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RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de consultas de seguimento das mulheres usuarias de DIU de cobre (TCu 380A),
inserido durante periodo pds-placentario (pés-parto e trans-cesarea), em um hospital publico, da regido Sul do
Brasil. Método: coorte prospectiva com mulheres que inseriram o DIU no periodo pos-placentario e que
responderam ao questionario referente a consulta de seguimento. A coleta ocorreu entre setembro/2020 e
fevereiro/2021. Utilizou-se teste Qui-quadrado para andlise, considerando-se valor de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: foram entrevistadas 285 mulheres, com média de idade de 28,5 anos e 10 de anos de estudo. Na
amostra, 60,7% realizaram a consulta de seguimento com 29,8% no periodo adequado, 61,3% tiveram o exame
ginecoldgico realizado e 78,1 % foram atendidas por médicos. As principais razdes relatadas para a ndo ocorréncia
da consulta de seguimento foram indisponibilidade de consulta no periodo recomendado (38,2%) e orientacéo
profissional para realizagdo da consulta apos ultrassonografia (26,3%). Conclusdo: observou-se dificuldades na
realizacdo adequada da consulta de seguimento para grande parte da amostra. Os achados deste estudo sugerem
a necessidade de ampliagdo do acesso aos servicos de salde e capacitacdo das equipes de salde para
atendimento da consulta de seguimento apds a inser¢édo do DIU pds-placentario, baseada em protocolos definidos.

Palavras-chave : Anticoncepcao. Dispositivos intrauterinos. Sadde reprodutiva. Salde da mulher. Atencéo
primaria a salde.

