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RESUMO

Visando aumentar o intervalo entre as gestacdes e diminuir as gravidezes ndo planejadas, tem
sido estimulada a insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) no pdés-parto, pois, ndo
interferem na amamentacdo e a maioria das mulheres nesse periodo ndo apresenta
contraindicac@es para o uso. A cria¢do de tecnologias em salde que auxiliem a apropria¢do do
conhecimento de profissionais da atencdo basica sobre a inser¢do e acompanhamento do DIU
em mulheres em idade reprodutiva parece ser uma estratégia eficaz para aumento da
aceitabilidade deste contraceptivo. Para tanto, objetivou-se elaborar uma cartilha educativa
digital sobre a rotina de revisdo e seguimento de DIU p6s-parto voltada aos profissionais da
atencdo primaria a saude. Trata-se de uma pesquisa com desenvolvimento metodologico para
construgéo de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha digital, para uso na rotina de revisao
de DIU inserido no pds-parto na atencdo basica, sendo realizada em trés etapas: revisdo
integrativa da literatura sobre a rotina de revisdo e seguimento de DIU p6s-parto; construcdo
da cartilha educativa; diagramacdo da cartilha educativa. Os resultados da revisdo integrativa
trouxeram informacdes relacionadas ao posicionamento, necessidade de exame de imagem,
acompanhamento programado e riscos de efeitos indesejados. A construcédo do storyboard foi
elaborada considerando a estruturacdo tematica, o conteldo, o texto base e as referéncias
complementares. Estes elementos fundamentaram a diagramacao ilustrativa. Acredita-se que
o0 produto tecnoldgico decorrente deste trabalho pode contribuir com as equipes de satde da
atencdo basica, no sentido de fornecer informacédo para atender as demandas das pacientes e
aliviar suas queixas clinicas, podendo aumentar a aceitabilidade deste contraceptivo, ao passo
gue permite promover a manutencao do método e elevar a satisfacdo das usuarias.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Cartilha educativa; Dispositivo Intrauterino;
Revisdo pos-parto; Tecnologia educacional.



ABSTRACT

In order to increase the interval between pregnancies and reduce unplanned pregnancies, the
insertion of the intrauterine contraceptive device (IUCD) in the postpartum period has been
encouraged, as they do not interfere with breastfeeding and most women in this period do not
have contraindications for their use. The creation of health technologies that help the
appropriation of knowledge by primary care professionals on the insertion and monitoring of
the IUCD in women of reproductive age seems to be an effective strategy to increase the
acceptability of this contraceptive. Therefore, the objective was to develop a digital
educational booklet on the routine of postpartum IUCD review and follow-up aimed at
primary health care professionals. This is a research with methodological development for the
construction of an educational technology, of the digital booklet type, for use in the routine of
revision of IUCDs inserted in the postpartum period in primary care, being carried out in three
stages: integrative review of the literature on the routine postpartum IUCD review and follow-
up; construction of the educational booklet; layout of the educational booklet. The results of
the integrative review provided information related to positioning, need for imaging,
scheduled follow-up and risks of undesired effects. The construction of the storyboard was
elaborated considering the thematic structure, the content, the base text and the
complementary references. These elements supported the illustrative diagramming. It is
believed that the technological product resulting from this work can contribute to the health
teams of primary care, in the sense of providing information to meet the demands of patients
and alleviate their clinical complaints, which can increase the acceptability of this
contraceptive, while allowing promoting maintenance of the method and increasing user
satisfaction.

Keywords: Primary Health Care; Educational booklet; Intrauterine contraceptive device;
Postpartum review; Educational technology.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO DA TEMATICA

No Estado Democratico de Direito Moderno, os direitos sexuais e reprodutivos sdo
reconhecidos como pertencentes ao rol de direitos humanos, sendo um dos preceitos
fundamentais a dignidade da pessoa humana, caracterizados por meio de tratados,
documentos, regulacbes e declaracdes internacionais, tal como na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948. No Brasil, os direitos reprodutivos sdo positivados por meio de
politicas publicas, capazes de assegurar que toda pessoa seja livre e responsavel para decidir
guando terd filhos. O planejamento reprodutivo possibilita que a pessoa escolha quando
engravidar, possibilitando definir em que momento de sua vida serd mais apropriado e
planejar a quantidade de filhos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento de
informacdes, evidéncias cientificas, a técnica e os métodos eficazes para ter ou ndo filhos
(BRASIL, 2009).

Os métodos contraceptivos devem ser avaliados e aceitos cientificamente e ndo podem
colocar a vida e a saude das mulheres que optarem pelo seu uso em risco. Entre os direitos
sexuais, o planejamento reprodutivo se configura como uma livre deciséo da pessoa sobre ter
ou nao ter filhos, sem imposicbes em relacdo a aceitabilidade e uso de métodos
anticoncepcionais, nem quanto ao numero de filhos (BRASIL, 2013).

Desde sua primeira reunido no Cairo, capital do Egito, em 1994, a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) enaltece que a saude reprodutiva e
os direitos das mulheres deveriam ser o centro das atengGes nos esforgos de desenvolvimento
nacionais e globais. Segundo o Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (FNUAP), as
melhorias do status dessas mulheres favorecem a capacidade para tomadas de decisdes em
todos os niveis, especialmente no campo da sexualidade e reproducéo (FNUAP, 1995).

No Brasil, nas primeiras décadas do seculo XX as demandas em relacdo a saide da
mulher possuiam um maior enfoque em relacdo a gravidez e ao parto. Os programas
preconizavam apenas as a¢des materno-infantis, como sendo estratégias direcionadas aos
grupos de maior risco e maiores situacdes de vulnerabilidade. Entretanto, ocorriam varias
criticas em relacdo a essa perspectiva, restringindo os cuidados apenas ao ciclo gravidico, com
as mulheres ficando sem assisténcia na maior parte de suas vidas (BRASIL, 2004).

No ano de 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a

Saude da Mulher (PAISM), considerado um marco importante em relagdo as mudancas
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conceituais sobre a assisténcia as mulheres, houve a introducdo de critérios para definigdo
dessas prioridades. O PAISM incorporou principios e diretrizes de descentralizagdo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), havendo a inclusédo de a¢des educativas, preventivas, diagndsticos e tratamentos na
Atencdo Priméria a Salde (APS) as diferentes fases do ciclo vital da mulher, além de
englobar a assisténcia ao planejamento familiar (BRASIL, 2004).

Desse modo, o planejamento reprodutivo € uma estratégia da atencdo basica
implementado pelo Programa de Saude da Familia que, se realizado de maneira adequada,
pode diminuir indices de mortalidade materna em 44% e mortalidade infantil em 40%
(CLELAND et al., 2012; RUTSTEIN; WINTER, 2014; STARBIRD; NORTON; MARCUS,
2016; AHMED et al., 2012)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que ap6s um parto, haja um
intervalo de pelo menos 24 meses para uma nova gestacdo, sendo o puerpério um periodo de
vulnerabilidade para gestagdes ndo planejadas e intervalos intergestacionais curtos, o que
pode aumentar a morbidade materna e neonatal, quando esse intervalo é inferior a 18 meses
(CONDE-AGUDELDO et al., 2006; PPIUCD, 2009).

Com efeito, mais da metade das gestaces ndo sdo planejadas ocasionando um
problema de salde publica, pois apresentam efeitos negativos em relacdo a salude materno-
infantil (BAHAMONDES et al., 2017). Estudos de American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) mostram que,com a educacdo continuada e o uso dos métodos
contraceptivos reversiveis de acdo prolongada, do inglés long-acting reversible contraception
(LARC), essa situacao poderia ser evitada (ACOG, 2015).

No ambito brasileiro, estima-se que, em idade fértil, aproximadamente 27% das
mulheres utilizam alguma formulacdo dos anticoncepcionais combinados. Em seguida,
utilizam, também, anticoncepc¢do injetavel mensal, trimestral, implante e o uso do LARC
(POLI et al., 2009). Embora a utilizacdo do dispositivo intrauterino (DIU) em paises
desenvolvidos seja elevada, no Brasil, a adesdo ao DIU ¢ singela, com 3% de prevaléncia
(MACHADO, 2017; FINOTTI, 2015; STAHLMAN et al., 2017).

Dessa maneira, esta proposta é norteada pelo seguinte questionamento: Tecnologia
educativa sobre a rotina de revisao e seguimento do DIU pos-parto, em formato de cartilha
digital de orientagdo pode contribuir com as praticas dos profissionais de salde na atengdo

priméria a satde?
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1.2 JUSTIFICATIVA

Visando aumentar o intervalo entre as gestacdes e diminuir as gravidezes nao
planejadas, tem sido estimulada a insercdo do DIU no pds-parto, pois, ndo interferem na
amamentacao e a maioria das mulheres nesse periodo ndo apresenta contraindicac@es para o
uso. Por isso, 0 periodo de gestacdo parece ser um momento oportuno para aconselhar e
oferecer métodos contraceptivos, uma vez que muitas mulheres podem ter conhecimento
fragilizado sobre os riscos de uma nova gravidez no po6s-parto, da disponibilizagdo pelo SUS
ao método contraceptivo e/ou dar um intervalo para uma nova gestacédo (ACOG, 2016).

Além disso, essas pacientes apos alta, por falta de acesso, atribuicGes familiares,
dentre outras questdes sociais, provavelmente, estardo impossibilitadas de procurar um
servico de planejamento reprodutivo (PPIUCD, 2009). Contudo, podem existir barreiras ao
uso relacionadas a vulnerabilidade individual, como escasso conhecimento da populacdo
sobre 0 método, bem como vulnerabilidade programatica atrelada as competéncias e
habilidades insuficientes para insercdo do dispositivo ou auséncia de protocolos de
acompanhamento na atencao béasica (LORH, 2017).

Sobre isso, ha mais de 25 anos, 0 Programa de Ac¢do do Cairo apontou que deveria
direcionar suas agBes aos Orgdos publicos no intuito de aumentar o aconselhamento, a
informacdo, educacdo e comunicacdo voltadas para assuntos referentes a sexualidade,
contracepcdo e assisténcia pds-natal (FNUAP, 1995). Por isso, a reducdo da vulnerabilidade
programatica também deve perpassar pela educacdo continuada, por meio da criacdo de
tecnologias em salde que auxiliem a apropriacdo do conhecimento de profissionais da
atencdo bésica sobre a insercdo e acompanhamento do DIU em mulheres em idade
reprodutiva.

Além disso, em atendimento as prioridades da pesquisa do Ministério da Salde, a
sociedade precisa criar mecanismos de avaliacdo dos efeitos clinicos relacionados ao uso de
LARC e ndo LARC. Mais especificamente, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS). A PNCTIS, com relagdo ao principio da inclusdo e controle
social, deve contemplar a incluséo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por meio da
educacéo cientifica, tecnologica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios futuros,
respeitando e valorizando o saber e culturas locais. Deve, ainda, contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do cidadd@o e respeitar 0 meio ambiente, garantindo o futuro das novas
geracOes (BRASIL, 2008). Em relacdo aos eixos condutores da PNCTIS, essa pesquisa

persegue a extensividade e a relevancia social e econémica da producdo cientifica.
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Sobre a extensividade, inclui-se toda pesquisa que visa ao avango do conhecimento,
seja aquele de aplicacdo imediata ou ndo. Inclui, portanto, além da producdo de
conhecimentos, as pesquisas voltadas para o desenvolvimento tecnoldgico e a inovacao; a
avaliacdo tecnoldgica, pesquisa clinica, pesquisas sobre padrdes de uso e relacdo
custo/beneficio para diversos tipos de tecnologia em salde, dentre outras. Essas categorias sdo
aplicadas a todos os campos cientificos relacionados a satde (BRASIL, 2008).

Considerando que, a insercdo do DIU no poOs-parto € uma estratégia oportuna de
oferecer um método contraceptivo; e que a criacdo de uma ferramenta inovadora no Brasil é
um elemento contribuinte a evolugéo cientifica e favorece o seguimento do DIU p6s-parto na
atencdo bésica, a relevancia social e econdémica desta pesquisa € atribuida ao fomento e ao
avanco do conhecimento ou da aplicacdo dos resultados a solucdo de problemas prioritarios
para a saude, cujo planejamento reprodutivo deve ser o alvo principal das atividades

cientificas e tecnoldgicas no &mbito dos direitos sexuais da mulher (BRASIL, 2008).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

v" Elaborar uma cartilha educativa digital sobre a rotina de reviséo e seguimento de DIU

pos-parto voltada aos profissionais da atencdo primaria a saude.

1.3.20Dbjetivos Especificos

v" Revisar o panorama das pesquisas cientificas em salde publicadas na literatura sobre a
rotina de seguimento de DIU p6s-parto;

v Identificar as informagdes governamentais e regulamentac6es em relacdo a técnica e a
revisao do DIU pos-parto na atencdo basica;

v" Construir uma cartilha educativa digital de orientacdo aos profissionais da atencdo

priméria a salde sobre a rotina de revisao e seguimento de DIU p6s-parto;
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TIPOLOGIA DE TECNOLOGIAS E USO DE FERRAMENTAS EDUCATIVAS

O conceito de tecnologia é referente a nocdo conceitual de uma técnica, um
artefato ou, até mesmo, uma alternativa desenvolvida pelo homem para que haja
facilitacdo na realizacdo de um algum trabalho ou da criacdo de algo (MARTINS et al.,
2011). Nesse contexto, tecnologias educativas sdo ferramentas bastante utilizadas na
salde, as quais desempenham um trabalho educativo bastante importante no processo de
cuidar, além de favorecer uma coproducdo de saber e uma autonomia no processo
educativo de determinados grupos especificos (GUBERT et al., 2009)

A tecnologia em satde ¢ um processo dinamico que envolve o “saber fazer” e a um “ir
fazendo”, na medida em que suas acdes mais estratégicas configuram processos de
intervencdo e operam como tecnologias de relagdes, de encontros e de subjetividades
(SANTOS; GIACOMIN; OLIVEIRA, 2014).

O uso das cartilhas como materiais educativos, sendo na forma impressa ou virtual,
acaba por assumir um importante papel no processo de educar, tanto no processo de promover
a mediacdo de contetidos de aprendizagem, mas também por funcionarem como um recurso
de acesso facilitado, uma vez que poderé servir tanto ao profissional quanto a paciente que,
guando julgar necessario, sempre podera consultad-lo (ECHER, 2005).

