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A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA FRENTE AO METODO
CONTRACEPTIVO HORMONAL: REVISAO INTEGRATIVA.

RESUMO: No Brasil, 0 dominio do uso de contraceptivo € elevado, porém, ainda ha um
percentual significativo de gravidezes indesejadas, abortos provocados e mulheres que
nao querem mais ter filhos ou querem té-los mais tarde, porém néo estao usando
meétodos contraceptivos. O estudo teve como objetivo conhecer e analisar a atuacéo do
enfermeiro no planejamento Familiar na prescricdo dos métodos contraceptivos
hormonais que sé&o aqueles que contém progestina ou uma combinagéo de progestina
e estrogénio impedindo a ovulacao evitando a gravidez, além de mencionar sobre o
impacto causado diante de falhas inesperadas. A primeira pergunta que a maioria das
pessoas faz ao investigar as opcdes de controle de natalidade é: "Esse método vai
funcionar?", mas também existem outras consideracdes, incluindo custo, conveniéncia

e discricao.
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NURSING IN CARE IN FRONT OF HORMONAL CONTRACEPTIVE METHOD
. INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT: In Brazil, the domain of contraceptive use is high, however, there is still a
significant percentage of unwanted pregnancies, induced abortions and women who no
longer want to have children or want to have them later, but are not using contraceptive
methods. The study aimed to know and analyze the performance of the nurse in Family
planning in the prescription of hormonal contraceptive methods that are those that contain
progestin or a combination of proges;tin and estrogen preventing ovulation avoiding
pregnancy, in addition to mentioning about the impact caused in the face of unexpected
failures. The first question most people ask when investigating birth control options is: "Is this
method going to work?", but there are also other considerations, including cost, convenience
and discretion.
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1. INTRODUCAO

Os métodos de contracepc¢do hormonal agem impedindo a ovulacdo, evitando uma
gravidez. Porém, mesmo utilizando corretamente, seja na forma de comprimidos,
adesivo, DIU ou injetaveis, existe um risco minimo de concepcédo. Vale ressaltar que,
antes do inicio da terapia com anticoncepcionais orais, deve-se sempre consultar um
profissional de salde, para que seja indicado o melhor método contraceptivo para cada
mulher, e para que seja explicada a ela a forma correta de uso. (FEBRASGO, 2015).

O planejamento familiar representa um conjunto de a¢cfes que tem como intuito
orientar quanto a métodos contraceptivos, prevencado de gravidez ndo desejada e
direito de escolha de ter filhos ou ndo. O apoio do servico de saude e o
acompanhamento da equipe de saude sdo pecas fundamentais para o planejamento
familiar, pois promovem o acesso a informacdo sobre os métodos mais eficazes e
seguros de acordo com o histdrico do paciente (BRASIL, 2002).

Ainda seguindo a pesquisa, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Salude em
2002 mais de 120 milhdes de mulheres em todo mundo desejavam evitar a gravidez.
Por isso, a lei do Planejamento Familiar foi desenvolvida pelo Governo Brasileiro, com
intuito de orientar e conscientizar a respeito da gravidez e da instituicdo familiar
(BRASIL, 2002).

O papel do Enfermeiro nas acdes de Planejamento Familiar vai desde a prevencéao
da concepcéo até a concepcao propriamente dita, englobando a diminuicdo de niamero
de gestacdes de risco, reducdo do numero de abortos clandestinos, e mortalidade
materna e infantil, e na queda do nimero de doencas sexualmente transmissiveis.
(CASARIN, 2014).

O advento do uso de métodos contraceptivos contribuiu significativamente para a
gueda da taxa de natalidade e de gestacdes indesejadas, assim como garantiu melhor
planejamento familiar. No entanto, apesar de muito difundidos, estes métodos e sua
utilizacdo ndo sdo de conhecimento pleno por todos, principalmente pela populacao
mais carente e menos escolarizada. Este é um dos principais motivos de ainda se ver
um numero grande de gravidez ndo planejada, gravidez na adolescéncia, abortos e
abandono de menores. (FEBRASGO, 2020).



Os métodos contraceptivos sdo formas de prevenir a gestagdo em mulheres em
idade fértii e que possuem vida sexual ativa. S&o muito importantes para o
planejamento familiar e para prevenir gravidez indesejada e as consequéncias dessa
situacdo que, infelizmente e apesar das op¢des que serdo mostradas ao longo do texto,
€ muito comum (ARAGUAIA, 2020).

Desta forma, sabemos que o enfermeiro deve monitorar quaisquer alteragcdes que
0S contraceptivos possam causar na saude dos seus clientes, tendo como
responsabilidade realizar as anotacbes cabiveis, podendo, por exemplo, aconselhar
uma cliente a mudar de método contraceptivo. Mesmo assim, por fatores diversos,
podem ocorrer falhas na contracepcao, cujo resultado sera uma gravidez nao planejada
e acidental (PONTES et al, 2013).

A partir destas reflexdes, surgiu-se a seguinte questao norteadora:
e Qual a atuacdo do enfermeiro no planejamento familiar com contraceptivos

hormonais?

1.1 OBJETIVOS GERAIS:
Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o papel do enfermeiro na

assisténcia do planejamento familiar com métodos contraceptivos hormonais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Discutir a atuacao do enfermeiro no planejamento familiar com contraceptivos
hormonais.

e Descobrir os relatos cientificos sobre as mudancas causadas pela falha do

meétodo contraceptivo no nucleo familiar.