INTRODUCAO ficaram insatisfeitas com o diagndstico de gravidez
e 2,3% referiram ter tentado interrompé-la. Esses
A temética salde sexual e reprodutiva tem sidachados salientam a importancia da ampliacéo das
amplamente debatida, com olhar estendido paracdes de planejamento reprodutivo nas redes de
além dos aspectos fisicos e da auséncia datencdo a satde
doencad. Isso implica a possibilidade de a mulher Os direitos sexuais e reprodutivos sdo uma
ter uma vida sexual satisfatoria e segura, com axpressdo especifica dos direitos humanos e tém
liberdade de ter filhos no momento de suasido discutidos a partir da d&tica da justica
preferéncia, e de optar por métodos contraceptivaoeprodutiva, considerando que algumas populagdes
que sejam seguros, eficazes e acesslveis sdo mais vulneraveis no que diz respeito a terem
Apesar disso, o planejamento reprodutivo,seus direitos reprodutivos negatos Estudos
especialmente no Brasil, ainda é um desafio. Dadagvelam que, entre as mulheres com menor renda e
do estudo “Nascer no Brasil”, realizado com maismenor escolaridade, existe maior proporcdo de
de 23 mil mulheres, apontam que mais de 50% dagravidez indesejada e de numero de filhos,
participantes da pesquisa ndo planejaram susugerindo que maior nivel de escolaridade pode
gestacdo. Além disso, 9,6% delas relataram questar associado a maior acesso a informagdes sobre
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planejamento reproduti®. Nessa perspectiva, placentario torna-se relevante, pois permite diminu
esses dados ratificam que h& desigualdades etnstos, aproveitar o momento no qual a mulher esta
relacdo a anticoncepcao entre as mulheres, e quenwtivada para a contracepcao e superar barreiras de
acesso aos métodos contraceptivos esta intimamerdeesso ao  planejamento  reprodutivo, como:
ligado as condicdes sociodemografftas agendamento de consultas, exames para descartar
O acesso a educacdo em saude e aos métodgestacdo em curso e praticas desnecessarias, como a
contraceptivos seguros, eficazes e de qualidade tesolicitacdo rotineira de ultrassonografia trangwalgi
potencial para diminuir a ocorréncia de gestacdeprévia ao procedimeritd. Além disso, contribui
indesejadas e tem impacto na reducdo dpara a diminuicdo da morbimortalidade materno-
mortalidade materffa Nesse contexto, entre as infantil, na medida em que reduz o risco de gestaca
metas para a saude dos Objetivos ddndesejada e de curto intervalo interp&fial
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estdo: a) Embora haja maior risco de expulsdo do DIU
garantia da cobertura universal aos servicos dguando inserido no periodo pds-parto imediato, em
salde sexual e reprodutiva, incluindo planejamentocomparacdo a insercdo trans-cesarea  ou
reprodutivo, informacdo e educagdo em salde ambulatorial, os beneficios superam as possiveis
acesso universal a medicamentos essenciais desvantagens, que podem ser reduzidas, em grande
vacinas; b) reducdo da taxa de mortalidade materrzarte, com assisténcia clinica apropriada em
global para menos de 70 mortes por 100.00@onsultas de seguimefitbEstudo que acompanhou
nascidos vivd8. a taxa de expulséo de DIU inserido em periodo pos-
Entre as estratégias do Sistema Unico de Salg#acentario encontrou que 86% dos eventos
(SUS) para atingir essas metas, estq a oferta deorreram em até seis semanas pds-parto e que
diferentes métodos contraceptivos em seusodas as expulsdes foram identificadas durante
estabelecimentos de satde, dentre eles, o Dlexame fisic8®. Portanto, apés a insercdo do DIU
(Dispositivo Intrauterino) de cobre (TCu 380A). pés-placentario, € necessario que a mulher realize
Esse método € indicado para mulheres que desejaronsulta de seguimento para confirmar a adequacéo
contracepcdo reversivel, de alta eficacia, longalo métod6*>"
duracdo, baixo custo e livre de horméffio® Na consulta de seguimento, sdo avaliados
método possui ampla utilizagdo mundialmente e éliferentes aspectos sobre a utilizagdo do método,
utilizado por cerca de 14,3% das mulheres em idadeomo a satisfacdo e adaptagdo da usuéria com o
reprodutivd®. Em paises da Asia - como China, DIU, as complicacdes decorrentes do uso do
Republica Democratica da Coréia e Vietna - ha alteontraceptivo, a verificacdo do posicionamento do
prevaléncia de uso de DIU, com percentuaigdispositvo e o corte do fio do DIU. Esse
préoximos de 41-44%. Por outro lado, na América dacompanhamento permite, também, desenvolver
Sul, apenas 5,5% das mulheres fazem uso dacdes de aconselhamento reprodutivo e orientacbes
DIUY?. O método é ainda menos popular no Brasilrelacionadas ao uso e & seguranca do nf&todo
como observado em um estudo brasileiro, realizado Considerando a pratica ainda incipiente de
com 1.858 participantes, em que foi reportado quinsercdo do DIU pés-placentario no Brasil e a
apenas 1,7% das mulheres utilizavam BlU existéncia de poucas pesquisas relacionadas ao
O DIU de cobre (TCu 380A) pode ser inseridoacompanhamento das mulheres apos a insercédo do
em ambiente ambulatorial ou hospitalar. No ambitanétod&*®, surge o questionamento sobre o acesso
hospitalar, existe a possibilidade de sua insarQdo dessas mulheres a consulta de seguimento e a
periodo pos-placentario (pOs-parto e transnecessidade de investigacdo dessa tematica. Assim,
cesared). Essa é uma estratégia de popularizacéo objetivo deste estudo foi descrever a ocorréfecia
do método contraceptivo, pois proporciona maiorconsultas de seguimento de mulheres usuarias de
acesso e alcance dos direitos reprodutivosDIU de cobre (TCu 380A), inserido no periodo pés-
representando uma acéo de alto impacto em saugéacentario (pés-parto e trans-cesarea), em um
publicd'®. Com essa ampliacdo da oferta, é possivehospital ptblico, da regi&o Sul do Brasil.
contribuir para a reducéo do risco de gestacdes ndo
programadas, cesareas repetidas e seus riscos METODOS
associadd¥.
A insercdo do DIU de cobre no periodo pés- Este estudo é parte de um projeto principal, do
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tipo prospectivo, de coorte, cujo objetivo geral fo 1.045,00; raga/cor (branca / preta-parda-amarela);
analisar os desfechos da insercdo do dispositivprocedéncia (capital / regido metropolitana /
intrauterino de cobre (DIU TCu 380A) poés- interior); e parceiro(a) (sim / ndo). Também foram
placentario (pés-parto e trans-cesarea), em malheravaliados dados relativos ao nimero de gestacdes (1
atendidas em um centro obstétrico, de um hospitdl 2 / >3), bem como ao numero de consultas
publico, da regido Sul do Brasil. O tamanhorealizadas no pré-natal (<6 6)> gestacdo de alto
amostral foi calculado considerando margem de errdgsco (sim / ndo), convénio (sim / ndo) e momento
absoluta de 5% e nivel de confianga de 95%, parda insercéo do DIU (pos-parto / trans-cesarea).

