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RESUMO

Objetivos: sintetizar e analisar as evidéncias da insercdo de dispositivo intrauterino por
enfermeiros na Atencao Primaria a Saide. Métodos: revisdo integrativa, realizada nas bases
de dados BDENF, CINAHL, LILACS, SciELO, Scopus, PubMed e Web of Science em junho de 2022,
delimitando-se o periodo de 1960 a 2022. Resultados: identificaram-se 141 artigos na busca
inicial, e 10 publicacées compuseram a amostra final. Quatro (40%) foram desenvolvidos nos
Estados Unidos e um (10%) no Brasil, sendo publicagbes de 1979 a 2021. Os achados foram
agrupados em trés categorias: Treinamento dos enfermeiros para insercdo de dispositivo
intrauterino; Competéncia dos enfermeiros para insercao de dispositivo intrauterino; e
Acesso das mulheres aos dispositivos intrauterinos. Conclusdes: o treinamento teérico e
pratico dos enfermeiros é um elemento de destaque, consolidado nos desfechos favoraveis
das insercdes realizadas por enfermeiros e satisfacdo entre as mulheres, pratica que tem
ampliado o acesso ao método contraceptivo na Atengao Primaria a Saude.

Descritores: Dispositivos Intrauterinos; Enfermeiros; Atencao Priméria a Saude; Pratica
Avancada de Enfermagem; Contracepgao Reversivel de Longo Prazo.

ABSTRACT

Objectives: to synthesize and analyze evidence on intrauterine device insertion by nurses
in Primary Health Care. Methods: an integrative review, carried out in the BDENF, CINAHL,
LILACS, SciELO, Scopus, PubMed and Web of Science databases in June 2022, delimiting the
period from 1960 to 2022. Results: 141 articles were identified in the initial search, and 10
studies made up the final sample. Four (40%) were developed in the United States and one
(10%) in Brazil, with publications from 1979 to 2021. The findings were grouped into three
categories: Nurse training to insert an intrauterine device; Nurses’ competency to insert
an intrauterine device; and Women'’s access to intrauterine devices. Conclusions: nurse
theoretical and practical training is a prominent element, consolidated in the favorable
outcomes of insertions performed by nurses and satisfaction among women, a practice that
has expanded access to the contraceptive method in Primary Health Care.

Descriptors: Intrauterine Devices; Nurses; Primary Health Care; Advanced Practice Nursing;
Long-Acting Reversible Contraception.

RESUMEN

Objetivos: sintetizar y analizar la evidencia sobre la insercién de dispositivos intrauterinos
por parte de enfermeras en la Atencién Primaria de Salud. Métodos: revision integrativa,
realizada en las bases de datos BDENF, CINAHL, LILACS, SciELO, Scopus, PubMed y Web of
Science en junio de 2022, delimitando el periodo de 1960 a 2022. Resultados: se identificaron
141 articulos en la busqueda inicial y 10 publicaciones conformaron la muestra final. Cuatro
(40%) fueron desarrollados en Estados Unidos y uno (10%) en Brasil, con publicaciones de
1979 a 2021. Los hallazgos se agruparon en tres categorias: Capacitacion de enfermeras
para insertar un dispositivo intrauterino; Competencia de las enfermeras para insertar un
dispositivo intrauterino; y Acceso de las mujeres a los dispositivos intrauterinos. Conclusiones:
laformacion teéricay practica de los enfermeros es un elemento destacado, consolidado en
los resultados favorables de las inserciones realizadas por los enfermeros y la satisfaccion de
las mujeres, practica que ha ampliado el acceso al método anticonceptivo en la Atencién
Primaria de Salud.

Descriptores: Dispositivos Intrauterinos; Enfermeros; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria
de Practica Avanzada; Anticoncepcidn Reversible de Larga Duracién.
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Evidéncias da insercao de dispositivo intrauterino por enfermeiros na Atencao Primaria a Saude: revisao integrativa

INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao,
também chamados de long-acting reversible contraception (LARC),
vém motivando novas politicas de saude publica mundialmente
na tentativa de superar os indices de gravidez indesejada, abortos
e mortalidade materna, destacando-se, entre eles, o dispositivo
intrauterino (DIV), objeto do presente estudo.

O DIU, constituido de material sélido, geralmente em formato
deT, é alocado na cavidade uterina e tem como objetivo prevenir
a gestacdo. Esté disponivel em diferentes conformacdes, sendo
os principais o DIU de cobre e o Sistema Intrauterino liberador
de levonorgestrel (SIU-LNG). No Brasil, o Ministério da Saude
(MS) disponibiliza gratuitamente o DIU de cobre pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

Nessa perspectiva, os critérios de elegibilidade para o uso de
cada método contraceptivo devem ser considerados. O DIU de
cobre e 0 DIU hormonal podem ser ofertados para a maioria das
mulheres, nuliparas e multiparas, apés o parto vaginal ou cesdreo,
apos abortamento no primeiro trimestre, para adolescentes e
mulheres em perimenopausa. Para aquelas que tém contrain-
dicacao de métodos hormonais, o DIU de cobre é uma opc¢ao®.

Os DIU sao vantajosos por serem facilmente reversiveis, apre-
sentarem baixos indices de gravidez, poucos efeitos indesejados,
ndo dependerem de comportamentos frequentes de manutencao
por parte da usudria e possuirem acdo local (intrauterina). Espe-
cificamente sobre o DIU de cobre, o mesmo possui um melhor
custo-beneficio, eficicia de até 10 anos, e pode ser utilizado
como contraceptivo de emergéncia, ndo tendo efeito sobre a
lactacdo ou fungao sexual®®. Além disso, seu mecanismo de acao
nao utiliza horménios, vantagem esta que, na maioria das vezes,
mostra-se como o principal critério de escolha entre as mulheres?”.
J4 o SIU-LNG possui como vantagens especificas a eficacia de
até cinco anos, a reducdo do volume menstrual e célica, e pode
ser utilizado como tratamento para sangramento excessivo®.

Apesar das vantagens, os LARC sdo subutilizados em todo
o mundo. Segundo estudo das Nacdes Unidas®, a prevaléncia
estimada do uso de DIU entre mulheres em idade reprodutiva
(15-49 anos) em 2019 era de 8,4% no mundo, sendo 10,7% na
Asia, 8,1% na Europa, 7,6% na América do Norte, 4,6% na Amé-
rica Latina e Caribe, 3,4% na Oceania e 2,6% na Africa. Entre as
barreiras para o uso do método, destacam-se as organizacionais,
como a baixa disponibilidade do método ou elevado numero
de critérios para a sua insercao, a auséncia de protocolos insti-
tucionais, a restricao da atuacdo do enfermeiro ou a limitagdo
no treinamento dos profissionais, e as individuais, sobretudo o
baixo nivel de conhecimento sobre o método.

