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DUAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DE SOROCABA: UMA
PERSPECTIVADE CUSTO DE OPORTUNIDADE
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RESUMO

Introducdo: No Brasil, a baixa prevaléncia do uso do Dispositivo Intrauterino (DIU)
acontece por diversos fendmenos, como a falta do insumo, a falta de capacitacdo dos
profissionais na técnica de inser¢do, a orientacdo insuficiente que as pessoas recebem em
relacdo ao método, os mitos de usuarios e profissionais ou barreiras organizacionais e ate
mesmo uma conjunc¢do de todas as causas. Dessa forma, tém-se como objetivo explorar ao
motivos que levaram as entrevistadas a optar pelo DIU, considerando o processo decorrido
entre o primeiro contato com o0 método até o momento atual, referente ao periodo pos insercao,
esmiucando essa trajetoria e a satisfacdo pelo método em relacdo ao que seria sua segunda
opcado de método contraceptivo, trazendo o conceito de custo de oportunidade, sendo este
estudo uma ferramenta de auxilio para implementar e/ou redirecionar a¢des que favorecam as
escolhas reprodutivas, viabilizando a autodeterminacdo, buscando coloca-la como sujeito de
escolha em seu planejamento reprodutivo, um dos papéis dos profissionais da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Metodologia: Entrevista semiestruturada com analise de contetdo
das pessoas entrevistadas. Resultados: Com os relatos apresentados pode-se notar a
importancia da oferta do método pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e o grau de satisfacéo,
em geral positivos, notando ainda barreiras no processo de insercdo, além de custos
significativos para a mulher ao optar pelo DIU em detrimento a outros métodos como sensacao
de liberdade, protagonismo, e até mesmo uma gestacdo indesejada. A longo prazo, com a
propria ferramenta das falas compartilhadas pelas proprias mulheres de suas préprias
experiéncias e também dos profissionais de enfermagem, utilizando-se de tais relatos,
possibilitem construir em conjunto uma educacdo popular que faca sentido ao territorio e a
cada pessoa que busca o servico pensando no planejamento reprodutivo. Concluséo:
Presume-se que ocorra um aumento da procura pelo DIU de cobre, a diminui¢do das gestacdes
indesejadas, dados para novos planejamentos organizacionais da rede de cuidado fortalecendo
a garantia de direitos sexuais e reprodutivos e maior protagonismo de escolha, frutos da
informacdo, conhecimento e percepgdes de relatos que abarcam aspectos sociais, econémicos
e culturais, comuns do territorio, dando énfase a importancia da educacao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos Intrauterinos; Custo de Oportunidade da Tecnologia em
Saude; Politicas, Planejamento e Administragdo em Saude.

1 INTRODUCAO
O planejamento reprodutivo € o direito que toda pessoa tem a informacédo, a assisténcia

especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter ou
ndo ter filhos (BRASIL, 1996). O Ministério da Saude entende o planejamento reprodutivo
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como sendo diferente do controle da natalidade, que implicaria imposi¢ées do Governo sobre
a vida reprodutiva de homens e mulheres, ndo sendo essa uma estratégia adequada para a
superacao da situacdo de pobreza existente no pais, bem como contraria 0s principios dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, pois a real mudanca vé-se através da
implementacao de politicas que promovam desenvolvimento sustentavel e distribuicdo mais
igualitaria da riqueza, diminuindo dessa forma as enormes desigualdades existentes (BRASIL,
2005).

O planejamento reprodutivo foi garantido pelo Estado na Constituicdo Federal,
(BRASIL, 1988) e regulamentado Lei n.°9.263 de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL,1996). Outro
importante marco foi a elaboracdo, em 1984, pelo Ministério da Salde do Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), com a colaboragdo de representantes de
grupos feministas, gestores estaduais e pesquisadores das universidades.

Alguns métodos para o planejamento sdo ofertados na saude publica de acordo com 0s
protocolos federais, estaduais e municipais, para o planejamento, essa oferta requer o processo
de avaliacdo econdmica uma vez que a eficiéncia econdmica se mostra como uma importante
ferramenta para a melhoria do SUS (BARBIN & MENDES, 2021). Os métodos contraceptivos
considerados reversiveis de longa duracdo como o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, por
possuirem mais de trés anos de duracdo e serem reversiveis, segundo estudos, representam o
melhor custo-beneficio para o planejamento familiar geral, em especial em populacdes
vulneraveis (PENNA & BRITO, 2015).