gue fosse possivel estimar a incidéncia do desfecho As variaveis da segunda e da terceira etapa
“interrupcdo do uso do DIU em até 1 ano’, analisadas foram: realizagdo da consulta de
ajustando-se 0 numero de participantes para seguimento (sim / ndo); consulta de seguimento no
possibilidade de perdas de 10%, devido ao tipo deempo recomendado - 30 a 40 dias ap6s a in§&r¢éo
estudo. Assim, estimou-se amostra de 350 mulheresonforme orientado as puérperas, na alta hospitalar
Foram incluidas, no estudo, mulheres que tiverarpela instituicdo do estudo - (sim / ndo); local da
parto vaginal ou cesarea, durante a internacéo, r@nsulta de seguimento (Unidade de Saude - SUS /
instituicdo. Foram excluidas aquelas com idadeClinica ou Consultério particular ou Convénio /
inferior a 18 anos, sem condicdes fisicas ou nEentaHospital); profissional que realizou a consulta de
para responder ao questionario, que ndo falasseseguimento (enfermeiro / médico); solicitacdo de

portugués fluentemente ou com ultrassonografia na consulta de seguimento (sim /
suspeita/confirmacdo de infeccdo por coronavirusdo); realizacdo de exame ginecoldgico durante
(COVID-19). consulta de seguimento (sim / ndo); corte do fio do

A coleta de dados foi realizada em trés etapa$)lU durante consulta de seguimento (sim / ndo). A
por meio de entrevista as participantes, entre ogariavel motivo de auséncia da consulta de
meses de setembro de 2020 a julho de 2021. Seguimento (expulsou ou retirou o DIU antes da
primeira etapa aconteceu de forma presenciatonsulta / sem profissional capacitado para aténder
durante a internacdo hospitalar da mulher, nmdo conseguiu consulta no periodo / orientado
puerpério imediato, a partir de duas horas apds ®@etorno apds ultrassonografia / perdeu a consulta /
insercéo do DIU; a segunda etapa ocorreu entre 41aeitros) foi coletada e analisada somente na segunda
45 dias, ap6s a insercdo do DIU, via contatcetapa. Para mulheres que referiram ter realizado a
telefénico; e a terceira etapa deu-se em seis mesesnsulta de seguimento apds a coleta da segunda
apés a insercao do DIU, por contato telefénico. Aetapa, foram considerados os dados informados na
coleta de dados foi realizada nos trés turnos dterceira etapa. Para mulheres que ndo responderam
funcionamento do centro obstétrico, por enfermeirago  questionario da terceira etapa, foram
com atuacao no setor. Para garantir o rigor déacole considerados os dados da segunda etapa.
de dados, foi utilizado questionario estruturado e Os dados foram digitados em formulario do
pré-codificado, e as coletadoras foram treinadas paGoogle Forms®. Apds, foram tratados em planilha
a aplicacdo do instrumento. construida no software Excd®, para analise