Torna-se interessante que as cartilhas educativas em saude, ap0s as versdes
preliminares de construcdo, passem por um processo de validagdo e devem ser seguidos pré-
requisitos metodoldgicos, tanto na selecdo das informacGes como na apresentacdo de
conteddo e da linguagem que sera utilizada, para que dessa forma possa haver uma melhor
assimilacdo das informacgdes (ECHER, 2005). O processo de validacdo de uma cartilha
consiste em abordagens metodoldgicas de revisdo de literatura, opinido de peritos no assunto
e na sua verificagdo no ambiente clinico, para que o resultado da sua implementacdo seja
eficaz (HONORIO; CAETANO, 2009).

No ambito da saude, as tecnologias podem ser classificadas em leve, quando se trata
de relacgdes, acolhimento, gestdo de servicos; em leve-dura quando se referem aos saberes
bem estruturados, como teorias, modelos de cuidado; e tecnologia dura quando envolvem os
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, programas e/ou normas, equipamentos

tecnologicos, a exemplo das tecnologias da informacéo e comunica¢do (MEHRY, 1997).
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Quando os materiais educativos sdo bem elaborados com informagdes de féacil
entendimento, acabam por melhorarem o conhecimento que se pretende compartilhar, além de
desenvolverem acdes que influenciam determinados padrées de saude, favorecendo desta
forma a correta tomada de decisdes, bem como contribuem na reducdo do uso dos servicos e
consequentemente nos custos com a satude (POMMIER; GUEVEL; JOURDAN, 2010).

Sendo um género relativamente recente, a cartilha educativa foi criada pelas
campanhas governamentais, com a finalidade de facilitar o acesso a informacéo de pessoas de
diferentes contextos socioculturais, além de diferentes niveis de escolaridades. Por meio de
estratégias diversificadas, a cartilha educativa aproxima os fatos da ciéncia ao publico leigo,
cujo uso de imagens e de recursos de graficos possibilita que o pablico leitor, mesmo sendo
de baixa escolaridade ou que tenha certa dificuldade na leitura, possa compreender parte ou 0
todo do texto. Ao recorrer ao sistema verbal com uso de imagens no intuito de produzir um
sentido, a cartilha educativa vem funcionando, de forma eficiente, nos mais diversos
contextos, sendo tanto uma estratégia de persuasdo como um facilitador do acesso a
determinadas informacGes. Com isso, ao utilizar esse tipo de tecnologia leve-dura, além de
facilitar acaba por convidar ou estimular diretamente a tomadas de certas atitudes no leitor,
sendo, desta forma, uma estratégia efetiva nas acfes de promocdo de saide (MENDONCA,
2008).

As tecnologias sdo empregadas para facilitar a compreensdo, aquisicdo de
conhecimentos e a trocas de experiéncias, entretanto nem sempre essa passagem € adequada
em relacdo a assimilacdo do que se pretende passar. Desta forma, é requisito primordial que
ao se construir uma tecnologia a mesma seja eficiente no processo de passagem e recepcao da
informac&o que se deseja. N&o gerando, desta forma, ideias errdneas ou até mesmo conceitos
inadequados que podem vir a comprometer o desenvolvimento de determinada acdo para a
qual a mesma foi planejada (DODT, 2011).

Nesse contexto, as inovacgles tecnoldgicas devem favorecer o aprimoramento do
cuidado, ndo esquecendo que o cuidado é quem se utiliza da tecnologia. Tendo com isso uma
maior compreensdo deste cuidado, voltado de forma mais eficiente, eficaz e convergindo aos
requisitos do ser cuidado (ROCHA et al, 2008).

Através da utilizacdo da tecnologia, ndo deve ocorrer a inviabilizagdo da compreensao
do cuidado nas esferas objetivas e subjetivas, a ideia de desumanizacdo que comumente €
ligada a elas, fazendo com que o profissional de saude volte sua atencdo apenas ao
instrumento ou maquina, deixando, assim, de haver a interlocucdo entre o cliente e quem

pratica o cuidado, comprometendo a acdo desenvolvida (SILVA; FERREIRA, 2014).
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2.2 PRODUCAO DO CONHECIMENTO CIENTIFICO FRENTE AS TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS NO CAMPO DA EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude favorece a promocdo e a manutencdo da salde, de forma que
ndo ocorra apenas a transmissdo dos contetdos, mas também fazendo com que os individuos
envolvidos venham a criar sua autonomia na conducdo de suas vidas, sendo por meio de
concepcdes participativas. As necessidades devem ser adaptadas, assim como 0s interesses e
0s conhecimentos prévios das pessoas envolvidas nas praticas educativas, envolvendo as
capacidades individuais e as coletivas visando melhoria na qualidade de vida (ROECKER;
BUDO; MARCON, 2012).

As tecnologias educacionais podem ser compreendidas como sendo ferramentas
indispensaveis, pois, verifica-se, cada vez mais, uma crescente demanda por informacdes que
podem ser acessadas por adultos e criancas, de forma facilitada, seja através de telefones
celulares, media players e drives de computadores. Sendo itens bastante comuns em
ambientes educativos (BASTABLE, 2010).

As tecnologias educacionais utilizadas na pratica do cuidado sdo voltadas para o
desenvolvimento do individuo e caracterizadas por novas teorias, ensinos, pesquisas,
conceitos e técnicas para atualizacdo da educacdo. Ndo corresponde apenas ao emprego de
meios, pois, sdo voltadas para a organizacdo l6gica das atividades, para que sejam
sistematicamente observadas, compreendidas e socializadas. Além de incluir equipamentos, a
tecnologia aplicada a educacdo diz respeito a sistematizacdo de um conjunto de
procedimentos e estratégias, cujo principal objetivo é fortalecer o planejamento, a execucao e
a avaliacdo do sistema educacional, promovendo a reconstrucdo e ressignificacdo do
conhecimento construido pelo homem, de forma inovadora, face aos desafios do mundo
(NIETSCHE et al., 2012).

Por compreenderem mecanismos que servem de mediacdo para que ocorra a
facilitacdo de uma determinada acdo educativa, as tecnologias educacionais encontram-se
como sendo meios bastante utilizados na educacdo em salde, através das modalidades tacteis
e auditivas, expositivas e dialogais, as impressas e digitais. Dentre as impressas merecem
destaque os folders, cartazes, cartilhas, aloum seriado e estdrias em quadrinhos. Ja as
tecnologias digitais sdo 0s jogos, animacdes e videos (BRASIL, 2009).

N&o obstante, a educacdo em salde consiste em um conjunto de préticas educativas
para individuos e coletividade, que envolve a construgdo compartilnada do conhecimento em

saude, por meio de um pensar critico e reflexivo, para a apropriacdo do assunto pela
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populagéo. Isso busca contribuir para 0 aumento da autonomia, para que possam fazer
escolhas e adotar habitos de vida saudaveis, a fim de exercer o cuidado e, também, auxiliar no
debate com profissionais e gestores da saude, para o alcance de uma atencdo a saude de
acordo com cada contexto (FALKENBERG, 2014).

Sob esta Otica, os profissionais de satde estdo envolvidos na operacionalizagdo destas
tecnologias, sendo oportuno enfatizar a prevencdo e promocédo de habitos saudaveis, ao inves
de praticas meramente curativas. A gestdo, cabe dar suporte a esses profissionais e promover
a comunidade para que, desta forma, ocorra o empoderamento a partir do conhecimento
formulado (FALKENBERG, 2014; SILVA et al., 2012).

Um importante papel dos cursos de pds-graduacGes € a devolutiva, que deve ser
entregue a sociedade diante de seus estudos, cuja formacdo dos profissionais em diferentes
areas de conhecimentos académicos ou profissionais. Por sua vez, o mestrado profissional
embora represente uma modalidade que, no Brasil, ainda possui uma situacdo bastante
peculiar, pois, sua concessdo € idéntica em relacéo aos direitos e prerrogativas dos que cursam
0 mestrado académico, com diferencas no perfil de seus egressos, uma vez que possui a
proposta de oferecer uma formacdo profissional com foco no ambiente produtivo
(NEPOMUCENO et al, 2010).

No estudo realizado por Nepomuceno et al. (2010), quanto ao impacto dos
desempenhos dos egressos no mestrado profissional, as percepcdes dos coordenadores de pés-
graduac6es foram mais otimistas do que as percepc¢des dos docentes. Embora haja caréncia de
estudos abordando os impactos dos mestrados profissionais no Brasil, em relacdo as suas
contribuicbes cientificas devido a caréncia das publicacdes, as tecnologias produzidas tém
retorno social e podem modificar a realidade da populacdo (NEPOMUCENO et al, 2010).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo metodoldgico pode ser caracterizado como sendo uma pesquisa que
analisa, de modo rigoroso, a construcéo de técnicas e métodos de pesquisa para apresentacdo
e discussdo dos resultados obtidos com a anlise dos dados coletados. Neste tipo de estudo, o
foco de pesquisa € o desenvolvimento de instrumentos e estratégias metodoldgicas utilizando,
de maneira sistematica, conhecimentos ja existentes, os quais sdo utilizados para a elaboracéo
de um novo dispositivo (PASQUALLI, 2003; POLIT; BECKER, 2011),

Trata-se da constru¢do de uma tecnologia educativa, do tipo cartilha de orientacdo
digital, caracterizada como tecnologia leve-dura, com potencialidade de uso na rotina de
revisdo e seguimento de DIU inserido no pds-parto na atencdo béasica, cujo percurso
metodoldgico ocorre em trés etapas: (I) revisdo integrativa da literatura sobre a rotina de
revisdo e seguimento de DIU pos-parto; (1) construcdo da cartilha educativa, com a
diagramacédo da cartilha educativa digital por um profissional de designer grafico; (II)
validacao do material (ERCHER, 2005).

Cabe salientar que neste trabalho foram cumpridas as duas primeiras etapas
supracitadas, ficando o processo de validacdo do produto para um momento que pode ser
executado em pesquisas vindouras por membros dos projetos vinculados a pds-graduacao.
Portanto, o processo construtivo da cartilha foi realizado pela pesquisadora por meio de uma

revisao integrativa da literatura.

3.2 ETAPAS METODOLOGICAS

3.2.1 Revisdo integrativa da literatura

O levantamento bibliografico ocorre por meio de uma revisao integrativa da literatura,
buscando reunir as evidéncias cientificas para fundamentar os contetidos relevantes abordados
na cartilha educativa digital. Para tanto, baseia-se nos principais pontos relacionados com a
revisao de DIU inserido no pos-parto e, a partir de artigos originais, a inclusdo das
informagdes na sintese qualitativa e descritiva tem como foco estudos que abordam a temética
da tecnologia educativa, do tipo cartilha de orientacdo aos profissionais de salde na atencdo

basica, ndo sendo incluso revisodes de literaturas.
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Por ser um método de pesquisa com finalidade de sintetizar e analisar multiplos
estudos, a revisdo integrativa possibilita gerar conclusGes mais amplas em relagdo a
determinada area tematica, fornecendo uma compreensdo mais abrangente sobre o tema
investigado, indicando possiveis lacunas do conhecimento, que possam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos (ERCOLI et al., 2014).

Em novembro de 2020, a busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: Portal de
Periodicos da Capes e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) utilizados foram: “Dispositivo
Intrauterino” (Intrauterine Device, Dispositivo intrauterino),“PPIUCD”, “acompanhamento”
(Follow-Up, Seguimiento) e “Pos-parto/Puerpério” (Postpartum Period, Periodo P6s-parto).
Foram realizados os cruzamentos dos descritores com 0s operadores booleanos AND nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Estabelecendo-se como critérios de inclusdo, artigos ou
documentos oficiais que abordem orienta¢des no seguimento do DIU inserido no periodo pés-
parto e puerpério, sem delimitacdo temporal dos manuscritos, ou seja, qualquer producéo seria
incluida, independente do ano da publicacdo.

Foram excluidos da amostra os editoriais, cartas ao editor, teses, dissertac@es, revisdes
sistematicas e integrativas que abordassem o mesmo tema definido e os artigos que néo
estivessem disponiveis na integra. Quanto ao processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade
e identificacdo dos estudos, por meio da leitura de titulos e resumos, de um universo de 75
artigos identificados, a amostra incluida a sintese qualitativa e descritiva foi de quatro artigos,

conforme ilustra a Tabela 1:

Tabela 1 - Processo de inclusdo dos artigos inseridos a amostra. Jodo Pessoa, 2021.

Cruzamentos Periddico Capes  Biblioteca Virtual Salde  Somatorio
“PPIUCD” AND “Follow up” 56 19 75
TOTAL 56 19 75

Fonte: Resultado de pesquisa, Periddicos capes e BVS, 2020

Do universo de 75 publicacdes identificadas (Tabela 1), foram excluidas (71), sendo
(55) por ndo abordarem a tematica do estudo; 06 por estarem repetidas, 10 por serem revisdes,
editoriais e/ou jornais, a amostra final é composta por quatro artigos resultantes dos
cruzamentos de buscas. Quanto a perspectiva de analise descritiva dos artigos incluidos,
adotam-se seis variaveis de coleta de dados: autor, ano de publicacéo, titulo da obra, objetivo,

tipo de estudo e principais resultados.
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3.2.2 Apresentacgdo da proposta de construcéo da cartilha educativa digital

Esta pesquisa tem como resultado um produto didatico de tecnologia educativa no
formato cartilha, com uma linguagem visual que faz referéncia as Historias em Quadrinhos,
mais especificamente em formato digital multimidia e disponibilizada na internet para
download por meio de uma plataforma de sincronizagdo e armazenamento de dados em
nuvens. As cartilhas educativas podem ser representadas como recursos pedagogicos que
disponibilizam orienta¢fes sobre uma tematica especifica, adotando elementos textuais e ndo
textuais, podendo auxiliar na construcdo e divulgacdo de conhecimentos teoricos e praticos,
com potencialidade de orientar a préatica dos profissionais de satde (SCHEK et al., 2017).

No processo de elaboracdo da cartilha educativa, torna-se necessario planejar etapas,
sendo primordial buscar evidéncias cientificas por meio de uma revisdo da literatura
(NASCIMENTO, 2012). De acordo com os passos sugeridos por Botelho, Cunha e Macedo
(2011) e Teixeira et al. (2013), esta etapa corresponde a busca na literatura especializada
sobre conhecimento cientifico existente sobre o assunto, com vistas a definir conceitos e
procedimentos relacionados a rotina de revisdo de DIU inserido no pds-parto na atencao
basica.

