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Pratica avancada de enfermagem no
planejamento reprodutivo — Insercao de
dispositivo intrauterino: Um relato de experiéncia

RESUMO | Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros na colocagdo de dispositivos intrauterinos (DIU), no ambito das praticas
avancadas de enfermagem. Método: trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir das vivéncias de enfermeiros, em
um ambulatério especializado, na cidade de Belo Horizonte (MG), durante os periodos de novembro de 2021 a abril de 2022.
Resultados: a realizacao dos treinamentos para a colocacao dos DIUs favoreceu a aplicacdo de uma assisténcia diferenciada,
inteiramente baseada em evidéncias cientificas. Durante a consulta, evidenciou-se a dificuldade para a realizacdo dos
procedimentos, especialmente diante da ocorréncia de reacdes adversas nas pacientes. Diante disso, um dos profissionais em
treinamento chegou a desenvolver um instrumental que auxiliaria no corte dos fios do DIU, apés ser inserido no Gtero da mulher.
Conclusao: a experiéncia vivenciada contribuird para a resolucdo da demanda reprimida para a colocacao do DIU, além de
ampliar o escopo de atuacao profissional da enfermagem.

Descritores: Dispositivos Intrauterinos; Pratica Avancada de Enfermagem; Anticoncepcao.

ABSTRACT | Objective: to report the experience of nurses in the placement of intrauterine devices (IUD) within the scope of
advanced nursing practices. Method: this is an experience report based on the experiences of nurses, in a specialized outpatient
clinic, in the city of Belo Horizonte (MG), during the periods from November 2021 to April 2022. Results: the completion of
training for the placement of IUDs favored the application of differentiated care, entirely based on scientific evidence. During
the consultation, the difficulty in carrying out the procedures became evident, especially in view of the occurrence of adverse
reactions in the patients. In view of this, one of the professionals in training even developed an instrument that would assist in
cutting the IUD threads, after being inserted into the woman's uterus. expand the scope of professional nursing practice.
Keywords: Intrauterine Devices; Advanced Practice Nursing; Contraception.

RESUMEN | Objetivo: relatar la experiencia de enfermeros en la colocacién de dispositivos intrauterinos (DIU) en el &ambito de las
practicas avanzadas de enfermeria. Método: se trata de un relato de experiencia basado en las vivencias de enfermeros, en un
ambulatorio especializado, en la ciudad de Belo Horizonte (MG), durante los periodos de noviembre de 2021 a abril de 2022.
Resultados: la finalizacién de la formacion para la colocacion de Los DIU favorecieron la aplicacion de cuidados diferenciados,
enteramente basados en evidencia cientifica. Durante la consulta, se hizo evidente la dificultad en la realizacién de los
procedimientos, sobre todo ante la ocurrencia de reacciones adversas en los pacientes. En vista de eso, uno de los profesionales
en formacion incluso desarrollé un instrumento que ayudarfa a cortar los hilos del DIU, después de ser insertado en el Gtero de la
mujer. Conclusion: la experiencia vivida contribuira a la resoluciéon de la demanda reprimida para la colocacion del DIU, ademas
de ampliar el alcance de la practica profesional de enfermeria.

Palabras claves: Dispositivos Intrauterinos; Enfermeria de Practica Avanzada; Anticoncepcién.
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o Brasil, a partir de sucessivas

politicas publicas de satde, a

atencdo a satde da mulher vem
sendo planejada, programada e estru-
turada sendo possivel visualizar sinais
claros de melhoras. Como exemplo dis-
so, o planejamento reprodutivo, que vai
além da concepgdo e da contracepgao,
é ofertado observando-se como principio
o respeito aos direitos sexuais e aos direi-
tos reprodutivos dos individuo" ?.

O planejamento reprodutivo ndo é
algo simples, mas sim um processo dota-
do de alta complexidade que envolve o
cuidado dos individuos e familias inseri-

torna-se imprescindivel oportunizar con-
dutas que considerem, por exemplo, os
aspectos sociais, econémicos, ambien-
tais, culturais, uma vez que esses fatores
sdo condicionantes e/ou determinantes
na abordagem do planejamento repro-
dutivo™ .

O planejamento reprodutivo deve
ser compreendido como parte inerente a
toda e qualquer agcdo em sadde reprodu-
tiva, devendo ser ofertados todos os mé-
todos disponiveis para anticoncepgao,
informacdes e o acompanhamento ne-
cessario, num contexto de escolha livre
e informada™ ¥. A ocorréncia de gravi-
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dezes ndo-planejadas é um evento mar-
cante para o casal, especialmente para
a mulher, podendo haver sobrecargas de
estressores psicoafetivos, o que contribui
para mudangas contundentes na vida
desses sujeitos ©.