2. RELEVANCIA
O tema em questdo foi apresentado para que 0 conhecimento sobre métodos

contraceptivos possa contribuir com a escolha dos individuos sobre o que é mais adequado
ao seu comportamento sexual e condigcbes de saude, bem como para seu uso de forma
correta.

Traremos informacfes sobre os métodos contraceptivos disponiveis para o uso da
populacdo, uma visdo da eficacia de cada método, critérios de elegibilidade e quais sdo os
disponibilizados pelo SUS.

E de suma importancia que os estudantes, enfermeiros e toda a classe estejam
preparados e aptos para saber que o enfermeiro além de orientar a cliente, ainda sim, deve
prestar atencdo na forma como a mesma esta recebendo as orientacdes e quais sdo seus
entendimentos mediantes o conteldo recebido e se a cliente tem condi¢des de segui-las.

Diante desse panorama, a relevancia deste estudo esta relacionada a construgdo do
conhecimento, pois, 0 mesmo aborda uma questdo que deve ser bastante trabalhada e
discutida pela equipe de saude e pela sociedade.

O estudo trara contribuicdes significativas para a comunidade cientifica e para a
sociedade na medida em que acrescentara a producdo cientifica discussbes a respeito

dessa temaética tao relevante.

FIGURA | — Mapa mental elaborado pelos autores, 2022.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1- O QUE E CONTRACEPCAO

A contracepcao feminina engloba os métodos, ou dispositivos, utilizados pela mulher
para prevenir uma gravidez. Esses métodos diferem entre si em termos de eficacia, duracao,
acao, disponibilidade e forma de utilizacdo. Eles visam impedir uma gravidez. Diversos
métodos estdo disponiveis hoje no mercado, sendo possivel escolher, entre eles, aquele que
melhor é adequéavel a necessidade do usuério. A seguir conheceremos alguns dos principais
meétodos contraceptivos disponiveis na atualidade. (ARAGUAIA, 2020).

Realizar ac6es de Planejamento Familiar (PF) é direito de mulheres, homens e casais
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n° 9.263, de 1996, no qual o PF é
um conjunto de acdes que auxiliam as pessoas a planejarem a chegada de filhos ou

preferem adiar o crescimento da familia (BRASIL, 1996).

3.2- ORIENTACOES DE ENFERMAGEM: INDICACOES E CONTRAINDICACOES

As opcdes de métodos contraceptivos sdo muitas, podendo gerar confusdo em quem
ainda nao tem conhecimento. Ndo existe um método perfeito que atinja todas as
necessidades da paciente, sem nenhum efeito colateral e que seja utilizavel durante todo o
periodo reprodutivo. Varios fatores devem ser avaliados para a escolha mais eficaz dentro
das particularidades da paciente, como aspectos relacionados com o casal (idade, filhos
vivos), momento (amamentacao, climatério), patologias, fatores de risco e do método em si.
(SILVA, 2019).

Ainda segundo a pesquisa do autor, apés essa andlise, o profissional deve apresentar a
cliente todas as opcdes consideradas vidveis para a mesma, explicando vantagens e
desvantagens de cada uma, para que, em conjunto, seja feita a melhor escolha. Por isso
vamos abordar as opc¢des destacando em quais situagdes usar cada método (SILVA, 2019).

Segundo o decreto de n°® 9.4406/1987 Art. 8° ao enfermeiro incube privativamente, na
consulta de enfermagem e como integrante da equipe de saude, a prescricdo de
medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (BRASIL, 1987).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro 7.498/1986 e a Resolucéo

COFEN 271/2002, revogada para 317/2007, o enfermeiro pode prescrever oS



anticoncepcionais hormonais orais. Todavia, a dispensa¢do dos hormonais injetaveis, exige
prescricdo meédica quando utilizados pela primeira vez; nesse caso, o enfermeiro realizaria a
transcricdo da prescricdo médica, jA que a cliente deve passar necessariamente por uma
consulta médica. (COFEN, 2007).

E importante lembrar que dentre todos os métodos contraceptivos, 0s preservativos
feminino e masculino sdo os Unicos que oferecem protecdo contra doencas sexualmente
transmissiveis, inclusive o HIV/ AIDS e as hepatites virais. Os métodos hormonais
disponibilizados pelo SUS séo:

1) Contraceptivo oral (pilula);

2) Contraceptivo Injetavel,

3) Implante hormonal;

4) Anel vaginal,

5) Adesivo hormonal;

6) Dispositivo Intrauterino (DIU).

A sequir, iremos discorrer sobre cada um deles, bem como a atuacdo do enfermeiro

na prescricdo e acompanhamento destes métodos. (BRASIL, 2001).

3.2.1 CONTRACEPTIVO ORAL

E um dos métodos mais populares e, além de evitar a gravidez, ainda combate os
sintomas da tensdo pré-menstrual, acne, célica, endometriose e sindrome dos ovarios
policisticos. Possui uma taxa de eficacia de 91%. A vantagem é que ele regula o ciclo
menstrual e sua desvantagem € que requer disciplina para ingestdo diaria. Contraindicado
para mulheres fumantes com mais de 35 anos, hipertensas, com historico de cancer de
mama ou que tenham predisposicao a trombose. (KOSACHENCO, 2016).