Contudo, diante das possibilidades de recursos multimidias que a tecnologia educativa
pode proporcionar, hiperlinks foram inseridos na penultima pagina em prol da facilitacdo ao
acesso do material da dissertacdo, com os enderecos eletrénicos dos Curriculos Lattes da
mestranda e orientadora

Para fins de estruturacdo do material educativo, esta pesquisa seguiu as orientagdes de
Nascimento (2012, p.112), ao explicitar que “as evidéncias na literatura auxiliam na
sistematizacdo dos temas-contetidos e sustentam a cientificidade da cartilha”. Desse modo, a
partir das evidéncias cientificas coletadas por meio da revisdo integrativa de literatura, a
estruturacdo do conteudo foi apresentada por meio da elaboracdo de storyboard, detalhando as
informacdes inseridas na cartilha educativa de orientagcdo para os profissionais da salde sobre
a rotina de revisao e seguimento do DIU pds-parto na atencéo basica.

Cabe mencionar que outras informacfes relevantes ao seguimento da técnica néo
constavam na revisdo integrativa baseada nos quatro estudos. Desse modo, tornou-se
necessaria a incorporagdo de informacOes adicionais e complementares de outras fontes
governamentais nacionais e internacionais que direcionam a pratica clinica.

Por se tratar do resultado de um produto do Mestrado Profissional, a cartilha educativa

em formato digital esta distribuida em elementos pré-textuais (capa, folha de rosto, ficha
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catalografica e sumario), a parte dos textuais sendo estruturada em nove secdes,
contemplando proposito/fins, apresentacdo, seis capitulos e conclusdes, além das cinco
subsecdes do Capitulo 4.

Tendo como elemento pds-textual de fechamento da cartilha, uma Gltima lamina com a
descricdo do titulo, da pesquisadora-autora, da professora-orientadora e dados da Instituicdo
de Ensino Superior vinculante ao Programa de Pds-Graduacdo de Mestrado Profissional em

Saude da Familia.

3.2.3 Diagramacéo da cartilha educativa por um profissional de design gréafico

A partir das evidéncias cientificas analisadas na revisao integrativa da literatura e apds
a estruturacdo das informacdes por meio de storyboard, o processo de criacdo da cartilha
recorreu com o auxilio dos profissionais de comunicacdo e designer grafico da empresa de
Assessoria e Marketing Digital, Imagem e Movimento, (CNPJ: 24.609.511/0001-73), que
ficaram responsaveis de direcionar o contetdo, selecionar, criar e editar as imagens graficas,
diagramar no arquivo da cartilha, inserir os hiperlinks e disponibilizar no Google Drive.

Para a producdo do layout e narrativa da cartilha educativa, foi proposta uma ilustragao
e prosa para constru¢cdo de sentido inspirado nas Histérias em Quadrinhos, com
“caracteristicas hibridas formada por sistemas significantes de signos verbais e ndo verbal,
utiliza-se da linguagem composta por imagens repetitivas e simbolos codificaveis” (EISNER,
2010, p. 2).

A etapa de diagramacdo e elaboracdo da arte grafica foi de suma relevancia para a
construgdo de sentido dos elementos textuais e ndo textuais, cuja narrativa visual na versao
preliminar da cartilha, com sua primeira impressdo sendo avaliada pela pesquisadora,
responsavel pela orientacdo do designer grafico sobre o tipo de gravura, de acordo com o
contetido tedrico da cartilha com ilustracGes atrativas e de facil compreensdo. Ao criar cada
ilustracdo, o material produzido pelo profissional foi encaminhado a pesquisadora e
orientadora para aprovacao ou sugestoes de ajustes.

A criacdo da personagem principal, que representa uma médica obstetra é autoral da
empresa encarregada de ilustrar e diagramar a cartilha. Inicialmente foi pensada como uma
super-heroina, inspirada em personagens femininos de quadrinhos, desenhos animados e

simbologia médica, tal como mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Proposta inicial
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Fonte: Imagem e Movimento©, 2021

Porém, apds deliberacdo em relacdo a personagem inicial (Figura 1), o traco de
quadrinho foi adotado e, ao invés de uma meédica-heroina para a personagem principal,
estabeleceu-se uma profissional de salude demasiadamente humana, cuja proposta final pode

ser visualizada na Figura 2.

Figura 2 - Proposta final

Fonte: Imagem e Movimento©, 2021

As demais imagens, que compBe o plano de fundo, demais personagens, cenario e
instrumentos médicos, foram acessadas e coletadas por meio do banco de imagens que

disponibilizam arquivos gratuitos https://br.freepik.com/ , e baixadas em formato vetorial

para edi¢do no Adobe Illustrator®©.


https://br.freepik.com/
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A organizagdo das imagens e textos foi realizada no programa de criagcdo de
publicacdes impressas e digitais, Adobe Indesing©, que também tem a funcdo de criar os
hiperlinks de enderecos eletronicos na cartilha digital. Os materiais produzidos pelos
profissionais foram encaminhados a pesquisadora e orientadora para aprovacao ou sugestes
de ajustes. A partir do momento em que as ilustragdes atenderam aos critérios da
pesquisadora, o designer grafico executou a formatacdo, configuragdo e diagramacdo das
paginas. Com a aprovacao da cartilha diagramada, o material foi disponibilizado em formato
digital (MARTINS et al, 2011), em PDF interativo.

Em relacdo a paleta de cores da cartilha educativa, foram escolhidos tons de rosa, por
ser um vermelho suave e corresponder uma carga cultural ocidentalizada que faz referéncia ao
universo de ser feminino. As cores foram selecionadas por meio da plataforma

https://coolors.co/, que gera e disponibiliza paletas para download gratuito.

A busca pela paleta foi realizada pela ferramenta explore palettes, foram marcadas as
tags, Pink, no topico Colors, Gradiente e Monocromatic, em Style, que apresentou diversos
esquemas de paletas que combinam e harmonizam entre si.

Dentre as opgdes, a paleta foi selecionada com o seguinte codigo hexadecimal em
Linguagem de Marcacdo de Hipertexto (HTML), #FF688E, #FF5582, #FF306B, #F50D61,
#EB106E, #FE40A6, #F24BC9, #E555EB, #E380F5, #EOAAFF que pode ser vista pelo
esquema de cores no Quadro 1:

Quadro 1 - Paleta de cores

COR NOME CODIGO HEXADECIMAL
Ultra Red #FF688E
Brink Pink #FF5582

Radical Red #FF306B
Paradise Pink #F50D61
Razzmatazz #EB106E
Wild Strawberry #FE40A6
Razzle Dazzle Rose #F24BC9
Magenta #E555EB
Violet Web #E380F5
Mauve #EOAAFF

Fonte: https://coolors.co/ff688e-ff5582-ff306b-f50d61-eb106e-fe40a6-f24bc9-e555eb-e380f5-e0aaff


https://coolors.co/
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Em relagdo a tipografia utilizada na cartilha, os estilos foram escolhidos objetivando
que combinassem com a tematica de quadrinhos, acessadas e baixadas por meio de sites que
disponibilizam na internet downloads de fontes gratuitamente. Para o titulo da pesquisa na
capa foi escolhida a fonte Knewave — Regular, enquanto a fonte Comic Relief — Regular foi
usada para as informagdes da faculdade, programa de pds-graduacdo e identificacdo da
mestranda e orientadora, titulos, subtitulos e caixas de texto e didlogo do conteldo interno da
cartilha, disponibilizada no fonts.google.com.conforme exposto no Quadro 2, e esta disponivel

no site https://www.fontsquirrel.com/.

Quadro 2 - Fontes Utilizadas

FONTE NOME |ESTILO | DIAGRAMACAO LINK

https://fonts.google.co

abdefgh °&/n Knewave Cursiva Titulo oa Cariila m/specimen/Knewave
v ~ Regular (Capa) #standard-styles

Comic Conteldos Internos | https://www.fontsquirr
AC[ B bCC Dd Relief — Comic e Externos da el.com/fonts/comic-
Regular Cartilha relief

Fonte: Resultado da pesquisa, 2021.

O material foi disponibilizado em PDF interativo, nas cores RGB, com 300 DPI de
resolucédo, acessado em computador ou smartphone pelo Google drive, cujo sitio eletrdnico é
https://drive.google.com/drive/folders/1fIEL2I1BikMXegGmhgBxLMRxvMamJagEp



https://www.fontsquirrel.com/
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4.1 ANALISE DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA LITERATURA

Os resultados apresentados no Quadro 3, pautaram-se em quatro publicagdes, cujo

idioma que predominou nos estudos encontrados foi

internacionais.

inglés,

todos sendo artigos

Quadro 3- Sintese dos resultados incluidos a amostra da revisao integrativa da literatura. Jodo
Pessoa, 2020 (N=4).

Autor/ano Titulo Objetivos Tipo de Principais Resultados
estudo

1. BRAATEN | Malpositioned | Avaliar possiveis | Estudo Dispositivos mal
etal,2011 Intrauterine | fatores de risco, | retrospectivo | posicionados foram
Contraceptive | manejo e | de caso- | observados em 10,4%
Devices: Risk | resultados  para | controle com | dos exames de
Factors, mulheres com | mulheres ultrassonografia entre
Outcomes, and | dispositivos com DIU mal | mulheres com DIU
Future anticoncepcionais | posicionado | com ultrassonografia
Pregnancies | intrauterinos. avaliado por | pélvica para qualquer

ultrassonogra | indicacéo.

fia

2. JONES et | Follow-up care | Descrever Estudo Consultas de
al.,2019 and 6-month | padrdes de | documental acompanhamento com
continuation | acompanhamento | retrospectivo, | chamadas telefénicas
rates for long- | e as taxas de | com base em | programadas e nao
acting reversible | continuacéo prontuarios programadas, visitas a
contraceptives in| durante os | de pacientes | clinica ambulatorial ou

adolescents and
young adults: a
retrospective

primeiros 6 meses
apo6s o inicio de
um LARC entre
adolescentes e
mulheres adultas
jovens.

que inseriram
um
dispositivo
intrauterino
(DIV)

ao departamento de
emergéncia durante 6
meses apos a colocacao
do DIU. A continuagédo
definida como a néo
remogdo ou expulséo
do DIU nos 6 meses
pos 0 inicio.

3. COLWILL,
2018

Six-week
retention after
postplacental

copper
intrauterine
device placement

Expandir a
literatura
avaliando de
modo
retrospectivo, 0s
resultados

clinicos de 6
semanas em
mulheres que

Estudo de co
orte
retrospectivo
de uma
amostra  de
conveniéncia
de todas as
mulheres que
receberam

A via de parto foi o
Unico fator associado a
retencao das 56
mulheres

acompanhadas que se
submeteram ao parto
cesareo, todas
mantiveram seu DIU 6
semanas apds 0 parto,
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receberam um | um DIU pos- | enquanto 95/113 que se
TCu380A placentario submeteram ao vaginal
PPIUCD apos | imediato. mantiveram seu DIU

parto vaginal ou original

cesareo.
4. Prospective | Analisar os | Realizou-se | Em 356 casos com o
GONCALVES| analysisby | achados da | ultrassonogra | DIU bem-posicionado
etal.,1995 |ultrasonography | ultrassonografia | fia pélvica e | e em 44 casos a posi¢do
of 400 women | pélvica em 400 | transvaginal | foi considerada
witch intrauterine mulheres com | de forma | inadequada.
Device DIU. prospectiva, | Demonstrando que
precocemente | mulheres nuliparas
e um ano | apresentaram 0 mau
poés-insercdo | posicionamento do
do DIU DIU com mais
frequente.

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Embora estudos voltados apenas ao seguimento do DIU inserido no pds-parto, ainda
sejam poucos, foi percebido que visitas de acompanhamento pds-insercdo permitem avaliar a
satisfacdo em relacdo ao dispositivo, como também promove a possibilidade de identificacdo
de quaisquer efeitos que possam aparecer. Desta forma, torna-se importante frisar que, nos
primeiros dias apos a insercdo do DIU e, bem como, nas semanas posteriores, as pacientes
sejam orientadas sobre possiveis efeitos colaterais.

Ap0s leitura da amostra, foi percebido que os principais achados no acompanhamento
estdo voltados a confirmacdo da posicdo do dispositivo na cavidade uterina através de
ultrassonografia e a presenca do fio. Na visita de acompanhamento de rotina, a verificacdo do
fio pds-insercdo pode acontecer a qualquer momento em gque um exame com espéculo seja
realizado. Vindo dai, a relevancia do acompanhamento, também, ocorrer na atencéo basica,
com profissionais que tenham passado por capacitacdes sobre seguimento do DIU pds-
inser¢do. No primeiro artigo, o objetivo de Braaten et al. (2011) foi estimar se a insercédo do
DIU 6 a 9 semanas ap0s 0 parto aumentava a chance de mau posicionamento, também
procurou identificar possiveis fatores associados ao mau posicionamento observado na
ultrassonografia e, consequentemente, desfechos como remocdo e taxa de gravidez nas
usuarias com DIU mal posicionado.

Nesse trabalho foram analisados 1748 laudos, com achado de 10,4% de taxa de mau
posicionamento nos exames de ultrassonografia das usuarias de DIU. Nao houve aumento do
risco de mau posicionamento com a insercdo de 6 a 9 semanas apds o parto. A suspeita de

adenomiose foi relatada como fator de risco, enquanto a presenca de parto vaginal anterior




30

como fator protetor (BRAATEN et al., 2011). Embora a indicagéo de ultrassonografia muitas
vezes ocorra pelas queixas de dor ou de sangramento nos primeiros dias, precisa-se levantar a
suspeita do mau posicionamento do DIU. Logo, sdo necessarios mais estudos sobre as
consultas de seguimento do DIU, como forma de estabelecer critérios pré-determinados para
diferenciar cada caso (BRAATEN et al., 2011).

Ainda no estudo de Braaten et al (2011), os resultados apontam que mais mulheres no
grupo estudado tiveram a realizacdo de uma ultrassonografia inicial, realizada para sintomas
sugestivos de mau posicionamento do DIU, incluindo dor, sangramento em até 6-9 semanas
pos-parto. Entretanto, ndo foi encontrada no estudo uma taxa geral aumentada de mau
posicionamento do DIU neste periodo. Sendo assim, ndo se deve postergar a insercdo do
dispositivo uma vez que se configura um momento importante de acesso a métodos
contraceptivos eficazes no pos-parto. E necessario observar que esse estudo foi retrospectivo e
com um namero de participantes limitado.