Diversos tipos de métodos contra-
ceptivos sdo disponibilizados pelo Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), englobando
aqueles reversiveis e de longa duracao,
como o dispositivo intrauterino (DIU).
O DIU é uma peca pequena de pldastico
flexivel, em forma de T, a mais comum,
com aproximadamente 31mm. Podem
também ser adicionados cobre ou hor-
monios ao dispositivo que, quando inse-
rido na cavidade uterina, exerce fungao
contraceptiva'.

O DIU é, em todo o mundo, um dos
métodos de planejamento familiar mais
usados. A sua aceitagdo vem aumentan-
do e as pesquisas mais recentes mostram
que os DIUs mais modernos, medicados
com cobre ou com levonorgestrel, sdo
seguros e muito eficazes, com taxas de
falhas extremamente baixas, semelhan-
tes as constatadas na esterilizacdo cirdr-
gica feminina (0,5%)"". Observando-se a
selecdo adequada da usudria e a inser-
cdo cuidadosa, realizada por profissio-
nal capacitado, melhora-se a eficcia,
a continuidade de uso e a seguranca do
método.

Em um trabalho cientifico, no qual
17.809 mulheres brasileiras foram es-
tudadas ,construiu-se um ranking de
métodos mais utilizados. Os resultados
mostraram que, apesar dos diferentes pa-
droes regionais, o método cirtrgico é o
mais utilizado, com o DIU ocupando o
Gltimo lugar — 6* (sexta) posi¢cdo no rol
dos métodos avaliados no estudo®.

Os servicos de satde apresentam
graus facilitadores ou dificultadores,
para o acesso ao planejamento reprodu-
tivo. Para o acesso ao DIU, por exemplo,
diversos sdo os entraves que impedem
as mulheres de ter acesso a ele, como:
a observancia a participagdo em gru-
pos educativos; a oferta insuficiente e
descontinuada do dispositivo; o desco-
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nhecimento de profissionais de sadde
sobre seus mecanismos de acdo; a falta
de profissionais habilitados — assomada
a exclusividade do profissional médico
para sua inser¢do. Ademais, é importante
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A ocorréncia de
gravidezes néio-
planejadas é um
evento marcante
para o casal,
especialmente para
a mulher, podendo
haver sobrecargas
de estressores
psicoafetivos,
o que contribui
para mudancas
contundentes na
vida desses sujeitos

b D

destacar, a existéncia de barreiras indivi-
duais, a saber: o baixo nivel de conheci-
mento das mulheres e dos casais sobre o
método e a persisténcia de mitos e tabus
acerca do DIU- como a crenga na possi-
bilidade de provocar cancer, de ser abor-
tivo e de ser pouco eficaz®.
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A Lein®9.263, de 12 de janeiro
de 1996(7), que regulamenta o
art. 226 da Constituicdo Fede-
ral, referente ao planejamento
reprodutivo, estabelece os pre-
ceitos fundantes do planeja-
mento familiar e os papéis do
Estado e dos sujeitos na garantia
desse direito:
Fundamentado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da pa-
ternidade responsdvel, o planejamen-
to familiar é de livre decisdao do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exerci-
cio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes ofi-
ciais ou privadas 7.

Em parecer especifico, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) dispos
sobre a insercdo de dispositivo intrauteri-
no (DIU), com cobre, por enfermeiros na
rede de atencdo especializada. O docu-
mento destaca que ndo ha impedimento
legal para que o Enfermeiro(a), Obstetra
e Obstetriz realizem consulta de enfer-
magem, no ambito do planejamento re-
produtivo, para indicacdo, inser¢ao ou
retirada de DIU, desde que devidamente
treinados para execugdo desta técnica.
Além disso, a normativa estabelece que
ndo ha necessidade de que o Conselho
Federal de COFEN promulgue resolu-
¢Oes que normatizem as agdes do(a) En-
fermeiro(a) na politica de planejamento
reprodutivo e sexual com foco na atua-
¢ao a partir da Consulta de Enfermagem
ou Processo de Enfermagem. Nesses ca-
sos, é recomendada a construgio de pro-
tocolos institucionais que respaldem o
profissional na sua tomada de decisdao®.

Diante deste contexto, o objetivo do
trabalho é relatar a experiéncia vivencia-
da por enfermeiros na prdtica avangada
de enfermagem de inser¢do de DIU, no
contexto do planejamento reprodutivo,
no atendimento as mulheres que procu-
raram um servigo de referéncia especiali-
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zado em satde da mulher e gratuito, em
Belo Horizonte — MG.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia feito a partir da vivéncia em
um ambulatério de planejamento repro-
dutivo.

