VARIAVEIS CLIMATICAS DE MACEIO COM AS DOENGAS
RESPIRATORIAS EM CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS

Ana Cecilia Silvestre da Silva

lara Maria Ferreira Santos

Mylena Cristina Clementino Albuquerque
Rosana Alves Ferreira Nunes Mendes

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/29-42

(03 o 11 0 43

PERCEPGAO MATERNA SOBRE AMAMENTAGCAO E INTRODUGAO PRECOCE DA
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Tarsila Estefania Gomes Rodrigues
Larissa Grace Nogueira Serafim de Melo
Raisa Acacio Franca Costa

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/43-55



(031 o 11 0 56

ASPECTOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES COM CANCER ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DE ATENDIMENTO ONCOLOGICO

Gleidison Andrade Costa

Eliakim do Nascimento Mendes

Camila Araujo Pereira

Paula Francinette Fernandes Aguiar
Bianca Guedes Silva Almeida

Gabriela Sander de Sousa Nunes Costa

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/56-71

(031 o I 0 72

OS DESAFIOS DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA COM RELAGAO A ALIMENTAGAO
SAUDAVEL DAS CRIANCAS

Barbara Duarte Cangussu
Gabriela Abreu Murad
Isabela Viana Gongalves

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/72-80

CAPITULO B ..ooeeeeeeecirneaceesseesssseesssse e s sassesessssesessssssessssessnssssssnsssssensssssssesssssenssassenssns 81
SOFTWARES ABERTOS COLABORATIVOS EM ENFERMAGEM

Alice Andrade Antunes

Bruna Dantas Diamante Aglio

Carlos Luiz Dias

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/81-96

(03X =1 1 U] 10 Yy 93

COMPREENSAO DAS MULHERES USUARIAS DO SUS SOBRE A IMPORTANCIA DA
REALIZAGAO DO EXAME PAPANICOLAU

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Nadiene de Matos Oliveira

Herlys Rafael Pereira do Nascimento



John Carlos de Souza Leite
Francisca Evangelista Alves Feitosa
Maria Anelice de Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/93-104

(03N =2 1 111 10 I - T 105
VIOLENCIA CONTRA A MULHER SOB A PERSPECTIVA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Daiana de Freitas Pinheiro

Francisca Evangelista Alves Feitosa
Estefani Alves Melo

Mariana Andrade de Freitas

Maria Anelice de Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/105-115

CAPITULO 9 ...t res s ne e e s s ee e sas s e se e s s s s e e e ne e nananans 116

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Patricia Pereira Tavares de Alcantara
Patricia Alves de Andrade

Rachel Cardoso de Almeida

Maria Regilania Lopes Moreira
Francisca Evangelista Alves Feitosa
Mariana Andrade de Freitas

Estefani Alves Melo

Maria Anelice de Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/116-127



(031 o L1 0 e P 128

COVID-19 EM ADOLESCENTES: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS
DOS CASOS CONFIRMADOS NO NORDESTE DO BRASIL

Brena Shellem Bessa de Oliveira
Ires Lopes Custddio

Francisca Elisangela Teixeira Lima
Sabrina de Sousa Gurgel Florencio
Glaubervania Alves Lima

Kirley Kethellen Batista Mesquita
Ana Barbosa Rodrigues

Patricia Neyva da Costa Pinheiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/128-142

(03 o 11 0 B e 143

SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL: PERCURSO HISTORICO,
AVANCOS E DESAFIOS DA ATUALIDADE

Mariana Nathalia Gomes de Lima
Vanessa Sa Leal

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/143-153

(03 o 11 0 s 154

A RELACAO DO CONSUMO DE BEBIDAS ACUCARADAS E AS DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

lana Carolina Meira Barboza
Francisco Fabio Bezerra de Oliveira
Ludmila Araujo Rodrigues de Lima
Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/154-164



(031 o L1 0 s < 165

INDICADORES DE SAUDE DO IDOSO: CONTEXTUALIZACAO FONOAUDIOLOGICA
PARA A SAUDE PUBLICA

lara Maria Ferreira Santos
Cidénia Mbnica Soares de Souza

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/165-177

(07X 2 1 1 | o T PPV 178
O PAPEL DA FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Cecilia Gongalves de Souza

Igor Lucas Geraldo Izalino de Almeida

Keity Lamary Souza Silva3;

Débora Fernandes de Melo Vitorino

Henrique Silveira Costa

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/178-194

Lo Y U T T 195
ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO AINDA ESTA DE PE?
Marcella Dantas Ribeiro