No segundo estudo da revisdo, Jones et al (2019) descreveram as consultas de
acompanhamento e taxa de continuacdo durante os seis meses ap0s insercdo do dispositivo
por mulheres entre 13 e 23 anos. As consultas podiam ser ligacdes telefonica programadas ou
ndo programadas consultas ambulatoriais e consultas na emergéncia por 6 meses ap6s a
insercdo do DIU. As usuérias eram estimuladas a fazer uma avaliacéo clinica com 2 semanas,
6 meses e 12 meses apOs a insercdo do DIU. Nessa consulta, as pacientes recebiam
orientacdes sobre possiveis efeitos colaterais comuns e manejo deles, com 86% das pacientes
tendo, a0 menos, uma consulta e acompanhamento. Apenas 7,8% dos casos descontinuaram
seu dispositivo, com a descontinuacdo ocorrendo, principalmente, entre 5 a 6 meses apés a
insercdo. Entre as usuérias do DIU, o principal motivo para descontinuacdo foram os efeitos
colaterais.

Nesse mesmo estudo foi descrito que as taxas de acompanhamento permaneceram
altas mesmo ap6s 3 meses de insercdo. A maioria das mulheres era adolescentes e jovens
adultas, e teve no minimo uma consulta de acompanhamento apos 0s 6 meses de insercdo. As
mulheres com revisdes mais frequentes eram menos propensas a descontinuar o método
precocemente. Desse modo, os profissionais de salde precisam estar preparados para
contornar possiveis problemas, que venham a surgir nas consultas de acompanhamento, sejam
realizadas pessoalmente ou por telefone. Quando as usuarias tém o apoio e orientacdo de
profissionais, mesmo que por telefone, sentem-se mais seguros e mantém o método (JONES
et al, 2019).
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O terceiro artigo incluido nessa revisao, Colwill et al.,(2018) realiza uma coorte
retrospectiva, com 210 mulheres, sendo 137 p6s-parto vaginal e 73 pds-parto cesarea, em cujo
estudo uma parte das mulheres que ndo teve acompanhamento clinico, sendo contactada por
meio de consultas telefénicas, que ocorreram até um ano ap6s perda de acompanhamento
clinico. Durante os contatos telefonicos, algumas mulheres relatavam sentir os fios ap6s 6
semanas ou mais. Outras, mesmo nao tendo sido submetidas a exames pélvicos ou realizadas
tentativas de palpar os fios, acreditaram que seus DIU estavam nos lugares durante os
contatos telefénicos. Nesta coorte, as pacientes que inseriram o DIU p0ds-parto vaginal eram
mais propensas a expulsarem o dispositivo. Nenhuma paciente que inseriu 0 DIU pds-parto
cesariana teve expulsdo. Porém as usuérias que tiveram parto cirdrgico tiveram mais
necessidade de realizacdo de ultrassonografia para avaliar o posicionamento do DIU, visto
que os fios ndo eram sentidos pela usuaria ou visualizados no exame especular.

Por fim, no quarto artigo selecionado nesta revisdo, foi realizada ultrassonografia
pélvica em 400 mulheres, com cerca de um més e um ano apds a inser¢do do DIU. Foram
avaliadas variaveis com paridade, histerometria ao ultrassom e posicéo uterina. O dispositivo
estava bem posicionado em 89% das usuarias. A nuliparidade foi o Unico fator relacionado
com 0 mau posicionamento. Sendo assim, o exame de ultrassom precoce pode permitir
deteccdo de dispositivos mal posicionados, com consequente diminuicdo da falha do método
(GONCALVES et al, 1995). Desta forma, as principais queixas, comumente incidentes nas
primeiras semanas apos a inser¢do, podem ser acompanhadas em consultas de seguimento,
cujos sintomas que venham a persistirem ou, até mesmo, intensificarem-se devem ser

encaminhados para servicos de saude.

4.2 ESTRUTURACAO DO STORYBOARD DA CARTILHA EDUCATIVA

Tratando-se de um produto tecnoldgico resultado de pesquisa desenvolvida no curso
de Mestrado Profissional em Saude da Familia, a cartilha educativa € composta por elementos
pré-textuais, textuais e pds-textuais, distribuidos no decorrer de 22 laminas. Além das
informagdes da revisdo integrativa com os quatro estudos contidos na base de dados, a
construcdo desta cartilha também considerou outras fontes oficiais sobre a tematica, em nivel
nacional e internacional, que ndo estdo indexados em bases de dados, mas como normativas
governamentais e protocolos de seguimento das praticas em saude relacionadas ao DIU. Para
tanto, de modo sintético, a estruturacdo da cartilha educativa com as informagdes da reviséo

integrativa, bem como recomendac6es adicionais esta disposta em storyboard no Quadro 4.



Quadro 4 - Storyboard com os elementos textuais da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.
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ESTRUTURACAO

CONTEUDO

TEXTO

REFERENCIA

Direcionamento da
cartilha educativa

PROPOSITO/FINS
Ressalta o protagonismo da
atencdo basica para
aceitabilidade das usuérias,
pela inserc¢do do DIU pds-
parto imediato. Expde o
objetivo da cartilha educativa.
Informando que é resultado da
pesquisa académica de
Mestrado

Considerando o protagonismo da APS para conscientizar usuarias do SUS sobre
o DIU pos-parto, esta cartilha educativa é direcionada aos profissionais da saude
com objetivo de compartilhar informacdes da literatura sobre revisdo e
seguimento pos-insercgao.

Este produto tecnoldgico da salde é resultado de pesquisa do trabalho de
conclusdo do Mestrado Profissional em salde da Familia, da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, desenvolvido pela médica obstetra
Giane Camilo Sarmento, sob a orientacdo da Profa. Dra. Smalyanna Sgren da
Costa Andrade

Nascimento (2012)
Schek et al. (2017)
Nietsche et al.
(2012)

Planejamento
Reprodutivo;
Gestdo da Saude

APRESENTACAO
OrientacOes para 0s

Sendo tema de interesse da Gestdo em Salude Publica e operacionalizacdo do
SUS na APS, o Planejamento Reprodutivo deve ser abordado nas consultas pré-
natais.

Paiva e Caetano
(2020)

Profissionais de Salde, e a
aceitacao por parte das

Equipe de salde deve conscientizar usuérias sobre métodos contraceptivos
reversiveis de longa acéo.

Santos et al. (2019)

mulheres do DIU como
estratégia ao Planejamento
Reprodutivo e procedimento

Por ja esta internada, a adesdo pela insercdo do DIU como procedimento
secundario no pos-parto € uma estratégia eficaz ao Planejamento Reprodutivo.
Por isso, a adesdo de mulheres com acesso limitado aos servigos de saude e

Mishra (2014)

Publlca;_ secundario no pos-parto cuidados médicos deve ser promovida pela equipe da APS.
Contraceptivos — — - - = e , -
Reversiveis: Aborda a aceitagdo do DIU | Usuaria tem apoio e orientacdo de profissionais da saude, sente-se mais segura e Jones et al
Aceitacio ’ poOs-parto e a importancia do | mantém o método. Mas, quais as informacdes devem ser dadas sobre a revisédo e (2019) N
Gao. apoio dos profissionais. 0 seguimento do DIU pos-parto?
. A construcdo desta cartilha educativa esta fundamentada em evidéncias
Descreve a metodologia Lo P . .
- ~ cientificas, coletadas por uma revisdo integrativa da literatura, sendo fonte .
utilizada para a construgéo da ) : « A . : o - o x Ercoli et al., (2014)
. confiavel de informacéo em Ciéncias da Salde, sobre a importancia de revisao e
cartilha. . . e
seguimento do DIU como procedimento secundario pds-parto.
Métodos CAPITULO 1: Tanto em hospitais de referéncia quanto nas unidades basicas de salude, o pré-
Contraceptivos; | INFORMACOES SOBRE | natal € um periodo oportuno para que os profissionais de salde abordem o | Mishra (2014)
Gravidez ndo DIU E ADESAO POS- | Planejamento Reprodutivo com as usudrias.
Planejada, Pos- PARTO A adesdo da usuéria aos metodos contraceptivos reversiveis de longa acdo como |  WHO (2013);
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parto; DIU como
LARC; Beneficios;
Efeitos Colaterais.

Nesta parte sdo citados o0s
beneficios da equipe de salde
na APS conscientizar as
usuarias sobre adesdo aos
métodos contraceptivos no
pré-natal.

procedimento secundario no pds-parto evita gravidezes nao planejadas.

Pradhan (2019)

Entre os métodos contraceptivos disponiveis, o DIU apresenta como uma opcao
segura, eficaz, duradoura e reversivel, mas ainda existem barreiras relacionadas a
este método, como a falta de informacdo das pacientes.

PPIUCD (2009)

Entdo se faz necessario que a paciente antes de receber alta seja orientada em
relacdo aos possiveis efeitos adversos, desconfortos ou possiveis complicagdes

Holanda, Barreto e
Holanda (2013);
Lorh (2017)

Adesao da equipe da
APS; Cuidados
Necessarios pos-

insercao; Visitas de

Acompanhamento;
Complicacdes
Recorrentes,

CAPITULO 2: ADESAO E
APOIO DA EQUIPE - APS
Aqui € citada a importancia
do apoio e adeséo da equipe
de saude a conscientizacdo
das usuarias; esclarecer sobre
as consultas de revisao e
seguimento e explicar das
possiveis complicacfes

O acompanhamento feito por profissionais da APS, com capacitacdo sobre o DIU
no pos-parto, garante a aceitacdo, adesao e continuidade por parte da usuaria.

Jones et al., (2019)

Consultas de acompanhamento realizadas por ligacdes telefénicas programadas e
sistematizadas requerem que os profissionais estejam preparados para contornar
possiveis problemas que possam surgir.

Jones et al. (2019)

Possiveis complicacdes sdo sinais de alertas e, por isso, as usuarias precisam ser
informadas logo apds a alta sobre o risco de dor e alteracbes no padrdo de
sangramento genital, objetivando a identificacdo de possiveis intercorréncias que
possam aparecer pos-insercao do DIU.

PPIUCD (2009)

Visualizagéo e
Expulsédo do DIU
Pos-parto Normal e

CAPITULO 3:
VISUALIZACAO DOS
FIOS POS-PARTO
Aqui sdo apresentados dados
sobre visualizacéo de fios do

Em comparacdo a cesariana, a visualizacdo dos fios do DIU inserido no pos-parto
imediato foi maior em partos normais. Com um aumento da visibilidade dos fios
do DIU sendo observado, ao longo do tempo, em ambos os partos. Nos intervalos
entre 45 e 90 dias; e dos seis aos nove meses, tipo de parto foi o Unico fator sem
associagao da ndo visualizagéo.

Silva, Pitangui e
Vieira (2021)

Na insercdo pds-placentaria imediata, embora a taxa de expulsdo seja superior a

Cesariana. . X p . . . . . . : Chen et al. (2010);
DIU inserido em pos-parto | inser¢do pds-parto tardia, os beneficios da contracep¢do imediatamente pds-parto Jatlaoui et al
normal ou cesariana podem superar 0s riscos de expulsdo. Pois, muitas usuarias ndo retornam para a N
! ~ . ) . (2018).
inser¢do do DIU no periodo pos-parto tardio
Acompanhamento CAPITULO 4: A adesdo das usudrias pela inser¢do do DIU, como procedimento secundario pos- Garbers et al.
P ACOMPANHAMENTO | parto, ainda um desafio a equipe APS da mulher, visto que, a interrupcéo precoce | (2013); Holanda,

Pos-insercao;
Satisfacdo da
Usuaria; Revisao;
Sintomas;
Encaminhamento

POS-INSERCAO
Nesta secdo sdo abordados
desafios, relevancias e
cuidados pds-insercdo do
DIU. Demonstrando 0s

desse método tem maior prevaléncia entre usuarias nao esclarecidas durante o
pré-natal.

Barreto e Holanda
(2013)

As visitas de acompanhamento de revisao do DIU pos-insercdo permitem avaliar
a satisfacdo da usuéria, além de identificar quaisquer efeitos, sinais ou possiveis
desconfortos.

PPIUCD (2009)
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procedimentos e destacando a
importancia das usuarias
serem esclarecidas sobre as
visitas de acompanhamento
para revisdo e seguimento do
DIU.

A maioria das usuarias retorna, a0 menos, para uma consulta de revisao.

Gongcalves et al.,
(1995)

Para além da revisdo, nas consultas de seguimento sdo relatadas as principais
queixas que ocorrem nas primeiras semanas pos-inser¢do. Caso 0s sintomas
venham a persistirem ou, até mesmo, intensificarem-se, a equipe de salde devera
encaminhar aos servicos de referéncia.

Gongcalves et al.,
(1995)

Resultados
Positivos;
Aconselhamento;
Efeitos Colaterais;
Riscos;
Planejamento
Reprodutivo

4.1 BENEFICIOS DE
CONSULTAS REVISAO E
SEGUIMENTO DIU
Nesta lamina sao
especificados 0s
procedimentos que 0s
profissionais devem adotar
durante as consultas e a
evidenciada a importancia da
equipe esclarecer as usuarias
dos riscos para continuidade
do Planejamento Reprodutivo

Consultas de seguimento e aconselhamentos sobre efeitos colaterais pos-insercédo
tém resultados positivos na percepcdo das pacientes que optam pelo DIU,
inflamando a satisfacéo.

PPIUCD (2009)

Durante as consultas, a equipe da APS ¢é habilitada para, sempre que possivel,
conduzir e solucionar os efeitos indesejados que possam surgir, tais como:
sangramento e dor, que podem ser motivo a descontinua¢do ou interrupcao.

Jones et al., (2019)

Informar as usuarias sobre os riscos pds-inser¢do do DIU e a importancia das
consultas de revisdo e seguimento contribui para a continuidade da usuéaria ao
Planejamento Reprodutivo.

Gongcalves et al.,
(1995)

Estratégias de
Avaliacdo; Mau
Posicionamento;

Taxas de Infeccéo

4.2 RISCOS, MAU
POSICIONAMENTO E
INFECCAO
Aqui s&o descritos oS riscos,
avaliacdo de mau

Estratégias a avaliacdo do mau posicionamento do DIU sdo ultrassonografia que
deve ser realizada de 6 a 9 semanas, além de exame especular a verificacdo do
tamanho do fio, com 4 semanas pds-insercao.

