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RESUMO

O planejamento reprodutivo envolve o direito das mulheres de realizar escolhas
conscientes sobre a contracepgéo, sendo necessario garantir acesso a informacgao e
acompanhamento adequado nos servicos de saude. Entre as alternativas
disponiveis estdo os métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao (LARCs),
que apresentam elevada eficacia e exigem orientagao individualizada. O objetivo
deste trabalho foi analisar as contribuicbes da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para o planejamento reprodutivo, com enfoque nesses métodos.
A revisao integrativa da literatura foi adotada como metodologia, permitindo reunir e
analisar estudos relacionados a assisténcia de enfermagem, a saude da mulher e a
anticoncepcédo. Os estudos evidenciaram a importancia da consulta de enfermagem,
do acolhimento, da educagéo em saude e da organizagao do cuidado para favorecer
escolhas contraceptivas informadas. Também foram identificadas dificuldades
relacionadas ao acesso aos servigos, as condicdes de vulnerabilidade social e as
demandas enfrentadas pelos profissionais. Nesse contexto, o Protocolo Municipal
de Inser¢cdo e Retirada de Implante Contraceptivo Subdérmico, elaborado no
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municipio de Pinhdo, Parana, apresenta diretrizes para a organizacdo do
atendimento, a capacitacéo profissional e o acompanhamento das usuarias. Dessa
maneira, conclui-se que a SAE pode contribuir para a qualificagdo do planejamento
reprodutivo, promovendo uma assisténcia mais organizada, individualizada e
respeitosa a autonomia das mulheres, desde que acompanhada de condicbes
adequadas para sua aplicagao nos servicos de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Planejamento Reprodutivo. Anticoncepgao.
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Reproductive planning involves women's right to make informed decisions about
contraception, requiring access to information and adequate support from healthcare
services. Among the available options are long-acting reversible contraceptives
(LARCs), which are highly effective and require individualized counseling. This study
aimed to analyze the contributions of the Systematization of Nursing Care (SNC) to
reproductive planning, focusing on these contraceptive methods. An integrative
literature review was adopted as the methodology, allowing the collection and
analysis of studies related to nursing care, women's health, and contraception. The
studies highlighted the importance of nursing consultations, patient-centered care,
health education, and organized nursing practices in supporting informed
contraceptive choices. Difficulties related to access to healthcare services, social
vulnerability, and the demands faced by healthcare professionals were also
identified. In this context, the Municipal Protocol for the Insertion and Removal of
Subdermal Contraceptive Implants, developed in Pinhdo, Parana, Brazil, provides
guidelines for organizing healthcare services, professional training, and patient
follow-up. Therefore, it is concluded that the Systematization of Nursing Care can
contribute to improving reproductive planning by promoting more organized,
individualized care that respects women's autonomy, provided that adequate
conditions for its implementation are ensured within healthcare services.

Keywords: Nursing. Reproductive Planning. Contraception. Systematization of
Nursing Care. Primary Health Care.

1. INTRODUGAO

O planejamento reprodutivo faz parte dos cuidados relacionados a saude e
envolve o direito de cada pessoa decidir sobre ter ou nao filhos, bem como escolher
o momento mais adequado para uma gestagdo. Para que essas decisdes sejam

tomadas de maneira consciente, € necessario que as pessoas tenham acesso a



informacgdes claras sobre os métodos contraceptivos e possam contar com o
acompanhamento dos profissionais de saude. No entanto, essa realidade nem
sempre esta presente nos servicos de atendimento, pois existem dificuldades que

podem limitar tanto o acesso aos métodos quanto a compreensao sobre seu uso.

Embora existam diferentes formas de prevenir uma gravidez, nem sempre as
mulheres conseguem utilizar um método que corresponda as suas necessidades e
intencdes reprodutivas. Melo et al. (2020), ao investigarem o uso de contraceptivos
entre mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), observaram que o
desejo de evitar uma gestacido ndo estava necessariamente acompanhado do uso
de um método contraceptivo. Essa situagdo mostra que a prevengao da gravidez
nao depende apenas da existéncia dos métodos, mas também das condigdes de
acesso, das informacdes recebidas e das circunstancias vividas por cada mulher.
Da mesma forma, Silva et al. (2019), em pesquisa sobre o planejamento da gravidez
na adolescéncia, identificaram situagbes em que as participantes apresentavam
duvidas ou sentimentos contraditérios em relagdo ao desejo de engravidar,

demonstrando a importancia de abordar esse assunto nos atendimentos de saude.

Entre os métodos contraceptivos disponiveis, os reversiveis de longa
duracdo, conhecidos como LARCs (Long-Acting Reversible Contraceptives),
representam uma alternativa para mulheres que desejam evitar uma gravidez por
um periodo prolongado. Nesse grupo estao os dispositivos intrauterinos e o implante
contraceptivo subdérmico, que possuem a vantagem de nao exigir uma acgao diaria
da usuaria para manter seu efeito contraceptivo. Entretanto, a escolha desses
métodos ndo deve acontecer somente pela sua duracdo ou eficacia. E importante
que a mulher conheca as caracteristicas de cada opg¢ao, compreenda seus
possiveis efeitos e tenha a oportunidade de esclarecer duvidas antes de decidir qual

meétodo deseja utilizar.

A falta de informacdes adequadas pode dificultar esse processo de escolha.
No estudo realizado por Pedrosa et al. (2021), com mulheres diagnosticadas com
doencga falciforme, foram identificadas dificuldades relacionadas ao conhecimento
sobre planejamento reprodutivo e a orientacdo recebida nos servigcos de saude.
Apesar de se tratar de uma populacdo com necessidades especificas, a pesquisa

chama a atengao para a importancia de considerar as condi¢des individuais durante



o atendimento. Nem todas as mulheres possuem as mesmas duvidas ou vivem as
mesmas situagdes, por isso, oferecer orientagbes de forma generalizada pode néo

ser suficiente para atender as necessidades de cada uma.

Nesse cenario, a enfermagem participa diretamente do cuidado voltado a
saude da mulher, principalmente nos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS),
onde sao realizadas consultas, orientagdes e atividades de educacdo em saude. A
consulta de enfermagem representa um momento importante para conhecer a
realidade da usuaria, compreender suas necessidades e conversar sobre as
possibilidades de contracepg¢do. Rocha et al. (2018), ao investigarem a percepgao
de mulheres sobre o acolhimento durante consultas ginecolégicas de enfermagem,
identificaram a importancia da maneira como as usuarias sdo recebidas e tratadas
pelos profissionais. O estabelecimento de uma relagao de confianga pode facilitar o
dialogo, especialmente quando sdo abordadas questdes pessoais relacionadas a
sexualidade e a reprodugdo. Sacramento et al. (2023) também destacam a
presengca do acolhimento e da consulta de enfermagem entre as praticas

desenvolvidas pelos enfermeiros na Atengao Primaria.

Para que esse atendimento nao se limite a orientagdes isoladas, € necessario
que o cuidado seja organizado de acordo com as necessidades identificadas
durante a consulta. Nesse sentido, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) contribui para a organizagdo do trabalho profissional e para a criagdo de
condicbes que favorecam a realizacdo do Processo de Enfermagem. Essa
organizagcdo pode auxiliar o enfermeiro a reconhecer as necessidades da mulher,
planejar os cuidados e acompanhar as agdes realizadas. Ramos et al. (2022), ao
abordarem a consulta de enfermagem no planejamento reprodutivo, evidenciam a
importancia de considerar aspectos como o histérico de saude, os fatores de risco e
as orientagdes sobre os métodos contraceptivos. Ja Lima et al. (2022) discutem a
organizagdo da assisténcia e também apontam dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cotidiano dos servigos, como o0 excesso de demandas e o tempo

reduzido para os atendimentos.