Evidéncias mostram que o enfermeiro tem um papel relevante
na insercdo de DIU em diferentes locais no mundo, a exemplo da
Australia™, do Estados Unidos""'"'?, da Inglaterra®®, da India® e
do Brasil™. No pais, os enfermeiros tém sua pratica regulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) desde 2010, no
qual consta que esse profissional possui capacidade e compe-
téncia legal para a insercdo e retirada do DIU apds capacitacdo
e treinamento®. Em 2022, nova resolucdo passou a normatizar
essa pratica do enfermeiro, prevendo suas competéncias a
respeito da insercdo, revisdo e retirada do dispositivo, inclusive
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detalhando o tempo de capacitacéo e os locais de atuacédo dos
mesmos para as acdes de planejamento reprodutivo, como na
Atencao Primaria a Saude (APS)"7,

A APS constitui um importante cendrio para a oferta do DIU, ja
que é a principal porta de entrada nos sistemas de saude, desta-
cando-se a relevancia do enfermeiro nas acoes de planejamento
e saude reprodutiva nesse espaco de cuidado, mediante orien-
tacdes dos métodos contraceptivos, contribuindo na ampliacdo
do acesso das mulheres ao DIU"9),

Diante do exposto, considerando que a gravidez indesejada
permanece como um problema de satde publica e que a regu-
lamentacao da pratica de insercdo do DIU pelo enfermeiro no
Brasil constitui objeto de constante discusséo, este estudo se
justifica pela possibilidade de conhecer as evidéncias cientificas
deinsercdo do dispositivo pelos enfermeiros da APS no contexto
mundial, o que podera contribuir para o fortalecimento dessa
pratica avancada do enfermeiro nesse cenario do cuidado para
a sua sustentacdo legal e consolidagao institucional, bem como
para a ampliacdo do acesso ao DIU pela atuacdo do enfermeiro
e para que novas pesquisas sobre o tema sejam vislumbradas.

OBJETIVOS

Sintetizar e analisar as evidéncias da inser¢do de DIU por
enfermeiros na APS.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu
as etapas sugeridas por Ganong"® (1987): 1) formulacdo do
objetivo da revisao e selecdo das perguntas norteadoras; 2)
determinacao dos critérios de inclusao e exclusao para a busca
na literatura; 3) busca e selecao dos estudos primarios, dispondo
em tabelas e organizando as ideias em comum; 4) andlise critica
dos estudos incluidos; 5) discussao e interpretacdo dos dados; e
6) apresentacao clara e completa da revisao.

Na primeira etapa, definiu-se como questao norteadora da re-
visdo: quais as evidéncias sobre a insercdo de DIU por enfermeiros
na APS? Em seguida, delimitaram-se os critérios de elegibilidade
dos estudos, incluindo-se pesquisa original, relatos de experién-
cia, estudos de caso e de revisao, de abordagem quantitativa ou
qualitativa, publicados no periodo de 1960 a 2022, em periédico
indexado, no formato de artigo e nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, e que tiveram como participantes enfermeiros de
APS, mesmo que nao exclusivamente. Os critérios de exclusdao
foram cartas, editoriais, teses, dissertacdes, monografias, livros,
trabalhos indisponiveis na integra eletronicamente ou impresso
e aqueles nao relacionados com o tema do estudo ou que ndo
respondem a pergunta de pesquisa, além dos estudos duplicados
nas bases de dados. O recorte temporal da pesquisa se justifica
pelo fato de a literatura cientifica registrar as primeiras insercoes
de DIU por enfermeiros no mundo na década de 196079

As buscas foram conduzidas em junho de 2022, utilizando-se a
ferramenta de busca avancada nas bases de dados: Base de Dados
de Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); Embase; Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic
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Library Online (SciELO); Scopus; U.S. National Library of Medicine
(PubMed); e Web of Science (WOS) via Virtual Private Network (VPN)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Para a definicdo dos descritores, foram utilizados os termos
sistematizados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH). Utilizaram-se diferentes
combinag¢des dos operadores booleanos “AND" e “OR" para a
identificacdo do maior nimero de artigos possiveis. A estratégia
de busca foi adaptada para cada base conforme suas especifi-
cidades, o que foi realizado pela pesquisadora juntamente com
uma bibliotecaria da UFSC (Quadro 1).

Oliveira LS, Hermida PMV, Siqueira EF, Arma JCBS, Thomas LS, Dalmolin IS.

Apos a busca nas bases de dados, todas as citacdes encontradas
foram exportadas para o aplicativo da web Rayyan - Intelligent
Systematic Review, desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI), para auxiliar na selecdo e organizacao dos es-
tudos. O Rayyan QCRI consiste em uma ferramenta que auxilia
na exploracao e filtragem de buscas por estudos elegiveis para
as revisdes sistematicas, principalmente na fase de triagem de
titulos e resumos. Permite avaliar os estudos com o cegamento do
revisor auxiliar, o que contribui para a fidedignidade na selecdo
das informagbes e a precisdao metodoldgica®., Posteriormente,
procedeu-se a exclusao dos estudos duplicados.

Quadro 1 - Bases de dados com suas respectivas estratégias de busca

Bases de dados e estratégias de busca

BDENF e LILACS

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR “Intrauterine Contraceptive Device" OR "Intrauterine Contraceptive Devices” OR
“Intrauterine Device" OR"Unmedicated IUD" OR"Unmedicated IUDs" OR"Dispositivos Intrauterinos” OR “Anticoncepcionais Intrauterinos” OR “Dispositivo
Intrauterino” OR “Anticonceptivos Intrauterinos” OR “Contraceptivos Intrauterinos”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR
“Nurse” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Atencion de Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR “Primary Care Nursing” OR “Atencao
Primaria a Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencao Primaria” OR “Atendimento Basico” OR “Atendimento Primario” OR “Cuidados de Saude Primarios”
OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados Priméarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico” OR “Cuidados de Saude Bésicos” OR
“Cuidado Basico” OR “Cuidados Basicos” OR “Enfermagem de Atencgao Primaria” OR “Atencidn Primaria de Salud” OR “Atencién Primaria” OR "Atencion
Bdsica” OR"“Cuidado de la Salud Primarios” OR“Cuidados Primarios” OR “servicios bdsicos de salud” OR “servicio bdsico"” OR “servicios bdsicos” OR “cuidado
bdsico de salud” OR“cuidados bdsicos de salud” OR"Enfermeria de Atencion Primaria")