Mariana Nathalia Gomes de Lima

Lucas Lima de Medeiros

Raphaella Christine Ribeiro de Lima

Elieudes Alves Teté dos Santos

Elania Vanderlei da Silva

Kary Roberta Silva Ramos

Railton Florencio De Moura Farias

Raissa Andrade De Araujo Silva

Mariana Guimar&es Dos Santos

Paula Regina Lima de Moraes Pergentino

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/195-205



(oY1 U T 1 206
SAUDE MENTAL NO POS PANDEMIA: UMA QUESTAO EMERGENTE

Mbnica Vicente de Souza

Francisco das Chagas Maciel

Thainara Santos de Oliveira

Alessandra Gonzaga Ramos

Monikelle Costa Rocha

Livia de Jesus Vasconcelos

Gemima Lima Pereira

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/206-211

(03X =1 1 U] 0 X Iy 2R 212
IMPACTO DA PANDEMIA PELA COVID-19 NO COMPORTAMENTO DE CAES E GATOS
EM SERGIPE

Livia Santos Lima

Jéssica Layane Oliveira Fontes

Anita de Souza Silva

Renata Rocha da Silva

Roseane Nunes de Santana Campos

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/212-222

(03 o L1 s - 223
PARTO PREMATURO NO BRASIL: UMA REVISAO DA LITERATURA CONTEMPLANDO
O CENARIO ATUAL

Ana Carolina Melo Franco Sleumer Hamacek
Luana Costa Vieira

Rachel Barros Pinheiro

Liv Braga de Paula

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/223-231



(oY U1 T 232
CONTROLADORES DE ELITE COMO ESTRATEGIA DE CURA DO VIRUS HIV
Andressa de Oliveira Rosa

Xisto Sena Passos

Mariana Félix Prudente

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/232-241

(03 o 11 242

INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE DE PROFISSIONAIS DO SEXO:
REVISAO DE LITERATURA

Anténio Bertolino Cardoso Neto
Dilma Aparecida Batista Ferreira
Mariana Machado dos Santos Pereira
Juliano Fabio Martins

Ana Paula da Silva Queiroz

Thays Peres Brandao

Marcio Paulo Magalhaes

Paula Cardinalle de Queiroz Romé&o
Cristiano Vieira Sobrinho

Maxwel Soares Santos

Carolina Peres Brand&o

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/242-251

(03X =1 1 U] 10 X [N 252

METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
UMA EXPERIENCIA COM O DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE

Camilly Helena Fiusa Tenorio
Maria Alexsandra Silva dos Santos
Fabiana Aparecida Vilaca

Adriano dos Santos Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/252-266



(03 o 1] 0 2 267

AGOES NAO FARMACOLOGICAS PREVENTIVAS AOS RISCOS OCUPACIONAIS
CAUSADOS PELA PANDEMIA DE COVID-19 A PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Isadora Fernandes da Costa

Rosirene Maria Fernandes da Costa

Isilda Soares

Marilurdes Silva Farias

Maura Magda Cucolicchio Guedes Barreto
Leandra Andréia de Sousa

José Renato Gatto Junior

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/267-312

(03X =1 1 U] 10 X< SRR 313
ADESAO AS CONSULTAS DE PUERICULTURA EM COMUNIDADE RURAL NO SERTAO
PERNAMBUCANO

Maria Clara de Brito Cabral
Davi Pedro Soares Macedo
icaro Oliveira Bandeira

Joao Anténio Gongalves Filho
Maria Clara da Silva Rodrigues
Natalya Wegila Felix da Costa
Sarah Soares de Melo

Maria Misrelma Moura Bessa

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/313-322

(03 o L1 0 2 323

ANALISE DA IMPORTANCIA DA VACINA HPV: DISPONIVEL NOS POSTOS DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE JOAO LISBOA (MA)

Ana Maria Ferreira dos Santos Torres
Célia Matos de Oliveira
Juciana Ferreira dos Santos Torres

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/323-335



CAPITULO 25 ...t esas e essae e s sas e e s s e e essse e s sasae e sanse e sssassessssasnssananas 336
PANORAMA DA PENICILINA NO BRASIL E NO MUNDO

Flavio Gomes Figueira Camacho

DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8/336-341




CAPITULO 21

METODOS CONTRACEPTIVOS OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
UMA EXPERIENCIA COM O DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE

Camilly Helena Fiusa Tenoério;
UNICID, Sao Paulo — SP.
http://lattes.cnpq.br/1800710086252147

Maria Alexsandra Silva dos Santos?;
UNICID, Sao Paulo — SP.
http://lattes.cnpq.br/2688250058780812

Fabiana Aparecida Vilacga 3;
UNICSUL, Sao Paulo — SP.
http://lattes.cnpq.br/0666609059760660

Adriano dos Santos Oliveira*;
USP, Sao Paulo — SP.
http://lattes.cnpq.br/8732398520615667