Outro aspecto que merece atencdo € a educacdo em saude, pois nem
sempre as duvidas sobre contracepgdo surgem apenas durante uma consulta

individual. Muitas mulheres chegam aos servigos com informagdes incompletas,



experiéncias anteriores ou insegurancas que podem influenciar suas decisdes. Por
isso, criar oportunidades de conversa e esclarecimento também faz parte da
assisténcia. Maus et al. (2019), ao desenvolverem agdes com equipes de Saude da
Familia, discutem possibilidades de aperfeicoar a atencdo em anticoncepgao por
meio de praticas educativas e da reflexdo sobre as situagdes vivenciadas nos
servigos. Essas iniciativas ajudam a compreender que o planejamento reprodutivo
precisa ser trabalhado de maneira continua, considerando tanto o conhecimento dos

profissionais quanto a realidade das pessoas atendidas.

Na Atencdo Primaria a Saude, a oferta de métodos contraceptivos e o
acompanhamento das mulheres também permitem observar como essas
orientacdes acontecem na pratica. Nesse contexto, a experiéncia desenvolvida em
um servico de saude do municipio de Pinh&o, Parana, faz parte da realidade
considerada neste estudo, aproximando os conhecimentos apresentados na
literatura das atividades realizadas na assisténcia. As informacgdes referentes a essa
experiéncia serdo apresentadas posteriormente, na secdo de resultados e
discusséao, permitindo relacionar a pratica desenvolvida com os aspectos abordados

ao longo do trabalho.

Diante dessas consideragdes, este estudo tem como objetivo analisar as
contribuicbes da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para o
planejamento reprodutivo, com enfoque nos métodos contraceptivos reversiveis de
longa duragdo. Pretende-se compreender de que forma a organizagdo da
assisténcia, a consulta de enfermagem e as orientagbes oferecidas as mulheres
podem contribuir para um atendimento que respeite suas necessidades e decisoes,
considerando a importancia do acesso a informacdo e do acompanhamento

profissional durante a escolha contraceptiva.
2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma reviséo integrativa da
literatura, com a finalidade de reunir e analisar pesquisas relacionadas as
contribuicdes da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para o
planejamento reprodutivo, com enfoque nos métodos contraceptivos reversiveis de

longa duracdo. Esse tipo de revisdo permite reunir estudos com diferentes



abordagens metodologicas, contribuindo para uma compreensao mais ampla do
tema investigado. A pesquisa foi orientada pela seguinte questado norteadora: quais
sdo as contribuigdes da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem para a

organizacao do cuidado, a orientagao contraceptiva e o planejamento reprodutivo?

Para a realizagdo da pesquisa, foram efetuadas buscas de artigos cientificos
na base de dados Scielo , considerando estudos publicados entre 2016 e 2026 (nos
ultimos 10 anos), utilizando trés grupos tematicos: “Enfermagem e consulta de
enfermagem”, “Consulta de enfermagem” e “Enfermagem”. As pesquisas abordaram
principalmente a consulta de enfermagem, o Processo de Enfermagem, o
planejamento reprodutivo, o uso de métodos contraceptivos, a saude da mulher e as

praticas assistenciais desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude.

A selecéao dos artigos foi realizada por meio da analise dos titulos, resumos e,
posteriormente, da leitura integral dos estudos considerados relevantes para a
pesquisa. Como critérios de inclusdo, foram utilizados: a) publicagdes entre os anos
de 2016 e 2026 (10.673); b) artigos escritos em lingua portuguesa (24.926); c)
artigos originais, e d) artigos que correspondam com o objetivo. Como critérios de
exclusao, foram considerados: a) publicacbes fora do periodo estabelecido; b)
estudos em outros idiomas; c) artigos repetidos (241); e d) trabalhos que nao
apresentavam relagdo com os objetivos da pesquisa (3.091). Ao longo do processo
de selecgéao, foram registradas 33 leituras na integra e 18 sele¢des de artigos. Apos
a identificagdo de um estudo presente em dois grupos de busca, o conjunto final
correspondeu a 17 artigos distintos, organizados para analise conforme seus

autores, ano de publicacao, objetivos e principais resultados.

Apods a selegdo, os estudos foram examinados considerando seus objetivos,
o tipo de pesquisa, os procedimentos utilizados na coleta e analise dos dados e a
relagdo dos resultados com a tematica investigada. A avaliagdo critica também
considerou as limitagdes dos diferentes métodos, especialmente quanto a
possibilidade de generalizagdo dos resultados e a relagdo entre as conclusdées
apresentadas e os objetivos de cada pesquisa. Foram identificados estudos
qualitativos, quantitativos, metodologicos e documentais, que contribuiram de
diferentes maneiras para a compreensdao do planejamento reprodutivo e da

assisténcia de enfermagem. Essa analise permitiu distinguir os estudos diretamente



relacionados a organizacdo do cuidado daqueles que ofereceram informacgdes

complementares sobre acolhimento, educagdo em saude e vulnerabilidades sociais.

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleg¢ao dos artigos que apresentavam o tema da pesquisa.

Numero total de artigos encontrados
apo6s a busca eletronica
N = 27.958

Avaliacao dos titulos e resumos.
Excluséo dos artigos que nao atenderam
aos critérios de elegibilidade
n = 27.941

Estudos retidos no estagio final
e classificados como relevantes
n =17

Fonte: Dados de pesquisa.

Quadro 1 - Artigos selecionados sobre a assisténcia de enfermagem no planejamento reprodutivo e
nos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao.



TEMA ANO | AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Indicadores de | 2023 | Reis, C. Dambrés dos; | Analisar os | A renda foi maior em
vulnerabilidades sociais Silva, E. B_; Kirsten, V. | indicadores domicilios com uma
de familias residentes R.; Florencio, A | de pessoa com mais de 60
em territorios adscritos Dil&lio, A S. vulnerabilidad | anos morando sozinha;
a Estratégia Salde da es socials de | baixa escolaridade e
Familia familias que | idade menor de 16
vivem em | anos; familias com
territérios individuos  possuindo
adscritos a | duas ou mais doencas
ESF e | crénicas; e responsavel
comparar o | pela familia em trabalho
indicador informal ou temporano.
renda per
capita com as
dimenstes
desenvolvime
nto e
autonomia,
convivio
familiar,
comunitario e
social e
renda.
Dimenstes 2023 | Sacramento, R. C.; | Analisar o | Entre as praticas
assistenciais do Vendruscolo, C.; Silva, | desenvolvime | assistenciais
trabalho do enfermeiro C. B.; Metelski, F. K.; | nto de | observou-se
na atencdo primaria Trindade, L. L.; Adamy, | praticas prevaléncia do
E. K. assistenciais | acolhimento e da
de consulta do enfermeiro,
enfermeiros o que fortalece a sua
gue atuam na | autonomia e a
Atencédo resolutividade da
Primaria a | Atencdo Primaria,
Saude. seguidos dos
procedimentas de

enfermagem. As visitas
domiciliares

sobressaem-se para a
pericdicidade de até
trés vezes por semana

e as atividades
educativas
concentram-se na
penodicidade

quinzenal. As

atividades de educacao
em saude voltam-se
majoritariamente  aos
usuarios portadores de
patologias crénicas. Os
enfermeiros privilegiam

as abordagens
assistenciais
individuais, em

detimento as acdes
educativas em grupo.