Nesta pesquisa, foram incluidos dados de toda®alizada com suporte dsoftware Satidtical
as mulheres que permaneceram no estudo, rRackagefor the Social Sciences® v. 22 BPSS). Para
segunda etapa do estudo principal, analisando-se &sto, foi realizada a descricdo da frequéncia das
informacBes dessa subamostra colhidas na primeirgariaveis em estudo: variaveis numéricas foram
na segunda e na terceira etapa. Esse recorte fepressas como média e desvio padrdo, e varidveis
realizado com base no foco do estudo, que busaategéricas foram apresentadas como numero
avaliar a realizacdo da consulta de seguimento nabsoluto e percentual. O teste de Qui-quadrado foi
periodo recomendado. As variaveis da primeiraitiizado para verificar a associagdo entre as
etapa analisadas foram: idade em anos completosvariaveis categoricas, considerando-se o valor de
categorizada (18 a 24 / 25 a 343b); escolaridade significancia de 5% ([3;05).
em anos de estudo e categorizada (1a4/5@&/1 O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
12 / >13); renda familiar em salarios minimos (<2 /Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo —
2 a<3/3) - considerando-se o salario minimo, noCEP/GHC, conforme CAAE n°
Brasil, no momento da coleta, fixado em R$34753320.9.0000.5530 e parecer de aprovagao n°
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4.232.222. O estudo contemplou 0s aspectos éticaseguimento das participantes. Na amostra,
seguindo as normas de pesquisa em saudebservou-se média de idade de 28,5 (DP= 6,2) anos,
conforme a Resolucdo de numero 466/2012, de de 10,0 (DP= 2,5) anos de estudo. A maioria das
12/09/2012, e suas complementares, do Conselrentrevistadas declarou-se branca (64,2%), com

Nacional de Saude. renda inferior a dois salarios-minimos (51,6%), com
parceiro(a) (89,9%) e com insercdo do DIU no
RESULTADOS periodo pos-parto (53,3%). A segunda e a terceira

etapa da coleta de dados permitram obter
Das 350 mulheres que realizaram a insercao daformacoes a respeito da consulta de seguimento de
DIU no projeto principal, em periodo pés-parto ou285 mulheres, e destas, 173 (60,7%) participantes
trans-cesarea, 285 mulheres responderam aelataram a realizagdo da consulta, com maior
guestionério da segunda etapa e fizeram parte destaquéncia entre mulheres com maior nivel de
andlise. Na terceira etapa, 199 mulheresescolaridade (p<0,001), maior renda (p=0,006) e
responderam a entrevista, e 0s dados coletadestre aquelas que tinham companheiro (p=0,002)
complementaram as informagdes sobre consulta ddabela 1).

Tabela 1.Perfil sociodemografico de mulheres usuérias ded@!ldobre (TCu 380A) pos-placentario em um
hospital publico, Porto Alegre/RS, 2021 (n=285).

Variaveis N % Consulta de Seguimento

n % p-valor
Idade (anos completos) 0,862
18-24 94 33,0 55 58,5
25-34 137 48,1 85 62,0
35 54 18,9 33 61,1
Escolaridade (anos de estudo) <0,001*
la9 85 29,8 35 41,2
10a12 165 57,9 113 68,5
>13 35 12,3 25 71,4
Renda familiar (salarios minimos) 0,006*
<2 147 51,6 78 53,1
2a<3 90 31,6 60 66,7
>3 48 16,8 35 72,9
Raga/cor 0,322
Branca 183 64,2 115 62,8
Preta/Parda/Amarela 102 35,8 58 56,9
Procedéncia 0,106
Capital 210 73,7 121 57,6
Regido metropolitana 55 19,3 36 65,5
Interior 20 7,0 16 80,0
Parceiro(a) 0,002
Sim 256 89,8 163 63,7
Nao 29 10,2 10 34,5
Consultas de pré-natal 0,002
<6 54 18,9 23 64,9
6 231 81,1 150 42,6
NUmero de gestagbes 0,131*
1 88 30,9 58 65,9
2 87 30,5 54 62,1
>3 110 38,6 61 55,5
Gestacao de alto risco 0,768
Sim 170 59,6 102 60,0
Nao 115 40,4 71 61,7
Convéniot 0,107
Sim 40 14,0 29 72,5
Nao 242 84,9 143 59,1
Momento de inser¢éo do DIU 0,758
Pos-parto 152 53,3 91 59,9
Trans-cesarea 133 46,7 82 61,7