Braaten et al.
(2011), Gongalves
et al., (1995)

Insercdo do DIU pds-placentaria ndo aumenta o risco de infeccdo. Ensaios
clinicos randomizados ndo observaram diferenca entre o periodo que da insercao

Whitaker e Chen

posicionamento e infecoes e as taxas de infecgdo, que sdo muito baixas. (2018)
4.3 SINTOMAS SINTOMAS: Dor pélvica, colicas de forte in_tensidade, dor ou sangramento
Sintomas Comuns ' durante a relagdo sexual, sangramento persistente/mudanca de padrdo de WHO (2018)
sangramento, corrimento e teste de gravidez positivo.
Outros Sintomas Né&o hé& diferencas significativas do sangramento vaginal observado nas puérperas Welkovic et al
Recorrentes; 4.4 OUTROS SINTOMAS | ap06s a insercdo poés-placentaria do DIU de cobre em comparagdo com as (2001) '
Sangramento QUE PODEM APARECER | pacientes que ndo implantaram o dispositivo.

Persistente;

O uso anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINES), administrados por 3 a 5 dias,

PPIUCD (2009)
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Prescricdo Médica;
Remocéo do DIU;
Doenca Inflamatoria
Pélvica.

podem diminuir o sangramento. Caso o sangramento for persistentemente intenso
e prolongado ou se a paciente achar que o sangramento é inaceitavel, recomenda-
se a remocao do DIU com o consentimento do paciente.

Para queixas relativas a dor do tipo colica, relacionadas ou ndo ao periodo
menstrual, o exame fisico deve ser realizado. Porém, sintomas e achados fisicos
leves podem ter relagcdo a involucdo uterina pos-parto ou retorno dos ciclos
menstruais.Bastando tranquilizar a usuaria, fazer o acolhimento e receitar AINES
imediatamente, com prescricdo médica para antes e durante a menstruacao,
objetivando reduzir a dor menstrual e, consequentemente, aliviar as colicas. Se as
dores forem intensas, considere a possibilidade de remocéo do DIU.

PPIUCD (2009)

Caso a paciente seja diagnosticada com doenca inflamatoria pélvica (DIP), o que
fazer?- Iniciar tratamento com antibidtico imediatamente! Portanto, apesar de
manifestar DIP, o DIU ndo precisa ser removido, pois, para mitigar o risco de
bacteremia, a remocdo sera realizada caso ndao melhore entre 48-72h pds-
antibiotico.

WHO (2018)

Descida e Néo
Visualizagdo dos
Fios do DIU

4.5 NAO VISUALIZACAO
DOS FIOS E REMOCAO
Nesta se¢cdo a nao
visualizagdo dos fios do DIU é
contextualizada em pds-parto
normal e cesariana, além da
recomendacao para remogao

A ndo visualizacdo dos fios do DIU inserido no pds-parto imediato é uma
situacdo frequente, principalmente nas cesarianas. Em geral, conforme o Gtero vai
regredindo, em torno de 4-6 semanas pds-parto, os fios ndo sdo visiveis

PPIUCD (2009)

A descida dos fios pode ndo ocorrer, todavia isso ndo interfere na eficacia do
método contraceptivo. Desde que o DIU esteja topico — dentro da cavidade
uterina —, seu efeito contraceptivo se fara.

PPIUCD (2009)

As raz0es para a ndo visualizacdo dos fios podem ser: expulséo, fios enrolados no
canal cervical, fios retraidos na cavidade uterina com e sem gravidez, perfuracao
e deslocamento para cavidade abdominal, fios quebrados.

Chen et al.
(2010); Lester et
al. (2015); Dewan
et al. (2016);
Whitaker e Chen
(2018)

A remocédo do DIU, mesmo quando os fios ndo estdo visiveis, € um procedimento
simples e na maioria das vezes realizado ambulatorialmente com pinga de
Hartmann.

Tugrul, Yavuzer e
Yildirim (2005)

Exames de Rotina

CAPITULO 5: EXAMES

DE ROTINA,

Ultrassonografia transvaginal de rotina para monitorizar o posicionamento do
DIU ndo é recomendada, pois, ndo € superior ao exame clinico em mulheres

Kroon et al.,
(2003)
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RESULTADOS E
ENCAMINHAMENTOS

Esta parte da cartilha
apresenta alguns sintomas e
descreve exames de rotina

assintomaticas com fio do DIU visivel, devendo ser solicitado apenas em
insercdes dificeis ou em mulheres com sinais e/ou sintomas que justificam
investigacdo, tais como: Fio ausente ou longo, Sintomas no acompanhamento
(mudanga do padrdo de sangramento, dor na relacdo, dor pélvica, sangramento na
relacdo sexual) e Teste de gravidez positivo.

DIU- Retorno anual com visualizagdo do fio ou antes, se sinais de
alerta/Auséncia (expulsdo ou perfuracdo) - Pedir RX de abdémen/DIU no canal

(total ou parcial) - Trocar o DIU ou Reposicionar guiado por US. DIU acima do ACOG (2016)
orificio interno, independente distancia ao fundo do Utero.
CAPI'TULO 6: GRAVIDEZ| Se a paciente engravidar com DIU, o que fazer? Encaminhar ao servico de Brahmi et al.
POS-INSERCAO E referéncia. (2012)
REMOCAO . . . .
Protocolo para . . =~ | Sempre que tiver gravidez com DIU, deve ser removido. A remocdo é indicada
X Por meio de infografico sdo ; o - .
Gravidez com 0 uso q até 12 semanas com o fio visivel. A manutencdo do DIU aumenta o risco de hmi et al
do DIU apresentados os aborto esponténeo, parto prematuro e corioamnionite. Mas, sem ampliar o risco Brahmi et al.
' procedimentos a serem ’ ' ’ (2012)

adotados se houver gravidez
pos-insercdo do DIU

de malformacdo fetal. Contudo, caso haja dor pélvica, a ultrassonografia
transvaginal é importante para descartar gravidez ectopica.

Considerac0es finais
da cartilha

7 CONCLUSOES
Sao apresentadas as
consideracdes finais da
pesquisa metodoldgica,
realizada por meio de uma
revisdo integrativa da
literatura, sobre a rotina de
revisdo e seguimento do DIU
poOs-parto na atencdo basica

As pacientes devem ser estimuladas desde o pré-natal pela escolha de um método
contraceptivo eficaz e duradouro, que possibilite uma gravidez planejada e um
intervalo interpartal seguro. Nesse contexto, aplica-se 0 uso do LARCS,
incluindo o DIU de cobre oferecido pelo SUS. Quando inserido no pés-parto
imediato, as pacientes devem ser orientadas quanto ao seguimento, com exame
fisico ginecoldgico e de imagem, como também, sobre as possiveis queixas
clinicas que podem surgir. As equipes de salde da atencdo bésica devem ser
capacitadas para atender as demandas das pacientes e aliviar suas queixas
clinicas. Contribuindo, dessa forma, para a manutencdo do método e satisfacao
das usuarias.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021
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Apo6s as quatro laminas referentes aos elementos pre-textuais, capa, folha de rosto,
ficha catalogréfica e sumario, a parte textual da cartilha esta estruturada em 17 laminas e
organizada em nove secOes: propdsito/fins; apresentacdo; seis capitulos e, por fim, as
conclusdes, com o Capitulo 4 sendo dividido em cinco subsec6es. Na primeira se¢édo textual,
iniciada com a exposicdo dos propdsitos/fins, o0 objetivo elencado a cartilha estd em
conformidade com a fundamentacdo tedrica e os procedimentos metodoldgicos referenciados
por Nascimento (2012), Schek et al. (2017) e Nietsche et al. (2012).

A secdo da Apresentacdo, correspondendo a segunda secdo da cartilha educativa.
OrientacGes sdo disponibilizadas para os profissionais de salde na atencdo bésica, destaque a
aceitabilidade do DIU no poés-parto como sendo estratégia de planejamento reprodutivo,
sendo abordados assuntos relacionados insercdo e revisdo do DIU, além de caracterizar a
metodologia académica utilizada para a construcdo da cartilha (PAIVA; CAETANO, 2020;
SANTOS et al., 2019; MISHRA, 2014; JONES et al., 2019; ERCOLI et al., 2014).

No capitulo 1, Informac6es sobre DIU e adesdo pds-parto, o papel da equipe de saude
na APS é enfatizado em prol da conscientizacdo das usuarias a respeito dos métodos
contraceptivos durante as consultas de pré-natal. Tanto em hospitais de referéncia quanto nas
unidades bésicas de satude (UBS), o pré-natal € um periodo oportuno para que os profissionais
de satde abordem o planejamento reprodutivo com as usuarias (MISHRA, 2014).

Desse modo, a adesdo da usuéria aos métodos contraceptivos reversiveis de longa
acao, como procedimento secundario no pos-parto, evita gravidezes ndo planejadas (WHO,
2013). Dentre os métodos contraceptivos disponiveis na atencdo basica, o DIU é uma opcao
segura, eficaz, duradoura e reversivel, mas ainda € recorrente a falta de informacdo das
pacientes (PRADHAN, 2019; PPIUCD, 2009). Entdo, faz-se necessario que a paciente antes
de receber alta seja orientada em relacdo aos possiveis efeitos adversos, desconfortos ou
possiveis complicacdes (HOLANDA et al., 2013; LORH, 2017).

O segundo capitulo da cartilha educativa ressalta a adesdo resultante do apoio da
equipe na APS, disponibilizando informacdes baseadas em evidéncias cientificas para
esclarecer as usudrias sobre a rotina de revisdo e seguimento do DIU pdés-parto, sendo
explicadas as incidéncias possiveis de complicacfes. Evidenciando que o acompanhamento
dos profissionais da APS, com capacitacdo sobre o DIU no pods-parto, aumenta a
aceitabilidade, adesdo e continuidade, cujas consultas de acompanhamento programadas e
sistematizadas para serem realizadas por telefone, requerem que os profissionais estejam
preparados para contornar possiveis problemas que possam surgir. Portanto, possiveis

complicacdes sédo sinais de alertas e, objetivando a identificagdo de possiveis intercorréncias
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que possam aparecer pos-insercdao do DIU, cabendo a equipe da APS informar que, logo apds
a alta, ha o risco de dor e alteragdes no padrdo de sangramento genital das usuarias (JONES et
al., 2019; PPIUCD, 2009).

O Capitulo 3 apresenta dados cientificos sobre visualizacdo de fios do DIU no pds-
parto normal ou cesariana. Nesse sentido, em comparacdo a cesariana, a visualizacéo dos fios
do DIU inserido no pos-parto imediato foi maior em partos normais, porém, com o aumento
da visibilidade dos fios do DIU sendo observado, ao longo do tempo, em ambos os partos.
Nos intervalos entre 45 e 90 dias pds-parto; e dos seis aos nove meses, tipo de parto foi o
unico fator sem associacdo da ndo visualizacdo (SILVA; PITANGUI; VIEIRA, 2021).
Contudo, na inser¢do pos-placentaria imediata, embora a taxa de expulsdo seja superior a
insercdo pds-parto tardia, os beneficios da contracepcdo imediatamente pds-parto podem
superar 0s riscos de expulsdo. Pois, muitas usuarias ndo retornam para a insercao do DIU no
periodo pos-parto tardio (CHEN et al., 2010; JATLAOUI et al., 2018).

No quarto capitulo, o acompanhamento pés-insercdo € evidenciado com a
identificacdo dos desafios, das relevancias e dos cuidados pds-insercdo do DIU, com destaque
para a relevancia social das usuarias serem esclarecidas sobre as visitas de acompanhamento
para revisdo e seguimento do DIU. Isto porque, a adeséo das usuarias pela inser¢do do DIU,
como procedimento secundario pds-parto, ainda é um desafio a equipe APS, visto que, a
interrupcdo precoce desse metodo tem maior prevaléncia entre usuarias ndo esclarecidas
durante o pré-natal (GARBERS et al., 2013; HOLANDA; BARRETO; HOLANDA, 2013).

Considerando que visitas de acompanhamento de revisdo e seguimento do DIU pds-
parto permitem avaliar a satisfacdo da usuéria, torna-se possivel identificar quaisquer efeitos,
sinais ou desconfortos (PPIUCD, 2009). Como também, verifica-se que a maioria das usuarias
retorna, a0 menos, para uma consulta de revisdo. Para além da revisdo, nas consultas de
seguimento, as usuarias relatam gueixas que ocorrem nas primeiras semanas p0s-insercao e,
caso 0s sintomas venham a persistirem ou, até mesmo, intensificarem-se, a equipe de salde
devera encaminhar aos servigos de referéncia (GONCALVES et al., 1995).

Na subsecéo 4.1, os beneficios das consultas de revisdo e seguimento do DIU pos-parto
sdo apresentados, enfatizando a importancia da equipe de salde da atencdo bésica para
esclarecer as usudrias a respeito dos riscos e das vantagens da continuidade do Planejamento
Reprodutivo (PPIUCD, 2009; JONES et al., 2019; GONCALVES et al., 1995).

Na subsegdo 4.2, os riscos, a avaliacdo de mau posicionamento e as infecgfes sédo
abordadas, com destaque para descricdo das estratégias a avaliacdo, além de informar a

escassez de evidéncias cientificas em relacdo ao lapso temporal entre a insercdo do DIU e as
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taxas de infeccdes que sdo consideradas com baixa prevaléncia (WHITAKER; CHEN, 2018;
BRAATEN et al., 2011; GONCALVES et al., 1995). Por sua vez, a subsecdo 4.3 expde 0s
sintomas recorrentes do mau posicionamento ou de infeccgdes, tais como: dor pélvica, célicas
de forte intensidade, dor ou sangramento durante a relagdo sexual, sangramento
persistente/mudanca de padrdo de sangramento, corrimento e teste de gravidez positivo (WHO,
2018).

A subsecdo 4.4 apresenta outros sintomas que podem aparecer, demonstrando nao
haver relatos na literatura que apontem diferencas significativas do sangramento vaginal
observado nas puerperas, pos-insercao pos-placentaria do DIU de cobre, em comparacdo com
as pacientes que ndo implantaram o dispositivo (WELKOVIC et al, 2001). Relatando que o
uso de AINEs, por 3 a 5 dias, diminui 0 sangramento, mas, caso 0 sangramento for persistente,
intenso e prolongado ou se a paciente considerar o sangramento inaceitavel recomenda-se a
remogéo do DIU, com o consentimento da paciente (PPIUCD, 2009).