Competéncias do | 2022 | Cordeiro, V. M. C_ | ldentificar as | A maioria dos dominios
enfermeiro na Morais, V. M. C. C. | competéncias | de competéncias do
promocac da saude da Magalhdes, B C_; | de Consenso de Galway
mulher a luz do Silva, M. 5.; Costa, M. | enfermeiros foram contemplados
Consenso de Galway. 5; Siva, V. M| na promocdo | nas intervencies do
Santos, R. L. . da salde da | enfermeiro

mulher. relacionadas a

promocdo da saude no

cudado &  mulher.

“Avaliacdo das

necessidades” e

“Implementacio” foram

05  dominios  mais

evidenciados, seguidos

de ‘Lideranca” e

“Avaliacdo do impacto”.

Contexto de mulheres | 2022 | Herrera, L. F; Oliveira, | Discutir a|As mulheres se
usuarias de drogas e o M. M. de; Coimbra, V. | percepcdo e | encontram em
vinculo com o servico C. C.; Oliveira, J. F. de; | actes de | ambientes com uso de
de atencdo primaria Silveira, K. L. profissionais drogas, violéncia e falta
de salde da | de emprego. Os

Estrategia de | profissionais tentam, de

Salde da | alguma forma, o vinculo

Familia sobre
0 consumo de
drogas por
mulheres

considerando
0s aspectos
relacionados
ao contexto,
acesso,

acolhimento e
vinculo com
as mulheres
que fazem
uso de
drogas.

das mesmas com o
senvico, porém
encontram dificuldades
em abordar o uso de
drogas. Realizam o
cuidado na perspectiva
do ciclo reprodutiva e
gravidico puerperal,
além de algumas
atividades de promocao
da sadde.




Consulta de [ 2022 |Lima, S G. S| Compreender | Apos analise
enfermagem na Spagnuolo, R. 5. | a experiéncia | aprofundada,
Estratégia Salde da Juliani, C. M. C. M | do enfermeiro | comparando-se as
Familia e a percepcao Colichi, R. M. B. com a | dados, identificou-se a
do enfermeiro: Teoria consulta de | categoria central da
Fundamentada. enfermagem experiéncia do
no contexto | enfermeiro com a CE,
da Estratégia | infitulada "Da formacdo
Salde da | do enfermeiro a pratica
Familia e | da consulta de
propar um | enfermagem:
modelo desvelando
representativo | aprendizados, desafios
e autonomia como
componentes
intervinientes”. Foi
possivel configurar
vivéncias e abstrai-las
em um modelo tedrico
que aprofundou a
compreensao dessa
experiéncia
Consulta de | 2022 |Lima, 5. G. 5. | Compreender |A consulta de
enfermagem, SAE, Spagnuolo, R. 5. |a experiéncia | enfermagem foi
Processo de Juliani, C. M. C. M.; | do enfermeiro | reconhecida como uma
Enfermagem, Colichi, R. M. B. com a | pratica essencial para a
autonomia e consulta de | assisténcia integral,
integralidade do enfermagem | favorecendo a
cuidado na Estratégia no  contexto | autonomia, o
Salde da Familia. da Estratégia | reconhecimentoc e a
Salde da | valorizacdo profissional.
Familia e | A SAE contribuiu para o
propor um | plangjamento e a
maodelo organizac&o do
representativo | cuidado, auxiliando na

dessa pratica.

realizacdo das etapas

do Processo de
Enfermagem. Os
principais desafios

identificados foram a
alta demanda, a falta
de tempo, a sobrecarga
assistencial e gerencial,

as exigéncias
burocraticas e as
limitacées dos

protocolos.




Consulta de | 2022 | Ramos, D. F; Matos, | Elaborar e | O cenario apresentou
enfermagem no M. P; Viduedo, A. F | validar um | WC médio de 098,
planejamento 5; Ribeiro, L M| cenario e um | sendo considerado
reprodutivo, SAE e Leon, C. G. R. M. P; | checklist para | valido, adequado e
orientacao sobre Schardosim, J. M. o debriefing | confiavel. © estudo
métodos contraceptivos. sobre a | evidenciou a
consulta de | imporiancia da atuacao
enfermagem do enfermeiro na
em realizacdo de uma
planejamento | consulta sistematizada,
reprodutivo, inclundo  acolhimento,
utilizando a | escuta qualificada,
simulacdo investigacao do
clinica como | historico pessoal,
estratégia de | familiar e

ensino na | gineco-obstétrico,
formacdo do | avaliacdo dos fatores
enfermeiro. de risco e

contraindicactes,
orientacao sobre
métodos hormonais e
nao hormonais e
promocdo da escolha

livre e informada.
Ser ético e bioético no | 2022 | Silva, L. S.; Nitschke, | Compreender | Apresenta a categoria
cotidiano da atencdo R. G; Verdi, M. |. M | as nociies de | Ser ético e bioético no
primaria a salde: Tholl, A D Lanza, F | ética e | cotidiano da APS:
percepcdes dos M.; Qliveira, P P | bioética e | nocdes do enfermeiro e
enfermeiros. Viegas, 5. M. F. como ser | duas subcategorias. O
ético e | ser ético e bioético

bioético no
guotidiano da
APS, a partir
do olhar do
profissional
enfermeiro.

perpassa por um eu
subjetive e abstrato,
cujos medos, anseios e

preocupactes

entrelacam-se as
dimensges humanas e
profissionais no

quotidianc do trabalho
e da relacao
pessoal-profissional. As
nogcoes de ética e
bioética emergem da
subjetividade, das
relacfes estabelecidas,
experiéncias vividas e
actes cofidianas dos
enfermeiros essenciais
a profissdo, ao
profissional e ao
individuo a ser cuidado.




9 0] processo de | 2021 | Garcia, N. P; Viana, A. | Identificar as | Foram analisados 341
enfermagem nas L. Santos, F.; | etapas do | prontuarios relativos as
consultas de puerpério Matumoto, 5. Kawata, | Processo de | CE no puerpério. Mo
em Unidades de L. S Freitas, K. D. Enfermagem | que se refere a idade
Atencdo Primaria a e 0 cuidado | das puérperas,
Salde integral. verificou-se, na analise

por estrato, que 14, 7%
tinham menos de 19
anos; 52,2%, entre 20 e
29 anos; 29.2%, entre
30 e 39 anos; e 3,9%,
acma de 40 anos. A
média de gestacdo
variou de 18 a 25
gestacGes, com minimo
de 1 e maximo de 8
gestactes. A média de
partos foi de 1,8 a 2.3
partos, com minimo de
1 e maximo de 6 partos.
Finalmente, o namero
de abortos variou de
nenhum a 4 abortos.

10 Consulta e | 2021 | Pedrosa, E. N_; | Compreender | Das 15 participantes, 11
planejamento Corméa, M. S M |a percepcao |relataram nunca ter
reprodutivo na Ferreira, A. L. C. G_; | de mulheres | ouvido sobre
percepcao de mulheres Sousa, C. E. 5 Silva, | com doenca | planejamento  familiar
com doenca falciforme R.A; Souza A | falciforme nos servicos de salde.

acerca da | A falta de informac&o
assisténcia contribuiu para o uso
recebida de métodos sem
sobre orientacdc e  para
contracepcdo | dividas e
e insegurancas. O
planejamento | acetato de
reprodutivo medroxiprogesterona

em um
servico
pablico de
salde.

injetavel timestral foi o
método  mais  aceito,
seguido pelo
preservativo masculino.
O estudo destacou o
enfermeiro como
profissional-chave  no

acolhimento, na
orientacao, no
fortalecimento do

vinculo & na promocdo
da autonomia e da
escolha contraceptiva
segura e
individualizada.