As atividades de planejamento re-
produtivo, com énfase na inser¢cdo do
DIU, sdo feitas por enfermeiras obstetras
previamente capacitadas que atuam no
servico como facilitadoras de um curso
tedrico-pritico de planejamento repro-
dutivo para outros profissionais da area
como residentes em enfermagem obsté-
trica, enfermeiros obstetras de outras re-
gides do pais, no setor destinado a Satde
Sexual e Reprodutiva. No atendimento,
as usudrias sdo orientadas sobre os mé-
todos de planejamento reprodutivo, tais
como: anticoncepcionais administrados
por via oral e injetdvel, preservativos
masculinos e femininos, DIUs (dispositi-
vos intrauterinos), laqueaduras (ligaduras
de trompas) e vasectomias (ligaduras dos
canais deferentes) para os homens.

Para certificacdo, os requisitos eram,
no minimo, de 20 (vinte) inser¢cdes do
dispositivo intrauterino, além da ava-
liacdo de outras habilidades e compe-
téncias dos profissionais aprendizes.
O periodo de treinamento foi nos dias
23/11/2021 e 23/04/2022. O servico é
referenciado pela Secretaria Municipal
de Satde, gestora do SUS no Municipio,
de acordo com a Lei do Planejamento
Familiar, n® 9.263, de 12 de janeiro de
19967,

Antes de iniciar a prética de inser¢do
do DIU pelo enfermeiro, algumas etapas
foram seguidas, sendo utilizada como
referéncia o “MANUAL TECNICO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE — DIU COM
COBRE T Cu 380 A”.Este tem por fina-
lidade contribuir com contetdo teérico
para a qualificacdo dos profissionais de
satde, agentes fundamentais na execu-
¢cdo desta acdo. Objetiva-se, com este
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referencial, a garantia de uma assisténcia
qualificada, humanizada e com respei-
to as mulheres quanto a sua anatomia e
fisiologia. Desde 2017, o Ministério da
Salde, como forma de aumentar a ofer-
ta do dispositivo, tanto na Atencdo Pri-
madria, quanto nos servigo prestados nas
maternidades, no pés-parto e pés-aborto,
tem feito recomendagdes para sua inser-
¢do e destaca a participagdo da enferma-
gem nesse cuidado .

RESULTADOS

A seguir, serdo descritas as etapas do
treinamento para inser¢do do DIU reali-
zado pelo sujeito deste relato de expe-
riéncia:

1. Componente tedrico do treina-
mento: caracteristicas do DIU com cobre
mecanismo de acdo; efetividade do DIU;
indicagdo contraindicagbes para o uso
do DIU com cobre; efeitos adversos do
DIU com cobre; quando inserir o DIU
com cobre, no pds-parto e pds-aborta-
mento imediatos. Para a qualificacdo
desta etapa, foram utilizadas aulas remo-
tas e video-aulas totalizando, ao final,
uma carga-hordria de 30h.

2. Técnica de insercdo: foram
apresentados e discutidos os materiais
necessarios; técnica de insercdo do DIU
no ambulatério (DIU de intervalo — fora
do periodo puerperal). Foi utilizado um
simulador para inser¢cdo de DIU, o que
possibilitou a revisao da anatomia dos
6rgaos geradores internos e limites do
dtero para inser¢ao do dispositivo. Cada
enfermeiro/a em treinamento realizou,
no simulador, a inser¢cdo por inimeras
vezes, com a finalidade de adquirir des-
treza com equipamentos usados na in-
sercao e reconhecer os dificultadores do
processo de insercdo.

3. Estudo de casos clinicos: foram
repassados materiais para auxiliar no re-
conhecimento de reagdo vagal, durante
a inser¢do do DIU, e para dar suporte a

sistematizacdo dos cuidados de enferma-
gem no posicionamento do DIU e tam-
bém perante quadros de sangramentos
vaginais.

4. O termo de consentimento in-
formado para inser¢ao do dispositivo in-
trauterino (DIU) foi apresentado durante
treinamento para discussdo sobre cada
topico e preenchimento.

5.  Discussdo das principais davi-
das antes do inicio da prdtica de inser-
cdo: orientagdes apds insercdo do DIU
com cobre; o que fazer quando o fio
do DIU com cobre ndo for encontrado;
o que fazer diante de infeccdo pélvica;
como proceder diante da expulsdo do
DIU com cobre e o que fazer quando o
DIU com cobre esta mal posicionado.

