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RESUMO

Conhecer sobre os métodos contraceptivos pode contribuir diretamente para que as pessoas
possam escolher o que mais se adequa ao seu comportamento sexual e condi¢des de saude.
Todo conhecimento e informagdes sobre a forma correta de uso, podera prevenir gravidez
indesejada, aborto provocado, mortalidade materna, disseminacdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis e também de outros agravos relacionados a morbimortalidade reprodutiva.
Dessa forma, o estudo teve como objetivo investigar o uso de métodos contraceptivos pela
populagdo jovem sem orientagdo profissional e seus possiveis riscos a saude, de acordo com as
publicagdes cientificas. Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura utilizando as bases de
dados Biblioteca Virtual de Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude e no Scientific Electronic Library Online, feito por meio da busca avangada, com os
descritores métodos contraceptivos, planejamento familiar, e assungao de riscos, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude, sendo esses combinados por meio do operador booleano
AND, entrecruzados com os descritores citados. Foram trabalhados artigos originais dos
ultimos 5 anos (2016 a 2021), publicados no idioma portugués, e que abordaram a tematica em
questao. Ja nos critérios de exclusdo foram teses, dissertagdes, trabalho de conclusao de curso,
editorias, cartas ao leitor e producdo duplicada. Os dados coletados foram explorados em
quadros contendo as seguintes informagdes: periddico/ano, titulo, autores, tipo de estudo,
objetivo, base de dados e principais desfechos. Os resultados obtidos mostraram que a maioria
das mulheres brasileiras, sexualmente ativas, de 18 aos 49 anos de idade, demostram algum
conhecimento sobre o uso dos métodos contraceptivos ou ja haviam feito uso de pelo menos
um dos métodos disponiveis ao longo de sua vida. Algumas sabiam da importancia em usar
corretamente, conheciam sobre os efeitos colaterais, contudo, nem sempre utilizavam da
maneira correta. Destacou-se ainda, as elevadas taxas de gravidez indesejada, devido
negligéncias na busca de informagdes corretas por meio dos profissionais de satide, aumentando
os riscos a saude. Dessa forma conclui-se que que a falha no uso dos métodos contraceptivos
pelas brasileiras est4 relacionada diretamente as variaveis socioecondmicas e demograficas das
mesmas, pela falta de conhecimento prévio por base familiar ou pela auséncia de um
profissional de satide em tempo agil.

Palavras-chave: métodos contraceptivos; planejamento familiar; educagdo em satde;
assuncao de riscos.



ABSTRACT

Knowing about contraceptive methods can directly contribute so that people can choose the
one that best suits their sexual behavior and health conditions. All knowledge and information
on the correct form of use can prevent unwanted pregnancy, induced abortion, maternal
mortality, dissemination of Sexually Transmitted Infections and also other harms related to
reproductive morbidity and mortality. Thus, the study aimed to investigate the use of
contraceptive methods by the young population without professional guidance and its possible
health risks, according to scientific publications. This was an integrative literature review
using the Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
and Scientific Electronic Library Online databases, carried out through advanced search, with
the descriptors contraceptive methods, family planning, and risk taking, according to the
Health Sciences Descriptors, which are combined by means of the Boolean AND operator,
crossed with the descriptors mentioned. Original articles from the last 5 years (2016 to 2021),
published in Portuguese, and which addressed the subject in question, were worked on. The
exclusion criteria were theses, dissertations, course conclusion work, editorials, letters to the
reader and duplicate production. The collected data were explored in tables containing the
following information: journal/year, title, authors, type of study, objective, database and main
outcomes. The results obtained showed that most Brazilian women, sexually active, aged
between 18 and 49 years old, demonstrate some knowledge about the use of contraceptive
methods or had already used at least one of the methods available throughout their lives. Some
knew the importance of using it correctly, they knew about the side effects, however, they did
not always use it correctly. The high rates of unwanted pregnancy were also highlighted, due
to negligence in the search for correct information through health professionals, increasing
health risks. Thus, it is concluded that the failure in the use of contraceptive methods by
Brazilian women is directly related to their socioeconomic and demographic variables, due to
the lack of prior knowledge on a family basis or the absence of a health professional in a
timely manner.