O método oral tem suas desvantagens: além da responsabilidade por lembrar-se de
controlar corretamente os dias e horarios, a pilula oral pode causar efeitos colaterais,
alteracdes no ciclo menstrual; isso porque o corpo precisa de um tempo para se adaptar as
variacdes hormonais causadas por esses medicamentos, e além do mais ndo protegem
contra Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Porém podemos citar suas vantagens:

além do baixo custo, o anticoncepcional oral também é disponibilizado pelo SUS, tem os



beneficios de ser usados para tratamentos de doencas ginecoldgicas e hormonais (acnes,
hiperplasia de endométrio). (BRASIL, 2011).

3.2.2 CONTRACEPTIVO INJETAVEL

O contraceptivo injetavel tem uma eficacia de até 94%, onde tem 0s mesmos
beneficios da pilula, mas por ndo exigir que a mulher precise tomar diariamente, reduz
as chances de gravidez por esquecimento. Liberando pequenas quantidades hormonais
diariamente, o adesivo € um dos melhores métodos contraceptivos com maior chance
de prevencao no mercado, onde deve ser aplicado sobre a pele, devendo ser trocado
semanalmente sendo feito em diferentes partes do corpo a cada troca. Contraindicado
para mulheres com peso superior a 90kg e com eficicia de até 91%. (KOSACHENCO,
2016).

Os anticoncepcionais hormonais injetaveis podem ser trimestrais ou mensais. E
os dois possuem seus riscos e beneficios. O beneficio é que, como s6 é tomado de
més em més ou de trés em trés meses, as chances do esquecimento da administracéo
dela é menor e com isso as chances de gravidez por esquecimento também sé&o
menores. Mas por outro lado € uma dosagem de hormonio muito alta de uma vez o que

pode trazer doencgas vasculares como trombose. (BRASIL, 2016).

3.2.3 IMPLANTE HORMONAL

Com sua eficacia superior a 99% e com durabilidade de até 3 anos, o implante
hormonal € caracterizado por uma capsula de etileno vinil acetado medindo 4
centimetros sendo introduzido embaixo da pele do braco com uso de anestesia local,
liberando horménio de forma gradual impedindo a liberacéo de 6vulo pelo ovario. Sendo
contra indicado para mulheres portadoras de cancer e logo apos a retirada a ovulacéo é
retomada ao normal. (KOSACHENCO, 2016).

O implante hormonal, popularmente chamado de Implanon, é constituido por um
silicone polimerizado que contém o horménio etonogestrel (3-keto-desogestrel) no seu
interior que tem efeito de anticoncepcional quando liberado na corrente sanguinea. Na
contracepcéo ele age impedindo a ovulagcdo e mudando o muco cervical. (BRASIL,

2011).
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Ele pode ser ofertado na rede béasica de saude (SUS) pra mulheres de 18 a 49
anos que séao trabalhadoras do sexo; mulheres privadas de liberdade, em situacéo de
rua; com HIV/AIDS que fazem uso do medicamento dolutegravir; em uso de talidomida;
tratamento de tuberculose fazendo uso do medicamento aminoglicosideos, no ambito
do SUS. Quando néo feito pelo SUS, esse contraceptivo tem um alto custo, mas
também é ofertado pelos planos de saude. (BRASIL, 2011).

As vantagens desse método é que por ter a duracdo de 3 anos ele é melhor para
0 esquecimento, impede a menstruacao, reduz as tensbes pré-menstruais, pode ser
usado durante a lactacdo, diminui a dismenorreia, endometriose e dor pélvica cronica.
Apés sua retirada o ciclo menstrual volta rapidamente e a fertilizacdo também. A
desvantagem € que a mulher pode ter sangramentos irregulares e a existéncia de
amenorreia em 20% das mulheres, podendo deixar a pele mais oleosa 0 que acarreta
aparecimento de acne. (BRASIL, 2011).

No Brasil ndo existe normatizacdo sobre a inser¢cdo do implanon feita pelo
enfermeiro e nem cursos que oferecam certificacdo para enfermeiros realizem esse
procedimento. (BRASIL, 2011).

3.2.4 ANEL VAGINAL

Caracterizado por um objeto circular que € inserido no canal vaginal onde deve
permanecer por 21 dias com um espaco de 7 dias sem utilizacdo, tendo uma forma de
anel e de material de silicone, o anel vaginal tem tamanho pequeno, flexivel e discreto,
quando colocado de forma correta ndo ocorre dor ou desconforto a usuaria. Sendo um
dispositivo que possui 0s hormdnios estrogénio e progestagenio, quando inseridos no
canal vaginal libera imediatamente essas substancias para corrente sanguinea

interrompendo a ovulagéao e engrossando a mucosa vaginal. (BRASIL, 2011).
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O Anel vaginal é vendido nas farmacias somente através de receita médica. Uma
curiosidade sobre o Anel vaginal é que ele precisa ser mantido dentro da geladeira até
o0 momento da inser¢do. E um método hormonal pouco usado, pois tem alguns efeitos
colaterais como dor abdominal, mal-estar, aumenta de secrecdo vaginal, coceira
vaginal, infec¢bes fungicas (candidiase), acne e o terror das mulheres, a perda de
libido. (BRASIL, 2011).

Muitas mulheres tém receio de usar o Anel por ser de dificil retirada. Porém
falando dos pros deste método, tem alta eficacia, ndo precisa de um controle diario, ndo
interrompe, interfere ou prejudica a vida sexual, ndo é sentido pela mulher no dia a dia,
nem causa desconforto, pode ser usado junto com a camisinha masculina. O anel
vaginal € um dos métodos contraceptivos que nao sdo oferecidos de forma gratuita
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a exemplo do adesivo anticoncepcional e do
implante contraceptivo. Entretanto, ele pode ser encontrado em farmécias e seu valor
fica entre Setenta a Noventa Reais. Atualmente, a marca com mais presenca no

mercado brasileiro € a Nuvaring. (BRASIL, 2011).