CINAHL

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR “Intrauterine Contraceptive Device” OR “Intrauterine Contraceptive Devices”
OR “Intrauterine Device” OR “"Unmedicated IUD" OR “Unmedicated IUDs") AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse") AND
(“Primary Health Care" OR"“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR“Primary Care Nursing”)

EMBASE

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR “Intrauterine Contraceptive Device” OR “Intrauterine Contraceptive Devices”
OR “Intrauterine Device” OR “Unmedicated IUD" OR “Unmedicated IUDs") AND (“Nursing Care" OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse") AND
(“Primary Health Care” OR"“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR“Primary Care Nursing”

SciELO

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR“Intrauterine Contraceptive Device” OR “Intrauterine Contraceptive Devices” OR
“Intrauterine Device” OR"Unmedicated IUD" OR"Unmedicated IUDs" OR"Dispositivos Intrauterinos” OR“Anticoncepcionais Intrauterinos” OR“Dispositivo
Intrauterino” OR “Anticonceptivos Intrauterinos” OR “Contraceptivos Intrauterinos”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR
“Nurse” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR “Atencion de Enfermeria” OR “enfermeria” OR enfermer*) AND (“Primary
Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR “Primary Care Nursing” OR “Atencao
Primdria a Saude” OR “Atencao Basica” OR “Atencao Primaria” OR “Atendimento Bésico” OR “Atendimento Primério” OR “Cuidados de Saude Primarios”
OR “Cuidado de Saude Primario” OR “Cuidados Primarios” OR “Cuidado Primario” OR “Cuidado de Saude Basico” OR “Cuidados de Saude Bésicos” OR
“Cuidado Basico” OR “Cuidados Basicos” OR “Enfermagem de Atencgao Primaria” OR “Atencidn Primaria de Salud” OR "“Atencién Primaria” OR "Atencion
Bdsica"” OR"“Cuidado de la Salud Primarios” OR “Cuidados Primarios” OR “servicios bdsicos de salud” OR “servicio bdsico"” OR “servicios bdsicos” OR “cuidado
bdsico de salud” OR“cuidados bdsicos de salud” OR"Enfermeria de Atencién Primaria”)

Scopus

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR “Intrauterine Contraceptive Device” OR “Intrauterine Contraceptive Devices
OR “Intrauterine Device” OR “"Unmedicated IUD" OR “Unmedicated IUDs") AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse") AND
(“Primary Health Care" OR"“Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR“Primary Care Nursing")

”

PubMed

(“Intrauterine Devices"[Mesh] OR “Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD" OR “Contraceptive IUDs" OR “Intrauterine Contraceptive Device” OR
“Intrauterine Contraceptive Devices” OR “Intrauterine Device” OR “Unmedicated IUD" OR “Unmedicated IUDs" OR “Intrauterine Devices, Copper”[Mesh])
AND (“Nursing Care"[Mesh] OR“Nursing Care” OR “Nursing”[Mesh] OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses”"[Mesh] OR “Nurses” OR “Nurse") AND (“Primary
Health Care"[Mesh] OR “Primary Health Care" OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR
“Primary Care Nursing” OR“Primary Care Nursing”[Mesh])

Web of Science

(“Intrauterine Devices” OR “Contraceptive IUD” OR “Contraceptive IUDs” OR “Intrauterine Contraceptive Device” OR “Intrauterine Contraceptive Devices”
OR “Intrauterine Device” OR “Unmedicated IUD” OR “Unmedicated IUDs") AND (“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”) AND
(“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic health care” OR “basic care” OR “basic service” OR “Primary Care Nursing”)
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)

categorias: Treinamento de enfermeiros

Estudos incluidos na revisao (n= 10)

[

Q Estudos identificados por meio da pesquisa em base de dados (N=141 . ~ . e .
= P pesa ( ) para a insercao de dispositivo intrauterino;
S * * * * * * * * Competéncia dos enfermeiros para insercao
[T
E de dispositivo intrauterino; e Acesso das
& BDENF [ CINAHL [ EMBASE [ LILACS || PubMed || SciELO || Scopus WOS mulheres aos dispositivos intrauterinos
= (n=4) (n=18) (n=48) (n=6) (n=27) (n=0) (n=26) (n=12) i p o ) X .'
— Sobre o nivel de evidéncia cientifica
+ dos estudos, aplicou-se a classificacdo em
o - . Al . .
g, sete niveis: no nivel |, evidéncias oriundas
= [ Estudos duplicados removidos (n=59) ] de revisao sistematica ou metanalise de
wv
+ todos os ensaios clinicos randomizados
— (ECR) controlados relevantes; no nivel Il,
[ Estudos identificados e analisados por titulo e resumo (n=82) ] evidéncias provenientes de ECR contro-
:o: N lado com bom delineamento; no nivel lll,
e 3 L evidéncia derivada de ensaios clinicos bem
= - Nao abordavam a tematica (n=41) . K A ,
9 Estudos excluidos - Indisponiveis na integra (n=3) delineados sem randomizagao; no nivel IV,
= (n=72) - N&o classificados como artigos de pesquisa, evidéncias obtidas de estudos de coorte
esttjdo de casoou rglato deﬂexpenenaa (n=15) e de caso-controle bem delineados; no
_ - Nao responderam a questao norteadora (n=13) , A . s
nivel V, evidéncias resultantes de revisao
o) sistematica de estudos descritivos e quali-
§ tativos; no nivel VI, evidéncias de um Gnico
s estudo descritivo ou qualitativo; no nivel

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos, elaborado a partir da recomen-

dacdo PRISMA

Para a selecdo dos artigos que constituiram a amostra, duas
pesquisadoras independentes realizaram a leitura dos titulos e
resumos. A partir disso, ambas realizaram a leitura dos estudos na
integra, os quais foram selecionados a partir dos critérios de inclusao
e exclusdo. Cabe destacar que os estudos que apresentaram conflito
de deciséo no processo de selegdo foram analisados por uma terceira
pesquisadora. Ainda, empregaram-se as recomendacdes do checklist
do Statement for Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of
Studies (PRISMA) para a selecao dos estudos®”, conforme a Figura 1.

Para organizacao e andlise dos dados, foi elaborada pela pesqui-
sadora uma planilha no Google Planilhas’ com os dados: titulo; ano
de publicacdo; pais de realizacdo da pesquisa; delineamento do
estudo; objetivo; participantes; principais resultados; concluséo; e
nivel de evidéncia. Cada estudo recebeu um cédigo de identificacao
composto pela letra“E” seguida de um nimero arabico (E1,E2...).