Keywords: Contraceptive Methods; Family planning; Health education.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade ¢ um aspecto central que faz parte do ser humano durante toda sua vida,
pois se torna algo inerente a evolugdo da humanidade. No senso comum costuma-se encontrar
o termo sexualidade sempre relacionado ao sexo, porém ela também abrange as identidades e
papeis de género, orientagdo sexual, prazer, erotismo, intimidade e reproducdo. Embora a
sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem todas sdo sempre experimentadas ou
expressadas (PONTES, 2011).

A relagdo sexual e o prazer sempre foram objeto de discussdo no ambito social,
tornando-se um dos principais desafios enfrentado atualmente. Os adolescentes iniciam sua
vida sexual cada vez mais precocemente, proporcionando um dos principais desafios da
sexualidade contemporanea, devido a sua falta de experiéncia e conhecimento sobre métodos
contraceptivos que proporcione seguranca ao ato sexual (COSTA, 2013).

Uma vez que, na juventude as relagdes sexuais apresentam um contexto proprio, onde
a dindmica de uso de métodos contraceptivos molda-se conforme o tipo de relacionamento
estabelecido entre os parceiros, podendo ser estavel, recente ou eventual (SARAVI, 2007;
VARGAS et al., 2017).

Os métodos contraceptivos ndo devem ser utilizados sem orientagdes prévias e para
isso, no Brasil, o planejamento familiar ¢ ofertado através da rede de Atengdo Primaria (AP),
como parte integrante do modelo de descentraliza¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
uma das 7 areas prioritarias de interven¢do primaria definida pela Norma Operacional da
Assisténcia (DOMBROWSKI, 2013).

A lei do planejamento familiar (Lei n°. 9.263/96), estabelece que as instancias gestoras
do Sistema Unico de Satide (SUS), em todos os seus niveis, estio obrigadas a garantir a mulher,
ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos, assisténcia a concepgao e contracepgao
como parte das demais acdes que compdem a assisténcia integral a saude (BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza de forma gratuita nove tipos de métodos
contraceptivos, entre eles encontram-se os preservativos feminino e masculino (camisinha), a
pilula oral, a minipilula, o injetdvel mensal, o injetavel trimestral, o dispositivo intrauterino
(DIU), a pilula anticoncepcional de emergéncia, o diafragma e os anéis medidores, além de

testes rapidos para infecgdes (BRASIL, 2020).



Recentemente, o (MS) incorporou ao (SUS) o implante subdérmico de etonogestrel para
a prevencao da gravidez nao planejada por mulheres adultas em idade reprodutiva entre 18 ¢
49 anos. Para isso, esta sendo criado um programa especifico de assistencia, incorporado ao
planejamento familiar para abranger mulheres em situagdo de rua; com HIV/AIDS em uso de
dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de liberdade; trabalhadoras do sexo; e em
tratamento de tuberculose em uso de aminoglicosideos. Tal método ¢ de longa duragao e pode
permanecer no corpo da mulher por um periodo de até trés anos (CONITEC,2021).

Conhecer todos os métodos contraceptivos pode contribuir diretamente para que as
pessoas possam escolher o que mais se adequa ao seu comportamento sexual e condigdes de
saude, bem como o uso da forma correta. Assim, devido todo conhecimento e informagdes
sobre a forma correta de uso, podera prevenir gravidez indesejada, aborto provocado,
mortalidade materna, disseminagdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e também
de outros agravos relacionados a morbimortalidade reprodutiva (FARIA, 2010 apud FREITAS,
2018)

O (MS), tomando por base a regulamentagao desta Lei n°. 9.263 de 12/01/96, determina
como atuacdo dos profissionais de satide, assistir em concepg¢ao ou contracep¢ao, empenhando-
se em orientar os individuos sobre as opg¢des e finalidades dos métodos disponiveis. A atuagdo
dos profissionais da satde deve também estar direcionada ao principio da paternidade
responsavel e no direito de livre escolha dos casais, obedecendo ao artigo 226, paragrafo 7, da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1996).

