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Gravidez nao planejada:
uma epidemia silenciosa

Veto a inser¢ao de DIU por enfermeiros é ato elitista

Luis Bahamondes

Professor titular de ginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

No Brasil nascem anualmente cer-
ca de 3 milh6es de criangas. Embo-
ra néo apresente um problema de
natureza demogréfica, o pais pade-
ce de uma epidemia silenciosa, cha-
mada gravidez nio planejada. E es-
timado que 52% das gravidezes nio
sdo planejadas e, entre adolescen-
tes, a taxa chega a 62%.

Amelhor forma de se evitar gravi-
dez ndo planejada é usando contra-
ceptivos de alta eficdcia e longa du-
ragao, como os dispositivos intrau-
terinos (DIUS) e os implantes. Estes
métodos apresentam taxas de insu-
‘cesso inferiores a 1%, enquanto ou-
tros mais utilizados, como pilula,
injetaveis ou preservativos, de 8%
a12%. O uso de DIU entre mulheres
de15a 49 anos gira em torno de 2%,
quando sabemos que 75% sdo depen-
dentes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Essabaixa taxa de uso contri-
bui para altas taxas de gravidez nio
planejada e consequente morbida-
de e mortalidade materna.

O DIU é pouco usado porque os
médicos ndo o colocam. Embora
esteja entre os contraceptivos dis-
ponibilizados pelo SUS, muitas ve-
zesnao esta disponivel, ou ultrapas-
saseu prazo de validade. Muitas ve-
zes, também, os médicos nao foram
capacitados para a insercéo ou per
tencem a programas que nio esta-

belecem sistemas de atencio em ca-
so de complicagdes.

Em dezembro dltimo, o Ministé-
rio da Satude emitiu a nota técnican®
38, que proibe os enfermeiros de in-
serir DIU no 4mbito da atengéo ba-
sica e maternidades. A nota revoga
autorizag¢do prévia, mas nio apre-
senta qualquer embasamento ou
argumento cientifico esclarecedor.

O Conselho Federal de Medicina
(CFM) apoiou a decisio, e a Federa-
¢ao Brasileira de Ginecologia e Obs-
tetricia (Febrasgo) também se posi-
cionou de forma contraria 4 deter
minagéo anterior do ministério que
autorizava a insercdo de DIU por en-
fermeiros capacitados.

O CFM declarou que “(...) a tenta-
tiva de invasdo de outros profissio-
nais da medicina estaria causando
inumeros problemas 4 satde dos
brasileiros e investe contra o des-
respeito a Lei do Ato Médico”,

0 fato incrivel é que o ministério
se apoie na Lei do Ato Médico, que
estabelece ser atividade privativa do
médico arealizagio de procedimen-
tos caracterizados peéla invasio dos
orificios naturais do corpo, atingin-
do 6rgaosinternos. A Febrasgo indi-
ca que a colocagdo do DIU é um ato
“complexo, que atinge o interior do
utero”. Se a Lei do Ato Médico veda
ando médicos a “invasio dos orifi-
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cios naturais do corpo’, a pergunta
que se impoe é porque os enfermei-
ros estio autorizados a passar sonda
vesical ounasoenteral, fazer puncéo
venosa e realizar toque vaginal du-
rante o trabalho de parto? Porque
sao atividades que os enfermeiros
podem realizar, por estarem habi-
litados e capacitados para fazé-lo.

Quais seriam os problemas de-
correntes se os enfermeiros inse-
rissem DIUs? Talvez afetar os limi-
tes de mercados de atuagio das du-
as categorias de profissionais de sa-
tde. Os enfermeiros autorizados vi-
riam certamente aliviar a carga de
trabalho de muitos médicos no se-
tor publico, que poderiam liberar
parte de suas agendas e melhorar o
atendimento ao combalido sistema
de atengéo aos doentes do Brasil.

Nao existe qualquer evidéncia ci-
entifica para proibir enfermeiros de
inserirem DIUs. E uma pratica sim-
ples, maiormente isenta de qualquer
complicagcdo em muitos paises. Na
Unicamp, inclusive, enfermeiras tém
colocado DIU com enorme aceitago
e sucesso, hd mais de 40 anos, sem
complica¢des e em nimeros supe-
riores aos dos médicos.

O parecer do ministério deixa
transparecer o ran¢o de reagio cor-
porativista e elitista. A decisdo, mal
fundamentada e inoportuna, afeta-
rd milhares de mulheres que preci-
sam de atendimento no SUS e n4o
acrescenta qualidade ao importan-
te trabalho que o sistema oferece.

O profissional de enfermagem po-
de e deve cumprir um papel impor-
tante no acesso ao planejamento fa-
miliar, uma prioridade no Brasil. A
colocacédo de DIU est4, sim, dentre
osseusatributos, que devem ser res-
guardados em pleno exercicio de ati-
vidades regulares, e que sua pratica,
assim como para os médicos, este-
ja apenas a depender de sua corre-
ta e oportuna capacitacio.