No tocante as queixas relativas a dor do tipo cdlica, relacionadas ou ndo ao periodo
menstrual, o exame fisico deve ser realizado. Porém, sintomas e achados fisicos leves podem
ter relacdo a involucdo uterina pos-parto ou retorno dos ciclos menstruais. Bastando
tranquilizar a usuaria, fazer o acolhimento e receitar AINEs imediatamente, com prescricao
médica para antes e durante a menstruacdo, objetivando reduzir a dor menstrual e,
consequentemente, aliviar as colicas. Se as dores forem intensas, considere a possibilidade de
remocdo do DIU (PPIUCD, 2009). Contudo, se a paciente for diagnosticada com doenca
inflamatdria pélvica (DIP), deve-se iniciar o tratamento com antibiotico imediatamente.
Portanto, apesar de manifestar DIP, o DIU n&o precisa ser removido, pois, para mitigar o risco
de bacteremia, a remocao devera ser realizada caso ndo melhore entre 48-72h pés-antibiotico
(WHO, 2018).

A subsecdo 4.5 é referente ao compartilhamento de informacgdes sobre a nao
visualizacdo dos fios e remocdo do DIU, sendo contextualizado em pos-parto normal e
cesariana, além de explicar sobre as recomendacdes para remocao do DIU. A ndo visualizagao
dos fios do DIU inserido no pés-parto imediato € uma situacdo frequente, principalmente nas
cesarianas. Em geral, conforme o Gtero vai regredindo, em torno de 4-6 semanas pds-parto, 0s
fios ndo sdo visiveis. Isto porque, a descida dos fios pode ndo ocorrer, todavia, desde que o
DIU esteja topico — dentro da cavidade uterina —, seu efeito contraceptivo se fara, ou seja, ndo
interfere na eficacia do método contraceptivo (PPIUCD, 2009).

Por outro lado, dentre as razdes para a ndo visualizagdo dos fios, torna-se plausivel

relatar a prevaléncia de: expulséo, fios enrolados no canal cervical, fios retraidos na cavidade
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uterina com e sem gravidez, perfuracdo e deslocamento para cavidade abdominal, fios
quebrados (CHEN et al., 2010; LESTER et al., 2015; DEWAN et al., 2016; WHITAKER,;
CHEN, 2018). Portanto, caso seja necessario proceder com a remoc¢éo do DIU, mesmo com 0s
fios ndo visiveis, trata-se de um procedimento simples e, na maioria das vezes, realizado
ambulatorialmente, com a instrumentacdo da pinga de Hartmann (TUGRUL; YAVUZER,
YILDIRIM, 2005).

O Capitulo 5 descreve os exames de rotina, com apresentacdo de resultados recorrentes
e aponta para a necessidade de encaminhamentos para hospitais de referéncia, sendo descritos
alguns sintomas e ndo sendo recomendado o exame de ultrassonografia transvaginal (USTV)
de rotina para monitorizar o posicionamento do DIU que inclusive ndo é considerado um
exame superior ao exame clinico realizado em mulheres assintomaticas com fio do DIU
visivel. O exame de ultrassom deve ser solicitado apenas em insercdes dificeis ou em mulheres
com sinais e/ou sintomas que justificam investigacdo, tais como: fio ausente ou longo,
sintomas no acompanhamento (mudanga do padrdo de sangramento, dor na relacdo, dor
pélvica, sangramento na relacdo sexual) e teste de gravidez positivo (KROON et al., 2003).
Sendo recomendado o retorno anual com visualizacdo do fio do DIU, ou antes, mas, se
surgirem sinais de alerta, auséncia de DIU (expulsdo ou perfuracdo), exame de RX de
abdémen deve der solicitado. Porém, caso o DIU no canal (total ou parcial), trocar o DIU ou
reposicionar guiado por ultrassonografia, mas, com o DIU estando acima do orificio interno,
independente distancia ao fundo do utero (ACOG, 2016).

O sexto capitulo aborda a possibilidade da gravidez pos-insercao e esclarece a respeito
dos procedimentos recomendados em casos de confirmagéo de gravidezes durante uso do DIU
e, inclusive, confirmando que a paciente esta gravida, mesmo com a insercdo do DIU, a equipe
de salde deve encaminhar a usuaria para o servico de referéncia. Sempre que tiver gravidez
com DIU, deve ser removido. A remoc¢do é indicada até 12 semanas com o fio visivel. A
manutencdo do DIU aumenta o risco de aborto espontaneo, parto prematuro e corioamnionite.
Mas, sem ampliar o risco de malformacao fetal. Contudo, caso haja dor pélvica, a USTV é
importante para descartar gravidez ectdpica (BRAHMI et al., 2012).

Por fim, as conclusbes sdo apresentadas na sétima secdo da cartilha educativa,
representando seu fechamento. Podendo afirmar que as pacientes devem ser estimuladas desde
o0 pré-natal pela escolha de um método contraceptivo eficaz e duradouro, possibilitando uma
gravidez planejada e um intervalo interpartal seguro. Nesse contexto, aplica-se 0 uso do
LARCS, incluindo o DIU de cobre oferecido pelo SUS. Quando inserido no pés-parto

imediato, as pacientes devem ser orientadas quanto ao seguimento, com exame fisico
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ginecoldgico e de imagem, como também, sobre as possiveis queixas clinicas que podem
surgir. As equipes de salde da atencao basica devem ser capacitadas para atender as demandas
das pacientes e aliviar suas queixas clinicas. Contribuindo, dessa forma, para a manutencao do

método e satisfacdo das usuarias.

4.3 DIAGRAMAGCAO DA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE ROTINA DE REVISAO DO
DIU POS-PARTO

A cartilha educativa é disponibilizada em formato digital, sendo distribuida em 22
laminas, sendo quatro laminas com elementos pré-textuais (capa, folha de rosto, ficha
catalografica e sumario), 17 laminas com a parte textual estruturada em nove secdes,
contemplando proposito/fins, apresentacdo, seis capitulos e conclusbes, além das cinco
subsecOes do Capitulo 4. Tendo como elemento pds-textual de fechamento da cartilha, uma
Gltima lamina com a descricdo do titulo, da pesquisadora-autora, da professora-orientadora e
dados da Instituicdo de Ensino Superior vinculante ao Programa de POs-Graduacdo de
Mestrado Profissional em Sadde da Familia.

Em relacdo aos elementos pré-textuais, a capa traz a ilustracdo da médica-personagem
principal da cartilha educativa, apresentando o titulo, Tecnologia educativa para reviséo do
DIU pos-parto na atencdo primaria: cartilha de orientagdo aos profissionais da saide, alem
de informar o Programa de Pds-Graduagdo, o grau académico, a Instituicdo de Ensino
Superior, 0 nome da pesquisadora e a identificacdo da professora-orientadora, conforme

Figura 3:

Figura 3 - Capa da Cartilha Educativa. Jodo Pessoa, 2021.

Mestrado Profissional em Sadde da Familia
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE

TECNOLOGIA EDUCATIVA PLPARA
REVISAO DO DI/U POS-PAR’O
NA ATENCAO PRIMARIA -

Mestranda: Giane Camilo Sarmento

Orientadora: Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.
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Em seguida, na segunda lamina, a folha de rosto e disponibilizada com dados
bibliograficos do trabalho de pesquisa, com apresentacdo do titulo, o Programa de Pds-
Graduacdo de Mestrado Profissional, 0 nome da pesquisadora e da professora-orientadora,
conforme apresenta a Figura 4:

Figura 4 - Folha de rosto da cartilha educativa, Jodo Pessoa, 2021.

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA REVISAO
DO DIU POS-PARTO NA ATENGCAO PRIMARIA:
CARTILHA DE ORIENTACAO A PROFISSIONAIS DE SAUDE

Mestrado Profissional em Sadde da Familia, da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca - FACENE

Mestranda: Giane Camilo Sarmento
Orientadora: Profa. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade
Jodo Pessoa, 202 1

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Na sequéncia, a terceira lamina traz a ficha catalografica e os dados editoriais, tal

como exposto na Figura 5:

Figura 5 - Ficha catalografica da cartilha. Jodo Pessoa, 2021.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

De modo sequencial, a exposi¢do do sumario encerra a parte pré-textual, cuja lamina é
ilustrada na Figura 6:
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Figura 6 - Sumario da car

3

tilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.

Sumdrio

PROPOSTITO/FINS ... eee e eee e e e e e ee e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeees e eeeeeennenn

APRESENTAGAO ... et e e ee e e e e e e eneeeeanae e

CAPITULO 01: PRINCIPAIS INFORMAGCOES SOBRE O DIU ......occovunn.n...

CAPITULO 02: ADESAO E APOIO DA EQUIPE - APS ..oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeas

CAPITULO 03: VISUALIZAGCAO DOS FIOS POS-PARTO ....oocoeeeeeen

CAPITULO 04: ACOMPANHAMENTO POS-INSERGAO ....ooovieeeeeeeeeaae,
4.1 Beneficios das Consultas de Revisdo e Seguimento do DIU

4.2 Riscos, Mau Posicionamento e Infecgdo

4.3 Sintomas
4.4 Outros sintomas que podem aparecer ...

4.5 Ndo visualizagdo do DIU

CAPITULO 05 EXAMES DE ROTINA, RESULTADOS E
ENCAMINHAMEN TGOS s smmmsssmsas s s s s s s eess s s s sA e aisess

CAPITULO 06: GRAVIDEZ COM O DIU ..oooiiiieeeeeeee e
7. CONCLUSAO .t e et e e e e e et e e e eee e e e e ee e e e e emeeaeaan

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

De acordo com o sumario da cartilha educativa, das nove secbes apresentadas, a
maioria possui uma unica lamina (proposito/fins, Capitulos 1, 2, 3 e 6, e conclusdo), enquanto
o0 Capitulo 4 € composto por cinco subse¢des, sendo uma lamina para cada, com o Capitulo 5
distribuido em duas laminas. Em numeros, as nove se¢des da parte textual estdo organizadas
em 17 laminas, mais especificamente da lamina 5 até a 21, respectivamente. Em relagdo ao

direcionamento da cartilha educativa, a descrigdo de proposito/fins é exposta na Figura 7:

Figura 7 - Descricdo do proposito/fins da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.
\ \ R\ ; *(’

(L CTLICTTITY

PROPOSITO /FINS I A construcio desta cartilha educativa estd fundamentada em evidéncias cientificas,
%] [} coletadas por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sendo fonte confidvel de

Considerando o protagonismo da Atendo Primdria 1 ) informagdo em Ciéncias da Satide, sobre a importdncia de revisto e seguimento do DIV

a Salide (APS) para conscientizar usudrias do SistemaSmy,_ Nis ] J| como procedimento secunddrio pés-parto

Unico de Saiide (SUS), sobre a insercdo do Dispositivo =
Intrauterino (DIU) como procedimento secunddrio W ‘

do parto, esta cartilha educativa é direcionada aos
profissionais da salde com o objetivo de compartilhar
informagdes da literatura sobre aimportancia de reviséo
e cuidados necessdrios de seguimento pds-insercdo.

Este produto tecnoldgico da salde é resultado
de pesquisa do trabalho de conclusdo, intitulado de
Tecnologia educativa para revisdo do DIU no pds-
parto, na atengdo primdria: cartilha de orientagdo a
profissionais da Salde, do Mestrado Profissional em
Salde da Familia, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga - FACENE, desenvolvido pela médica obstetra
Giane Camilo Sarmento, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Nesta sec¢do inicial da parte textual, a cartilha educativa ressalta o protagonismo dos

profissionais da atengdo basica para o fomento da aceitabilidade das usuarias a inser¢do do
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DIU pos-parto imediato, descrevendo o objetivo de compartilhar informacGes da literatura
sobre revisdo e seguimento pds-insercdo, além de frisar que se trata de um resultado de
pesquisa académica de Mestrado Profissional em Salde da Familia. Por sua vez, a se¢do

referente a apresentacdo da cartilha esta estruturada em duas ldminas, conforme Figura 8:

Figura 8 — Apresentacdo da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.

Quando a usudria tem apoio

APRESENTACAO: = ; 5
Por jd estd internada, a adesdo pela insercdo do ¢ o‘;esr:rgdggo s‘iir:i?::;: 2
X DIU como procedimento secunddrio no pds-parto é | sequrae i o widhods,

uma estratégia eficaz ao planejamento reprodutivo.

Por isso, a adesdo de mulheres com acesso limitado

aos servigos de salde e cuidados médicos deve Mas, quais as

ser promovida pela equipe da APS. informagdes devem
ser dadas sobre a

revisdo e o sequimento
do DIV inserido no

pds-parto?

Sendo tema de interesse da Gestdo em Satide Piblica e operacionalizagdo do SUS na "
APS, o planejamento reprodutivo deve ser abordado nas consultas pré-natais. X

Cabe & equipe de salde conscientizar as usudrias sobre os métodos contraceptivos
reversiveis de longa agdo.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Dando sequéncia a parte textual, o Capitulo 1 da cartilha educativa é referente as
principais informacdes sobre o DIU pds-parto na atencao bésica, ressaltando os beneficios da
atuacdo da equipe de satde na APS para conscientizar as usuarias sobre adesdo aos métodos
contraceptivos no pré-natal (Figura 9):

Figura 9 - Capitulo 1 da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.

2

Entre os métodos contraceptivos
disponiveis, o DIU representa uma
opgdo segura, eficaz, duradoura
e reversivel, mas, ainda existem
barreiras relacionadas a este método,
como a falta de informagdo das
pacientes.

CAPITULO 0O1: PRINCIPAIS
INFORMACOES SOBRE O DIU.

Tanto em hospitais
de referéncia quanto
-] nas unidades bdsicas de
-'|] sadde, o pré-natal € um
periodo oportuno para
que profissionais de
saide abordem o tema do
planejamento reprodutivo
com as usudrias.

A adesdo da usudria
aos métodos contraceptivos
-] reversiveis de longa
»| acdo, como procedimento
4 secunddrio no pds-parto
J evita a gravidez ndo
planejada.