No contexto profissional, a assisténcia de enfermagem ao planejamento familiar ¢ muito
importante para todos os individuos que necessitem de estratégias individuais e coletivas,
possibilitando assim, informagdes e esclarecimentos sobre orientacdo sexual, sua historia de
vida e valores. A atitude consciente sobre a responsabilidade da procriagdo ¢ fundamental para
que o individuo, independente do fato de apresentar ou ndo alguma deficiéncia, consiga ter uma
vida sexual saldavel (MOREIRA, 2011).

O interesse pela tematica em questdo decorreu da identificagdo, no ambito social da
pesquisadora, onde foi possivel identificar que muitas pessoas utilizam contraceptivos sem
orientagcdo de um profissional de satde, perfazendo uma grande parcela da populacdo feminina.
Além disso, 0 uso incorreto e sem orientacdo adequada pode causar varias reacdes e efeitos
adversos no organismo das pacientes, bem como condi¢des patologicas na qual pde a vida da
mulher em risco (BRASIL, 2013).

Desta forma, a pesquisa mostra-se relevante, pois enquanto problema de saude publica,

a utilizagdo de alguns métodos contraceptivos de forma erronia, podera ocasionar situacdes até



irreversiveis, como uma gestagao nao panejada e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
incuraveis. Portanto, esse trabalho podera embasar que através das praticas de educacdo em
saude, a populagdo ira estabelecer um vinculo com o profissional da Aten¢dao Primaria (AP),
favorecendo um elo de confianga, onde esse profissional consiga ter acesso as duvidas, medos
e crencas trazidas pelos usuarios, favorecendo um acompanhamento que pode torna-lo menos
susceptivel aos riscos em sua satide sexual e reprodutiva.

Segundo dados do (MS), a populacdo mais afetada com essa falta de informagao
seria o publico mais jovem e sexualmente ativo, tendo em vista que, ainda existe uma barreira
social entre esse publico e o servico de saude, marcada por preconceitos e tabus em lidar com
0 tema em questdo, consequentemente, optam por escolhas secundarias e formas impréprias, ‘a
buscar informagdes € acompanhamento de um profissional de saide (BRASIL, 2013).

No contexto atual da pandemia da Covid-19 em que vive a populagdo, tornou-se mais
restrito o acesso da populacdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) para a realizacdo do
planejamento familiar e consultas de enfermagem, a fim de buscar orientagdes sobre o método
contraceptivo mais adequando para seu uso, uma vez que o receio de contrair o novo corona
virus sobrepdem-se ao possivel medo de usar qualquer método anticoncepcional sem
orientacao.

Pensando nisso, questiona-se: O que traz as publicagdes cientificas sobre o uso de
métodos contraceptivos pela populagdo jovem sem orientagdo profissional e seus possiveis
riscos a saude?

Nesse contexto, acredita-se que as publicac¢des cientificas evidenciam um alto indice de
pessoas que se automedicam fazendo o uso de métodos contraceptivos sem a devida orientagao
por parte de um profissional de satde, o que pode causar varias consequéncias reversiveis ou
irreversiveis, mediante a falta de conhecimento prévio institucional, falta de orientag¢do por base
familiar, gerando assim, potenciais riscos a saide para esses Usuarios.

Por esse motivo, o objetivo principal desse estudo € investigar o uso de métodos
contraceptivos pela populagdo jovem sem orientacdo profissional e seus possiveis riscos a

saude, de acordo com as publicagdes cientificas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 METODOS CONTRACEPTIVOS:

Os métodos contraceptivos podem ser definidos como o uso de medicamentos ou
recursos que impedem a gravidez, impossibilita a fecundagdo e impede o ato de gerar seres
humanos. Esses métodos sdo classificados em naturais ou comportamentais, hormonais,
intrauterino, de barreiras e definitivos (BRASIL, 2009).

E um direito de todos os cidaddos ter o acesso aos meios ¢ métodos contraceptivos e
preventivos de (ISTs) e gravidez indesejada. De acordo com as publicacdes cientificas, a
populagdo jovem esta tendo sua primeira relacao sexual cada vez mais cedo, por isso existe
uma grande importancia em incentivar esses jovens, através da educagdo sexual e reprodutiva,
qual a verdadeira importancia na busca pelo sexo seguro (BRASIL, 2009).