11 Representacdo social | 2021 | Queiroz, A B. A | Comparar as | Enfermeiros nao
das biotecnologias Mohamed, R. P. 5. | representacte | atuantes na reproducio
reprodutivas entre Parmejiani, E. P: | s sociais das | humana assistida
enfermeiros que atuam Moura, M. A V. | biotecnologias | representam
na <adde sexual e Carvalho, A. L. O. | reprodutivas biotecnologias
reprodutiva. Soares, L. 5. entre reprodutivas como

enfermeiros métodos antinaturais de
que atuam na | reproducio humana
salde sexual | avaliando a pratica
e reprodutiva, | nesta area como
e seus nexos | generalista e
com a pratica | burocratica. Os  que
profissional. atuam representam
como  auxiliares e
coadjuvantes da
natureza para casais
heterossexuais,
considerando a pratica
inovadora e
especializada.

12 Percepctes de equipes | 2020 | Maus, L. C. dos S | |dentificar as | Emergiram quatro
de salude da familia Santos, E. K A dos; | percepcies categorias: percepces
sobre a atencdo em Backes, M. T 5 | de equipes de | sobre a atencdo em
anticoncepcao Marin, A E. Salde da | anticoncepcdo; acdes

Familia sobre | da planejadas e suas
a atencdo em | implicaces.  atencdo
anticoncepcao | em anticoncepcao;
caracteristicas das
pessoas que
demandam atencdo em
anticoncepcao; e

sensacfes vivenciadas
pelas equipes  ao
atuarem na atencdo em
anticoncepcao.




Uso de métodos

contraceptivos e
intencionalidade de
engravidar entre

mulheres usuarias do
Sistema Onico de salde

MNascimento, N C.

Analisar a
intencionalida

de da
gravidez, a
importancia

atribuida a

prevencao de
uma gestacdo
e sua relacdo
com o uso de
métodos
contraceptivos
entre
mulheres em
idade
reprodutiva.

O estudo identificou
que o desejo de evitar
uma gravidez nem
sempre esteve
associado ao uso de
métodos mais eficazes.
Entre as mulheres com
forte desejo de evitar a
gestacdo, 416% ndo
utilizavam método
contraceptivo; entre as
usuarias,
destacaram-se a
injecao trimestral
(51,2%), a pilula
(32,7%), o preservativo
masculino (15.4%) e o
DIU (4,9%). Ndo houve
associacdo
estatisticamente
significativa entre o
forte desejo de evitar a
gravidez e o tipo de
metodo  utilizado. O
estudo reforcou  a
necessidade de ampliar
0 acesso a meéetodos
contraceptivos mais
eficazes, incluindo os
métodos reversiveis de
longa duracdo, como o
implante subdérmico.
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Atencdo em
anticoncepcao pelas
equipes de salde da
familia: convergéncia de
praticas educativas e
investigativas

2019

Maus, L. C. dos S
Santos, E. K. A dos;

backes, M. T 5
Gregorio, V. R. F;
Borck, M.

Construir
acies de
salde em

conjunto com
equipes de
Salde da
Familia para
aperfeicoar a
atencdo em
anticoncepcao

As analises das
entrevistas semi
estruturadas permitiram
a elaboracdo de
propostas para
aperfeicoar a atencdo
em anticoncepcdo e os
grupos de convergéncia
oportunizaram

dindmicas de educacao
e sensibilizacdo sobre o
tema da atencdo em
anticoncepgdo. A
primeira estratégia
utilizada nos grupos de
convergéncia fol a

apresentacao de
encaries com as acies
propostas para
aperfeicoar a atencdo
em anticoncepcao,
permitindo aos
participantes dos

grupos validarem (ou

nac) as acdes. A
segunda estrategia
utilizou Bonecos
Terapéuticos para
criacdo de cenas que
contextualizam a
atencdo em
anticoncepcao no
cotidiano dos servicos,
oportunizando o
reconhecimento de
duas categorias para
analise: o perfl de
vulnerabilidade dos
usuarios que

demandam por atencédo
em anticoncepcado; e as
possibilidades para o©
aperfeicoamento desta
atencdo.
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Planejamento
gravidez
adolescéncia

da
na

2019

Siva, M. J. P da;
Makagawa, J. T T;
Siva, A. L R da
Espinosa, M. M.

Analisar 0
planejamento
da gravidez
de
adolescentes
segundo a
classificacdo
do London
Measure  of
Unplanned

Pregnancy
(LMUP).

verificou-se que 63,9%
das gravidezes na

adolescéncia foram
classificadas comao
ambivalentes, seguido
por ndo planejada,
embora tenham sido
desejadas,

destacando-se que

63,7% nao utilizaram
meéetodo  anticonceptivo
no més em que
engravidaram. Dentre
as adolescentes
gravidas participantes
do grupo de casos, a
média de idade foi de
17,55 anos. Entre as

jovens que
engravidaram somente
apos o periodo da

adolescéncia, as guais
compuseram o grupo
de controles, a média
fo de 22,38 anos.
Como indica a Tabela
1, o estado civil ndo
casada/unida
apresentou forte
associacdo com  a
ocorréncia da gravidez
na adolescéncia.




16 Gravidez na | 2019 | Siva, M. J. P da; | Analisar ouso | Os dados revelaram
adolescéncia: uso de Makagawa, J. T. T;|de MAC por | que as adolescentes
métodos Siva, A L R da; | adolescentes | fizeram uso de MAC na
anticonceptivos e suas Espinosa, M. M. que primeira relacdo sexual
descontinuidades engravidaram | (67,4%), porém se

nesse periodo | verificou  consideravel

da vida. diminuicdo na utilizacdo
ao investigar
especificamente o uso
no més em que
engravidaram (37,2%).
Destaca-se que a
utilizagdo de MAC &
menor entre as
adolescentes
comparado as jovens
sem historico de
gravidez na
adolescéncia.
Verificaram-se, ainda,
descontinuidades
contraceptivas entre as
participantes do estudo.

17 0 u=o do Facebook na 2018 | Aragdo, J. M. N_; Compreender 0 Facebook contribuiu
aprendizagem em Gubert, F. do A; _ as para o aprendizado em
salde: percepcdes de Torres, R. A M'.: Silva, percepcies salde se_:xual e _
adolescentes escolares A 5. R. da; Vieira, N. de reprodutiva, de maneira

F. C. adolescentes | interativa, ladica e
escolares pratica, amenizando a
acerca do uso | vergonha de alguns
da midia adolescentes para
sacial dialogar sobre a
Facebook na | tfematica, e aproximou
aprendizagem | 0% adolescentes do
em satde sernvico de salde,
zcexual e mediante o
[Eprodutival_ fortalecimento do
na Estratégia vinculo com os
Saide da profissionais de salde.
Familia.

18 Acolhimento na 2018 | Rocha, M. G. L Descrever as | ‘Os discursos revelaram
consulta ginecologica Linard, A G_; Santos, percepcées a compreensao das
de enfermagen: L.V F dos; Sousa, L. de mulheres mulhgres sobre o
percepches de B. de. atendidas na | acolhimento como a
mulheres da Estrategia Estratégia forma como sao
Sande da Familia Salde da tratadas pelos

Familia enfermeiros durante a
acerca do consulta ginecolagica e
acolhimento no estabelecimento de
nas consultas | vinculo e confianca. As
ginecolagicas mulheres também
de expuseram a influéncia
enfermagem. positiva do acolhimento
na promocao da sadde
e prevencao do cancer
de cervicouterino.