RESUMO: A contracepgéo gratuita disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude possui
grande importancia, bem como, o entendimento sobre todos os processos, visando tambéem
a percepg¢ao do usuario sobre a disponibilizagdo, para promover possiveis melhorias
garantindo a continuacado do oferecimento com qualidade. O trabalho possui o intuito de
expor o Dispositivo Intrauterino de cobre, designado o primeiro método de longo prazo
que tem sua insercdo gratuita pelo Sistema Unico de Saude, analisando a percepgdo das
mulheres em relacdo ao método como contraceptivo e o que isso influencia em relagao a
sua utilizagcao ou ndo. A metodologia utilizada foi “Estado da Arte” e os resultados foram
examinados conforme a Analise de Dados de Bardin, no qual, resultou em um quadro
contendo um corpus com 23 componentes, sendo, artigos contendo pesquisas, manuais
de contracepcao, sites, termo de consentimento e leis. Apesar dos inumeros materiais
confiaveis e de facil acesso ao publico na internet, concluiu-se a necessidade de melhorias
na divulgacdo e oferecimento do Dispositivo Intrauterino de cobre, pois ambos séo
ineficientes, assim como, na capacitacdo e organizagao dos profissionais e do Sistema
Unico de Saude, pois esses empecilhos refletem no desconhecimento ou na auséncia do
interesse para a insercéo.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcéo, Divulgagéo, Gratuidade, DIU




CONTRACEPTIVE METHODS OFFERED BY THE UNIFIED HEALTH SYSTEM: AN
EXPERIENCE WITH THE COPPER INTRAUTERINE DEVICE

ABSTRACT: The free contraception provided by the Sistema Unico de Satude (Unified Health
System in Brazil) is of great importance, as well as the understanding of all the processes,
also aiming at the user’s perception of the availability, to promote possible improvements
ensuring the continuation of the offer with quality. The work aims to evaluate the use of
the copper Intrauterine Device by the Sistema Unico de Saude. The methodology used
was “State of the Art” and the results were examined according to Bardin’s Data Analysis,
which resulted in a table containing a corpus with 23 components, being articles containing
research, contraception manuals, websites, term of consent and laws. Despite the numerous
reliable materials available to the public on the internet, it was concluded that there was a
need for improvements in the dissemination and provision of the copper Intrauterine Device,
as both are inefficient, as well as in the training and organization of professionals and the
Sistema Unico de Saude, as these obstacles reflect the lack of knowledge or lack of interest
in insertion.

KEY-WORDS: Contraception, Disclosure, Gratuity, DIU

INTRODUGAO

Hipocrates ha mais de 2500 anos sugerira a insergdo de objetos no utero com a
ajuda de tubo de chumbo para evitar a gravidez, podendo ser uma das origens dos métodos
comportamentais e de barreira para evitar a gestagao, ja que € o método mais antigo que
relata esse uso (SANTOS, 2019).

O Dispositivo Intrauterino (DIU) foi o primeiro método de longo prazo que se originou
por observacgdes feitas pelos mercadores arabes e turcos em suas travessias pelo deserto,
onde introduziam pedras no utero das camelas, impossibilitando que engravidassem
durante toda a trajetoria (BOZA, 2002).

No ano de 1960 Jaime Zipper e Howard Tatum fizeram diversos estudos com DIU
produzido de plastico, porém esse material causava males as mulheres, provocando dores
e sangramentos, como também o aspecto nao era compativel com o formato do utero, com
maior numero de estudos constataram que o utero da mulher quando contraido fica em
forma de T, em virtude desse pensamento fabricaram um novo dispositivo com esse formato
e ao ser testado tiveram resultado positivo quando comparado aos usados anteriormente,
todavia, apresentava uma taxa de gravidez alta, levando aos criadores Zipper e Tatum
aperfeicoa-lo enrolando um fio de cobre em volta da haste que possuia o formato em T,
obtendo sucesso, levando-os a mais experimentos para a implementacgao e como resultado
foi gerado o primeiro DIU compondo cobre, o TCu 200 (BOZA, 2002).



No mesmo ano simultaneamente ocorreu a denominada Revolugao Sexual ou
Revolugao Contraceptiva, que foi um movimento estimulado pela emancipagao feminina,
adjacente a isso houve o inicio da divulgacdo de métodos contraceptivos, tornando possivel
a liberdade do prazer sexual independentemente da procriagao, gerando mais autonomia as
mulheres sobre seus proprios corpos e Ihes dando escolha sobre ter ou ndo uma gestagao.
As pessoas comegaram a ter mais abertura para debaterem sobre sexo, outros assuntos
também comecgaram a surgir como, aborto, divorcio, relagdes sexuais precoces e com 0
aumento do sexo desregrado iniciou-se a epidemia do HIV/AIDS (SANT ANA, 2016).