Quando se refere a salde, as vidas ndo podem ser mensuradas com 0 menor recurso
financeiro e sim com recursos dignos para assegurar um resultado satisfatério em sadde. O
Estado neste contexto tem papel essencial ndo s6 no financiamento, mas principalmente na
regulacao de todo o sistema (BARBIN & MENDES, 2021).

A eficiéncia econdmica da salde esta associada ao conhecimento do esfor¢o necessario
para produzir salde, ao custo e a mensuracdo dos beneficios relatados pelas atividades a ela
relacionadas, ndo apenas em termos monetarios, pois na salde isso nem sempre € possivel
(BALY GIL apud REYNOLDS). Os economistas aplicam o termo custo de oportunidade para
avaliar este custo, o custo dos beneficios que poderiam ser produzidos se estes tivessem sido
dispostos para sua segunda melhor alternativa de uso (RUSSEL, 1992).

Assim, a pesquisa discute se 0 uso do DIU esta sendo uma boa alternativa de custo para
as proprias mulheres com o objetivo de analisar os dispéndios caso fosse escolhido a segunda
opcdo de método a fim de averiguar os determinantes da escolha do DIU de acordo com as
proprias percepg¢des, aplicando-se o conceito de custo de oportunidade.

Buscou-se analisar os dispéndios e determinantes da escolha pelo DIU, aplicando-se o
conceito de custo de oportunidade; caracterizar a populacdo que inseriu DIU nas Unidades de
Saude da Familia escolhidas e apontar estratégias para intervencfes para um planejamento
reprodutivo que se alinhe ao territorio.

2 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, exploratdéria com abordagem qualitativa utilizando um roteiro
semiestruturado, aprovado ad referendum em dezembro de 2022 com a primeira parte do
projeto aprovada em agosto de 2022 pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Sorocaba. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra com auxilio da
ferramenta Transkriptor ®, para realizacdo da analise de conteudo (BARDIN,1977). Foram
incluidas pessoas acima de 18 anos que utilizam ou utilizaram o DIU de cobre por pelo menos
trés meses e foram inseridos nas unidades selecionadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistadas 10 mulheres cisgéneras, na faixa etaria de 21 ha 47 anos. A renda
familiar variou de trezentos reais a cinco mil reais sendo a média R$2.340,00.

Em relacdo ao numero de gestacfes, uma mulher era nulipara, trés tiveram uma
gestacéo, duas tiveram duas gestacoes, trés tiveram trés gestacdes e uma teve 6 gestacoes.
Em relacdo a cor, 70% se identificam como pretas e pardas e 30% como brancas.

6 mulheres estdo utilizando no periodo de trés meses a 5 meses, duas a um ano e duas
esta utilizando o DIU de cobre a mais de 10 anos .

Sobre a principal fonte de conhecimento do DIU, podemos definir nas seguintes
categorias:

Profissional de satde

Conhecide

Profissional de outra
area

Mativagao propria

Desconhecidalopiniao
publica

Principal forma de conhecimenta sobre o DIU

0 1

2 3

IS

Numero de pessoas entrevistadas

Titulo: Formas de conhecimento sobre o DIU.
Figura 1: Relato sobre a forma de conhecimento sobre o DIU. Elaborado pela autora, 2023.

Houve relatos positivos sobre o0 método e foi possivel visualizar nas falas pontos de
intervencdo ao relatarem os obstaculos e falhas no acesso que obtiveram durante o processo
desde 0 ndo conhecimento sobre 0 método, sua busca, inser¢do e pos procedimento, além de
falas que referem suas dificuldades de uso de sua segunda opcdo de método contraceptivo, o
que traz mais valor a disponibilidade a0 método para as mesmas pelo Sistema Unico de
Saude.

Com os obstaculos apresentados nas falas, vale ressaltar a limitacdo deste estudo pois
as falas da falha de acesso vém na viséo de pessoas que obtiveram 0 acesso a0 mesmo, sendo
possivel diversos outros obstaculos presentes.