Para a analise critica dos resultados, interpretacdo dos achados
e discussao, os temas que emergiram foram subdivididos em trés

J VII, evidéncias originadas da opinido de
autoridades e/ou relatos de comités de
especialistas®?,

O presente estudo, por se tratar de uma
revisdo integrativa da literatura, ndo neces-
sitou de apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa, porém foram
considerados todos os aspectos éticos previstos na Lein°9.610/98
sobre os direitos autorais, a exemplo da citagcdo dos autores dos
artigos selecionados e preservacao das ideias, dos conceitos e
achados apresentados nas investigagoes®,

RESULTADOS

Identificou-se, inicialmente, um total de 141 estudos, dos quais
10 constituiram a amostra final da presente revisao. Desse quan-
titativo amostral, quatro (40%) estudos foram desenvolvidos nos
Estados Unidos, trés (30%), na Inglaterra, um (10%), na Burkina
Faso, um (10%), nas Filipinas, e um (10%), no Brasil, sendo esse
realizado no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. A variagao
temporal entre a primeira e a Ultima publicacao foi de 42 anos
(1979 - 2021), sendo apenas trés (30%) publicadas nos ultimos
cinco anos (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos que compuseram a amostra da revisao, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

- . ; . Delineamento do .
Cédigo | Titulo Ano/pais de origem estudo/NE Participantes
_ A Enfermeiras* (n=40) e
(24)
E1 The Bohol IUD program 1979/Filipinas Relato de experiéncia/Vl parteiras (n=40)
E2® The effect:vengss of non-physicians as providers of family 1979/Estados Unidos | Revisdo de literatura/VIl Né&o se aplica
planning services
E3©9 | Managing change in primary care: part 1 2008/Inglaterra Relato de experiéncia/VIl Enfermeira® (n=1)
E4® | Managing change in primary care: part 2 2009/Inglaterra Relato de experiéncia/Vil Enfermeira® (n=1)
E5® | Managing change in primary care: part 3 2009/Inglaterra Relato de experiéncia/Vl Enfermeira® (n=1)
629 Counseling and provision of long-acting reversible 2013/Estados Unidos Pesquisa de probabilidade | Enfermeiros de APS (n=224) e
contraception in the US: National survey of nurse practitioners (survey)NVI de saude da mulher (n=360)
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Delineamento do

Saude

Codigo | Titulo Ano/pais de origem estudo/NE Participantes
E76GO If.)o.ng-act/ng reversible contrgcep tives for teenagers: 2015/Estados Unidos | Revisdo de literatura/Vil Nao se aplica
rimary care recommendations
EgeY Estqbllshmg qnd conductlng a fegI.OIjla/, hands on ang 2018/Estados Unidos | Relato de experiéncia/Vil Enfe.r’m‘elros de familia* e
acting reversible contraception training Center in primary care pediatricos (n=28)
Enfermeiras* (n=16) e parteiras
registradas (n=8), parteiras
962 Evaluation of a pilot program for task sharing short and 2020/Burkina Faso Estudo descritivo de auxiliares (n=29), profissionais
long-acting contraceptive methods in Burkina Faso métodos mistos/VI de satide moveis (n=26),
totalizando 79 profissionais de
cuidados primarios.
E1009 Insercao de DIU por enfermeiros da Atencao Primaria a 2021/Brasil Relato de experiéncia/VIl Enfermeiros de APS (n=115)

NE - nivel de evidéncia; APS - Atengdo Primdria a Satde; *preservada a nomenclatura dos participantes utilizada nos estudos, cujo cendrio de atuagdo se tratava da Atengdo Primdria a Satide.

A maioria (n=9; 90%) dos estudos foi publicada em periddicos
cientificos internacionais e em inglés. H4 um predominio de estu-
dos de relato de experiéncia (n=6; 60%), seguidos pelas revisdes
de literatura (n=2; 20%) e pesquisas (n=2; 20%) quantitativas ou
de métodos mistos. Sobre os niveis de evidéncia, destaca-se que
oito (80%) estudos possuem nivel VIl. Quanto aos participantes,
os enfermeiros (n=5; 50%), enfermeiros de APS (n=2; 20%), de

familia (n=1; 10%), de satide da mulher (n=1; 10%) e pediatricos
(n=1; 10%) foram os principais sujeitos dos estudos (n=8; 80%),
uma vez que, em dois (20%), por se tratarem de revisdes de lite-
ratura, desconsidera-se essa informacao (Quadro 2).

Os principais resultados em relagdo as evidéncias de insercao
de DIU por enfermeiros na APS, aos objetivos dos estudos e a
sintese das respectivas conclusdes encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3 - Estudos selecionados para a revisao segundo os objetivos, principais resultados e conclusao, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2022

para insercao de DIU e SIU
e as etapas necessarias
para colocar a clinicaem
funcionamento.