Diversos métodos contraceptivos comegaram a ser propagados, com o objetivo de
diminuir o numero de gravidezes nao desejadas. De acordo com Demartini (2015, p.34):

No inicio da década de 1960 métodos anticoncepcionais inovadores
ganhavam espaco, além do Dispositivo Intrauterino-DIU, diafragma e pilula,
tinha-se a “pilula do dia seguinte”, procedimentos cirurgicos, como vasectomia
e laqueadura, conddn, etc. [...].

O assunto sobre DIU é cercado de mitos e desinformacdes, que devem ser
combatidos com conhecimento cientifico e a divulgagao correta do método.

E pressuposto de que o DIU gera esterilidade, cancer, infeccdes como por exemplo
a DIP (Doenca Inflamatéria Pélvica) e que nédo é adequado para adolescentes ou mulheres
que nao tiveram gestagdes. Quando o Planejamento Familiar é feito corretamente e com
profissionais preparados, essas crencas sobre o DIU podem ser abordadas e desmistificadas,
ja que com o conhecimento sobre 0 método as mulheres se sentem mais confiantes para
usa-lo (BORGES et al., 2002).

No Brasil a inser¢éo do DIU TCu 380A, demonstrado na Figura 1, pode ser realizada
pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Contudo, quando a mulher opta pelos procedimentos
no SUS, se depara com inumeras dificuldades, como alguns procedimentos que devem ser
seguidos, porém eles podem ser um empecilho para quem deseja o método de maneira
rapida, segura e gratuita. Sdo necessarios participar de grupos e palestras educativas
oferecidas no Planejamento Familiar, existe também a demora de agendamento e retirada
dos resultados de exames, prazo de inser¢ao com datas distantes, o que prejudica o acesso
ao DIU de cobre, e que resulta na desisténcia do método, fazendo com que as interessadas
prefiram métodos mais praticos que podem haver horménios e muitos efeitos colaterais
(GONZAGA et al., 2017; HEILBORN et al., 2009).

O Dispositivo Intrauterino é considerado um contraceptivo de longa duracéo (LARC,
sua sigla em inglés), pois sua validade € igual ou superior a trés anos, o DIU de cobre
permanece ativo por até dez anos. Sendo um método de alta eficacia, sem horménio, baixo

custo, reversivel (ou seja, pode ser retirado a qualquer momento que a mulher deseje e isso
nao afeta sua fertilidade) e com remogao segura (FEBRASGO, 2016).




Segundo o Planejamento Familiar: Um Manual Global para Profissionais e Servigos
de Saude (2007, p. 131) o DIU de cobre é:

[...] uma pequena estrutura de plastico flexivel com a forma da letra T com
um fio de cobre na haste vertical do T e tubinhos de cobre em cada brago
horizontal. Um profissional de saude especificamente treinado para tal, insere
o DIU no utero da mulher através de sua vagina e cérvix.

No momento de sua insergéo o DIU de cobre ja é funcional, pois como afirma Santos
(2019, p. 40) “[...] O cobre promove mudangas bioquimicas e morfolégicas do endométrio e
muco cervical, que consiste em uma reacgao inflamatdria asséptica local [...]” ha trés modos
que o DIU age, ele aumenta a quantidade de muco cervical que dificulta a movimentagao
dos espermatozoides, promove alteracbes na parede interna do utero que impede a
implantagcdo do embrido e diminui as chances de sobrevivéncia do espermatozoide (BOZA,
2002).

O trabalho teve como objetivo analisar a percepgao das mulheres em relagdo ao
DIU de cobre como contraceptivo e o que isso influencia em relacao a utilizagdo ou nao do
meétodo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo com nivel de pesquisa descritivo,
segundo Silva (2014) a abordagem qualitativa busca compreender e interpretar a realidade
de determinados fenbmenos ou interagdes de fendbmenos sociais complexas, baseada em
técnica de coleta, codificagao e analise de dados, gerando uma percepg¢ao nova a partir dos
resultados obtidos na pesquisa. Ndo ha o uso de medidas, ou seja, ao invés de estatisticas,
regras e outras generalizagdes, a abordagem qualitativa se envolve com interpretacdes,
comparagoes e descrigdes do objeto de estudo. O nivel de pesquisa descritivo tem como
objetivo descrever as caracteristicas dos mecanismos, processos e realidade do cenario de
estudo (SILVA, 2014).

A metodologia utilizada no nosso trabalho foi o “Estado da Arte”, no qual é feito um
mapeamento de publicagcbes anteriores, sendo possivel obter uma visdo mais panoramica
sobre as producgdes ja existentes, bem como, auxiliando a identificar lacunas sobre o tema,
além de contribuir com novas elaboragdes de ideias correlacionando os dados adquiridos,
buscando o ndo encerramento sobre o assunto (PRADO, 2018).