Dentre todas as dimensdes vividas sexualmente, a anticoncepgao adquire um dos
papeis fundamentais para a satde reprodutiva, quando utilizado em forma correta. Um dos
critérios mais importante para a escolha de um método ¢ a opcao feita pelo paciente. Entretanto,
o profissional deve, sempre, atentasse ao método escolhido e a historia clinica do paciente tendo
em vista que o método escolhido pode contraindicar seu uso, ou at¢ mesmo implicar em
diversos problemas, entre os quais podemos destacar a gravidez indesejada, gravidez na
adolescéncia, e abortos ilegais (FINOTTI, 2015).

E essencial que a mulher ou homem conhega e tenha acesso a todos os tipos de métodos
aprovados e ofertados através do (SUS), para que consiga optar por um método especifico que
se adeque a sua rotina e estilo de vida, para que consiga utilizd-lo mediante indicacao
(BRAMBILA et al., 2013).

No Brasil, o método mais utilizado entre os jovens e adolescentes para prevenir
infeccoes adquiridas sexualmente e gestagdo, € o preservativo, associado a um outro
contraceptivo, como o anticoncepcional oral ou injetavel. Porém, existem diferentes métodos
contraceptivos no mercado, e ¢ de suma importancia que antes de inicia-lo, independentemente
da finalidade, para que, de fato obtenha um resultado positivo, ¢ essencial que exista uma troca
de informagdo adequada sobre os tipos de contraceptivos e suas finalidades, entre os
profissionais da satde e o publico jovem (ALVES; LOPES, 2008).

De acordo com a pesquisa Nascer Brasil 2016, do (MS), 66% das gestacdes em
adolescentes ndo sdo planejadas. Consequentemente, o numero de gestacdo ndo planejada que

acomete essas adolescentes continua alto, devido ao uso indiscriminado de contraceptivo, uma
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vez que, por mais que exista campanhas, distribui¢ao de métodos contraceptivos e educagdo em
saude nas escolas e na Atengdo Primaria (AP), a maioria das adolescentes acometidas por
gestacdo indesejada e (ISTs) estdo fora dessas unidades.

Desse modo, comparando o que os autores em questdo trazem, apesar de todo um
planejamento e estratégia a nivel de servigo publico, discursdes através de campanhas
realizadas pelo (MS) e por 6rgdos ndo governamentais informando a populagdo sobre a
existéncia de diversos métodos contraceptivos € sua importancia, ndo informam a maneira
adequada de sua utilizacdo, o que dificulta a eficidcia desses métodos. Portanto, sobra
inseguranca em utilizar algum método contraceptivo por parte dos jovens, tornando-se
altamente vulneraveis, fazendo com que exista a necessidade da integralidade do servigo para
com a comunidade (BRASIL, 2016).

Atualmente, o (SUS) oferta gratuitamente, 09 métodos contraceptivos (BRASIL, 2020).

E relevante a pesquisa em questio, trazer informagdes e alternativas contraceptivas para
que todos possam conhecer e exercer o direito de escolha do método que convier com sua
decisdo livre e informada.

A seguir, estdo listados no quadro (1), os métodos contraceptivos ofertados pelo SUS e

suas caracteristicas especificas, conforme orientagdes do MS (BRASIL, 2009).

Quadro 1: Métodos Contraceptivos ofertados pelo SUS

METODOS DESCRICAO

o Porque usar? Protege contra (ISTs) ¢ impede

FIGURA 01 - CONDOM MASCULINO gravidez nio planejada.

e Como usar: Deve ser colocado no pénis antes
da penetragdo. Tem que desenrolar o
preservativo desde a cabega do pénis até a sua
base, segurando a extremidade, para ndo
entrar ar dentro dela. S6 retira-la quando
estiver fora da cavidade vaginal ou anal.

e Esse método pode falhar? Sim! Se ndo
houver um armazenamento correto, se nao
estiver dentro do prazo de validade ou se usar
2 preservativos a0 mesmo tempo.

e Vantagens: Pratico, evita gravidez e protege
contra (ISTs).

o Desvantagem: Pode rasgar, deslizar para fora
do pénis, retornar a ejaculagdo, causar
desconforto ou alguma reagdo alérgica devido
o latex e irritar a vagina.