3.2.5 ADESIVO:

O adesivo libera hormbnios em pequenas quantidades diariamente, ele deve ser
aplicado sobre a pele, deve ser trocado semanalmente e deve ser feito em diferentes
partes do corpo em cada troca. E contra indicado para mulheres com o peso maior que
90kg. Por ter uma eficicia de até 91% € um dos melhores métodos contraceptivo com
maior chance de prevencdo no mercado. (KOSACHENCO, 2016).

Tendo o mesmo formato que um curativo quadrado, o adesivo hormonal ndo é
disponibilizado pelo SUS tendo o valor em torno de Cinquenta a Cento e Trinta Reais
nas farmacias. Com a mesma eficacia que as pilulas anticoncepcionais e causando os
mesmo efeitos colaterais, deve-se colar o primeiro adesivo na pele limpa e seca no
primeiro dia de menstruacdo e sendo trocado a cada 7 dias, mudando o local e dando
um intervalo de 7 dias para outra caixa, evitando a regido das mamas, uma vez que a

absorcdo de horménios neste local pode causar dor. (BRASIL, 2011).


https://www.minhavida.com.br/materias/materia-20479
https://www.minhavida.com.br/materias/materia-20479
https://www.minhavida.com.br/materias/materia-20418
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E indicado para mulheres sexualmente ativas, em idade reprodutiva e que
desejam evitar a gravidez, sendo contraindicadas para mulheres tabagistas acima de
35 anos, hipertensas, diabéticas com complicacbes nos rins, olhos, nervos ou vasos
sanguineos. (BRASIL, 2011).

3.2.6 DISPOSITIVO INTRAUTERINO

E um objeto feito de plastico flexivel com cobre ou horménio que é inserido
dentro do utero. O DIU hormonal libera horménio dentro do Gtero, evitando sua
disseminagdo na corrente sanguinea. Tem duracdo de até cinco anos. Ja o de cobre
age através da propriedade do metal que mata os espermatozoides e dura até 10 anos.
Sua taxa de efichcia € de 99%. Seu uso € contraindicado para mulheres com
malformacéao uterina ou infec¢éo pélvica aguda ou subaguda. (KOSACHENCO, 2016).

O DIU é um excelente método fornecido pelo Ministério da Saude, onde
mulheres tem o acesso apos realizar o planejamento familiar em sua clinica da familia
local, tendo 99,3% de eficacia tendo durabilidade de até 10 anos caso 0 corpo se
adapte. (BRASIL, 2011).

3.3 ATUACOES DO ENFERMEIRO NA PRESCRICAO DO CONTRACEPTIVO
HORMONAL

O Ministério da Saude, tomando por base o dispositivo da lei do planejamento familiar

(Lei n° 9.263/96), que determina como competéncia dos profissionais de saude, assistir em

concepcao e contracepcao, empenhando-se em informar os individuos sobre as opcées e

finalidades dos métodos disponiveis. A atuacdo dos profissionais de saude neste ambito

deve, também, estar pautada no principio da paternidade responsavel e no direito de livre

escolha dos individuos e/ou casais, obedecendo ao Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo

da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 2002).
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O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar a
populacdo em geral. O conhecimento inadequado sobre qualquer método anticoncepcional
pode ser um fator de resisténcia a aceitabilidade e uso do método. Do mesmo modo, o alto
nivel de conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais (MAC) ndo determinara
nenhuma mudanga de comportamento se estes ndo estiverem acessiveis a livre escolha da
populacdo (MOURA, 2004).

O Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude do Rio de Janeiro relata que
na assisténcia da pré-contracepgdo orienta-se e assiste mulheres que queiram engravidar,
identificando fatores de risco ou até mesmo doencas para que a futura gestacdo seja
saudavel, é imprescindivel a participacdo da equipe de saude, nas orientacdes e condutas
especificas, sendo algumas delas: (PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA, 2012)

TABELA |: ELABORADA PELOS AUTORES, 2022.

OrientacBes sobre tabagismo, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.

ISTS (Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), sifilis, gonorreia, clamidia

e outras infec¢cdes como toxoplasmose, hepatite B).

Realizar avaliacdo do estado geral de saude, exame fisico, exame ginecoldgico

completo, avaliagcdo vacinal e solicitacdo de exames laboratoriais.

Realizar avaliacdo do estado geral de saude, exame fisico, exame ginecoldgico
completo, avaliacdo vacinal e solicitacdo de exames laboratoriais

(Sorologia para VDRL, rubéola, HbsAg, toxoplasmose e HIV).

Fonte: Protocolo de atencdo priméaria do municipio do Rio de Janeiro, 2015.
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Ainda seguindo o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude do Rio de
Janeiro, ja na Assisténcia a Contracepcédo, A prescricdo dos métodos contraceptivos é de
responsabilidade dos profissionais médicos e do enfermeiro, A orientacdo/aconselhamento
com relacdo a contracepcdo constitui de informacdo correta, completa sobre todos os
métodos contraceptivos disponiveis pelo Sistema Unico de salde e de acordo com as
necessidades da usuaria.