PS (Atengé@o Primaria a Saude); CE (Consulta de Enfermagem); DIU (Dispositivo Intrauterino); ESF
(Estratégia Saude da Familia); IVC (Indice de Validade de Conteudo); MAC (Métodos
Anticonceptivos); SAE (Servigo de Atendimento Especializado).



Fonte: Dados da pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Planejamento reprodutivo e assisténcia a saude da mulher

O planejamento reprodutivo estéa relacionado ao direito das pessoas de tomar
decisbes sobre sua vida reprodutiva, incluindo a possibilidade de ter ou nao filhos e
de escolher o momento em que desejam uma gestacéo. Esse direito envolve mais
do que a utilizagdo de métodos contraceptivos, pois também depende do acesso a
informagdo, do acompanhamento dos profissionais de saude e do respeito as
decisbes individuais. No Brasil, a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estabelece
que “O planejamento familiar é direito de todo o cidadao” (Brasil, 1996, art. 1°).
Embora a legislacao utilize a expressao planejamento familiar, o termo planejamento
reprodutivo permite uma compreensao mais ampla do assunto, sem limitar essas

decisbes a formacao de uma familia.

O reconhecimento desse direito representa um avang¢o importante para a
saude da populagéo. Entretanto, sua garantia ndo depende apenas da existéncia de
leis ou da disponibilidade de métodos contraceptivos. Para que as mulheres possam
exercer suas escolhas de maneira consciente, € necessario que tenham acesso a
informagédo, ao atendimento adequado e que suas decisdes sejam respeitadas.
Nesse sentido, Melo et. al. (2020) nos traz algo que a Organizacdo Mundial da
Saude destaca

A realizagdo do mais alto padrdo atingivel da saude sexual esta
estreitamente ligada ao respeito, protecdo e realizacdo dos direitos
humanos, a ndo discriminagéo, a privacidade e confidencialidade, para ser

livre de violéncia e coagdo, bem como aos direitos a educacéo, informagao
e de acesso aos servigos de saude. (2015 apud Melo et al., 2020, p. 2)

Essa compreensdo mostra que o planejamento reprodutivo ndo esta
relacionado apenas a prevengao de uma gravidez, mas também as condi¢cbes que
permitem as mulheres exercer seus direitos. A falta de informacao, as dificuldades
de acesso aos servicos e as situagdes de discriminagdo podem limitar essa
liberdade de escolha, principalmente entre aquelas que ja enfrentam condigbes de

vulnerabilidade social. Por isso, o atendimento em saude deve considerar as



diferentes realidades das usuarias, garantindo espaco para o dialogo e respeitando

suas decisoes.

Entre os fatores que dificultam o exercicio dos direitos reprodutivos, as
desigualdades socioecondmicas merecem ateng¢do. Mulheres com baixa renda,
menor escolaridade ou dificuldades de deslocamento podem enfrentar obstaculos
para receber orientacbes e manter o acompanhamento necessario. Reis et al.
(2023), ao analisarem indicadores de vulnerabilidade social de familias residentes
em territérios atendidos pela Estratégia Saude da Familia, identificaram condigbes
relacionadas a escolaridade, a renda, a saude e a insergdo no mercado de trabalho
que precisam ser consideradas na assisténcia. Essas dificuldades podem se somar
as responsabilidades domésticas, ao cuidado com os filhos e as limitacbes de
tempo para procurar atendimento. Dessa maneira, compreender a realidade social
das usuarias € importante para que o planejamento reprodutivo ndo seja tratado
apenas como uma decisdo individual, mas também como uma questao relacionada

as condi¢des de vida e as possibilidades de acesso aos servigos de saude.

Outro ponto importante diz respeito as desigualdades de género. O
planejamento reprodutivo pode ser uma tarefa dos dois, mas as decisées sobre
contracepgdo quase sempre ficam com as mulheres. Em alguns contextos, a
opinido do parceiro, 0 medo de brigas no relacionamento e a falta de apoio afetam
tanto a escolha quanto a continuidade do uso de métodos contraceptivos. Pedrosa
et al. (2021), identificaram fatores que interferiam nas decisbes contraceptivas, entre
eles a “influéncia do parceiro, influéncia profissional e dificuldades de acesso ao
servigo de saude” (Pedrosa et al., 2021, p. 7). Apesar do estudo de Pedrosa et al.
(2021) abordar um grupo especifico de mulheres, ele contribui para compreender
que as decisdes reprodutivas ndo acontecem de forma isolada. A condigao de
saude, as relagdes pessoais € a maneira como os profissionais apresentam as
informagdes podem influenciar esse processo. Por isso, o atendimento precisa
reconhecer as particularidades de cada usuaria, evitando julgamentos e orientagdes
que desconsiderem seus desejos. A atuacao dos profissionais deve contribuir para
que a mulher compreenda suas possibilidades e participe das decisbes relacionadas
ao proéprio corpo. O Ministério da Saude destaca a importancia dessa postura no

atendimento: “E importante que as equipes de saude garantam um ambiente de



respeito e com informacdes acessiveis a diversidade de pessoas e grupos sociais.”

(Brasil, s.d., secéo “Contracepgaon”).

Essas dificuldades também podem ser observadas quando se analisa a
relagcado entre o desejo de evitar uma gravidez e o uso de métodos contraceptivos.
Melo et al. (2020), em estudo com 688 mulheres atendidas em unidades da
Estratégia Saude da Familia, identificaram que a intencdo de n&o engravidar nem
sempre estava relacionada ao uso de métodos mais eficazes. Ao discutirem os
resultados, os autores consideraram que essas mulheres “nédo foram apoiadas para
alcancar suas preferéncias reprodutivas” (Melo et al., 2020, p. 1). Esse resultado
reforca a necessidade de compreender os motivos que podem dificultar a utilizagao
de um método adequado as necessidades de cada pessoa, em vez de atribuir essa

situacao somente a escolha individual.

Na adolescéncia, o planejamento reprodutivo também apresenta questdes
que precisam ser consideradas pelos servicos de saude. Essa fase pode ser
marcada por duvidas, insegurancas e dificuldades para conversar sobre
sexualidade, principalmente quando existe receio de julgamentos por parte da
familia ou dos profissionais. Silva et al. (2019), ao pesquisarem o planejamento da
gravidez entre adolescentes, identificaram que 63,9% das gestagbes do grupo
estudado foram classificadas como ambivalentes. Esses resultados mostram a
importancia de oferecer informagbes e orientacbes antes mesmo que ocorra uma
gravidez, respeitando a realidade e o momento de vida dos adolescentes. Nessa
perspectiva, Aragdo et al. (2018), ao investigarem a utilizagdo do Facebook como
ferramenta educativa em saude sexual e reprodutiva, observaram que essa
estratégia favoreceu a aprendizagem e diminuiu o constrangimento de alguns
adolescentes ao conversar sobre o assunto. O estudo também destacou a
aproximacado dos participantes com os servicos de saude, demonstrando que
diferentes formas de comunicagdo podem contribuir para o didlogo e o

esclarecimento de duvidas nessa fase da vida.