Romanowski e Ens (2006) dizem que o Estado da Arte é desenvolvido a partir de
etapas fundamentais, como no inicio deve-se estabelecer um direcionamento acerca da
procura a ser realizada, ademais € necessario definir um banco de dados filtrando os
estudos, coletando as pesquisas, realizando a leitura dos trabalhos selecionados e os

identificando, sucedendo a conclusdes e a realizacdo de analises.




Paratanto, foram utilizados os bancos de dados Scielo e Lilacs, para a busca de textos
adequados a pesquisa, também foi acessado documentos direcionados a profissionais da
saude. Os filtros foram sobre idioma e assunto, permanecendo os textos em “portugués” e
trabalhos relacionados a “DIU” e “SUS”, bem como, outros parametros para selecionar os
artigos foram: texto completo e disponivel; apresentar relagao direta com o tema abordado;
e idioma em portugués. Todos os textos selecionados abrangem o periodo de 2000 a 2020.

Os artigos que foram mais condizentes com o trabalho foram lidos na integra e
foram analisados conforme as técnicas de Analise de Dados de Bardin, no qual visa adquirir
indicadores, podendo ser eles qualitativos ou ndo, por meio da indugado de conhecimentos
referentes as condigdes de recepgao das mensagens, ou seja, do material de estudo, sendo
resultantes de procedimentos objetivos, bem como, sistematicos (BARDIN, 2016).

A Analise de Conteudo é organizada com base em trés polos cronolégicos, sendo
eles:

X Pré-andlise;
X Exploracdo do material e o tratamento dos resultados;
X Inferéncia e interpretacao.

Na pré-analise, primeiramente foi realizada a leitura flutuante com 45 componentes,
sendo, artigos contendo pesquisas realizadas com mulheres e profissionais de saude
sobre métodos contraceptivos, termo de consentimento, leis e manuais disponiveis para
os profissionais de saude e ao publico, assim como, sites do SUS, no qual foi feito uma
primeira analise do material, e utilizando a regra da homogeneidade, ou seja, efetuando os
critérios de escolha “DIU” e “SUS”, 22 materiais foram descartados, procedendo ao corpus
que conteve 23 componentes, segundo Apéndice A.

O corpus foi constituido de artigos, manuais, sites, leis € um termo. Composto de 8
artigos contendo pesquisas com mulheres, 2 artigos contendo pesquisas com profissionais
de saude, ambos com as pesquisas realizadas pelos autores de cada artigo e citando
o Dispositivo Intrauterino, 3 revisdes bibliograficas, 6 manuais para profissionais de
saude e/ou publico, 2 sites, sendo 1 do proprio SUS e o outro como extensao, 1 termo de
consentimento informado do SUS para colocacédo do DIU e 1 anexo contendo leis sobre a
ampliacédo do acesso ao DIU pelo SUS, adicionados no corpus por ser considerados como
um recurso disponivel para a mulher na internet, onde a mesma pode consultar o seu
conteudo para obter informagdes.

Vale ressaltar, que na leitura flutuante houve o inicio da exploragao do material, que
resultou na codificacdo de hipéteses, sendo:

® Mulheres instruidas corretamente no Planejamento Familiar, terdo mais interesse em
utilizar o DIU de cobre;

® O conhecimento sobre o DIU de cobre é baixo;




KM Existe muita burocracia para a insergéo do DIU de cobre no SUS;
X O SUS disponibiliza material de consulta sobre a inser¢gdo do DIU, porém n&o divulga;
® O uso do DIU de cobre é muito baixo.

Posteriormente, continuou-se a exploragcao do material e o tratamento dos resultados,
ocorrendo a leitura na integra. Com base nesses elementos obtidos, iniciou-se a terceira
etapa da Analise de Dados de Bardin “inferéncia e interpretagcao”, onde, realizou-se a
categorizacao, sendo, “Aspectos que influenciam as mulheres a ndo colocarem o DIU
de cobre” e “Aspectos que influenciam as mulheres a colocarem o DIU de cobre”. Esta
categorizagao foi baseada no problema de pesquisa do trabalho “Quais os fatores que
influenciam as mulheres a nao colocarem o DIU de cobre gratuitamente pelo SUS nos dias
atuais?”. Os resultados foram adicionados em um quadro adaptada de Bardin.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 1 refere-se a codificagao realizada por meio de recortes dos componentes
do corpus, onde através da leitura feita na integra desses materiais houve uma separagao
em duas colunas, “Aspectos que influenciam as mulheres a ndo usarem o DIU de cobre”
e “Aspectos que influenciam as mulheres a usarem o DIU de cobre”, representando a
resposta para o problema de pesquisa do trabalho: “Quais s&o os fatores que influenciam
as mulheres a nao colocarem o DIU de cobre gratuitamente pelo SUS nos dias atuais?”.