Codigo | Objetivos Principais resultados Conclusao
Os treinamentos do DIU com duragdo de seis semanas envolveram As enfermeiras e parteiras podem
74 i 74 i urma. i i u LA a
dez enfermeiras e dez parteiras em cada turma. Formaram nserir DIU com seguranga. A insercédo
Relatar a proposta de ; - . -, P
quatro turmas em 1977 e 1978, totalizando 80 participantes, que do dispositivo por essas profissionais
um programa de DIU L s = - . R
20 I . aprenderam desde as contraindicagdes até a insercao e retirada do treinadas aumentou a aceitabilidade do
E1 que utilizava parteiras e o L . X - . N .
] : DIU. Cada profissional precisou inserir 20 DIU para ser considerada método, devido ao vinculo e a confianga
enfermeiras para realizar . . - o . . ] L
. N capacitada. Do total de inser¢des, 63% ocorreram no domicilio das mulheres, além da disponibilidade
as insercoes. o - = NN :
das mulheres. Foram inseridos mais de 2.000 DIU, e ndo houve das profissionais para realizar o
complicacao grave em relagéo as insergoes. procedimento no domicilio.
Nos EUA, desde a Lei Nacional do Planejamento Familiar em 1970, Defende-se a capacidade dos ndo
os enfermeiros recebem treinamentos para atuar no planejamento e médicos de inserir DIU com seguranca,
saude da mulher. Em 1967, as taxas de remocao, expulséo, retencao e pois possuem maior aceitabilidade
Revisar na literatura a gravidez apds insercao de DIU em 210 mulheres mostraram menores e acessibilidade pelas populagées
atuacdo de profissionais | taxas de expulsao e remogdes e maiores taxas de retencédo entre vulnerdveis, quando comparados aos
£209 nao médicos como mulheres que tiveram DIU inseridos por enfermeiras (n=150), quando médicos. A literatura revela que ndo
prestadores de comparadas as inser¢cdes por médicos (n=60). Sobre a insercao de houve diferenca aparente em relagdo
cuidados primarios no DIU por médicos, enfermeiras obstétricas e parteiras rurais, ndo as complicagdes e manutencgao do
planejamento familiar. se registraram complicagdes e diferencas significativas entre os DIU entre médicos e ndo médicos.
profissionais. Paises como Coréia, Nigéria e Paquistdo vém estimulando | Recomenda-se que os servicos publicos
o treinamento de ndo médicos para inser¢ao do DIU, visando reduzir a capacitem e ampliem a atuagao de
natalidade e melhorar o acesso na area rural a contracepgao. enfermeiras no planejamento familiar.
Descrever as razdes das As orientagdes sobre os treinamentos e
estratégias utilizadas para | Para fornecer um servico de planejamento familiar mais préticas para inser¢ao de DIU sdo baseadas
introduzir um servigo abrangente e acessivel, o projeto se apoia em evidéncias claras em evidéncias abrangentes e fornecem
liderado por enfermeiras de que as enfermeiras possuem competéncia para adquirir uma estrutura clara de treinamento e
E3@ | paramelhoraroacessode | habilidades para insercao de DIU, além de reduzir os custos para pratica continua. Ha disparidade no
LARC e discutir a eficacia, a pratica. O Royal College of Nursing recomenda aos enfermeiros a acesso ao treinamento, contudo treinar
o custo-efetividade e o insercdo de, no minimo, cinco DIU e duas remogdes por ano, para enfermeiras é mais econdmico, e essas sao
treinamento parainsercdo | manter sua competéncia. competentes no procedimento quando
deDIU. comparadas aos médicos.
Descrever a apresentacao | Uma enfermeira pratica com critérios para a funcao de formadora
do projeto aos médicos foi treinada por um médico para inserir DIU e SIU. Praticamente, ndo
parceiros para introduzir houve diferenca entre o aconselhamento e a inser¢ao de DIU/SIU O sucesso da implementacdo do projeto
na pratica um servico entre médicos e enfermeiros, exceto que o enfermeiro tem um auxiliar | dependeu em parte de sua aplicagao
E4@") | liderado por enfermeiras treinado. Trés consultas foram agendadas: na primeira, com tempo de na prética, relacionada as necessidades

10 minutos, para aconselhamento, avaliacéo e deciséo do dispositivo a
ser inserido; na segunda, com duragédo de 20 minutos, inseria-se o DIU
ou SIU; e apds 6 semanas, uma nova consulta ocorria para verificar os
fios do dispositivo, avaliar sangramento e satisfagao com o método.

do paciente dentro do ambiente
multidisciplinar.

Continua
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DIU de cobre na APS
de Florianépolis, Santa
Catarina.

as mulheres. No periodo analisado, os enfermeiros foram
responsaveis pela maioria das inser¢des de DIU do municipio,
correspondendo a 58,3% do total de procedimentos realizados.