6. Insercdo do DIU na prética: o
procedimento aconteceu aos pares en-
volvendo sempre a supervisdo da enfer-
meira facilitadora, junto ao enfermeiro
em treinamento. Estabeleceu-se que so-
mente a primeira inser¢do seria obser-
vada pelo enfermeiro em treinamento
e que as inser¢des subsequentes seriam
feitas pelo enfermeiro em treinamento
sob o acompanhamento da enfermeira
facilitadora do servigo de referéncia.

DISCUSSAO

O presente relato descreve a vivéncia
do enfermeiro em treinamento de inser-
¢do do DIU como uma Prética Avancada
da Enfermagem. Segundo o conceito do
International Councilof Nurses (ICN), a
Pratica Avancada de Enfermagem pres-
supOe que os(as) enfermeiros(as) introdu-
zam, na sua formagdo, conhecimentos
especializados, habilidades e competén-
cias para a tomada de decisdo em situ-
acoes complexas em multiplos cendrios
de pratica”-

No intuito da necessidade de me-
lhorar o acesso aos servigos para po-
pulagdes em situacdo de desigualdade
socioecondmica, em funcio dos dificul-
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tadores de acesso geograficos, as prati-
cas avangadas de enfermagem possibili-
tam ao profissional adquirir habilidades
adicionais através da experiéncia com a
ampliagdo no acesso e melhoria substan-
cial na assisténcia". A insercdo de DIU,
neste relato de experiéncia, permite per-
ceber uma aplicagdo seminal da pratica
avancada em enfermagem envolvendo a
satde sexual e reprodutiva.

Na realizacdo da insercdo do DIU,
durante o treinamento, foi possivel ob-
servar um atendimento totalmente dife-
renciado, no qual o foco é a mulher. A
esta foi auferido o papel de protagonista,
tendo a assisténcia sido orientada quanto
a aspectos epidemiolégicos, sociocultu-
rais, ambientais e questdes de género,
que foram balizadores tanto da consulta
de enfermagem, quanto da elaboragdo
do plano de cuidados.

Foi possivel constatar que a consulta
de enfermagem as mulheres ndo é ape-
nas um espago para realizacdo de téc-
nicas, treinamentos ou mesmo de rastre-
amentos de infecgdes, mais que isso, os
corpos femininos foram respeitados, va-
lorizados e emancipados em suas singu-
laridades. Trabalhou-se com a ciéncia do
cuidado, a luz das melhores evidéncias
cientificas e politicas pablicas que dis-
punham sobre esse tema. Dessa forma,
foi possivel criar um vinculo, uma rela-
¢do de confianga e seguranga com cada
mulher atendida no servico. Outrossim,
foi possivel construir um plano de cuida-
dos para que todas as mulheres tivessem
uma satde sexual digna, em que elas pu-
dessem se sentir acolhidas, respeitadas e
pudessem exercer seus direitos sexuais e
reprodutivos com plenitude.

Quando as usudrias entravam no
consultério de enfermagem para serem
atendidas, era claro que a ansiedade, o
medo e a inseguranga estavam presen-
tes e, este momento foi essencial para a
compreensdo da real definicdo de aco-
Ilhimento. Entdo, o acolhimento foi posto
em pratica, no seu sentido vero, como
um componente fulcral nas relagdes de
cuidado com as mulheres. Nos encon-
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tros reais, entre trabalhadores de sadde
e usudrios, as relagdes de poder foram
plenamente dissolvidas, na consulta de
enfermagem de qualidade e nos atos de
receber e escutar os clientes do servico.

€6

Na perspectiva
do enfermeiro
que conduzia a
insercdio, essa efapa
foi dificultada pelo
instrumental (tesoura
de corte) e pelo
local anatémico
(canal vaginal), que,
|[untamente comas
secregoes vaginais,
tornavam o corte da
tesoura escorregadio,
sendo um impeditivo
para fazer o corte na
primeira fentativa,
o que confluiu para
outras tentativas de
corte.

b D

Durante as inser¢des dos dispositi-
vos, inicialmente, tornaram-se evidentes
alguns aspectos de impericia, a saber: a
inabilidade para realizar o procedimen-
to; a duragdo dos procedimentos; a iden-
tificacdo e posicionamento anatémico
do colo uterino pelo toque vaginal e a
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colocagdo da pinga para retificacdo do
colo do dtero para a medigdo via his-
terdbmetro. A histerometria e a inser¢ao
sdo momentos demasiadamente tensos
e angustiantes devido ao risco de perfu-
ragdo uterina (principalmente em (teros
extremamente ante ou retrovertidos) e
esses sentimentos foram intensamente
vivenciados durante o treinamento. In-
dependente se a inser¢do é com DIU de
cobre ou hormonal, as principais inter-
corréncias sdo: a perfuracdo e expulsio
do aparelho. £ importante destacar, que
a perfuragdo é um evento raro, cuja taxa
varia de 0,13% a 0,22%, geralmente
ocorrendo durante o procedimento de
insercao"?.