Ap6s a selegdo dos métodos, o profissional deve fornecer informagdes detalhadas
sobre 0 mesmo e certificar-se de que deve ser visto obrigatoriamente em conjunto
com as linhas de cuidado onde é preconizada uma atencdo multiprofissional
envolvendo os dentistas, médicos, nutricionistas, psicélogos, e demais profissionais
de saude tenha compreendido as informagfes essenciais: uso correto, eficacia,
vantagens e desvantagens, efeitos secundarios, facilidade de uso, possiveis
complicagBes e importancia da consulta de retorno e do acompanhamento.
(PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATEN(;AO PRIMARIA, 2012).

E importante que a mulher tenha acesso a Unidade de Saude e ao Profissional de Saude
para que possa realizar a mudanca do método quando desejar ou necessitar. Nao deixar de
informar e trabalhar a dupla protecdo. Buscando sempre a reducdo das IST. (BRASIL,
2016).

3.4 ATUAQ()ES DO ENFERMEIRO NA INSERCAO DO DIU
O DIU deve ser implantado corretamente no Utero, o que reduz o desconforto para a

mulher e o risco de expulsdo. A insercdo pode ser feita por profissional médico ou
enfermeira treinada e ndo deve ser uma pratica exclusiva do especialista ou vinculada a
realizagdo de exames complementares. (BRASIL, 2018).

No Brasil, como em outros paises, ha amparo legal para a pratica do enfermeiro no que
se refere a insercdo do DIU, desde que o profissional seja devidamente capacitado para a
execucdo da técnica. A insercdo do DIU pode ocorrer na consulta meédica ou de
enfermagem, desde que os critérios de elegibilidade sejam atendidos e haja manifestacao
do desejo por parte da mulher. (BRASIL, 2018).
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De acordo com a resolugcdo 690/2022 a inser¢cao do DIU ocorre com a introdugéo do
dispositivo no espaco uterino em continuidade ao espaco vaginal, ndo interferindo em
estruturas anatdbmicas e contribui para a recuperacao fisico-funcional das mulheres, evitando
gravidez indesejada e contribuindo para a reducdo da mortalidade materno-infantil, onde a
insercéo e retirada possuem carater de acdo como meétodo de concepgdo e contracepcgao.
(COFEN, 2022).

Ainda seguindo a resolucdo 690/2022, a insercao do DIU tem objetivo de influenciar ou
interferir no processo de recuperacao fisico-funcional e ndo comprometendo estrutura celular
e tecidual, no qual a insercao e retirada deve ser realizada pelo Enfermeiro, no ambito do
Sistema Unico de Satde SUS, na Atencéo Primaria e Especializada & Saide, em ambiente
institucional, inserido na rede de atencdo a saude, seguindo protocolos assistenciais,
normas e rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao-POP, e buscando a garantia do
acesso e integralidade da assisténcia no campo do Planejamento Familiar e Reprodutivo.
(COFEN, 2022).

Ainda seguindo com a resolucdo COFEN 690/2022, em relacdo ao DIU, o enfermeiro
deve realizar consulta de Enfermagem, e solicitar exames a fim de auxiliar possiveis
diagnosticos e promover acfes educativas sobre o procedimento, de acordo com os
protocolos da instituicdo; desenvolver acdes de planejamento familiar e reprodutivo; elaborar
e participar da elaboracdo de protocolos assistenciais; inserir, revisar datas e retirar o
dispositivo e registrar os dados obtidos durante o procedimento. (COFEN, 2022).

Na resolucédo especifica da enfermagem, ndo esta descrito que o enfermeiro sé pode
realizar a insercdo do DIU de cobre, mesmo que a rede publica disponibilize somente o
mesmo, entende-se que se o enfermeiro tiver seu consultério e sua capacitacao,

independente do Dispositivo hormonal ou ndo, pode se fazer a insercao.
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3.5 ATRIBUICOES DO ENFERMERIO NO AUXILIO AOS METODOS
CONTRACEPTIVOS.

A prescricdo de medicamentos € uma atividade praticada pelo enfermeiro como
integrante da equipe de saude. No entanto, os limites legais para a pratica desta acdo séo
os Programas de Saude Publica e rotinas que tenham sido aprovada em instituicbes de
saude, publica ou privada. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Bésica, podemos

analisar que o enfermeiro detém funcéao relevante:

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo
e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicfes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes e encaminhar,quando
necessario, usuarios a outros servicos (POLITICA NACIONAL DE
SAUDE, 2012).

O enfermeiro deve monitorar quaisquer alteragcbes que 0s contraceptivos possam
causar na saude das usuarias, com a responsabilidade de realizar as anotacdes cabiveis,

podendo, por exemplo, aconselhar troca do método contraceptivo.

De acordo com entendimento do Conselho Internacional de Enfermeiros, regulamenta
a Lei n°® 7.498, 25 de Junho de 1986, para que o enfermeiro possa exercer praticas
avancadas de enfermagem, inclusive a prescricdo de medicamentos, deveria ter como
minimo de formacdo o grau de mestre em enfermagem, mestrado profissionalizante ou
alguma forma de pos-graduacdo em praticas avancadas ou especializadas de enfermagem.
(PONTES, 2013).

