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1. INTRODUCAO

Trabalhar na atengdo bésica, numa cidade de cinco mil habitantes no menor estado do
nordeste brasileiro, j4 era um desafio grande o suficiente. O municipio de Cedro de Sao
Joao/SE estéd situado na regido do Baixo Sao Francisco, a cerca de quinze quilometros da
divisa com o estado de Alagoas. E conhecido por sua deliciosa carne do sol, suas bolachas e
seu artesanato em ponto-de-cruz, que junto com a pesca baseiam sua economia. Entre os 5633
habitantes - segundo o Censo de 2010 (IBGE, 2012) - poucos sdo aqueles que ndo vinculam a
assisténcia a saude exclusivamente ao Sistema Unico de Satde. Assim, estdo distribuidos entre
trés unidades de saude, sendo duas na area urbana e uma na area rural. Fui alocada na unidade
Juraci Ramos Rocha, a unidade central do municipio, mais precisamente na equipe dois que
assiste cerca de duas mil pessoas e conta com enfermeira, técnica de enfermagem, odontdloga,
assistente de satde bucal e cinco agentes comunitarios de saude. Temos suporte do Nucleo de
Apoio em Saitde da Familia (NASF) com psicdlogo, assistente social, educador fisico e
nutricionista, bastante proximos e presentes em nosso dia a dia. Na unidade também temos
atendimentos de pediatria e psiquiatria, uma vez por semana.

Apo6s o periodo inicial de adequacdo a rotina local, com o passar dos meses foi facil
identificar problemas e questdes que poderiam ser melhor abordadas na minha pratica diaria
como médica. Alguns deles foram: os poucos métodos contraceptivos difundidos entre a
populagdo, seja por falta de acesso ou falta de informagdo relacionada a baixa escolaridade
local, o uso abusivo de benzodiazepinicos, a violéncia doméstica, a quantidade de
trabalhadores expostos a agrotoxicos e radiagdo solar sem protegdo, entre outros. Inicialmente
estes seriam os assuntos abordadas nesse trabalho.

Porém, a partir de mar¢o de 2020, quando tivemos o primeiro caso de COVID-19
confirmado no municipio, o desafio se tornou ainda maior, com mudancas expressivas na
nossa realidade e nossa rotina. Sentimos — e seguimos vivenciando a cada dia que passa, sem
perspectiva de data para terminar — o impacto da chegada de uma pandemia que veio exigir
mudancas nos costumes da populagdao. Além do distanciamento social que se tornou regra, € da
luta dos profissionais de satde locais contra as aglomeragdes (cal¢adas cheias de idosos,
churrascos, festas de aniversario), um acontecimento simbolico foi que os moradores de Cedro
este ano ndo puderam celebrar o evento mais tradicional e que d4 nome a cidade: a festa do
padroeiro Sao Jodo. Os dados sdo atualizados diariamente e at¢é o momento que escrevo ja
foram confirmados 342 casos. Por este motivo, somente uma das intervengdes planejadas pode
ser realizada e serd detalhada no relato a seguir, referente ao modulo de Planejamento

Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Ao chegar num municipio do interior de Sergipe, durante os primeiros atendimentos foi
facil de perceber como a vida ativa da mulher local esta intrinsicamente dependente da sua
capacidade reprodutiva. Poucas foram as pacientes que tiveram a oportunidade de um dia
sequer sonhar em estudar, terminar o ensino médio, ter uma graduagdo. Outras muitas tiveram
sonhos, mas eles foram adiados ou cancelados por conta de uma gestacdo indesejada na
juventude.

O movimento de revolugao sexual, ocorrido no ocidente principalmente entre os anos
sessenta e setenta, levantou uma série de questdes sobre o amor livre, o que significa ser
mulher e qual ¢ o papel de uma mulher na sociedade (SILVA, 2018). Nesse contexto, a
pensadora Bell Hooks destaca o acesso a métodos contraceptivos como essencial para a
libertagdo sexual da mulher, sobretudo da mulher negra (HOOKS, 2013) — maioria das
pacientes atendidas em Cedro. No livro “O feminismo ¢ para todo mundo” (HOOKS, 2013)
explica:

“Embora a questdo do aborto tenha sido e permaneca relevante para todas as mulheres,
houve outras questdes reprodutivas que eram tao vitais que precisavam de atencao e poderiam
ter servido para galvanizar as massas. Essas questdes variaram desde a educacgao sexual basica,
cuidados pré-natais, cuidados de saude preventivos que ajudariam as mulheres a entender
como seus corpos funcionavam, a esterilizagdo forcada, cesareas desnecessarias e/ou

histerectomias e as complicagdes médicas que deixaram pra 14.”