Dentre os obstaculos relatados, podemos ver nas falas as seguintes mencdes:

Namero de vezes mencionada

) Falta de pro
Desco 1y nto
W Racismo
1
| I B Rotatividade de profissionais
0

Dificuldades relatadas

Titulo: Principais relatos sobre dificuldade de acesso.
Figura 2: Grafico elaborado pela autora demonstrando os obstaculos relatados nas falas das
entrevistadas, 2023.
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Ainda em relacdo aos obstaculos, apesar da maioria da populacao brasileira declarar-se
preta ou parda (IBGE, 2012) e representarem 67% do publico total atendido pelo SUS, em
relagdo a 47,2% da branca (BRASIL, 2017), a amostra ndo foi de acordo com a hipdtese de
gue a maioria das mulheres com acesso ao DIU fossem brancas, porém, apesar de 70 % das
entrevistadas terem se autodeclarado como pretas e pardas, nota-se uma questdo a respeito
do colorismo, que surge como um tipo de discriminacdo baseado na cor da pele onde que
guanto mais escura a tonalidade da pele de uma pessoa, maior as suas chances de sofrer exclusao
em sociedade (CRUZ; MARTINS, 2018) uma vez que o territorio perpassa por situagdes do
racismo estrutural, institucional e discriminacdo, presente nas falas de entrevistadas. No
estudo, quatro das pessoas se identificavam como pardas e trés como pretas, as falas apontadas
de racismo vivenciados vieram das pessoas que se identificam como pretas.

As outras hipoteses foram alcancadas, onde houve relatos positivos sobre o método e
foi possivel visualizar nas falas pontos de intervencéo ao relatarem os obstaculos e falhas no
acesso que obtiveram durante o processo desde 0 ndo conhecimento sobre o método, sua busca,
insercdo e pds procedimento, alem de falas que referem suas dificuldades de uso de sua segunda
opcao de método contraceptivo, o que traz mais valor a importancia do método para as mesmas
e de se ter disponivel a opcdo pelo Sistema Unico de Satide.

A ideia também é que tais falas, de pessoas do territorio, sejam transmitidas pelos
profissionais para trazer as informacdes de acordo com evidéncias e aproximacao do territdrio.
Segundo Paulo Freire (2014), é importante manter coeréncia entre o0 que se diz e o que se faz,
diminuindo a0 maximo a distancia entre esses atos, uma vez que “nao ¢ o discurso que valida
a pratica, é a pratica que da vida ao discurso”, revelando sua preocupagdo em estabelecer uma
relacdo entre realidade e vida, e de educar com seu proprio exemplo, assim, devemos buscar
transpor para a praxis da pedagogia da enfermagem uma metodologia capaz de transforma-la
em um ato social intencional, dirigido & causa da defesa da vida. Assim serd possivel investir
no resgate do ser-sujeito, consciente da importancia do cuidado de saude para a conquista de
uma vida saudavel em todos os aspectos, com responsabilidade consigo préprio, com o0 outro
e com o coletivo. O cuidado no campo da Saude, deve ir no encontro para a valorizacdo dos
saberes populares, o respeito, o didlogo e a amorosidade, 0 mesmo estudo entende o cuidado
como o ocupar-se, decidir e tomar como responsabilidade no presente momento, os problemas
passiveis de serem enfrentados pondo-se a disposi¢do de acordo com as condi¢des exigidas por
eles e ndo nas condi¢des oferecidas tradicionalmente pelo servico (GONCALVES; SENA,
1999).

Com isso, entende-se que o presente estudo pode gerar impactos como a maior busca
pelo DIU, em consonancia por exemplo com outros servigos que apos relatos de experiéncias,
a demanda aumentou, como relatado por exemplo no Ambulatério Interdisciplinar de
Planejamento Reprodutivo em Diamantina MG que, ap0s praticamente zerar essa listagem com
os atendimentos para insercdo de DIU, foi observado uma demanda maior, criada com os relatos
das mulheres atendidas, sendo esta a propaganda feita pelas mulheres e cada ndcleo familiar e
de amigos (GUEDES; PAULA, 2022).

Assim, o conhecimento das falas de uma populacdo do territério € uma forma de
emancipacao e surge como uma ferramenta de aprimoramento, discusséo, educagao permanente
e revisdo conforme a dindmica social por dar énfase a uma ideia de comunidade com
caracteristicas mais proximas e reais.

4 CONCLUSAO
As entrevistadas se sentem satisfeitas com o método, se fazendo importante sua oferta,

sendo, além do custo efetividade, uma boa alternativa para a propria pessoa com custos
intangiveis como a sensacdo de liberdade. Para expansdo da sua utilizagdo, sdo necessarias
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melhorias de acesso com o estabelecimento de protocolos e fluxos e expandir acesso a
informagdes sobre o método, para isso visualiza-se a busca em aproximar os saberes dos
envolvidos e assim o territorio, para acdes coerentes de encontro com a Politica Nacional de
Educacgdo Popular e que busque ajudar a atingir metas dos Objetivos do Milénio de reduzir a
mortalidade materna, acesso universal a salde reprodutiva e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével.
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