O Ministério da Saude, em relatério de avaliagcdo das Equipes de Saude da Familia,
revelou que mais da metade dos profissionais médicos e enfermeiros, atuantes em salude da
mulher, ndo foram capacitados para as acdes em planejamento familiar, tratamento de
afeccdes ginecologicas, prevencdo de cancer de colo uterino e consultas pré-natal.
(PIERRE, 2010).
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Com o objetivo de orientar a realizacdo da Campanha de Prevencao da Gravidez
na Adolescéncia, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps), através da
Coordenacédo de Saude dos Adolescentes e Jovens (COSAJ), publicou uma nota
técnica orientacdes para profissionais de saude sobre a conducdo da tematica no
ambito do Sistema Unico de Satide, com acdes realizadas pela pasta para a prevencgao
da gravidez n&o intencional em adolescentes, e com o objetivo de ampliar as a¢des de
garantia de direitos dos e das adolescentes, além de apoiar estados e municipios com

estratégias para a reducéo do evento. (BRASIL, 2020).

NOTA TECNICA N° 1/2020-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS:

PREVENINDO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA « Apoiar a
prevengdo da gravidez em evidéncias cientificas; ¢ Realizar o
atendimento nas unidades de Atencdo Priméria a Saude dos
adolescentes, mesmo sem a presenca dos responsaveis; « Desenvolver
acOes para meninos e meninas adolescentes, estimular a conversa em
grupos; * Disponibilizar métodos contraceptivos ajustados as
necessidades e planos de cuidados de cada pessoa, inclusive de
anticoncepcdo hormonal de emergéncia e insercdo do DIU,
eventualmente; + Ampliar o acesso aos preservativos (feminino e
masculino) por livre demanda; * Realizar testes rapidos de gravidez,
sifilis, HIV e hepatites virais, mesmo sem a presenga dos responsaveis; ¢
Ampliar os cuidados qualificados de pré-natal, parto e pds-parto
considerando as especificidades das mées e pais adolescentes; * Incluir
adolescentes e jovens na concepcdo e implementacdo de programas de
prevencdo da gravidez. (BRASIL, 2020).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de Literatura relacionada ao papel do enfermeiro na
assisténcia do planejamento familiar frente ao método contraceptivo hormonal.
A revisao integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacao critica e
a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto o estado
atual do conhecimento do tema investigado, a implementacédo de intervencgdes efetivas na
assisténcia a saude e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO).
Segue uma imagem que tornara mais simples a compreensdo dos passos de uma

revisao integrativa.

FIGURA II: Etapas de uma Reviséo Integrativa

=4 ”

Fonte: BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011, p. 129.
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Optamos por pesquisar nas bases de dados LILACS pela biblioteca virtual da Saude,
na PUBMED e SCIELO usando os descritores escolhidos. Tal etapa foi precedida pela
selecdo dos descritores na plataforma DECS, durante a busca, os descritores foram
combinados através do operador booleano AND.

Tabela Il — Elaborado pelos autores, 2022.

TERMOS DESCRITORES
Anticoncepcional Contracepcéo
Planejamento Planejamento
Familia Familia
Enfermagem Papel do enfermeiro
Falha Falha
Gravidez Gravidez

Fonte: Elaborado pelos autores. Rio de Janeiro, 2022.

Utilizando como conceito de inclusdo: artigos em portugués (2007-2021) disponiveis
na integra. Critério de exclusao: artigos repetidos, artigos de revisao, artigos que fugiam da
tematica. Os critérios de inclusédo e exclusdo, assim como 0s artigos pré-selecionados e os

selecionados no final da busca, foram descritos na imagem abaixo:



Quadro | — Fluxograma de selecao de artigos para analise de dados.

Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

l l l l l

Contracepcao Contracepg¢ao
And Familia And Falha
7.997 artigos 1.761 artigos
encontrados encontrados

Foram Ultilizados os seguintes critérios de Inclusdo: Texto Completo, LILACS; Idioma:
Portugués; Periodo: ultimos 5 anos.

! !

Contracepgao and
enfermagem and
planejamento

11 artigos selecionados

N\

Contracepcgéo and falha
and planejamento
familiar

2 artigos selecionados

familia and gravidez and
papel da enfermagem

2 foram selecionados

/

Foram Utilizados os seguintescritérios de Exclusao:Artigos de revisao, pagos, Foge da

Tematica, Monografias.

I

15 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores. Rio de Janeiro, 2022.
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Tabela Ill: Referente aos 15 artigos selecionados para a anélise de dados.

TITULO ANO | AUTORES PERIODICO OBJETIVO

Al Identificacéo de | 2020 | OLIVEIRA, Rev. Pesquisa. | Identificar fatores de
fatores de risco a et al. (Univ. Fed. | risco para uso de
saude entre Estado Rio J. | anticoncepcionais
mulheres  usuarias Online). hormonais em
de métodos usuarias desses
contraceptivos métodos.
hormonais.

A2 Uso de métodos | 2020 | MELO, Rev. Latino | Analisar o uso de
contraceptivos e et al. americano métodos
intencionalidade de enfermagem. contraceptivos e
engravidar entre (Online). intencionalidade de
mulheres  usuarias engravidar entre
do Sistema Unico de mulheres atendidas
Saude. no Sistema Unico de

Saude.

A3 Educacdo em saude | 2020 | FRANCO, Rev. Relatar a experiéncia
sexual e reprodutiva et al. enfermagem. de estudantes do
do adolescente UFPE on-line. | Curso de
escolar. Enfermagem na

implementacdo  de
intervencdes

educacionais para a
promoc¢do da saude
sexual e reprodutiva
do adolescente

escolar.
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A4 (Des) conhecimento | 2019 | FERRERA, Reuv. Analisar o]
de mulheres sobre a et al. enfermagem. conhecimento de
utilizacao de UFPE on-line. | mulheres de uma
métodos cidade da baixada
contraceptivos. litoranea sobre a

utilizacao de
métodos
contraceptivos.