Quadro 1: Resultado da codificagdo dos componentes do corpus. A Primeira coluna do quadro refere-
se as informagodes coletadas de ambos materiais do corpus. A segunda e terceira coluna, correspondem
aos aspectos que que cada informacgao influencia na utilizagdo ou ndo do DIU de cobre e a quarta coluna,
corresponde a todos os componentes do corpus, que possuem a mesma interpretacdo de cada informagao.
Os numeros citados na segunda e terceira coluna, correspondem a quantidade de componentes do corpus
que citam a mesma informagao, mencionada na primeira coluna.

Aspectos que Aspectos que
influenciam as influenciam
~ N° componente
mulheres a ndo as mulheres
do corpus
colocarem o DIU colocarem o
de cobre DIU de cobre
Materiais disponiveis para os profissionais 2;3;5;6;7;8;
de saude e/ou ao publico (manuais, termo de 0 12 9; 10; 12; 20;
insercao, sites e informativos) 22; 23
Divulgagéo e oferecimento escasso e ineficiente 5 0 4;13; 15; 16;
por parte do SUS 18; 19

Organizagdo e capacitagdo ineficiente dos
profissionais de saude na divulgagéo do DIU de 4 0 11; 15; 16; 21
cobre e do seu funcionamento

5;7;12; 14; 21;

Planejamento Familiar feito corretamente 0 6 o4




Burocracias no Planejamento Familiar e/ou nos
. . ~ & 0 14; 16; 18

procedimentos para a insercéo
Desinformagdo das mulheres acerca do 5 0 113
oferecimento gratuito do DIU de cobre pelo SUS '
Pouco ou nenhum conhecimento sobre os

0dos o . | 4 0 1;4;17; 21
meétodos contraceptivos
Receio de uso causado por mitos, crengas
e informacbes sem fundamentos cientificos 3 0 16; 17; 21

Fonte: Adaptado de BARDIN, 2016.

Encontra-se o primeiro aspecto que influencia o uso, em “Materiais disponiveis
para os profissionais de saude e/ou publico (manuais, sites e informativos)”, refere-se a
seis manuais que apresentam, o funcionamento, eficacia, efeitos colaterais, indicagdes e
contraindicagcdes do DIU de cobre, um site préprio do SUS e extensdo desse que expoe
tutoriais de como adquiri-lo, além de, informativos compondo um termo de consentimento
informado do SUS para a colocacgao do DIU de cobre e um anexo com leis sobre a ampliagao
do acesso ao DIU pelo SUS.

Denota-se que na internet as informacdes por fontes confiaveis sobre a insergcao
gratuita do DIU de cobre pelo SUS é acessivel, e as mulheres possuem obtencao de
informativos que servem de ferramentas na busca de seus direitos, também, os manuais
disponibilizados pelo governo possuem informagdes essenciais, ndo s6 sobre o DIU de
cobre, mas de todos os outros métodos disponiveis, o que possibilita também ao profissional
da saude se manter informado sobre todos os contraceptivos.

Na classificagéo “Planejamento Familiar feito corretamente”, encontra-se o segundo
e também ultimo aspecto que influencia o possivel uso do método, vale ressaltar, que na
Constituigao Brasileira, € assegurada por lei a assisténcia para o Planejamento Familiar. Ha
diversos métodos anticoncepcionais que os servicos de saude sao obrigados a oferecer.
O Ministério da Saude garante que ha metodologia que os profissionais devem utilizar
para informar a populacdo sobre os métodos contraceptivos, como atividades educativas,
aconselhamento e atividades clinicas Com esses trés procedimentos o objetivo € estabelecer
individualmente ou em grupo uma consciéncia e conhecimento sobre os contraceptivos,
contemplar todas as duvidas em relagao a vida familiar, solucionar as insegurancgas, refletir
sobre temas acerca da sexualidade e desmistificar crengas populares com ciéncia (BRASIL,
2002).

Segundo a Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria de
Politicas de Saude, Area Técnica de Saude da Mulher (BRASIL, 2002) profissional deve
se comprometer a expor as contraindicagcbes dos métodos e possiveis efeitos colaterais,

possibilitando a mulher, homem ou casal plena seguranga sobre o método em questao.




Quando feito da maneira correta auxilia o usuario na prevengdo de gravidezes
indesejadas, ja que conhecendo sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis é
possivel escolher o melhor, visando a saude. Esses dois aspectos, “Materiais disponiveis
para os profissionais de saude e/ou publico (manuais, sites e informativos)” e “Planejamento
Familiar feito corretamente” sdo considerados positivos, pois eles expdem o conhecimento
e a precisao da importancia de que os procedimentos sejam realizados da maneira correta.