Codigo | Objetivos Principais resultados Conclusao
Relatar a introducéo - S - . <
bem-sucedida dg O plano de desenvolver uma habilidade historicamente de Obter a competéncia em insercao
um servico liderado dominio da categoria médica foi inicialmente recebido com de DIU/SIU melhorou as habilidades
or enfergmeiros ra oposicdo. Utilizaram-se diferentes estilos de lideranca para facilitar | em planejamento familiar, além
pmelhorar R escoIEa aimplantacédo do servico, e identificou-se a cultura como um de possibilitar a capacitacdo de
E5@® de anticoncepcionais importante facilitador nesse processo. Empregou-se uma pesquisa | outras enfermeiras. A publicacao da
refletindo osproblem’as de satisfacdo que revelou que as pacientes ndo atribuiam a experiéncia e palestras em eventos
encontrados % ue foi insercao de DIU/SIU exclusivamente aos médicos, mas entendiam | ampliaram o interesse no assunto e
alcancado e ;S ctlectos da | Gue todas as enfermeiras treinadas em planejamento familiar ja inspirou muitas enfermeiras para o
X ¢ pe realizavam esse procedimento. treinamento por conta propria.
lideranca em acdo.
Dos enfermeiros participantes do estudo, 86% eram capacitados
em planejamento familiar, quase todos atuantes na drea de saiide | Os enfermeiros oferecem atendimento
Avaliar as necessidades da mulher (97%). Os enfermeiros de APS apresentaram maior a mulheres vulneraveis em idade
de prética e treinamento limitagdo nas habilidades de insercéo de DIU, sendo que 12% reprodutiva em ambientes de APS, como
arra) reparar deles e 72% dos enfermeiros de satide da mulher se sentiam centros de saide, bem como em clinicas
para prep confortaveis em realizar o procedimento. O DIU foi mais oferecido | comunitarias de planejamento familiar.
E6@ | enfermeiros para ) . -
oferecer contracentivos pelos enfermeiros de satide da mulher, e 72% deles e 30% dos Para abordar o problema persistente da
de alta eficacia copmo enfermeiros de APS relataram incluir o DIU nas discusses com gravidez indesejada, é essencial treinar
DIU e im Iante's as pacientes. O desejo de treinamento para inser¢ao de DIU enfermeiras que prestam cuidados
P ’ foi expresso por 35% dos enfermeiros de APS e 20% de saude contraceptivos para oferecer os métodos
da mulher. Esses ultimos tinham mais conhecimento sobre as mais eficazes.
contraindica¢des do método.
Discutir as barreiras . . N ) R
3 subutilizacio Identificam-se barreiras para a aceitacdo do DIU, como a falta de Os enfermeiros da APS tém
dos métodgs treinamento dos profissionais, a dor durante a insercéo e o custo responsabilidade de atender as
anticoncepcionais do procedimento. A contracepgao é considerada um servico necessidades contraceptivas dos
reversiveispde londa essencial de cuidado preventivo, e isso aumenta a necessidade de | adolescentes, incorporando o
« 9 os enfermeiros de APS fornecerem adequadamente esse servico. aconselhamento e aumentando o
E769 | duragdo (LARC) e X i . R N R
abresentar uma O treinamento, baseado em habilidades, sobre os métodos acesso ao DIU. Ainda, tém potencial
agorda em baseada em LARC em programas de enfermagem de pratica avan¢ada e de de impactar os resultados de satide
evidéngias 23 0 USO educacao continuada é fundamental para aumentar o acesso, reprodutiva de adolescentes. E
desses métgdos entre o fornecimento e a utilizagdo pelos adolescentes na atengao importante aumentar os treinamentos
rimaria. em métodos LARC para os profissionais.
adolescentes na APS. P P P
Foram treinados 28 enfermeiros pediatricos e de familia, 13
Descrever a experiéncia | médicos e quatro médicos assistentes. A maioria entrou no Aqueles que ingressaram no
e as licbes aprendidas treinamento com poucas habilidades no manuseio do espéculo, treinamento com conhecimento bésico
desenvolvendo e além de conhecimento e aconselhamento limitados dos LARC. em procedimentos e habilidades de
realizando treinamento | Durante o treinamento, os profissionais inseriram uma média de exame ginecoldgico desenvolveram
de profissionais de oito DIU e removeram uma média de dois. Todos inseriram no mais rapidamente suas habilidades
E8BM | APS em contracepgao, minimo um DIU e 80% deles removeram o dispositivo. Apenas com os LARC. Constatou-se que os
incluindo insercao 41% dos treinandos se consideram competentes na inser¢éo enfermeiros de familia tém mais
de LARC por meio do de DIU de cobre e 50% na inser¢ao de DIU hormonal. Contudo, treinamento em espéculo e exame
Hands-on Reproductive mais de 75% deles foram considerados competentes pelos ginecoldgico do que os pediatricos.
Health Training (HaRT) treinadores. Apds o treinamento, 32% dos participantes relataram | Os servigos precisam de profissionais
Center. que estdo fornecendo insercdo de DIU e, 35% deles, a remogdo do | treinados para fornecer LARC.
dispositivo.
T . s Os resultados sinalizam que o
. . Um total de 79 profissionais de cuidados primarios de 26 centros A a (g
Avaliar o projeto : . ; compartilhamento de tarefas é viavel
. : de saude receberam treinamento para oferecer servigos de L
piloto que visou ao - P . . N < e aceitavel para aumentar o acesso ao
. planejamento familiar, incluindo insercéo e remocéo de DIU. Cerca . - .
compartilhamento de o B . . . o planejamento familiar. Antes de ampliar
- de 78,6% das mulheres que inseriram DIU ficaram muito satisfeitas . = .
tarefas de servicos de . o o o aintervengao do compartilhamento
32) N - com o método e, 17,1%, satisfeitas. Revelaram-se apenas 12% .
E9 planejamento familiar o o - A de tarefas, recomenda-se treinamento
N de efeitos indesejaveis e nenhum registro de complicagoes . - .
de longa duracéo com P < . : de insercdo de DIU para uma maior
- apos insercao de DIU. Alguns servicos de APS podem ter sido ) T P
o quadro de cuidados quantidade de profissionais. Além disso,
R sobrecarregados com o aumento do acesso aos LARC, elevando- .
primarios e de curta . : deve-se atentar aos estabelecimentos
< se o tempo de espera para atendimento ou a necessidade de - L
duragdo com ACS. - com recursos insuficientes para ofertar
buscar outro servico para obter o DIU.
LARC.
S - . T - Na APS, a insercao de DIU pelo enfermeiro
Descrever a vivéncia Foram habilitados 115 enfermeiros entre profissionais efetivos e » 3 INSErs p .
; . ; - - . tem contribuido para o acesso ao método.
de enfermeiros na residentes. Registraram-se 2.024 inser¢oes de DIU por enfermeiros .
X - ; N R - X Nesse meandro, a capacitacdo dos
implementagao do em pouco mais de trés anos, desde a implantacdo do servigo. o - s
1s) ) : < A o . enfermeiros influencia positivamente
E10 servico de insercao de Houve um incremento de 60% no acesso e oferta do método

a qualificacdo da assisténcia. Ademais,

a prética relatada tem demonstrado
eficacia e seguranca, e ultrapassa modelos
hegemonicos e médico-centrados.

DIU - dispositivo intrauterino; SIU - sistema intrauterino; APS — Aten¢do Primdria a Saude; LARC - long-acting reversible contraception; ACS — Agentes Comunitdrios de Saude.
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A partir da analise dos estudos!'>?*32, emergiram trés categorias:
Treinamento de enfermeiros para a insercao de dispositivo intrau-
terino; Competéncia dos enfermeiros para insercao de dispositivo
intrauterino; e Acesso das mulheres aos dispositivos intrauterinos.

Treinamento de enfermeiros para insercao de dispositivo
intrauterino

Evidenciaram-se diferentes experiéncias de treinamentos para
insercao e remocao de DIU [E1, E3, E4, E5, E6, E8, E9]. Nota-se a
variabilidade de profissionais que participaram dos treinamentos,
como enfermeiros [E1, E9, E10], enfermeiros pediatricos [E8],
enfermeiros de saude da familia [E8], enfermeiros de APS [E6,
E10], enfermeiros de satide da mulher [E6], enfermeiros residentes
[E10], parteiras [E1, E9] e médicos [E8]. As experiéncias mostram
que o quantitativo de profissionais treinados variou de 45a 115
profissionais [E1, E8, E9, E10]. Os enfermeiros foram citados como
supervisores dos treinamentos [E1, E4]. Um estudo aponta o en-
fermeiro formador inicialmente capacitado por um médico [E4].

Estudos também abordam a respeito do nimero minimo de
inser¢des de DIU necessario para o profissional ser considerado
capacitado, com variacdo de um [E8], cinco [E3] e 20 [E1] inser-
¢Oes, e também sobre as retiradas do dispositivo, que oscilou
entre uma [E8] e duas [E3].

Competéncia dos enfermeiros para insercao de dispositivo
intrauterino

As experiéncias de enfermeiros com a pratica do DIU reve-
lam um quantitativo expressivo de inser¢des do dispositivo nas
Filipinas e no Brasil, onde foram realizadas mais de 2.000 [E1] e
2.024 [E10] inser¢des, respectivamente. Ainda, foram evidencia-
dos desfechos positivos, como auséncia de complicacdo grave
apos o procedimento [E1, E9], poucos efeitos indesejaveis [E9]
e satisfacdo entre as mulheres [E5, E9]. Com isso, os estudos de-
fendem a insercdo de DIU pelos enfermeiros, considerando esses
profissionais competentes e qualificados para o procedimento
[E3, E5, E7, E8, E10] tanto quanto os médicos [E2, E3, E4, E5].