Atualmente, entre os métodos contraceptivos existentes, em teoria sdo disponibilizados
pelo Sistema Unico de Saade (SUS):

M¢étodos de barreira — camisinha masculina e feminina, os unicos capazes de
prevenir infecgdes sexualmente transmissiveis, além de prevenir a gestacao;

J Anticoncepcionais hormonais orais, na forma do comprimido combinado (com
estrogeno e progesterona) € o de progesterona isolada. Ambos tém a desvantagem de
serem tomados diariamente num horario regular, facilitando assim a falha por mau uso das
medicac¢des — na maior parte das vezes por esquecimento;

J Anticoncepcionais hormonais injetaveis combinados — cuja aplicacdo ¢ a cada trinta
dias — ou de progesterona isolada — cuja aplicagdo ¢ a cada noventa dias. Tém a vantagem
de proporcionar maior seguranca por facilitar o uso, mas por conta das altas doses
hormonais, estdo mais frequentemente ligados a efeitos colaterais;

. Dispositivo intrauterino de cobre.

No entanto, ao chegar no municipio pude vivenciar uma realidade muito distante dos
conceitos de libertacdo sexual no qual a mulher ¢ senhora de sua sexualidade. Onde hé uso

frequente de métodos comportamentais, cuja eficicia ¢ baixa, e dentre as usuarias de
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contraceptivos, recorrentes faltas de medicagdes na farmacia basica. O programa Aqui Tem
Farmacia Popular (BRASIL, 2018), por meio de co-pagamento subsidiado pelo governo
federal, disponibilizava contraceptivos por um preco menor do que o usual e era muito usado
pela populagdo feminina, porém em fevereiro de 2020 a farmacia do municipio foi
descredenciada do programa. Assim, muitas foram as queixas em relagdo a dificuldade de
conseguir as medicacdes. Portanto, buscando respeitar o direito da mulher de
escolher se e quando deseja engravidar, o objetivo da microinterven¢do foi proporcionar maior
conhecimento e acesso ao Dispositivo Intrauterino de cobre.

O DIU de cobre foi o escolhido: por ser fornecido gratuitamente pelo SUS; porque pode
ser posicionado ambulatorialmente por qualquer profissional médico habilitado; por ser um
método seguro e eficaz, com taxa de falha menor que 1 em cada 100 mulheres por ano; por ter
uso a longo prazo — ¢ recomendada a troca a cada dez anos — porém reversivel, ja que a mulher
pode solicitar retirada do dispositivo em qualquer momento € sem comprometimento da
fertilidade, podendo engravidar j4 no ciclo ovulatério seguinte; e por ter poucas
contraindicagdes — basicamente em casos de malformagdes uterinas, alguns miomas
submucosos e no curso de processos inflamatorios pélvicos (GIORDANO, 2015).

Desde a minha chegada no municipio em julho de 2019 percebi a resisténcia das
pacientes em relacdo ao DIU. Quando esse assunto vinha a tona, durante as consultas de
planejamento familiar, notava-se o preconceito e falta de familiaridade com o método, assim
como a falta da confian¢a em sua eficacia.

Surgiu a ideia, entdo, de estudar e elaborar uma representagao grafica educativa e pratica,
de baixo custo, que pudesse fazer parte do dia-a-dia da unidade. Algum instrumento para
facilitar a compreensdo do que, de fato, ¢ o DIU, como ¢ seu formato e tamanho, onde ele ¢
posicionado no tutero, os motivos pelos quais ele ndo causa dores e incomodos durante o ato
sexual e de que forma ele impede a fertilizagdo do 6vulo pelo espermatozoide masculino. Apos
a impressao de uma ilustracdo da anatomia reprodutora feminina, o modelo foi feito com o
posicionamento de um DIU em tamanho real sobre a cavidade uterina representada. Este
modelo ficou a disposi¢ao das pacientes e de toda a equipe de saude e foi utilizado durante as
consultas de planejamento reprodutivo de medicina e enfermagem.