A5 Tecnologia 2019 | RODRIGUES, | Rev. pesquisa. | Descrever
educacional sobre et al. Cuidado conhecimentos e
contracepcédo oral: Fundamental praticas de
construcao (Online). enfermeiros no
compartiihada com contexto da

enfermeiros da
assisténcia

reprodutiva.

contracepgao oral e
construir, de forma
compartilhada, uma
tecnologia

educacional.
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A6 Conhecimento  de | 2019 | Estevéo, Rev. Avaliar o nivel de
escolares sobre et al. enfermagem. conhecimento de
infeccbes UFPE on-line. | escolares sobre
sexualmente Infeccbes
transmissiveis e Sexualmente
métodos Transmissiveis e
contraceptivos. meétodos

contraceptivos.

A7 Comportamentos 2018 | Sarmento, REME rev. | Descrever o]
sexuais e o0 uso de ET AL. min. comportamento
meétodos Enfermagem. |sexual e o uso de
contraceptivos em métodos
universitarias da contraceptivos  por
area da saude. universitarias da

area da salde em
uma instituicdo de
ensino superior
publico.

A8 Atendimento de | 2016 | CAMARGO, Rev. Hacia | Determinar a
enfermagem em et al. promoc. gqualidade do
planejamento Saude. cuidado oferecido
familiar. pela equipe de

enfermagem as
usuarias e a
satisfacdo com o

atendimento.
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A9 Contracepcao na | 2012 | KEMPFER, Rev. Pesqui. | Sensibilizar
adolescéncia: uma et al. (Univ. Fed. | adolescentes sobre
questao de Estado Rio J.,|a importancia do
autocuidado. Online). autocuidado na

prevencao da
gravidez.

Al10 Autopercepcdo da | 2021 | FIGUEIREDO, | Revista: Invest. | Descrever
competéncia do ET, AL. educ. a autopercepcéo da
enfermeiro na enfermagem. competéncia
avaliacao e do enfermeiro na
intervencao familiar. avaliacao e

intervencao familiar.

All Identificacéo de | 2020 | OLIVEIRA, Revista: Rev. Identificar fatores de
fatores de risco a ET AL. Pesqui. (Univ. | risco para uso
saude entre Fed. Estado | de anticoncepcionais
mulheres  usuarias Rio J., Online). | hormonais em
de métodos usuarias
contraceptivos desses métodos.

hormonais.
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Al12 Dinamica do | 2007 | MOURA, Revista: Cad. Identificar a dindmica
atendimento em et al. saude publica. | do atendimento
planejamento em planejamento
familiar no Programa familiar e verificar
Saude da Familia no barreiras voltadas ao
Brasil. atendimento e

entrega dos métodos
anticoncepcionais,
na perspectiva de
uma rede apropriada
de servicos.

Al13 Conhecimento e | 2011 | LEMOS, Tr98Esc. Anna | Descrever 0
utilizagéo da et al. Nery, Revista | conhecimento e a
Contracepgao de de utilizagdo da CE por
Emergéncia por Enfermagem. | estudantes.
académicos de
enfermagem.

Al4 Autopercepgdo da | 2021 | FERREIRA, Invest. educ. | Descrever
competéncia do et al. enfermagem. a autopercepcéo da
enfermeiro na competéncia
avaliacdo e do enfermeiro na

intervencao familiar.

avaliacao e

intervencao familiar.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Invest.%20educ.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Invest.%20educ.%20enferm
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Al5

Conhecimento, 2012 | NICOLAU, Rev. eletrbnica | Verificar o]
atitude e pratica de et al. enfermagem. conhecimento, a
mulheres residentes atitude e a pratica de
no meio rural acerca mulheres residentes
dos métodos em uma comunidade
contraceptivos. rural guanto a
métodos
contraceptivos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

5. ANALISE DE DADOS
a) (DES) CONHECIMENTO DE MULHERES SOBRE A UTILIZACAO DE

METODOS CONTRACEPTIVOS.

O cuidado é a base da enfermagem, e deve ser desenvolvido com
fundamentacdo legal, competéncias, habilidades e técnicas especificas, pensamento
critico, além de conhecimento e intuicdo, ndo podendo esquecer-se de estar consciente
e pensar sobre as formas de agir as informacdes oferecidas ao paciente.

Sobre o planejamento familiar ndo devem apenas destacar os métodos
anticoncepcionais considerados eficazes, mas deve-se abordar e oferecer a variedade
dos métodos (FERRERA ET AL, p. 1355, 2019).

De acordo com Oliveira et al (p. 789, 2020), a partir da menarca, quando uma
mulher se relacionar sexualmente sem qualquer tipo de protecdo, apresenta chances
de engravidar.

Para Barreto ET al. (p. 13, 2019), os métodos contraceptivos mais conhecidos
pelas mulheres eram o contraceptivo oral e o preservativo masculino. Ressalta-se,
ainda, que as mulheres expressaram a consciéncia da importancia do uso do
preservativo.

Tornam-se, assim, imprescindiveis praticas educativas direcionadas a
sexualidade e saude reprodutiva para adolescentes, visto que essas contribuem para o

processo de formacgéo dos adolescentes. (FRANCO ET al., p. 6, 2020)




27

Ha pouca producdo a respeito das falhas no uso dos métodos;
consequentemente houve uma necessidade de desenvolvimento da pesquisa. Os
artigos mencionam sobre doencas causadas por métodos contraceptivos hormonais,
para saber qual método € o melhor para cada usuaria de acordo com sua necessidade
p6és anamnese, onde sdo coletados histéricos familiares e exames. Sabemos que
durante a consulta é discutido sobre educacdo sexual, planejamento familiar onde é
mencionado o cuidado com o corpo, alertas para ISTS.