*Teste de tendéncia linear / Th=282.
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Entre as mulheres que realizaram a consulta deealizagdo do exame ginecoldgico durante o
seguimento, 85 (49,1%) informaram que estaatendimento (61,3%). O corte do excesso de fio do
ocorreu no periodo recomendado, o queDIU aconteceu em 22,6% das mulheres que
corresponde a 29,8% das entrevistas na seguntigeram o exame ginecoldgico realizado. O exame
etapa. A maioria das mulheres realizou a consultde ultrassonografia foi solicitado para 45,7% das
de seguimento em unidade de saude da familiparticipantes do estudo que realizaram a consulta
(74,0%), com profissional médico (78,1%) e comde seguimento (Tabela 2).

Tabela 2.Dados sobre a primeira consulta de seguimento @apdsercao DIU de cobre (TCu 380A)
pés-placentario em um hospital pablico, Porto AddR8, 2021 (n=173).

Variavel N %
Consulta de seguimento no periodo recomendado

Sim 85 49,1

Néo 88 50,9
Local da consulta de seguimento

Unidade de Saude (SUS) 128 74,0

Clinica/Consultério particular/Convénio 33 19,1

Hospital 12 6,9
Profissional que realizou a consulta

Enfermeiro (a) 35 20,2

Médico (a) 135 78,1

N&o sabe 03 1,7
Realizagao do exame ginecoldgico

Sim 106 61,3

Nao 67 38,7
Solicitagao de ultrassonografia

Sim 79 45,7

Néo 94 54,3

Na segunda etapa, as mulheres que nédo haviaimdisponivel no periodo recomendado (n=71;
realizado a consulta de seguimento (n=186; 65,3%38,2%); durante a primeira consulta puerperal,
foram questionadas sobre os motivos que abouve orientacdo de retorno somente apos
impediram de manter esse acompanhamento n@alizacdo de ultrassonografia (n=49; 26,3%)
periodo recomendado. As principais justificativas(Figura 1).
apontadas foram: consulta de seguimento

= Consulta indisponivel no
periodo recomendado

m Orientado retoro apos
ecografia

B Sem profissional
capacitado

B Retirouw/Expulsou o DIU
antes da consulta

mPerdeu a consulta

# Qutros

Figura 1. Motivos de néao realizacdo da primeira consultaedgisnento no periodo entre 30 e 40 dias
apos a insercao de DIU de Cobre (TCu 380A) péseplacio em Porto Alegre/RS, Brasil, 2021
(n=186)