Acesso das mulheres aos dispositivos intrauterinos

Os estudos evidenciam barreiras no acesso aos servicos de
planejamento reprodutivo, como a restricdo da atuacao dos
enfermeiros [E2], a falta de treinamento dos profissionais [E3],
o modelo de treinamento médico-centrado [E8], a sobrecarga
de alguns servicos de atencdo primaria e o tempo de espera
pelo atendimento [E9]. Em contrapartida, a inser¢do do DIU por
enfermeiros se mostra uma estratégia positiva para solucionar
o problema de acesso ao DIU [E2, E7, E9, E10].

DISCUSSAO

O conjunto de evidéncias analisadas permitiu compreender
os fatores que permeiam a insercao de DIU por enfermeiros na
APS em ambito mundial. Nesse meandro, destacam-se nos estu-
dos o treinamento dos enfermeiros e a competéncia que esses
profissionais possuem para realizar a insercao de DIU, bem como

Oliveira LS, Hermida PMV, Siqueira EF, Arma JCBS, Thomas LS, Dalmolin IS.

o0 acesso das mulheres a esse método contraceptivo, visando
diminuir o problema frequente da gravidez indesejada.

Os achados evidenciaram registros da insercao de DIU por
enfermeiro ha mais de 40 anos?*? e, desde entéo, diferentes
formas de treinamento desses profissionais para a realizacdo do
procedimento foram documentadas®27:2°3132) Estudo realizado
em 1979 descreveu como se deu o treinamento de enfermeiras
e parteiras para insercao e retirada de DIU, no qual cada profis-
sional precisou inserir 20 dispositivos para serem consideradas
capacitadas®. Embora o estudo seja um dos mais antigos desta
revisdo, dispde de critérios muito atuais sobre treinamento, se
considerada a Resolugdo vigente n°. 690/2022 do COFEN, a
qual atualiza no Brasil as exigéncias da carga horaria tedrica e
tedrico-pratica, ampliadas para um total de 70 horas, estabele-
cendo o minimo de 20 inser¢des de DIU supervisionadas para a
certificacdo dos enfermeiros"”.

Dos estudos analisados, dois%3? refletem sobre a impor-
tancia da capacitacdo para insercdo de DIU e SIU-LNG serem
baseados em evidéncias e nas habilidades dos profissionais,
visando um programa claro de treinamento e com uma prética
abrangente. Em consonancia, a experiéncia recente de capacita-
¢ao de enfermeiros em um municipio do Brasil consiste em um
componente tedrico com carga horéria de 30 horas, sequido de
treinamento de insercdo em um simulador, discussdo de casos
e termo de consentimento. Apds esclarecidas todas as duvidas,
os enfermeiros devem realizar no minimo 20 inser¢des de DIU
supervisionadas®?, o que possibilita ao enfermeiro se sentir mais
confiante no decorrer do treinamento e seguro para realizar o
procedimento apos a certificacdo.

Estudos também mostraram que os participantes que iniciaram
o treinamento com conhecimento bdésico e pratica em exame
ginecoldgico desenvolveram mais rapidamente suas habilidades
em procedimentos de LARC, além de aprimorarem o aprendizado
sobre o aconselhamento de métodos contraceptivos, contraindi-
cagoes, insercao e retirada do DIU?*3Y, Quanto as habilidades na
insercao de DIU, pesquisa apontou que os enfermeiros de APS
demonstraram maior limitacdo pratica no procedimento, quan-
do comparados aos enfermeiros de saide da mulher, contudo
66% desses haviam recebido treinamento pratico para insercao
de DIU, diferente daqueles com apenas 12% de capacitados®.

Ainda acerca da temética sobre treinamento para insercéo de
DIU e em consonancia com os achados, uma revisao sistematica
destaca que o conhecimento dos enfermeiros e médicos me-
Ihorou de 58% para 81% apds o treinamento, o qual se mostrou
positivo também na autoconfianca do profissional durante o
procedimento®¥, A literatura menciona a autoconfianga como
uma consequéncia da Pratica Avancada de Enfermagem (PAE),
a qual se alicerca em atributos como a pratica baseada em
evidéncias, o alto nivel de autonomia e a avaliacdo avancada e
ampla®, essenciais a inser¢ao de DIU por enfermeiros. Nesse
sentido, ressalta-se que foi desenvolvido um instrumento para
avaliar a competéncia do enfermeiro na insercao do dispositivo,
ferramenta que pode contribuir na qualificacdo desses profissio-
nais®® para uma Enfermagem de Pratica Avancada, haja vista
que as intervengdes decorrentes dessa requerem conhecimento
especializado, capacidade para tomada de decis6es complexas
e aptidoes clinicas a pratica®”.

Rev Bras Enferm. 2024;77(1):e20230134 7 de 10



Evidéncias da insercao de dispositivo intrauterino por enfermeiros na Atencao Primaria a Saude: revisao integrativa

Em relagdo a competéncia dos enfermeiros para ainsercdo do DIU,
mencionada nos estudos, ressalta-se que, ao adquiri-la, os enfermeiros
podem influenciar positivamente o planejamento reprodutivo de
mulheres adultas e adolescentes, a qualificagdo da assisténcia, além
de possibilitar a capacitagdo de outras enfermeiras!>%62%39), aspecto
esse também considerado um atributo da PAE®%, superando modelos
hegeménicos e médico-centrados!'>%%%3, |nvestigacao realizada
na Inglaterra, publicada em 1999, ja revelava evidéncias favoraveis
nesse sentido, ressaltando que enfermeiras capacitadas realizam
insercdes de DIU eficientes e seguras, independentemente da idade
da paciente, além de um melhor custo-beneficio .

A seguranca na insercdo de DIU por enfermeiros se consolida nos
desfechos do procedimento descritos nos estudos, com destaque
para uma excelente satisfagdo entre as usuarias?®*?, auséncia de
complicagao grave apos o procedimento?*3? e baixa porcentagem
de efeitos indesejaveis®?. Salienta-se que nao houve diferenca
significativa nos desfechos de insercées de DIU realizados por
médicos e enfermeiros?2”, mesmo comparando diferentes varia-
veis, como remogao, expulsao, retencdo e gravidez indesejada®),
Os estudos defendem a competéncia de enfermeiros para realizar
insercao de DIU e SIU@>29),

Pesquisa sobre o acompanhamento das inser¢des de DIU por
enfermeiros e médicos de um ambulatério de uma maternidade
mostrou resultados semelhantes. Do total de DIU inseridos, 61,4%
foram por procedimentos realizados pelo enfermeiro; desses, 69,9%
das mulheres ndo apresentaram nenhuma intercorréncia registrada na
consulta de retorno apés 30 dias. Apds 12 meses, 90% das mulheres
que inseriram o DIU com enfermeiros ou médicos afirmaram estar
satisfeitas com o dispositivo. O total de continuacdo do método foi
de 85,5%, sendo que, desses, 53% foram inseridos por enfermeiros.
Nao houve diferenca significativa relacionada as intercorréncias,
quando se comparam com as inser¢oes de médico e enfermeiro.