Fonte: Google imagens.
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FIGURA 02 - CONDOM FEMININO
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Fonte: Google imagens.

Porque usar? Protege contra (ISTs) e impede
gravidez ndo planejada.

Como usar? Deve ser colocado dentro da
vagina, de modo que o anel movel, fique
préximo ao colo do utero e o anel fixo fique
fora do canal vaginal, recobrindo a parte
central da vulva, impedindo o contato pénis
com a vagina, durante o a relagdo sexual.

Esse método pode falhar? Sim! Se nfo
houver um armazenamento correto, se ndo
estiver dentro do prazo de validade ou se usar
2 preservativos ao mesmo tempo.

Vantagens: Pode ser inserido antes do ato
sexual, ndo precisa ser retirado imediatamente
apos a ejaculacdo, impede gravidez e (ISTs).
Desvantagem: Pode ter uma falha de até 21%,
se usada da forma errada, como também pode
ser barulhenta e desconfortavel devido o atrito
durante o ato sexual.

FIGURA 03 - IMPLANTE SUBDERMICO
ETONOGESTREL

Fonte: Google imagens.

Porque wusar? Para prevenir gravidez
indesejada.

Como usar: ¢ um pequeno bastdo de silicone,
com cerca de 3cm de comprimento ¢ 2mm de
didmetro, introduzido no brago da mulher entre
o 1° e 5° dia do ciclo menstrual, no consultério,
por médico ginecologista, sob anestesia local.
Esse método pode falhar? Sim! Se ndo for
inserido corretamente, ou se ndo estiver dentro
do prazo de validade.

Vantagens: Indicado para mulheres de todas
as idades; a prevengdo da gravidez comeca
poucos dias apds a sua inser¢do (7 dias); alta
eficacia (99%); fécil colocagdo e remogao;
dura até 3 anos.

Desvantagem: Periodo menstrual irregular,
especialmente nos primeiros tempos; ligeiro
aumento do peso; precisa ser trocado no
ginecologista; ¢ um método mais caro.
Atualmente, foi implantado através do (SUS)
em alguns casos especificos, para mulheres
privadas de liberdade; com HIV/AIDS, entre
outros.
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FIGURA 04 - PILULA ANTICOCEPCIONAL
DE EMERGENCIA (PILULA DO DIA
SEGUINTE)

Poslov 0,75™

levonorgestrel

USO SOB PRESCRICAO MEDICA

Fonte: Google imagens.

Porque usar? Para evitar gravidez indesejada,
apos relacdo sexual sem uso de nenhum outro
método ou uso incorreto. Rompimento da
camisinha. No caso de estupro, entre outros.
Como usar: Pode ser usada por mulheres ou
homens transexuais se houver relagdo sexual
desprotegida, que poderia provocar uma gravidez
indesejada. A dose recomendada ¢ de 2
comprimidos via oral de Levonorgestrel 0,75mg.
Vantagens: Se tomar antes de 72 horas, ap6s o
ato sexual desprotegido, pode impedir gravidez
indesejada.

Desvantagem: Pode causar nausea, vomito, dor
de cabega, dor nos seios, mudanga no ciclo
menstrual,

Quando nao wusar? Se houver gravidez
confirmada.

FIGURA 05 - PILULA ORAL (COMBINADA)

Fonte: Google imagens.

Porque usar? Para evitar gravidez indesejada,
regular o ciclo menstrual, entre outros motivos.
Depende muito de cada pessoa e da indicacdo
médica.

Como usar: Devem ser tomadas no primeiro dia
da menstruacdo e sempre no mesmo horario.
Podem ser tomadas sem pausa ou com pausa de
4 a 7 dias de acordo com o tipo de pilula. Depois
desse intervalo comega uma nova cartela.
Vantagens: Evita gravidez, pois impede a
ovula¢do. Pode ser usada desde a adolescéncia.
Desvantagem: Pode causar enjoo, sangramento
inesperado, dor nos seios, dor de cabega, ganho
de peso, acne, redugdo da libido, depressdo,
aumenta risco de tromboembolismo venoso,
infarto do miocardio e, em menor escala, de
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Quando nao usar? Se tiver em seu historico
algum problema como tromboembolismo,
(AVE), infarto do miocardio, cancer de mama,
amamentacdo, tabagismo, pressdo arterial maior
do que 140x90mmHg entre outros.
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FIGURA 06 - PILULA DE PROGESTAGENIOS
(Minipilula)

Yoot wy v B31

Fonte: Google imagens.