Diante dessas situagdes, a Atencdo Primaria a Saude possui um papel
importante, por estar mais préxima da populagao e permitir o acompanhamento das
pessoas ao longo do tempo. As unidades de saude podem desenvolver consultas

individuais, atividades educativas e outras acdes voltadas ao esclarecimento de



By

duvidas e a ampliacdo do acesso a contracepgdao. Maus et al. (2019), ao
desenvolverem um estudo com equipes de Saude da Familia, identificaram
possibilidades de melhorar a atencdo em anticoncepgdo por meio de acgodes
educativas, capacitagao profissional e mudangas na organizagao dos servigos. Os
autores também destacaram a importdncia de reconhecer as situagdes de
vulnerabilidade presentes no cotidiano das equipes. A assisténcia ao planejamento
reprodutivo, portanto, precisa considerar tanto os aspectos relacionados a saude
quanto as condi¢des sociais que podem interferir nas decisdes das mulheres. Nao
basta disponibilizar métodos contraceptivos se persistirem dificuldades para obter
informagdes, realizar consultas ou receber acompanhamento. Nesse cenario, o
acolhimento, a escuta e a continuidade do cuidado sdo importantes para aproximar

os servigos das necessidades da populagéo.

Compreender essas questdes permite reconhecer que a oferta de
contraceptivos faz parte de um cuidado mais amplo, que deve considerar os direitos
reprodutivos e as diferentes realidades das mulheres. Essa discussdo também
ajuda a entender a importancia dos métodos contraceptivos reversiveis de longa
duragao, que serao abordados no topico seguinte, considerando nao apenas suas
caracteristicas e beneficios, mas também as condigcdes necessarias para que as

mulheres possam conhecé-los e acessa-los.
3.2 Métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao (LARCs)

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duracédo, conhecidos como
LARCs (Long-Acting Reversible Contraceptives), sao alternativas para prevenir a
gravidez por periodos prolongados, sem necessidade de uso diario. Entre eles estao
os dispositivos intrauterinos (DIUs) e o implante contraceptivo subdérmico, que
apresentam elevada eficacia e permitem o retorno da fertilidade apés a retirada.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2026), os DIUs estdo entre os métodos
contraceptivos mais eficazes, com menos de uma gravidez a cada 100 mulheres no
primeiro ano de uso. Essas caracteristicas tornam os LARCs opg¢des importantes
para mulheres que desejam evitar uma gestacao, desde que sua escolha considere
as necessidades individuais. Os DIUs podem ser hormonais ou ndo hormonais. O
dispositivo de cobre ndo contém hormdnios e pode provocar alteragcdes no fluxo

menstrual, enquanto os métodos hormonais liberam levonorgestrel e podem reduzir



o0 sangramento. Ja o implante subdérmico € um pequeno dispositivo inserido sob a
pele do bragco que libera continuamente um hormdnio contraceptivo. Embora
apresente alta eficacia, seu uso pode causar alteragdbes menstruais, como
sangramentos irregulares ou auséncia de menstruacéo. Por isso, € necessario que
a mulher conhega as caracteristicas e os possiveis efeitos de cada método antes de
decidir qual utilizar (Organizagao Mundial da Saude, 2026; CDC, 2024).

A eficacia dos LARCs, entretanto, néo significa que sejam a melhor escolha
para todas as mulheres. Melo et al. (2020), ao investigarem o uso de contraceptivos
entre usudrias do Sistema Unico de Salde, identificaram que o desejo de evitar uma
gravidez nem sempre era acompanhado do uso de métodos mais eficazes. Esse
resultado reforga a importancia de ampliar as alternativas disponiveis e de oferecer
informagdes que permitam escolhas compativeis com as intengdes reprodutivas.
Além disso, Silva et al. (2019), ao estudarem o uso de contraceptivos na
adolescéncia, observaram descontinuidades no uso desses métodos. Embora a
pesquisa ndo tenha avaliado especificamente os LARCs, seus resultados ajudam a
compreender a importancia de apresentar op¢des que nao dependam de uma rotina

frequente de uso.

A escolha de um método contraceptivo também deve considerar as
condicbes de saude, as preferéncias e as necessidades individuais de cada mulher.
Embora os LARCs apresentem elevada eficacia, € importante que suas
caracteristicas sejam explicadas de maneira clara, incluindo os possiveis efeitos
adversos e as situagdes em que seu uso ndo é recomendado. Cordeiro et al. (2022),
ao estudarem as competéncias dos enfermeiros na promocéo da saude da mulher,
identificaram a avaliacdo das necessidades e a implementacao das acdes entre os
aspectos mais presentes na pratica profissional. Esses resultados ajudam a
compreender a importancia de conhecer a realidade de cada paciente antes de
orientar uma escolha contraceptiva. Além disso, é necessario esclarecer que os
LARCs nao oferecem protecao contra infecgdes sexualmente transmissiveis, sendo

importante manter a orientagao sobre o uso de preservativos.

Além das caracteristicas dos dispositivos, a maneira como o0s servigos de
saude organizam a atencdo a anticoncepc¢ao pode interferir nas possibilidades de

escolha e de acompanhamento. Maus et al. (2020), ao investigarem as percepgdes



de equipes de Saude da Familia, abordaram aspectos relacionados as praticas
contraceptivas, as necessidades das pessoas atendidas e as experiéncias dos
profissionais. Nesse contexto, a assisténcia relacionada aos LARCs deve envolver
nao apenas a sua disponibilizagao, mas também a avaliagao prévia, a orientagéo e
a possibilidade de acompanhamento, inclusive quando a mulher desejar interromper

0 uso do método.

Dessa forma, os LARCs representam alternativas importantes no
planejamento reprodutivo, mas seus beneficios precisam estar associados a um
atendimento que respeite as condi¢gdes de saude e as decisdes de cada mulher. A
orientagdo profissional e a continuidade do cuidado sdo necessarias para que a
escolha contraceptiva aconteca de maneira informada. Nesse processo, a
enfermagem possui um papel relevante, especialmente por meio da consulta e da
organizacao da assisténcia, aspectos relacionados a Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem que serdo aprofundados no topico seguinte.

3.3 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no planejamento

reprodutivo e na assisténcia aos LARCs

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) contribui para
organizar o trabalho da enfermagem e favorecer uma assisténcia voltada as
necessidades de cada paciente. No planejamento reprodutivo, essa organizagao é
importante porque as mulheres que procuram os servigos de saude apresentam
diferentes condi¢cbes, duvidas e expectativas em relagcdo a contracepcdo. Embora
estejam relacionados, a SAE e o Processo de Enfermagem ndo possuem
exatamente o mesmo significado. Enquanto a sistematizagao envolve a organizagao
do trabalho profissional, o Processo de Enfermagem corresponde ao método
utilizado para orientar e desenvolver o cuidado. A Resolugdo Cofen n° 736/2024
estabelece que esse processo deve ser realizado de maneira sistematica nos
diferentes ambientes em que ocorre a assisténcia de enfermagem (Cofen, 2024, art.
19).

De acordo com essa resolugdo, o Processo de Enfermagem é desenvolvido
em cinco etapas: avaliagao, diagnostico, planejamento, implementagcao e evolugao

de enfermagem. Essas etapas permitem conhecer a situagcao da paciente, identificar



suas necessidades, definir os cuidados e acompanhar os resultados das acdes
realizadas. No contexto da consulta, a prépria resolugao determina que “A consulta
de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as etapas do Processo
de Enfermagem” (Cofen, 2024, art. 5°). Dessa maneira, o atendimento ndo deve se
limitar a realizagdo de procedimentos ou ao fornecimento de orientagdes, mas

considerar as informacdes obtidas durante a avaliagao para direcionar o cuidado.