Entretanto, algumas barreiras de acesso a insercao de DIU foram
identificadas na presente revisdo, como o modelo de treinamento
médico-centrado®3", a falta de treinamento dos profissionais
que atuam na area de planejamento familiar® e a sobrecarga
dos servicos de atencdo primaria, com consequente aumento do
tempo de espera para os atendimentos®?. Esse resultado dialoga
com outros dois estudos!® que abordam as diferentes barreiras
no acesso ao DIU, quais sejam: ndo disponibilizacdo do DIU na APS
ou no préprio municipio; falta de protocolos para disponibilizacédo
do método; critérios pré-estabelecidos para insercdo (como pres-
cricdo médica, exames prévios, participacao de grupos educativos,
agendamento prévio); falta de treinamento dos profissionais e de
conhecimento dos mesmos sobre os critérios de elegibilidade;
limitacdo da atuacdo do enfermeiro, tornando o procedimento
exclusivo do médico; tempo excessivo de espera; e falta de co-
nhecimento da populacdo sobre o método.

Mais da metade dos estudos analisados abordou sobre o acesso
ao DIU1525263032) o que sinaliza que esse também é um tema de
destaque no tocante a insercdo do dispositivo por enfermeiros na
APS. Sobre a tematica, evidenciou-se com a atuacao do enfermeiro
nainsercao de DIU uma maior oportunidade de conhecimento das
mulheres aos métodos LARC e de acesso a insercdo do dispositivo.
Uma das experiéncias brasileiras relatadas, realizada no municipio
de Florianépolis, Santa Catarina, mostrou um incremento de 60%
no acesso e oferta do DIU as mulheres adultas e adolescentes

Oliveira LS, Hermida PMV, Siqueira EF, Arma JCBS, Thomas LS, Dalmolin IS.

comainsergao do dispositivo pelos enfermeiros na APS"%. Outros
estudos corroboram que a insercao de DIU por enfermeiros é uma
importante estratégia para superar as barreiras de acesso dos
servicos de satide®*34,

No tocante ao acesso, ressalta-se a APS como um importante
cenario para a oferta do DIU, por ser a porta de entrada dos sistemas
de saude e um dos principais servigos de planejamento reprodutivo.
Nesse cendrio, onde muitas vezes o recurso humano é um problema,
especialmente de atendimento médico, a capacitacdo e a atuagdo do
enfermeiro se mostram fundamentais a qualificacdo da assisténcia
contraceptiva e garantia de atencdo a sauide sexual e reprodutiva
para todas as mulheres"3#39, sobretudo aquelas que vivem em
situacdes de vulnerabilidade social no pais ou em qualquer outro
lugar do mundo, prevenindo-se, por exemplo, a gravidezindesejada
e 0 abortamento, com suas complicagdes e/ou repercussoes.

Limitagoes do estudo

As limitacdes do estudo estao relacionadas, principalmente,
ao delineamento da maior parte dos estudos que compuseram
o corpo amostral, caracterizado como relato de experiéncia, que
possui o menor nivel de evidéncia cientifica. Ademais, o niUmero
reduzido de pesquisas referentes a insercao de DIU por enfermeiros
na APS, quando comparado com outros cendrios da pratica, limitou
a amostra da revisao, inclusive no contexto nacional.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-
ticas publicas

A revisdo integrativa permitiu agrupar diferentes experiéncias
positivas acerca da insercao de DIU por enfermeiros na APS e,
assim, contribuir para fortalecer essa pratica profissional avanca-
da e estimular os servicos de saude a instituir um programa de
treinamento para os enfermeiros, estratégia que pode qualificar
a assisténcia contraceptiva e ampliar o acesso das mulheres ao
DIU, comprovadamente eficaz. Ao lancar luz sobre a producdo do
conhecimento relacionada a temética, a presente revisao também
contribui ao revelar a necessidade de estudos robustos com alto
nivel de evidéncia cientifica, como os ensaios clinicos randomizados.
Ainda, a revisdo poderd subsidiar discussdes legais que envolvem
ainsercdo e a retirada do dispositivo pelo enfermeiro, dando visi-
bilidade para a ampliacédo e o fortalecimento das politicas publicas
relacionadas ao planejamento reprodutivo.

CONCLUSOES

Os estudos sobre insercdo de DIU por enfermeiros na APS fo-
ram desenvolvidos predominantemente no ambito internacional,
sendo os primeiros publicados em 1979. O estudo mais recente
é brasileiro, o Unico desenvolvido no pais, publicado em 2021 e
realizado em Floriandpolis. Prevaleceram os estudos de relato de
experiéncia, classificados com menor nivel de evidéncia cientifica.

Os achados, comrecorte na APS, revelaram trés teméticas principais:
Treinamento de enfermeiros para a insercao de dispositivo intrau-
terino; Competéncia dos enfermeiros para a insercdo de dispositivo
intrauterino; e Acesso das mulheres aos dispositivos intrauterinos.
Foram apresentadas diferentes experiéncias de treinamento tedrico e
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pratico dos enfermeiros para a insercao de DIU, com participacao de
diferentes especialidades, a exemplo de enfermeiros pediatricos, de
familia e de satide da mulher. Os enfermeiros capacitados demons-
traram competéncia para essa pratica, com desfechos favoraveis,
como auséncia de complicagao grave apds o procedimento, poucos
efeitos indesejaveis e 6tima satisfacdo das mulheres com o método.
Além disso, os enfermeiros se mostraram tdo competentes quanto
os médicos na insercao de DIU. A insercao de DIU por enfermeiros
se revelou uma importante estratégia para ampliar o acesso das
mulheres a esse dispositivo, visto as barreiras de acesso ao plane-
jamento reprodutivo nos servicos de saude.

Por fim, as lacunas de conhecimento cientifico relacionadas a
insercao de DIU por enfermeiros da APS sinalizam a necessidade
de pesquisas robustas sobre a tematica em ambito nacional e
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internacional que utilizem metodologias homogéneas e amostras
representativas, com alto nivel de evidéncia cientifica, visando
sustentar e fomentar essa pratica profissional do enfermeiro na
APS em ambito global, além de fortalecer as praticas avancadas
do enfermeiro no processo de trabalho em saude.
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