Fonte: elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO ano de pandemia de COVID-19, visto que esta foi
apontada como fator de interferéncia no acesso
Os resultados encontrados neste estuddas mulheres as acgbfes de planejamento
apontam para a inadequacdo do acompanhamenteprodutivé®. Considerando que gestantes
dessas mulheres usuéarias de DIU de cobre (TCcontaminadas pela COVID-19 apresentam maior
380A), inserido no periodo pés-placentario. apogossibilidade de desfechos negativos, como
a insercdo do método. Entre as entrevistadas, mrematuridade, restricdo de  crescimento
maioria das mulheres realizou a consulta, emboratrauterino e morte materh3 e gue o Brasil foi
esta tenha ocorrido fora do periodoo pais onde ocorreu 0 maior nimero de mortes de
recomendadd. Em consonancia ao achado, gestantes em decorréncia da infeccdo ou de suas
estudo brasileiro, realizado em 2017, com 19.17¢omplicacde$”, a estratégia da insercéo do DIU
puérperas atendidas na Atencédo Primaria & Saug®s-placentario pode ser oportuna e positiva no
(APS), apontou que a proporcdo de mulheres queontexto da pandemia, garantindo acesso a um
realizaram consulta puerperal foi de 53% e quemétodo contraceptivo eficaz e de longa duracéo.
apenas metade desse percentual a realizou rEntre os métodos contraceptivos disponiveis no
periodo adequadd Esses dados alertam os Brasil, o DIU de cobre (TCu 380A) apresenta
profissionais de salde para a dificuldade demenor necessidade de retorno aos servicos de
acesso das usuarias puérperas aos servicos s@ide e diminui o numero de gestacdes
salde para acompanhamento, uma fragilidade dadesejadas, sendo ainda mais importante durante
rede de atencdo a salde que se reflete, tambémmomento pandémi€d. Apesar disso, o estudo
na realizacdo da consulta de seguimento pammostrou que houve falha nesse acesso, no que diz
revisdo do DIU. respeito as consultas de seguimento para revisao
O perfil das mulheres submetidas a insercaalo DIU.
do DIU pos-placentario desta pesquisa € muito Sobre os motivos da auséncia na consulta de
semelhante ao encontrado por estudo realizadeeguimento, destaca-se que uma pequena parcela
com mulheres submetidas a inser¢éo de DIU dedos casos ocorreu devido a expulséo ou retirada
cobre, na APS, de outros municipios brasileirosdo DIU antes do periodo de revisdo. Essa situacdo
em que maioria possui companheiro, tem um o esperada, pois, embora existam beneficios da
mais filhos e concluiu ensino médio compféto insercéo hospitalar apés o evento obstétrico, as
A condicdo de ter filhos e estar em umtaxas de expulsdo na insercdo pds-placentaria sao
relacionamento estavel sdo fatores que podemnaiores quando comparadas a insercéo
estar associados a maior propenséo a escolha dmbulatorial, em decorréncia das particularidades
métodos contraceptivos de longa permanéncianatoémicas e fisiolégicas do puerp&HoApesar
como o DI, disso, os principais motivos para a auséncia
Estudos tém apontado que o0 acesso aosstavam relacionados a indisponibilidade de
servicos de saude é mais precério em algunsonsulta no periodo preconizado e a orientacéo
grupos populacionaf inclusive entre as inadequada de retorno da mulher ao servico de
puérperad®. Os achados do presente estudcsatde somente apoés realizacéo de
sinalizam que, entre as mulheres com menoultrassonografia. Dessa forma, pressupbe-se que
renda, menor escolaridade e sem companheir@s motivos apresentados podem  estar
houve menor ocorréncia de consulta derelacionados a auséncia de fluxos estabelecidos
seguimento apos insercdo de DIU pds-para a consulta de seguimento na rede de atencao
placentario. Estudo brasileiro, realizado em 20174 saude, bem como a falta de capacitacdo dos
com puérperas, também identificou que mulheregrofissionais em relacdo a continuidade do
sem companheiro (p=0,014) e com menorcuidado no uso do DIU.
escolaridade (p< 0,001) tiveram menores O desconhecimento dos profissionais sobre as
percentuais de realizacdo de consulta puerperagbndutas necessarias na consulta de revisdo ficou
em relacdo as categorias de comparédcéo evidente, na medida em que se observa a
Outro possivel fator dificultador para a solicitacdo de ultrassonografia para confirmacéo
realizacdo da consulta de seguimento durante de posicionamento do dispositivo em elevado
periodo de execucdo deste estudo foi o primeirpercentual da amostra. Esse exame deve ser
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solicitado, de forma seletiva, em casos derealizado no planejamento reprodutivo e no preé-
anormalidades, como, por exemplo, quando o fimatal, pode ser mais oportuno para apresentacao
do DIU néo é observado no 6stio cervical externalesse método contraceptivo do que durante a
durante o0 exame ginecologito N&o ha internacdo hospitalar, principalmente, caso a
evidéncias cientificas que suportem a necessidadaulher desconheca totalmente do que se‘ffata
desse exame de imagem para todas as usudriasque, na maternidade, as mulheres sdo acolhidas,
que passam por consulta de seguimento, e muitas vezes, em momentos de tensdo, de