No processo de insercdo, é realizado
pingamento do colo, com pinga Pozzi, e
tracdo (retificacdo do utero). Com a rea-
lizacdo dessa manobra, algumas mulhe-
res sdo mais susceptiveis a desenvolver
reagdo vaso-vagal, com hipotensdo, pa-
lidez, bradicardia e diaforese(8).Quando
a reacgdo ocorria, na histerometria, antes
da introdugdo do DIU, o procedimen-
to era suspenso. Uma das usudrias, em
procedimento, desenvolveu essa reagdao
ap6s a inser¢do, mas, com condugdo e
cuidados de enfermagem prestados pela
enfermeira facilitadora e pelo profissio-
nal em treinamento- como a observagdo
clinica e a simples permanéncia em de-
cuibito dorsal-foi possivel reestabilizar a
paciente® '?.

Os indicadores definidos para o pro-
cesso avaliativo e para a certificagdo do
treinamento foram: o nivel de conheci-
mento e habilidade para a inser¢do- 24
DIUs foram inseridos pelo enfermeiro-; a
consulta de enfermagem apds a insergao
do DIU para avaliagdo, adaptacdo e con-
trole do método- 6 mulheres foram as-
sistidas com esses propoésitos-; a retirada
foi realizada, em 2 (duas) mulheres, pelo
enfermeiro com a supervisdo da enfer-
meira facilitadora, por desejo da mulher
ou ndo adaptagdo ao método

O profissional em treinamento, du-
rante a realizagdo de todos os tempos
do processo de insercdo, verificou como
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obstaculo a realizagdo do corte dos fios
do DIU. Na perspectiva do enfermeiro
que conduzia a inser¢do, essa etapa foi
dificultada pelo instrumental (tesoura de
corte) e pelo local anatémico (canal va-
ginal), que, juntamente comas secregdes
vaginais, tornavam o corte da tesoura
escorregadio, sendo um impeditivo para
fazer o corte na primeira tentativa, o que
confluiu para outras tentativas de corte.
Em fungdo do dificultador descrito, o
profissional em treinamento desenvolveu
um instrumental para realizagdo do corte
dos fios do DIU com mais precisdo, rapi-
dez e sem risco de mobiliza-lo do local
de insercdo, tal instrumento de corte en-
contra-se em fase de registro de patente.
A inovacdo, em enfermagem, permite
melhorar os processos em satide e aqui,
em especifico, essa inovagdo se concre-
tiza a partir de um invencao/idealizagdo
de um instrumental novo ou adaptado
para facilitar e dar mais seguranga a usu-

dria do servico publico de satde durante
a inser¢do do DIU.

Com relagdo aos aspectos negativos
observados, durante o treinamento, fo-
ram elencadas: a sobrecarga de trabalho
para as enfermeiras facilitadora se para
os profissionais em treinamento no servi-
¢o e a demanda copiosa, principalmente
durante os mutirdes para reduzir o tempo
de espera das usudrias do servico para
a inser¢ao do DIU. Assim sendo, justi-
fica-se, de maneira cabal, a importan-
cia do(a) enfermeiro(a) qualificado, no
contexto do planejamento reprodutivo,
como profissional habilitado para inser-
cdo do DIU.

CONCLUSAO

A experiéncia vivida, durante a reali-
zagdo dessa pratica, contribuiu de forma
significativa para constru¢do de conheci-
mento na area das praticas avangadas em

enfermagem aplicadas a sadde sexual e
reprodutiva. Por conseguinte, a capaci-
tacdo de enfermeiros, apds treinamentos
certificadamente efetivos e a experiéncia
adquirida, contribuira na redugdo da de-
manda reprimida para inser¢do do dis-
positivo, no ambito do sistema publico
especializado e gratuito de satde.

A experiéncia foi exitosa, oportuni-
zando a ampliacdao e maior visibilidade
do escopo das praticas de Enfermagem.
Além disso, a vivéncia prdtica permitiu
ainda que, de maneira inovadora, fosse
proposta a invencdo de um instrumental
especifico facilitador do processo de in-
ser¢do do DIU, que, em Gltima instancia,
contribuiria para melhorar a capacidade
resolutiva do servico de sadde. Atual-
mente, o objeto encontra-se em processo
de registro de patente e o préximo passo,
ja em andamento, serd a confeccdo do
instrumental para testes.
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