Foi encontrado maior proporcéo de situagcdes que influenciam as mulheres a nao
usarem o DIU de cobre nas classificagdes “Divulgagao e oferecimento escasso e ineficiente
por parte do SUS”; “Organizagdo e capacitagao ineficiente dos profissionais de saude
na divulgacdo do DIU de cobre e do seu funcionamento”; “Burocracias no Planejamento
Familiar e/ou nos procedimentos para a insercao”; “Desinformacéo das mulheres acerca do
oferecimento gratuito do DIU de cobre pelo SUS”; “Pouco ou nenhum conhecimento sobre
os métodos contraceptivos”; “Receio de uso causado por mitos, crencas e informacgdes sem
fundamentos cientificos”, no qual, indicam extrema necessidade de melhorias.

Nas unidades de classificacdo “Divulgagao e oferecimento escasso e ineficiente
por parte do SUS” e “Desinformacao das mulheres acerca do oferecimento gratuito do DIU
de cobre pelo SUS”, relatam que o DIU é um dos métodos menos divulgado, oferecido e
conhecido, e ressaltam a necessidade de melhorias na divulgagao e oferecimento, como
relatado no componente 13 do corpus, onde foi realizado uma pesquisa sobre oferecimento
do DIU por parte dos profissionais de saude para puérperas, e concluiu- se que o DIU era
um dos métodos pouco ofertados, além de, que maior parte das puérperas nao sabia que o
Dispositivo Intrauterino € indicado para o puerpério e da sua disponibilidade no SUS. Vale
salientar, que uma parte razoavel das puérperas disseram que gostariam de usar o DIU se
o mesmo fosse ofertado na internagao do pés-parto (MELLI, 2019).

Ademais, no componente 4, a pesquisa realizada expds que maiores porcentagens de
jovens nao vao atras dos profissionais de saude para obter informagdes sobre os métodos
contraceptivos, gerando ponto negativo para a saude dos jovens (RAMOS et al., 2018).
Destacando a importancia da divulgagao e oferecimento para todos, além do fundamental
papel que o profissional de saude possui para a comunicacgao e informacao.

Na classificagdo “Organizagcdo e capacitagdo ineficiente dos profissionais de
saude na divulgacdo do DIU de cobre e do seu funcionamento” acentua a caréncia de
organizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude, que ocasiona a omissdo de
informacdes fundamentais, como, no componente 11, foi realizada uma pesquisa com
profissionais de saude, no qual, foi abordado o tema “Planejamento Familiar”’, onde uma
parte dos entrevistados disseram ndo terem participado da capacitagdo, e também foi

reconhecido algumas deficiéncias no planejamento familiar pelos profissionais, salientando
a necessidade de qualidade na capacitacéo (PIERRE; CLAPIS, 2010).




Na classificacao “Receio de uso causado por mitos, crengas e informagdes sem
fundamentos cientificos”, foi demonstrado que ainda existem mitos e crencas acerca do
DIU de cobre, como, causar cancer, ser abortivo, causar esterilidade, receio de se mover
pelo corpo, ou medo dos efeitos colaterais, causados pela falta de conhecimento sobre
o meétodo. Estes anseios podem ser combatidos com consultas e acompanhamento do
Planejamento Familiar.

Vale ressaltar, a importancia de que na consulta, o profissional de saude tire todas
as duvidas e oriente sobre as contraindicacdes e possiveis incOmodos temporarios, como,
sangramentos e cdlicas. Segundo o Manual Técnico para profissionais de Saude o DIU
com Cobre TCu 380 (2018) n&o é indicado em casos de anormalidades anatémicas que
distorcem a cavidade uterina, como utero bicorno, septado ou estenose cervical uterina,
em miomas uterinos submucosos ha uma contraindicacdo do uso do DIU em virtude de
adversidades no momento da insercao e por existir maior risco de expulsdo do método.

O Manual Técnico para profissionais de Saude o DIU com Cobre TCu 380 (2018)aborda
qgue o DIU de cobre nao pode ser inserido em usuarias com confirmagao de IST, mulheres
com infecgao inflamatdria pélvica aguda ou cronica, endometrite, cervicite mucopurulenta
e tuberculose pélvica contraindicam a inser¢ao do DIU. O Dispositivo Intrauterino ndo deve
ser inserido no pos-parto caso durante o trabalho de parto a mulher seja acometida com
elevacao da temperatura corporal acima de 37,8°C. Mulheres que utilizam anticoagulantes
nao irdo usufruir do uso do DIU de cobre pois ha probabilidade de ocorrer aumento do fluxo
menstrual. E é contraindicado em mulheres com cancer de colo uterino.

Na classificagao “Burocracias no Planejamento Familiar e/ou nos procedimentos para
a insercao”, foi relatado por mulheres por meio de entrevistas realizadas por autores dos
artigos do corpus, a desisténcia da inser¢cao do DIU pelo SUS, por causa de, longa espera
no sistema de regulacéo, Planejamento Familiar com prazo extenso, demora para obter os
resultados de exames, possibilitando o acontecimento da ocorréncia citada no componente
16, onde, a espera foi tdo grande, que os exames venceram e tiveram que realiza-los
novamente (SANTOS, 2019). Ou seja, apesar das mulheres possuirem o conhecimento,
sao surpreendidas por diversos empecilhos.