Como usar: Deve ser usada diariamente, no
mesmo horario, sem pausas, mesmo durante
eventual sangramento parecido com
menstruagao.

Vantagens: Diminui a célica e sintomas pré-
menstruais. Seu uso pode ser interrompido a
qualquer momento. Menos risco de trombose,
infarto e (AVE), quando comparado aos
anticoncepcionais combinados.

Desvantagens: Pode mudar o ciclo menstrual,
causar dor de cabega, enjoo ¢ vomitos, aumento
de peso, acne e depressdo.

Quando nio usar? Se estiver amamentando a
menos de 6 semanas depois do parto, se estiver
episodio atual de cancer de mama ou trombose,
entre outros.

FIGURA 07- DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIU)

Fonte: Google imagens.

Como usar: E um método que precisa ser
colocado pelo profissional médico.

Vantagens: Pode ser inserido quando quiser
(desde que ndo esteja gestante), no pos-parto
imediato ou 4 a 6 semanas pos-parto, durante a
amamentacdo. Tem efeito duradouro e ndo tem
hormdnio. Assim que remove ja pode tentar
engravidar.

Desvantagens: Aumenta as colicas e o fluxo
menstrual nos 6 primeiros meses. Risco de o
organismo expulsar no primeiro més de uso, risco
de perfurar o utero durante a colocag@o.
Quando nfo usar? Se houver gravidez ou
alguma doenca inflamatéria recorrente nos
ultimos  trés meses anteriores, algum
sangramento vaginal inexplicado, entre outros.
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FIGURA 08 - ANTICONCEPCIONAL

INJETAVEL MENSAL

Fonte: Google imagens.

Porque usar? Impede a gestacdo, evita a
gravidez indesejada. Indicada para quem ndo
quer tomar pilulas todos os dias, ou utilizar outro
método combinado.

Como usar: Deve ser tomado uma injecdo em
cada més. A primeira injecdo ¢ tomada no
primeiro dia da menstruagdo. As outras doses
sempre serdo aplicadas de 30 em 30 dias.
Vantagens: E aplicada somente uma vez ao més,
impede a ovulacdo e evita a gravidez, pode ser
interrompida a qualquer momento. Nao atrapalha
no prazer sexual.
Desvantagens: Pode atrapalhar o ciclo menstrual
causando alteragdes como prolongamento,
auséncia, ou aumento do ciclo. Pode causar
tontura, dor de cabeca, ganho de peso, e dores nas
mamas.

Quando nao usar? Se tiver historico de
tromboembolismo, infarto do miocardio, cancer
de mama, tabagismo, entre outros.

FIGURA 09 - ANTICONCEPCIONAL
INJETAVEL TRIMESTRAL

uso 508
PRESCRICAQ MEDICA

3 __—_-—-’”M
T

Fonte: Google imagens.

Como usar: Deve ser tomado uma injegdo a cada
trés meses. A primeira injegdo ¢ tomada no
primeiro dia da menstruagdo. As outras doses
sempre serdo aplicadas de 90 em 90 dias.
Porque usar? Impede a gestagdo, ecvita a
gravidez indesejada. Indicada para quem nao
quer tomar pilulas todos os dias, ou utilizar outro
método combinado.

Vantagens: Contém apenas progesterona, possui
menos taxa de falhas, eficacia quase igual a
esterilizagdo, alivia dores causadas pela
endometriose, diminui chances de cancer
endometrial.

Desvantagens: Pode causar sangramento
menstrual, dor de cabeca, ganho de peso,
depressdo e dores nas mamas.