Entdo se faz necessdrio que a
paciente,antesdereceberalta,seja
orientada em relagdo aos possiveis
efeitos adversos, desconfortos ou
eventuais complicagdes.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.
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De acordo com a Figura 9, o Capitulo 1 da cartilha educativa estd em conformidade
com o Manual Técnico para Profissionais de Saude - DIU com Cobre T Cu 380 A (2008),
elaborado pelo Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a
Salde do Ministério da Salde, no qual evidencia a relevancia de promover o
compartilhamento de informacgdes sobre a insercdo do DIU na atengdo bésica, sendo
considerado um método contraceptivo adequado para o planejamento reprodutivo das usuarias
do SUS durante o pré-natal (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, o Capitulo 2 trata da adesdo e apoio da equipe na APS, sendo citada a
importancia do apoio e adesdo da equipe de salde a conscientizacdo das usuérias, além de
esclarecer sobre as consultas de revisdo e seguimento e explicar das possiveis complicacdes,

tal como ilustra a Figura 10:

Capitulo 2 da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.

o por meio de |
ligagdo telefdnica programada |-
e sistematizada, requer que L
os profissionais estejam [
preparados para contornar I
problemas que possam surgir. |
Eventuais complicagb’es
sdo sinais de alertas, isto €,
dor e alteragdes no padrao de |
sangramento genu’ral precnsam
ser informadas as usudrias
logo apés a alta, objetivando
a identificagdo de possiveis
: intercorréncias que possam
O acompanhamento feito por profissionais da APS, com aparecer pés-insergdo do DIU
capacitagdo sobre o DIU no pds-parto, contribui comaaceitagdo -
e adesdo da usudria.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Corroborando com as informac6es disponibilizadas nessa lamina, Figura 10, pesquisa
realizada em um hospital de referéncia de Recife, no ano de 2017, identificou que a ampliacéo
do acesso ao DIU, como procedimento secundario no pés-parto imediato, perpassa pela

qualificagcdo, capacitacdo e apoio da equipe de saude na atencdo bésica, com foco na
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conscientizacdo das usudrias atendidas durante o pré-natal e no fomento a aceitabilidade por
este método contraceptivo disponibilizado pelo SUS (SILVA, 2017).
Ao seu modo, o Capitulo 3 esta disposto na Figura 11, destacando as informacdes

relacionadas a visualizacéo dos fios do DIU pos-parto.

Figura 11 — Capitulo 3 da cartilha educativa.Jodo Pessoa, 2021.

e

—— CAPITULO 03: VISUALIZAGAO DOS FIOS POS-PARTO I

l/ Na insercdo pds-placentdria
o imediata, embora a taxa de
Em comparacdo a expulsdo seja superior & insergdo
cesariana, avisualizagdo pés-parto tardia, os beneficios
dos fies do DIV .| da contracepgdo imediatamente
inserido no pds-parto Y pds-parto podem superar os
imediato foi maior em riscos de expulsdo.
partos normais. Com o -
aumento da visibilidade
dos fios do DIU sendo
observado, ao longo do
tempo, em ambos os
partos. Nos intervalos
entre 45 e 90 dias; e
dos seis aos nove meses,
tipo de parto foi o Gnico
fator sem associagdo
da ndo visualizagdo

Pois, muitas usudrias ndo
retornam para a insergdo do DIU
no periodo pés-parto tardio.

1

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Quanto a avaliacdo da satisfacdo das usuarias do DIU atendidas no ambulatério de
planejamento familiar, importa mencionar que, no periodo de 2016 a 2017, um estudo
realizado em hospital escola de Recife evidenciou que a maioria das mulheres estava
satisfeitas com o uso do DIU, cuja taxa de adesdo é referida ao apoio da equipe de salde na
atencdo basica (CAMPOS et al., 2020).

Nesse sentido, o Capitulo 4 da cartilha educativa aborda o acompanhamento do DIU
pos-insercdo, com foco nos desafios, relevancias e os cuidados necessarios, destacando a
importancia das usuarias serem esclarecidas sobre as visitas de acompanhamento para revisao
e seguimento do DIU. Além de especificar os procedimentos que os profissionais devem
adotar durante as consultas, sendo evidenciada a importancia das usuarias serem esclarecidas

pela equipe, inclusive de riscos para continuidade do planejamento reprodutivo. Como
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também, explicando sobre a rotina de avaliacdo de mau posicionamento e infec¢des, cuja
estruturacdo é composta por cinco subsecGes, com suas respectivas laminas sendo

visualizadas na Figura 12:

Figura 12 —Capitulo 4 com as suas cinco subse¢des.Jodo Pessoa, 2021.

! CAPLTULO 04: ACOMPANHAMENTO POS-INSERGAO I

T 4.1 Beneficios das Consultas de Revisdo e Sequimento do DIU
A adesdo das usudrias pela insercdo do DIU, como Avisitadeac h it

p

procedimento secunddrio pés-parto, ainda é um desafio & | |de revisdo do DIU pés-insercdo
equipe APS da mulher, visto que, a interrupgdo precoce desse | | permitem avaliar a satisfagdo
I método tem maior prevaléncia entre usudrias ndoesclarecidas | | da usudria, além de identificar

Consultas de seguimento e aconselhamentos sobre efeitos Durante as consultas, a
colaterais pds-insercdo tém resultados positivos na percepgdo | | equipe da APS é habilitada
das pacientes que optam pelo DIV, inflamando a satisfagdo. para, sempre que possivel,
conduzir e solucionar

durante o pré-natal. quaisquer efeitos, sinais ou
iveis desconfortos

A maioria das usudrias
retorna, ao menos, para uma
consulta de revisdo.

Para além da revisdo, nas
consultas de seguimento sdo
relatadas as principais queixas
Que ocorrem nas primeiras
semanas pés-insergdo. Caso os
sintomas venham a persistirem
ou, até mesmo, intensificarem-
se, a equipe de salde deverd
encaminhar aos servigos de
referéncia.

p

que
@ descontinuagdo  ou
interrupgdo

seguimento contribuirem
para  continuidade do
planejamento reprodutivo.

~ |44 Outros sintomas que podem aparecer I
i FBl S 1
35 Ndo hd diferencas significativas
- | do sangramento vaginal, observado
nas puérperas, apds a insergdo pds-
placentdria do DIU de cobre, em
| comparacdo com as pacientes que
ndo implantaram o dispositivo.
| O uso anti-inflamatdrios ndo-
esteroidais (AINEs),administrados
~ | por 3 a 5 dias, pode diminuir o
| sangramento. Caso o sangramento
| for persistentemente intenso e
| prolongado ou se a paciente achar
| que o sangramento € inaceitdvel,
|| recomenda-se a remogdo do DIU
| com o consentimento da paciente.

4.2 Riscos, Mau Posicionamento e
Infecgdo

Estratégias para avaliacdo
do mau posicionamento do
DIU sdo ultrassonografia,
que deve ser redlizadade 6 a
9 semanas, bem como exame
especular para verificacdo do
tamanho do fio, a partir de 4
semanas pés-insergdo.

A insercdo do DIV pds-
placentdria ndo aumenta of
risco de infecgdo. Ensaios|’ '
clinicos randomizados ndo
= observaramdiferencaentreo
™| periodo que se deu a insergdo
e as taxas de infecgdo, que
sdo muito baixas.

Bastando tranquilizar a usudria, fazer o =
acolhimento e receitar AINEs imediatamente,
com prescrigdo médica para antes e durante a
menstruagdo, objetivando reduzir ador menstrual Anéovisualizagiodos fios
e, consequentemente, dliviar as cdlicas. Se as doDIUinseridonopds-parto
dores forem intensas, considere a possibilidade imediato é uma  situago

de remogéio do DIV, frequente, principalmente
nas cesarianas. Em geral,
conforme o (tero vai
regredindo, em torno de
relacionadas ou ndo 4-6 semanas pds-parto, os
aoperiodo rpgrsﬁual Al fios ndo sdo visiveis.

o exame fisico deve |1 / Tniciar tratamento com antibidtico A descida dos fios pode
ser redlizado. Mas, ndo ocorrer, todavia isso
sintomas e achados |4 ndo interfere na eficdcia
fisicos leves podem | Seausudria de DIU tiver uma D: do método contraceptivo.
ter relagdo com a precisa ser removido (risco de ba Desde que o DIU esteja
involuggouterinapds- ndo ser que ndo haja melhora clinica tépico - dentro da cavidade
parto ou retorno dos 1 horas do inicio do antibiético) uterina -, seu efeito
ciclos menstruais. contraceptivo se fard.

As razbes paraando
visualizagdo dos fios
podem ser: expulsdo,
fios enrolados no
canal cervical, fios
retraidos na cavidade
uterina com e sem
gravidez, perfuragdo
e deslocamento para
cavidade  abdominal,
fios quebrados.

1 Lo . T

A remogdo do DIV, |
mesmo quando os fios |
ndo  estdo visiveis, |
€ um procedimento |
simples e, na maioria |
das vezes, realizado | =
ambulatorialmente com |
pinga de Hartmann.

Para as queixas
relativas @ dor
do tipo cdlica,

No caso de a paciente ser diagnosticada com
doenca inflamatdria pélvica (DIP) o que fazer?

Mesmo que a mulher queira retirar, deve
48-72h de antibidtico para evitar ba

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.
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Quanto a rotina de revisdo e seguimento do DIU, no tocante ao acompanhamento das
usuarias na atencao bésica, pesquisa realizada no municipio de Floriandpolis entre os anos de
2018 e 2021, destaca-se a capacitacdo dos enfermeiros da rede de APS para adesdo das
usudrias da atencédo basica pelo DIU po6s-parto imediato (LACERDA et al., 2021).

Desse modo, a cartilha educativa, em seu quinto capitulo, exames de rotina, resultados
e encaminhamentos sdo destacados, sendo apresentados alguns sintomas e descrevendo
exames de rotina, ndo sendo recomendado o exame de USTV de rotina para monitorizar o

posicionamento do DIU (Figura 13).

Figura 13 — Capitulo 5 da cartilha educativa.Jodo Pessoa, 2021.

CAPETULO 05: EXAMES DEROTINA, RESULTADOS E ENCAMINHAMENTOS

Trocar o
DIV ou

Reposicionar

quiado por DIV no

N\ US I canal
| (fotal ou
\ parcial)

Ultrassonografia transvaginal de rotina para
monitorizar o posicionamento do DIU ndo é
recomendada, pois, ndo € superior ao exame
clinico em mulheres assintomdticas com fio do DIU
visivel, devendo ser solicitado apenas em insergges
dificeis ou em mulheres com sinais e/ou sintomas,
que justificam investigagdo, tais como:

\

Fio ausente ou longo

(expulsdo ou

infomas no acompanhamento
(mudanga do padrdo de
ramento, dor na relagdo,
dor pélvica, sangramento na
relagdo sexual

L perfuragdo)

com visualizagdo
Pedir RX de do fio do DIV ou
abddmen antes se sinais
de alerta

"
-
/

onte: Resultado de pesquisa, 20.

Ao tratar do conhecimento e interesse pelo DIU entre usuérias de Unidades Bésicas de
Saude (UBS), na pesquisa realizada em Sdo Paulo/SP, Aracaju/SE e Cuiaba/MT, dentre as
possiveis complicacBes e sintomas indesejados entre as mulheres com DIU pds-parto, as
participantes evidenciaram o aumento do fluxo menstrual e a insatisfacdo de colicas
menstruais como sendo os relatos mais prevalecentes (BORGES et al., 2020).

Nesse mesmo viés, o Capitulo 6 trata da gravidez pos-insercdo e remogdo, com 0S
procedimentos para possiveis gravidezes durante uso do DIU, cujas informagdes séo

apresentadas em duas laminas por meio de infografico, tal como apresenta a Figura 14:
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Figura 14 — Capitulo 6 da cartilha educativa. Jodo Pessoa, 2021.

CAPITULO 06: GRAVIDEZ COM O DIU I

Se a paciente
engravidar com
DIU, o que fazer?
Encaminhar ao servigo
de referéncia.

Sempre que tiver gravidez com DIU, retirar
| o DIU até 12 semanas se o fio visivel, uma
/ vez que o progndstico da gravidez € melhor
4 se o DIU for retirado do que mantido.

A manutengdo do DIU aumenta risco de

aborto esponténeo, parto prematuro e

corioamnionite. Ndo hd aumento o risco
de malformagdo.

Caso haja dor pélvica, é
importante fazer USTV para
descartar gravidez ectépica

‘/:..

7 ‘ N
Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.

Corroborando com as informacgdes compartilhadas no Capitulo 6 da cartilha educativa,
Figura 14, um estudo longitudinal prospectivo com 83 mulheres usuérias do DIU, realizado
em 2017, dentre os principais motivos para nao prosseguirem com o método contraceptivo, 0s
resultados apontam que séo referidos a incidéncia de dismenorreia, menorragia, sangramentos
irregulares, expulsdo ou perfuracédo do endométrio (TRIGUEIRO et al., 2020). Em relac¢do ao
encerramento da parte textual, a lamina correspondente & sétima secdo da cartilha educativa é

referente as conclusdes (Figura 15):

Figura 15 — Conclusdes da cartilha educativa.Jodo Pessoa, 2021.

! | 7. CONCLUSAO

As pacientes devem ser estimuladas desde o pré-natal
pela escolha de um método contraceptivo eficaz e
duradouro que lhe possibilite uma garvidez planejada e
umintervalointerpartal seguro. Nesse contexto seaplica
o uso do LARCS, incluindo o DIU de cobre oferecido
pelo Sistema Unico de Saude.

Quando inserido no pds-parto imediato as pacientes
devem ser orientadas quanto ao seguimento com exame
fisico ginecolégico e exame de imagem, como também,
sobre as possiveis queixas clinicas que podem surgir com
o uso do método

As equipes de saide da atencdo bdsica devem ser
capacitadas para atender as demandas das pacientes e
aliviar suas queixas clinicas. Contribuindo, dessa forma,
para a manutengdo do método e satisfagdo das usudrias.

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.
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A cartilha educativa é finalizada com uma Iamina pds-textual, ressaltando o titulo, o
Programa de PoOs-Graduacdo e a Instituicdo de Ensino Superior, bem como o nome da

pesquisadora e da professora-orientadora (Figura 16):

Figura 16 — Elemento pds-textual de encerramento da cartilha educativa.Jodo Pessoa, 2021.

TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA REVISAO DO DIU POS-PARTO NA ATENGCAO PRIMARIA:
CARTILHA DE ORIENTACAO A PROFISSIONAIS DE SAUDE

-
Mestrado Profissional em Salde da Familia, da Faculdade de Enfermgem Nova Esperanca - FACENE

Mestranda: Giane Camilo Sarmento Orientadora: Profa. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade

Fonte: Resultado de pesquisa, 2021.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste produto permitiu compreender que o uso do LARCS, incluindo o
DIU de cobre oferecido pelo SUS, quando inserido no p6s-parto imediato, as pacientes devem
ser orientadas quanto ao seguimento, com exame fisico ginecoldgico e de imagem, como
também, sobre as possiveis queixas clinicas que podem surgir.