literatura reforga a importancia do exame fisicopreocupacdes e de dor.
para avaliacdo do métddt’. A solicitacdo de Por fim, foi observado que a maioria das
ultrassonografia de forma descriteriosa pode geraronsultas de seguimento foi realizada por
iniquidades, considerando o acesso restrito a@rofissionais médicos, com diferenca muito
exames especificos como esse, na APS. Usar essgpressiva em relacdo ao niumero de atendimentos
solicitacdo como requisito para a consulta deealizados por enfermeiros. Uma das formas de
seguimento pode trazer consequéncias negativasnpliar o acesso ao DIU é qualificar enfermeiros
para a continuidade do acompanhamento do ugoara a oferta e 0 acompanhamento do uso desse
do DIU. métod¥?. Estudos revelam a importancia da
As praticas discutidas nesta andlise indicam assisténcia prestada pelo enfermeiro e a alta
necessidade de treinamento dos profissionais dgualidade da consulta de enfermagem em
salde, especialmente, de médicos e enfermeiroglanejamento reprodutif,
para a realizacdo da consulta de seguimento apds As principais limitagdes deste estudo incluem
insercdo de DIU pos-placentario. A capacitacda perda de participantes ao longo da coleta de
dos profissionais, incluindo a utilizacdo dadados, nas trés etapas, em funcdo da
simulacdo clinica, € uma medida com custosmpossibilidade de contato telefénico e do
baixos e alcance amplo, com algumasmomento de infeccdo global da COVID-19, que
experiéncias ja documentatias’ pode ter dificultado ainda mais o acesso das
Em relacdo ao local de atendimento, a maiomulheres aos servicos de saldde. Recomenda-se
concentracdo das mulheres acessou servicos dme estudos futuros, realizados em diferentes
SUS. Isso mostra a importancia da manutencdo decalidades brasileiras, continuem investigando a
politicas publicas que garantam acesso universatonsulta de seguimento do DIU pds-placentério, a
bem como da presenca das equipes de saude fim de identificar outros fatores dificultadores
familia, disponiveis para acolher as mulheres queara sua ocorréncia, assim como qualificar essa
buscam atendimento para  planejamentqrética assistencial na rede de atenc¢do a saude e
reprodutivo. Entretanto, essas equipes precisanampliar o uso do método.
em primeiro lugar, de organizacao para acolher as A pesquisa tem contribuicbes para a pratica,
puérperadd” e de atualizacdo para manter ono sentido da translacéo do conhecimento, para a
seguimento do uso do DIU com segurancaglaboracdo de politicas publicas. Os resultados
fornecendo informacfes adequadas em relacdodesta pesquisa apresentam potencial para
educacdo em saldtft Estudo brasileiro, contribuir na elaboracdo de estratégias, nas
realizado em S&o Paulo/SP, apontou que o maidliferentes esferas de gestdo, que visem a
nivel de satisfacéo declarado por mulheres em usarganizacéo dos servicos em rede para a oferta e o
de métodos contraceptivos foi reportado poracompanhamento do método, como: criacdo de
usuérias do DIU de cobre. O trabalho destaca astrumento que facilite a comunicagdo entre a
relevancia de oportunizar o acesso a oferta e amtencao hospitalar e APS no encaminhamento das
acompanhamento do método nos servicos dpuérperas que inseriram DIU pds-placentario;
sust. plano estadual de qualificagéo dos profissionais
Nesse sentido, a estratégia j4 utilizada poque trabalham em maternidades para ampliagéo
alguns servicos de saude do SUS de incluir, nada oferta desse contraceptivo; e plano municipal
cadernetas de pré-natal, um local destacado papara capacitacdo de profissionais que trabalham
registro do interesse da mulher na insercdo doa APS para realizacdo da consulta de
DIU pos-placentario, nha maternidade, torna-seseguimento.
relevante. O trabalho de educacdo em saude,
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CONCLUSAO achados que sugerem que o acompanhamento das
mulheres que inserem DIU ainda necessita de
O presente trabalho € pioneiro ao avaliarqualificacdo envolvem a baixa frequéncia do
caracteristicas da consulta de seguimento do Dlldxame ginecolégico e a alta frequéncia de
de cobre, inserido no periodo pds-placentario, naolicitagdo da ultrassonografia.
Sul do Brasil. Os principais achados estdo Dessa forma, esses resultados sinalizam a
relacionados a descontinuidade donecessidade de capacitacdo adequada dos
acompanhamento, evidenciada pela dificuldaderofissionais de saude, com base em protocolos
de acesso das mulheres a consulta de seguimerdefinidos, especialmente, para enfermeiros e
no periodo recomendado. Os motivos reportadomédicos atuantes na APS, assim como as demais
pelas participantes deste estudo para a nawmedidas de ampliacdo do acesso das usuarias a
realizacdo da consulta envolvem questdesonsulta de seguimento apds inser¢do do DIU
relacionadas ao fluxo assistencial, a equipgdbs-placentario. Sugere-se a elaboracdo de
disponivel para atendimento e ao despreparo dasstratégias para valorizar a importancia desse
profissionais da rede de atencdo a saude paraazompanhamento junto as usuérias e aos
atendimento nessas circunstancias. Outrogrofissionais que o realizam.