Porém, apesar da grande demora, muitas continuam na espera, como novamente
citado no componente 16, que uma das entrevistadas ficou aguardando mais de um ano,
ficando na expectativa se iriam ou n&o entrar em contato com ela (SANTOS, 2019).

Na leitura flutuante houve formulacbées de hipdteses acerca do tema, onde foram
verificadas e corroboradas apdés a leitura na integra e finalizagdo da quadro, sendo eles,
que o Planejamento Familiar desempenhado corretamente aumenta a chance das mulheres
preferirem utilizar o DIU de cobre, o conhecimento sobre o DIU de cobre é baixo, e quando ha
conhecimento e interesse sobre a insergao gratuita existe muita burocracia para a insergao,
como a demora para realizar e retirar os resultados de exames. O SUS disponibiliza sites
informativos sobre o DIU de cobre, porém sua divulgagao e oferecimento presencial por




parte da unidade de saude e dos profissionais € ineficaz, apenas esclarecendo as duvidas
para as mulheres que de forma auténoma tem iniciativa sobre a aquisicdo do método, ainda
sim muitas nao vao em busca de seus direitos por ndo os conhecerem. Por fim, o DIU de
cobre é pouquissimo utilizado, como apresenta Borges et al.,(2002) “No Brasil, dados da
terceira e mais recente edicdo da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS),
realizada em 2006, revelaram que o DIU era usado por 1,5% das mulheres”.

O objetivo da pesquisa foi concluido, dado que, com a Analise de Dados foi possivel
analisar por meio de leituras realizadas pelos materiais pertencentes ao corpus, a percepgao
das mulheres, que resultaram em sua maioria no desconhecimento sobre o DIU de cobre,
da sua gratuidade no Sistema Unico de Saude e insatisfacdes causadas pelas burocracias
e demoras para a inser¢cao, sendo estes os principais motivos que interferem na nao
utilizacdo do método.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Analise de Dados realizada evidenciou que a escassez de conhecimento sobre o
DIU de cobre, sucede a necessidade de melhorias na divulgagéo e oferecimento do método,
por parte do Sistema Unico de Saude e dos profissionais de saude, além da organizacéo e
capacitacao dos profissionais para que saibam como direcionar o publico sobre os métodos
contraceptivos.

Como conquistas, os materiais usados no trabalho foram encontrados com facilidade
na internet, 0 que mostra positivamente a acessibilidade de conteudo disponivel para o
publico, porém, muitas pessoas nao possuem acesso a internet ou nao sabem usar, o que
mostra a necessidade de outras maneiras de divulgacdes acessiveis a todas as pessoas.
Os manuais possibilitaram o entendimento profundo sobre o DIU de cobre, que em conjunto
com os demais materiais colaboraram para o compreendimento de toda a histéria dos
contraceptivos. Vale salientar, que o DIU é considerado um tema relevante no Brasil, pois
foram encontrados inumeros trabalhos sobre o Dispositivo Intrauterino, maioria citando a
sua disponibilidade no Sistema Unico de Saude.

As limitagdes foram, o desconhecimento do porqué o SUS nao divulga amplamente o
DIU, nédo foram encontrados trabalhos que questionam o motivo dessa falta de divulgagéo,
e nao foram encontrados materiais esclarecendo os exames para a inser¢cao do método e
explicacdes sobre as origens dos mitos.

E de referir, que o Sistema Unico de Saude e os profissionais de satide precisam
ser valorizados, pois, desempenham papéis fundamentais e os registros de complicagbes
citadas no trabalho, possuem o intuito de contribuigdo, para que as melhorias sejam
realizadas e que todos sejam beneficiados.




Uma nova abordagem que pode ser utilizada é uma entrevista realizada com
enfermeiros para suprir a caréncia de informagdes que nao foram encontradas.

Assim como, entrar em contato com uma UBS para que fosse realizada uma
pesquisa, promovendo um cartaz informativo sobre a divulgagéo do DIU de cobre, e seria
feita uma analise em um determinado periodo de tempo, para verificar se com a presenca
do cartaz o interesse em saber mais sobre o Dispositivo Intrauterino aumentaria.

Por fim, é sugerido realizar uma nova pesquisa com mulheres para conhecer quais
mitos que elas conhecem e qual foi a origem, para que, com base neste levantamento,
fosse entregue um material com informacgdes veridicas, comprovadas cientificamente, para
que essas mulheres lessem e apos a leitura do material, houvesse um questionario, para
analisar se a confianga no Dispositivo Intrauterino de cobre aumentaria apés a leitura do
material disponibilizado e a crenga diminuiria.
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