No planejamento reprodutivo, a consulta de enfermagem representa uma
oportunidade para compreender o que a mulher procura e quais fatores podem
interferir em sua escolha contraceptiva. Durante esse atendimento, é possivel
investigar o historico de saude, conhecer experiéncias anteriores com
anticoncepcionais e identificar duvidas ou possiveis dificuldades relacionadas ao
uso dos métodos. Ramos et al. (2022), ao desenvolverem e validarem um cenario
de simulacdo sobre a consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo,
contemplaram aspectos como acolhimento, investigagado das condigdes de saude e
orientacdo contraceptiva. Ao discutirem a importancia dessa ferramenta para a
formacgao profissional, os autores destacam a possibilidade de promover “mais
autonomia, seguranca e confianga sobre a atuagao na assisténcia ao planejamento
reprodutivo” (Ramos et al.,, 2022, p. 9). Dessa maneira, o estudo contribui para
compreender que a preparacdo do enfermeiro ndo envolve apenas o conhecimento
sobre os métodos contraceptivos, mas também a capacidade de conduzir uma

consulta que considere as necessidades e as escolhas de cada mulher.

Quando a mulher demonstra interesse por um método contraceptivo
reversivel de longa duragéo, essa avaliagdo se torna especialmente importante. A
escolha pelo DIU ou pelo implante subdérmico exige informagdes sobre as
caracteristicas do dispositivo, os possiveis efeitos adversos, as contraindicacdes e o
acompanhamento necessario. A organizagdo da assisténcia pode ajudar a evitar
que essas orientagdes sejam oferecidas de maneira incompleta, além de favorecer
o registro das informagdes e a continuidade do cuidado. Nesse processo, a
participacdo da mulher deve ser respeitada, pois a funcdo do profissional nédo é
decidir qual método ela deve utilizar, mas contribuir para que sua decisdo seja

tomada pautada no conhecimento e na seguranca.



O acolhimento também possui importancia nesse atendimento,
principalmente porque questdes relacionadas a sexualidade e a reproducdo podem
gerar duvidas ou constrangimentos. Rocha et al. (2018), ao investigarem a
percepcdao de mulheres atendidas em consultas ginecolégicas de enfermagem,
identificaram que a maneira como eram recebidas pelos profissionais influenciava a
constru¢cao de vinculos e a confianga no atendimento. Essa relagdo pode facilitar o
didlogo sobre as expectativas e preocupagdes relacionadas aos contraceptivos.
Entretanto, a orientagdo nao precisa ficar restrita a consulta individual. Sacramento
et al. (2023), também discutem o acolhimento como parte importante do trabalho do
enfermeiro na Atengcdo Primaria a Saude, relacionando essa pratica a escuta
qualificada e a organizagao da assisténcia.

Outra atividade com énfase foi a pratica do acolhimento por parte do
enfermeiro na APS, o que possibilita uma escuta qualificada, que implica
praticas de acesso avancado e resolutividade na APS. O objetivo do
acolhimento emerge das discussdes acerca da reorganizagédo da
assisténcia, destacando esse método como apoiador na qualificagdo do
SUS, pois corrobora com as necessidades do usuario, ao permitir acesso a

um cuidado ampliado e integral, com base em suas necessidades.
(SACRAMENTO et. al., 2023, p. 5)

Entretanto, a organizagdo do cuidado nem sempre acontece sem
dificuldades. A elevada demanda de atendimentos, o tempo reduzido para as
consultas e as responsabilidades administrativas podem interferir na realizacao de
uma assisténcia mais individualizada. Lima et al. (2022), ao investigarem a
experiéncia de enfermeiros na Estratégia Saude da Familia, identificaram desafios
relacionados ao cotidiano profissional, mas observaram que “o enfermeiro vem
atuando embasado na integralidade do cuidado” (Lima et al., 2022, p. 6). Essa
constatagdo demonstra que, mesmo diante das limitagbes dos servigos, o0s
profissionais procuram desenvolver uma assisténcia que considere as diferentes
necessidades das pessoas atendidas. Ainda assim, a qualificacdo desse cuidado
depende de condi¢gdes adequadas de trabalho e de uma organizagdo que permita

realizar as etapas necessarias do atendimento.

Diante disso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode
contribuir para o planejamento reprodutivo ao favorecer uma assisténcia mais
organizada e atenta as necessidades de cada mulher. Na utilizagdo dos métodos

contraceptivos reversiveis de longa duracédo, essa organizagdo envolve desde a



avaliacao inicial e a orientagao sobre as opgdes disponiveis até o acompanhamento
apo6s a insercao dos dispositivos, respeitando as atribuicdes dos profissionais e as
decisdes das usuarias. Considerando esses aspectos, a experiéncia desenvolvida
em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Pinhdo, Parana, permite
aproximar os conhecimentos apresentados na literatura da realidade dos servigos
de saude. A partir das informagdes obtidas durante as atividades relacionadas a
insercao desses métodos, torna-se possivel discutir como a assisténcia foi realizada
e de que maneira os aspectos abordados na fundamentagao tedrica se relacionam

com a pratica observada.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu compreender que a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode contribuir de maneira significativa para a
organizacgado do cuidado no planejamento reprodutivo, especialmente na assisténcia
as mulheres que buscam métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao
(LARCs). A discussao evidencia que a qualidade dessa assisténcia ndo depende
somente da disponibilizacdo dos métodos contraceptivos, mas também da
organizacao dos servigos, da capacitagao dos profissionais, da orientacao oferecida
as usuarias e da continuidade do acompanhamento. Dessa forma, o planejamento
reprodutivo deve ser compreendido como um processo que envolve acolhimento,
avaliacdo das necessidades individuais, acesso a informacdo e respeito a

autonomia das mulheres.

Nesse contexto, destaca-se o Protocolo Municipal de Insercdo e Retirada de
Implante Contraceptivo Subdérmico (Implanon®), elaborado em 2026 para o
municipio de Pinhdao, Parana. O documento estabelece diretrizes técnicas e
operacionais para a oferta do método na Ateng¢ao Primaria a Saude, contemplando
desde a organizagdo do servigo e a consulta de planejamento reprodutivo até a
inser¢cdo, o acompanhamento, 0 manejo de possiveis intercorréncias e a retirada do
implante. A existéncia de um fluxo definido representa um instrumento importante
para orientar a atuacao dos profissionais, esclarecer responsabilidades e favorecer
a continuidade do cuidado, evitando que o atendimento se restrinja a realizagéo

isolada do procedimento.



s

Um dos aspectos relevantes do protocolo € a organizagdo do acesso ao
método contraceptivo. O documento prevé acolhimento, aconselhamento
qualificado, avaliacdo dos critérios de elegibilidade e organizagdo do fluxo de
atendimento, considerando também a equidade no acesso e a priorizagao de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Essa proposta reforca que a
assisténcia ao planejamento reprodutivo precisa considerar as condigdes de vida, as
necessidades de saude e as intengdes reprodutivas das usuarias. Portanto, a oferta
do implante deve estar associada a possibilidade de receber informacgdes
adequadas, esclarecer duvidas e escolher livremente entre as alternativas

contraceptivas disponiveis.

A consulta de enfermagem constitui uma etapa central desse processo.
Conforme estabelecido no protocolo municipal, o atendimento deve incluir
acolhimento com escuta qualificada, investigacdo do histérico ginecologico e
obstétrico, identificacdo de doencgas preexistentes, avaliacdo do uso de
medicamentos e reconhecimento de possiveis contraindicacbes ou situacdes que
exijam avaliagdo complementar. Também sao previstos registros das informacgoes,
orientagcbes contraceptivas e encaminhamentos quando necessarios. Esses
elementos se relacionam as etapas do Processo de Enfermagem, pois permitem
reunir informagdes, identificar necessidades, planejar intervengdes, executar os
cuidados e avaliar sua continuidade. Assim, a organizagcado da assisténcia favorece
uma abordagem individualizada, na qual a escolha do método n&o deve ser
determinada exclusivamente pelo profissional, mas construida a partir de

informagdes claras e da decisdo consciente da usuaria.