FOLLOW-UP VISIT AFTER POST-PLACENTAL COPPER INTRAUT ERINE DEVICE
INSERTION (TCU 380A)

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of follow-up visits of women using copper IUDs (TCu 380A) inserted during the
post-placental period (postpartum and trans-cesarean), in a public hospital in Southern Brazil. Method: prospective
cohort with women who had an 1UD inserted in the post-placental period and who answered a survey regarding the
follow-up visit. Collection took place between September 2020 and February 2021. The chi-square test was used for
analysis, considering a significance value of 5% (p<0.05). Results: 285 women were interviewed, with an average
age of 28.5 years and 10 years of study. In the sample, 60.7% had a follow-up visit, with 29.8% in the recommended
period, 61.3% underwent a gynecological examination, and 78.1% were seen by physicians. The main reasons
reported for non-occurrence of follow-up visit were unavailability to schedule an appointment in the recommended
period (38.2%) and professionals advising to schedule the appointment after an ultrasonography (26.3%).
Conclusion: difficulties in appropriately performing the follow-up visit were observed for a large part of the sample.
The findings of this study suggest the need to expand access to health services and train health teams to provide
follow-up visits after post-placental IUD insertion, based on defined protocols.

Keywords: Contraception. Intrauterine Devices. Reproductive health. Women'’s health. Primary health care.

CONSULTA DE SEGUIMIENTO TRAS INSERCION DE DISPOSITI VO INTRAUTERINO DE
COBRE (TCU 380A) POST PLACENTARIO

RESUMEN

Objetivo: analizar la ocurrencia de consultas de seguimiento de las mujeres usuarias de DIU de cobre (TCu 380A),
insertado durante periodo post placentario (postparto y transcesarea), en un hospital publico, de la regiéon Sur de
Brasil. Método : cohorte prospectivo con mujeres que colocaron el DIU en el periodo post placentario y que
respondieron al cuestionario referente a la consulta de seguimiento. La recoleccion tuvo lugar entre
septiembre/2020 y febrero/2021. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado para analisis, considerandose valor de
significancia del 5% (p<0,05). Resultados : fueron entrevistadas 285 mujeres, con edad media de 28,5 afios y 10 de
afios de estudio. En la muestra, 60,7% realizaron la consulta de seguimiento con 29,8% en el periodo adecuado,
61,3% tuvieron el examen ginecoldgico realizado y 78,1 % fueron atendidas por médicos. Las principales razones
relatadas para la no ocurrencia de la consulta de seguimiento fueron indisponibilidad de consulta en el periodo
recomendado (38,2%) y orientacion profesional para realizacion de la consulta tras ultrasonografia (26,3%).
Conclusién : se observaron dificultades en la realizacién adecuada de la consulta de seguimiento para gran parte
de la muestra. Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de ampliar el acceso a los servicios de salud y
capacitacion de los equipos de salud para atender la consulta de seguimiento después de la insercion del DIU post
placentario, basada en protocolos definidos.

Palabras clave : Anticoncepcion. Dispositivos intrauterinos. Salud reproductiva. Salud de la mujer. Atencion
primaria de salud.
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