Muitas mulheres usam os métodos sem passar por um profissional adequado e
sem ler a bula, devido a n&o haver necessidade de ser vendido com receita ou ter uma
orientacdo adequada sobre cada tipo de organismo, além disso, os artigos fichados ndo
abordam a falha e as mudancas causadas no ambiente familiar, pois muitos casos de
falhas dos anticoncepcionais estdo ligados a falta de informacéo do usuario, a interacao
medicamentosa também pode fazer com que os métodos contraceptivos percam
totalmente ou parcialmente seu efeito.

O método contraceptivo oral € muito comum o mau uso, pois muitas mulheres
nao tem o conhecimento da utilizacdo correta, como tomar todos os dias, no mesmo
horario e ndo pode ser esquecido e caso for esquecido tem todo um esquema que é
descrito na bula para voltar a tomar o contraceptivo oral. Nas trocas de métodos
também é muito comum essa falha, pois as usuarias pensam que estdo protegidas e
nao utilizam camisinha o que acarreta uma gravidez indesejada, interacao
medicamentosa também faz com que o anticoncepcional perca totalmente o seu efeito
ou parte dele. Tudo isso deve ser falado na consulta de enfermagem e na consulta
ginecoldgica de maneira sucinta e explicativa, de forma que o usuario saia da sala sem

davidas.
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b) ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O Planejamento Familiar é um direito sexual e reprodutivo e assegura a livre
decisdo da pessoa sobre ter ou néo ter filhos. Ndo podendo haver imposicdo sobre o
uso de métodos anticoncepcionais ou sobre o numero de filhos.

Tendo reconhecimento pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) em 1968, é
considerado um direito humano basico, porém no Brasil, somente em 12 de
janeiro de 1996 aprovou-se a Lei n° 9.263 sobre Planejamento Familiar,

declarando no capitulo 1°, Art. 2°:

“Entende-se Planejamento Familiar como o  conjunto  de
acbes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituigdo, limitagéo ou diminuigcdo da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal”

Em seu art. 9°, a Lei assegura que:

“Para o exercicio do direito ao Planejamento Familiar, serdo
oferecidos todos os métodos de concepcdo e contracepcdo aceitos e
que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a

liberdade de opgéo”.

A responsabilidade do enfermeiro consultas de planejamento familiar tem um papel
importante de passar todas as orientacfes e informacdes para as usuarias que desejam
evitar uma gravidez e oferecer métodos disponiveis na unidade basica de saude, orientando
0 paciente quanto ao modo de uso, eficicia, efeitos colaterais e implicacdes para vida
sexual, ao escolher o método contraceptivo deve ser levado em consideracéo a vida pessoal
da paciente, condi¢cdes econémicas, estado de saude, estilo de vida. Orientar também sobre

0 uso de camisinha, pois € o Unico método que evita a gravidez e as IST'S ao mesmo tempo.

Em uma consulta de enfermeiro compete-se a tanto inicial quanto subsequentes, ao
homem, a mulher e/ou casal inscritos no programa da Unidade de Saude, realizar acao
educativa em Planejamento Familiar; colher citologia oncética conforme protocolos de
atencdo a saude da mulher (2008), anotar todas as orientacdes e condutas adotadas em

prontudrio.

Lembramos que a opc¢éo pelo uso do preservativo (tanto masculino como feminino),
bem como a utilizacdo dos meétodos naturais de planejamento familiar podera ser

acompanhada por enfermeiro (a) ndo necessitando para isto de prescricdo médica.
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Para Meireles ET al. (p. 20, 2014), A assisténcia ao planejamento familiar é
oferecida, atualmente, no Brasil, pelas equipes de Atencdo Basica compostas de UBS
e ESF, que trabalham um modelo de politica publica de salde que trazem a
proposta do trabalho em equipe, de vinculacdo dos profissionais com a comunidade e

hY

de valorizacdo e incentivo a participagdo comunitaria.

6. CONCLUSAO
O desenvolvimento deste estudo permitiu identificar que muitas usuarias, por falta de

orientacbes adequadas sobre contracepcdo vao procurar na internet ou indicacdes de
conhecido e acabam comparando informacdes com a base cientifica com o que esti
disponivel na rede, o que pode ter influencia na falha por conta do contetdo divergente, o

que traz essa necessidade do estudo.

A importancia da enfermagem por ser voltada para humanizacédo, na unidade de
atencao basica, seguindo o lado da orienta¢do abordando a usuéaria de uma forma mais
leve, compreendida e comunicativa, participando no processo da promocao a saude,
dos cuidados, a assisténcia, desde o planejamento até a intervencdo, como atividades
e campanhas, ou seja, no SUS o enfermeiro vai muito além da assisténcia direta e
coletiva.

A chegada de uma criangca evidencia a necessidade de reorganizacdo do
ambiente familiar. Muita mulher ndo tem uma rede de apoio e a gravidez n&do planejada
envolve situacdes financeiras, psicoldgicas, questdo de moradia, qualidade de vida e
alteracdes na rotina dessa mulher. Além disso, pode trazer efeitos nocivos, interferindo

nas relagbes familiares e no desenvolvimento fisico e psicoldgico na crianga.
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