Cabe mencionar que possiveis complicacbes e sinais de alertas precisam ser
informados para as pacientes logo apos a alta, para que, dessa forma, as mesmas consigam
reconhecer intercorréncias que possam aparecer apos insercao do DIU, como a expulsdo. Na
atencdo primaria a saude, quando nas consultas de seguimento sdo realizados
aconselhamentos sobre os efeitos colaterais pos-insercao, isso apresenta uma melhora nas
expectativas e na satisfacdo das pacientes que acabam por entender e aceitarem.

O aconselhamento nas consultas de seguimento se constitui como uma adequada
intervencdo. Contudo, atencdo deve ser dada ainda no processo gestacional cujas pacientes
devem ser estimuladas desde o pré-natal pela escolha de um método contraceptivo eficaz e
duradouro, possibilitando uma gravidez planejada e um intervalo interpartal seguro.

Desse modo, a partir das evidéncias cientificas coletadas com a revisdo integrativa de
literatura, a estruturacdo do contetido da cartilha educativa recorre ao storyboard, detalhando
as informacdes de orientacdo para os profissionais da salde sobre a rotina de revisdo e
seguimento do DIU p6s-parto na atengdo basica. Mas, quanto as limitacdes do seu estudo, em
decorréncia do tempo, ndo foi possivel fazer a validacdo da cartilha educativa.

Acredita-se que o produto tecnoldgico decorrente deste trabalho pode contribuir com
as equipes de salde da atencdo basica, no sentido de fornecer informacdo para atender as
demandas das pacientes e aliviar suas queixas clinicas, podendo aumentar a aceitabilidade
deste contraceptivo, a0 passo que permite promover a manutencdo do método e elevar a
satisfacdo das usuarias.

Como perspectiva futura deste estudo, a partir desta tecnologia educativa para revisao
do DIU pds-parto na atencdo priméria, sugestdes de novos desdobramentos ou pesquisas sao
necessarias, principalmente em relacdo a validagdo da cartilha educativa de orientagdo aos
profissionais da saude, de modo que a publicacdo cientifica traga reconhecimento académico
a esta producao tecnoldgica, a qual podera impactar a atencdo primaria em nivel nacional com

uso efetivo da tecnologia.
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PROPOSITO/FINS

Considerando o protagonismo da Atengdo Primdria
a Salde (APS) para conscientizar usudrias do Sistema
Unico de Saude (SUS), sobre a inser¢do do Dispositivo
Intrauterino (DIU) como procedimento secunddrio
do parto, esta cartilha educativa € direcionada aos
profissionais da saide com o objetivo de compartilhar
informagdes da literatura sobre a importdncia de revisdo
e cuidados necessdrios de seguimento pds-insergdo.

Este produto tecnoldgico da saide € resultado
de pesquisa do trabalho de conclusdo, intitulado de
Tecnologia educativa para revisdo do DIU no pds-
parto, na atengdo primdria: cartilha de orientagdo a
profissionais da Salde, do Mestrado Profissional em
Salde da Familia, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE, desenvolvido pela médica obstetra
Giane Camilo Sarmento, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

A construcdo desta cartilha educativa estd fundamentada em evidéncias cientificas,
coletadas por meio de uma reviséo integrativa da literatura, sendo fonte confidvel de
informagdo em Ciéncias da Satde, sobre a importdncia de revisdo e seguimento do DIU
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Sendo tema de interesse da Gestdo em Salde Piblica e operacionalizagdo do SUS na

APS, o planejamento reprodutivo deve ser abordado nas consultas pré-natais.
Cabe a equipe de salde conscientizar as usudrias sobre os métodos contraceptivos

reversiveis de longa agdo.

Por jd estd internada, a adesdo pela insergdo do
DIU como procedimento secunddrio no pds-parto é
uma estratégia eficaz ao planejamento reprodutivo.
Por isso, a adesdo de mulheres com acesso limitado
aos servigos de salde e cuidados médicos deve
ser promovida pela equipe da APS.

&

=
)
&
N~

7o
L)

Quando a usudria tem apoio
e orientagdo de profissionais
da saldde, sente-se mais
segura e mantém o método.

Mas, quais as
informacdes devem
ser dadas sobre a
revisdo e o seguimento
do DIU inseridono |

pés-parto?
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A construcdo desta cartilha educativa estd fundamentada em evidéncias cientificas,
coletadas por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sendo fonte confidvel de
informagdo em Ciéncias da Salde, sobre a importéncia de revisdo e seguimento do DIU

como procedimento secunddrio pés-parto

— =

TCAPTTULO O1: PRINCIPAIS

NFORMACOES SOBRE O DIU.

Tanto em hospitais
de referéncia quanto
nas unidades bdsicas
de salde, o pré-natal
€ um periodo oportuno
para que profissionais
de salde abordem o
tema do planejamento
reprodutivo com as
usudrias.

A adesdo da
usudria aos métodos
contraceptivos reversiveis
de longa agdo, como
procedimento secunddrio
no pds-parto evita a
gravidez ndo planejada.

Entre os métodos
contraceptivos
disponiveis, o DIU
representa uma
opgdo segura, eficaz,
duradoura e reversivel,
mas, ainda existem
barreiras relacionadas
a este método, como
a falta de informacdo
das pacientes.

s

Entdo se faz necessdrio que
a paciente, antes de receber
alta, seja orientada em
relagdo aos possiveis efeitos
adversos, desconfortos ou
eventuais complicages.
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0 por meio de
ligagdo telefdnica programada
e sistematizada, requer que L
os profissionais estejam [
preparados para contornar I
problemas que possam surgir. |§
Eventuais  complicacdes
sdo sinais de dlertas, isto é,
dor e alteragdes no padrdo de ||
sangramento genital precisam
= ser informadas as usudrias
2 logo apés a alta, objetivando
. a identificacdo de possiveis
s y/ | intercorréncias que possam
O acompanhamento feito por profissionais da APS, com | aparecer pés-insercdo do DIU
capacitagdo sobre o DIU no pds-parto, contribui comaaceitagdo
e adesdo da usudria.

—

—— CAPITULO 03: VISUALIZAGCAO DOS FIOS POS-PARTO I

m Na insercdo pds-placentdria
imediata, embora a taxa de

Em comparagdo a expulsdo seja superior a insergdo
cesariana, a visualizagdo pés-parto tardia, os beneficios
dos fios do DIV da contracepgdo imediatamente
inserido no pds-parto pés-parto podem superar os
imediato foi maior em riscos de expulsdo.
partos normais. Com o
aumento da visibilidade
dos fios do DIU sendo
observado, ao longo do
tempo, em ambos os
partos. Nos intervalos
entre 45 e 90 dias; e
dos seis aos nove meses,
tipo de parto foi o Unico
fator sem associacdo
da ndo visualizagdo

Pois, muitas usudrias ndo
retornam para a insergdo do DIU
no periodo pés-parto tardio.
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CAPITULO 04: ACOMPANHAMENTO POS-INSERCAO I

A adesdo das usudrias pela insergdo do DIU, como Avisitade acompanhamento
procedimento secunddrio pds-parto, ainda € um desafio a | |de revisdo do DIU pds-insergdo
equipe APS da mulher, visto que, a interrupgdo precoce desse | | permitem avaliar a satisfagdo
método tem maior prevaléncia entre usudrias ndo esclarecidas da usudria, além de identificar

durante o pré-natal. quaisquer efeitos, sinais ou
— ; possiveis desconfortos
( 3 : A maioria das usudrias
N\~ retorna, ao menos, para uma
= consulta de revisdo.

Para além da revisdo, nas
consultas de seguimento sdo
relatadas as principais queixas
que ocorrem nas primeiras
semanas pés-insergdo. Caso os
sinfomas venham a persistirem
ou, até mesmo, intensificarem-
se, a equipe de salde deverd
encaminhar aos servicos de
referéncia.

4.1 Beneficios das Consultas de Revisdo e Seguimento do DIU

Durante as consultas, a
equipe da APS € habilitada
para, sempre que possivel,

Consultas de seguimento e aconselhamentos sobre efeitos
colaterais pds-insergdo t€m resultados positivos na percepgdo
das pacientes que optam pelo DIU, inflamando a satisfagdo.

conduzir e solucionar

os efeitos indesejados
que possam surgir, tais
como: sangramento e dor,
que podem ser motivo
a descontinuagdo ou
interrupgdo

Informar as usudrias
sobre o0s riscos pés-
insercgdo do DIU e
a importdncia das
consultas de revisdo e
seguimento contribuirem
para  continuidade do
planejamento reprodutivo.
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4.2 Riscos, Mau Posicionamento e
Infecgdo

4.3 Sintomas

Estratégias para avaliagdo
do mau posicionamento do
DIU sdo ultrassonografia,
que deve ser realizadade 6 a
9 semanas, bem como exame
especular para verificagdo do
tamanho do fio, a partir de 4
semanas pds-insergdo.

A insergdo do DIU pds-
placentdria ndo aumenta o
risco de infecgdo. Ensaios|7
clinicos randomizados ndo
== observaramdiferencaentreo
== periodo que se deu a inser¢do
e as taxas de infecgdo, que
sdo muito baixas.

Dor pélvica

b | 4.4 Outros sintomas que podem aparecer I

: Ndo hd diferengas significativas
| do sangramento vaginal, observado
nas puérperas, apés a insergdo pos-
~ | placentdria do DIU de cobre, em
| comparagdo com as pacientes que
ndo implantaram o dispositivo.
| O uso anti-inflamatdrios ndo-
esteroidais (AINEs),administrados
| por 3 a 5 dias, pode diminuir o
- | sangramento. Caso o sangramento
| for persistentemente intenso e
- | prolongado ou se a paciente achar
que o sangramento € inaceitdvel,
| recomenda-se a remocdo do DIU
- | com o consentimento da paciente.
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Bastando tranquilizar a usudria, fazer o
acolhimento e receitar AINEs imediatamente,

com prescrigdo médica para antes e durante a
menstruagdo, objetivando reduzir a dor menstrual
e, consequentemente, aliviar as cdlicas. Se as
dores forem intensas, considere a possibilidade
de remogdo do DIU.
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Para as queixas
relativas a dor
do tipo  cdlicg,

No caso de a paciente ser diagnosticada com
doenga inflamatdria pélvica (DIP) o que fazer?

relacionadas ou ndo | |\ B /| A
ao periodo menstrual, / \

o exame fisico deve 0l
ser redlizado. Mas, |1 i \
sinfomas e achados )
fisicos leves podem
ter relagdo com a
involugdo uterinapds-
parto ou retorno dos
ciclos menstruais.

4.5 Ndo visualizagdo do DIU I
H

A ndovisualizagdo dos fios
doDIUinseridonopds-parto
imediato € uma situagdo
frequente, principalmente
nas cesarianas. Em geral,
conforme o UGtero vai
regredindo, em torno de
4-6 semanas pés-parto, os
fios ndo sdo visiveis.

A descida dos fios pode
ndo ocorrer, todavia isso
ndo interfere na eficdcia
do método contraceptivo.
Desde que o DIU esteja
tépico - dentro da cavidade
uterina -, seu efeito
contraceptivo se fard.

Iniciar tratamento com antibidtico

Se a usudria de DIU tiver uma DIP,
precisa ser removido (risco de bactel
ndo ser que ndo haja melhora clinica a
horas do inicio do antibiético)

Mesmo que a mulher queira retirar, deve
48-72h de antibiético para evitar bacter:

— — - -
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Asrazbesparaando |
visualizagdo dos fios |
podem ser: expulsdo,
fios enrolados no
canal cervical, fios
retraidos na cavidade
uterina com e sem

gravidez, perfuragdo
e deslocamento para
cavidade  abdominal,

fios quebrados.
1 |G

A remocdo do DIU, |
mesmo quando os fios
ndo estdo visiveis, |
é um procedimento
simples e, na maioria
das vezes, redlizado
ambulatorialmente com
pinga de Hartmann.
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\ CAPITULO 05: EXAMES DE ROTINA,RESULTADOS E ENCAMINHAMENTOS

Ultrassonografia transvaginal de rotina para
monitorizar o posicionamento do DIU ndo €
recomendada, pois, ndo € superior ao exame
clinico em mulheres assintomdticas com fio do DIU
visivel, devendo ser solicitado apenas em insergdes
dificeis ou em mulheres com sinais e/ou sintomas,
que justificam investigagdo, tais como:

\

Fio ausente ou longo ' g

\

as no acompanhamento
nudanga do padrdo de
mento, dor na relacgdo,
r pélvica, sangramento na
~ relagdo sexual)

|

ez positivo

Trocar o
DIU ou
Reposicionar
guiado por

" DIU no
canal
(total ou
parcial)

\
\

Resultado DIU
de USTV . intrauterino

\

\\

/Auséncia de

Retorno anual
com visualizagdo
do fio do DIU ou

antes se sinais
de alerta

Pedir RX de
abddmen
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CAPITULO 06: GRAVIDEZ COM O DIUI

Se a paciente
engravidar com

DIV, o que fazer?
Encaminhar ao servigo [~
de referéncia.

Sempre que tiver gravidez com DIU, retirar
o DIV até 12 semanas se o fio visivel, uma
vez que o progndstico da gravidez é melhor

se o0 DIU for retirado do que mantido.

A manutengdo do DIU aumenta risco de

aborto espontdneo, parto prematuro e

corioamnionite. Ndo hd aumento o risco
de malformacdo.

Caso haja dor pélvica, é
importante fazer USTV para
descartar gravidez ectdpica

7. CONCLUSAO

As pacientes devem ser estimuladas desde o pré-natal
pela escolha de um método contraceptivo eficaz e
duradouro que lhe possibilite uma garvidez planejada e =
umintervalointerpartal seguro. Nesse contexto seaplica
o uso do LARCS, incluindo o DIU de cobre oferecido
pelo Sistema Unico de Salde.

Quando inserido no pds-parto imediato as pacientes
devem ser orientadas quanto ao seguimento com exame
fisico ginecoldgico e exame de imagem, como também,
sobre as possiveis queixas clinicas que podem surgir com
o0 uso do método

As equipes de salde da atengdo bdsica devem ser
capacitadas para atender as demandas das pacientes e
aliviar suas queixas clinicas. Contribuindo, dessa forma,
para a manutengdo do método e satisfagdo das usudrias.

—
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