Outro ponto que merece destaque €& a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na oferta do implante contraceptivo. O protocolo estabelece que a
insercdo e a retirada devem ser realizadas por profissionais devidamente
capacitados, contemplando conhecimentos sobre critérios de elegibilidade, técnica
dos procedimentos, aconselhamento contraceptivo, manejo de efeitos adversos e
registro adequado das informagdes. Essa exigéncia demonstra que a qualificacéo
profissional ndo se limita ao dominio da técnica, mas abrange todo o percurso

assistencial. O enfermeiro precisa estar preparado para conduzir a consulta,



identificar situacbes que demandem avaliacdo médica, orientar a usuaria e

reconhecer possiveis intercorréncias durante o acompanhamento.

Além da capacitagdo inicial, o documento atribui a gestdo municipal a
responsabilidade de promover a educagdo permanente, assegurar condi¢coes
adequadas para a realizagdo dos procedimentos e acompanhar os indicadores de
acesso e qualidade. Essa previsao € importante porque a implementacdo de um
protocolo exige mais do que sua elaboragao e disponibilizagado a equipe: depende
de condicbes de trabalho, atualizacdo dos conhecimentos, definicdo de fluxos e
acompanhamento da aplicacdo das diretrizes. Nesse sentido, a educagao
permanente pode contribuir para esclarecer duvidas, revisar condutas, fortalecer a
seguranga dos procedimentos e aproximar as recomendagdes técnicas das
situacbes encontradas no cotidiano dos servicos. Entretanto, € necessario
diferenciar a previsdo dessas agdes no protocolo de sua realizagao efetiva, que

depende de informagdes especificas sobre a implementagdo municipal.

A atuacgao integrada da equipe multiprofissional também é fundamental para
a consolidacao desse cuidado. O protocolo de Pinhdo define responsabilidades para
o enfermeiro, 0 médico, o farmacéutico e a gestdo municipal. Ao enfermeiro cabe o
acolhimento, a identificacdo da elegibilidade, o aconselhamento, a inser¢cdo e a
retirada quando devidamente capacitado, 0 acompanhamento da usuaria, o registro
das informacdes e o encaminhamento diante de situacbes que ultrapassem sua
atuagdo. O médico participa da avaliacdo de casos de maior complexidade e do
manejo de intercorréncias graves, enquanto o farmacéutico contribui para o controle
de estoque, o armazenamento, a rastreabilidade dos insumos e as acgdes de
farmacovigilancia. A gestdo compete garantir a estrutura necessaria, a organizagéo
do servico e a capacitagdo das equipes. Essa divisdo de responsabilidades
demonstra que a oferta segura do método depende da articulagao entre assisténcia

clinica, organizagdo administrativa e suporte técnico.

A continuidade do cuidado apds a insercdo do implante representa outro
aspecto essencial. O protocolo prevé orientagcbes sobre o funcionamento do
meétodo, as possiveis alteracbes no padrao menstrual, outros efeitos adversos, os
cuidados com o local da insercdo e a auséncia de protecdo contra infeccdes

sexualmente transmissiveis. Também contempla o acompanhamento da usuaria, a



avaliacao de queixas e a possibilidade de retirada quando solicitada ou clinicamente
indicada. Essas orientacdes sdo importantes porque as alteracbes menstruais
podem gerar inseguranga e contribuir para a interrup¢ao precoce do método quando
nao sao previamente esclarecidas ou adequadamente acompanhadas. Dessa
forma, a assisténcia de enfermagem deve manter espaco para o dialogo, a
avaliacdo das queixas e a tomada de decisbes compartilhadas durante todo o

periodo de utilizacdo do implante.

O protocolo também aborda a necessidade de registrar € monitorar eventos
adversos, incluindo reagcdes importantes, complicagdes relacionadas a insergao ou
retirada e suspeitas de falha do método. A documentacdo dessas situacdes e a
notificacdo quando indicadas contribuem para a identificacdo de problemas, a
adocao de condutas oportunas e o acompanhamento da seguranga assistencial.
Além disso, a previsdo de monitoramento dos indicadores de acesso e qualidade
permite reconhecer a importancia de avaliar continuamente o funcionamento do
servico. Dessa maneira, o protocolo ndo deve ser entendido apenas como um
roteiro para a realizagdo de um procedimento, mas como um instrumento de

organizagcao, acompanhamento e qualificacdo da assisténcia.

Esses aspectos reforcam a relagcdo entre a SAE e a implementacdo das
acdes de planejamento reprodutivo. A sistematizagdo permite estruturar o trabalho
profissional, enquanto o Processo de Enfermagem orienta a avaliagdo das
necessidades e o desenvolvimento dos cuidados. Quando associados a um
protocolo assistencial, esses instrumentos podem favorecer a padronizacdo das
etapas necessarias, sem desconsiderar as particularidades de cada mulher. A
padronizagao, nesse sentido, nao significa oferecer o mesmo atendimento a todas
as usuarias, mas assegurar que todas tenham acesso as avaliagbes, as
informacdes e as orientacbes necessarias, com condutas adaptadas as suas

condicdes clinicas e as suas escolhas.

Também € necessario reconhecer que a existéncia de um protocolo, por si
s6, nao garante a efetividade das acgbes previstas. Para que suas diretrizes se
traduzam em assisténcia qualificada, € necessario que os profissionais conhegam o
documento, estejam capacitados para desempenhar suas atribuicbes e disponham

de estrutura, insumos e fluxos de encaminhamento adequados. A avaliagao



periddica do protocolo e a educacdo permanente sdo, portanto, medidas
importantes para identificar dificuldades, atualizar praticas e responder as
necessidades do servico e da populacdo. Essa reflexdo reforca a importancia de
compreender a SAE ndo apenas como uma exigéncia de organizagao profissional,

mas como parte de um processo continuo de qualificagéo do cuidado.

Diante do exposto, conclui-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem apresenta contribuicées relevantes para o planejamento reprodutivo
com enfoque nos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragao,
especialmente ao favorecer a organizacdo do atendimento, a individualizacdo das
orientagdes, o registro das ac¢des e a continuidade da assisténcia. No contexto
analisado, o protocolo municipal de Pinhdo constitui um instrumento que reune
diretrizes para estruturar o percurso assistencial relacionado ao implante
contraceptivo subdérmico, delimitar responsabilidades e orientar aspectos de
seguranga, acompanhamento e monitoramento. Sua contribuicdo potencial
depende, entretanto, da efetiva implementagao das agdes previstas, da capacitagao

dos profissionais e do compromisso da gestdo com a qualidade do servigo.

Por fim, destaca-se que a atuagdo da enfermagem no planejamento
reprodutivo deve permanecer fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, na
escuta qualificada, na educagdo em saude e no respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos. A oferta de métodos contraceptivos deve estar acompanhada de
condicbes para que as mulheres compreendam suas opg¢des, participem das
decisdes e recebam assisténcia durante a utilizagdo do método escolhido. Assim, o
fortalecimento da SAE, da consulta de enfermagem, da educagéo permanente e dos
protocolos assistenciais pode contribuir para um cuidado mais organizado, seguro e
humanizado, voltado as necessidades das usuarias e a qualificacdo das agdes de

saude reprodutiva na Ateng¢ao Primaria a Saude.
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