A reacdo das pacientes comprovou que o objetivo foi cumprido, pois ao ver o DIU,
claramente compreenderam seus riscos € vantagens. Varias mulheres abordadas relataram que
nunca haviam visto um DIU antes e compartilharam as ideias (corretas ou equivocadas) que
tinham sobre ele. A utilizagdo de um modelo fisico, grafico, representativo, sem necessidade de
leitura — ja que o indice de analfabetismo e analfabetismo funcional local ¢ importante — foi
essencial para a mudanca de impressao.

Como esperado, as dividas mais frequentemente levantadas foram: se era um método

seguro — e elas revelaram o espanto ao saber que ele tem taxa de eficacia semelhante a
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laqueadura tubaria, com a vantagem de ndo precisar passar por procedimento cirargico,
anestésico e sem necessidade de consentimento do marido; se poderia ser usado por nuliparas
(mulheres que nunca engravidaram), apos aborto ou na perimenopausa; sobre os efeitos
adversos do método — sendo o principal deles, sangramento genital — e complicagdes, como
perfuragdo uterina; e a questdo religiosa também foi abordada, por temor que o DIU
provocasse abortos ou gravidez ectopica.

Tivemos a oportunidade de sanar as duavidas, alertando sobre os possiveis efeitos
indesejados, esclarecendo as vantagens e desvantagens de cada método contraceptivo. No caso
do DIU, também refor¢gamos a necessidade de fazer uso de métodos de barreira para prevenir a
infec¢ao por doencgas sexualmente transmissiveis.

Cerca de quinze pacientes demonstraram interesse em usar e trés pacientes optaram por
fazer uso do dispositivo intrauterino. Esses resultados foram obtidos no periodo entre janeiro e
marco de 2020, antes de os atendimentos eletivos serem suspensos por conta da epidemia de
COVID-19. As pacientes que optaram pelo método foram avaliadas com citologia oncética dos
ultimos seis meses — aquelas que ndo tinham um exame recente realizaram na unidade basica
de satide — e foram encaminhadas ao ambulatério de DIU do Hospital Universitario, em

Aracaju.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho dos médicos que atuam na Atencdo Basica — a meu ver o nivel de atengdo
mais rico em vivéncias — ¢ prevenir e tratar doengas e também promover saude. Por ocupar o
espago de privilégio que a Medicina permite, além de trabalhadores somos seres modificadores
da realidade da comunidade que esta sob nossos cuidados. E promover saude passa por discutir
e resgatar os direitos humanos na nossa populacao.

Héa décadas lutamos pelo direito da mulher de ter os meios para controlar a sua
reproducdo. Agora que possuimos os meios, falta disponibilizar o acesso a essas mulheres.
Portanto € essencial discutir durante as consultas e acdes em equipe, assuntos como aborto,
pilula “do dia seguinte”, contracepcao, violéncia doméstica, identidade sexual e mortalidade
materna. Segundo documento da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia, o numero total de gravidez nao planejadas no Brasil atinge 55,4% das parturientes.
Entre adolescentes os nimeros sdo mais alarmantes: 60 a 83,7% das primeiras gestagdes nao
foram planejadas (FEBRASGO, 2016). O uso dos dispositivos de longa acdo — DIUs e
implantes anticoncepcionais, estes Ultimos por nao serem disponibilizados pelo SUS nao foram
mencionados na intervengdo — parece ser um caminho para evitar esses numeros tao
eXpressivos.

Como mulher em idade reprodutiva e também usudaria de DIU, sinto-me capaz de exercer
a vida sexual que me ¢ de direito, com a seguranca de continuar perseguindo meus objetivos
profissionais. Essa microintervencao surgiu do desejo que todas as mulheres tenham a

oportunidade de decidir sobre sua vida reprodutiva, cientes dos métodos disponiveis a elas.
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