Quando nao wusar? Se tiver historico de
tromboembolismo, infarto do miocardio, cancer
de mama, tabagismo, entre outros.
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FIGURA 10 - DIAFRAGMA e Como usar: Antes de colocar o diafragma, a
paciente deve urinar para esvaziar a bexiga e lavar
as maos. Deve examina-lo cuidadosamente para
assegurar-se que ndo existe nenhum defeito ou
furo. Existe um tamanho e um tipo especifico que
sdo definidos durante o exame ginecologico, de
acordo com cada utero. Deve ser colocado antes de
qualquer contato pénis e vagina durante o ato
sexual, para impedir que o espermatozoide consiga
adentrar no utero. Pode ser usado com ou sem
espermicida.

e  Porque usar? Impede a gestagdo, evita a gravidez
indesejada.

e Vantagens: E isento de efeitos sistémicos, ¢
controlado pela mulher, n3o interfere no
aleitamento materno, pode ser interrompido a
qualquer momento, facil de usar, vida 1til de trés
anos, respeitando as recomendagdes do produto.

e Desvantagens: Requer medicao e instrugdes claras
de um profissional da satude, ndo protege de (ISTs),

) e caso permane¢a muito tempo no local, causa

Fonte: Google imagens. corrimento com odor fétido.

Fonte: BRASIL (2009); Finotti (2015); Conitec (2021).

De acordo com Portela e Aratjo (2013), os motivos que acarretam a nao utilizagdo de
contraceptivos destacam-se a auséncia de informacao, fatores sociais, falta de acesso a servicos
especificos, inicio de experiéncias sexuais e a incerteza da utilizacdo dos métodos
contraceptivos.

Porém, existe todo um contexto em que a mulher e 0 homem ou o casal ¢ inserido como
protagonista na escolha de seu método contraceptivo. Desse modo é necessario que todos
tenham conhecimento das contraindicagdes, do uso correto, das indicagdes, como também de
outras informagdes relacionadas aos anticoncepcionais, pois consequentemente, irdo utilizar
desse método por um longo periodo, ficando assim, protegidos e usufruindo de um sexo seguro
(STECKERT; NUNES; ALANO, 2016).

Pensando nisso, foi criada a lei do planejamento familiar Lei n°. 9.263, de 12 de janeiro
1996, como estratégia para informar e orientar homens e mulheres que desejam construir uma
familia, ou até mesmo aqueles que querem evitar uma gravidez. Essa lei sustenta e obriga a
pratica de toda uma assisténcia voltada para incentivar e promover saide ao homem, a mulher
ou ao casal, em todas as redes de servigos, garantindo assisténcia integral a satde (BRASIL,

1996).
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2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:

O planejamento familiar ¢ um tema que vem se constituindo em objeto de estudos e
pesquisas ao longo das ultimas décadas. Sua abordagem caracteriza-o de forma controversa no
campo da saude coletiva, encontrando-se ndo somente na esfera da biologia, mas também da
ética, geopolitica, sociologia e economia (COSTA, 2013)

No Brasil, o planejamento familiar foi assegurado por volta de 1984, através das agdes
em saude voltadas para o controle da natalidade, com elaboragdo do Programa de Assisténcia
Integral & Saide da Mulher (PAISM), que direcionava uma de suas acdes a anticoncepc¢ao,
como meio de planejamento familiar, e acima de tudo, prevencao da gravidez indesejada.
Devido a dificuldade enfrentada ao implantar essa e outras agdes contempladas no (PAISM),
criou-se uma lei exclusiva para o planejamento familiar, a Lei n°. 9.263 de 12/01/96, onde
assegura, o oferecimento de métodos de concepg¢do e contracepg¢do que ndo coloquem em risco
a vida e a saude das pessoas (LINDER et al., 2006).

Desse modo, a Lei n. © 9.263 traz em seu artigo 2° a definicao de planejamento familiar
como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢do, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, sendo
proibida a utilizagdo das agdes a que se refere para qualquer tipo de controle demografico
(BRASIL, 1996).

A satude sexual e reprodutiva, por sua vez, vem ganhando espago perante o contexto das
politicas publicas de satde, por serem fundamentais na qualidade de vida para os individuos,
desde o aspecto pessoal até a sua convivéncia perante a sociedade (NUNES et al., 2013).

Em 2007, foi criada a Politica Nacional de Planejamento Familiar, idealizada com o
intuito de expandir as agdes educativas e informativas sobre a satde sexual e reprodutiva, além
de disponibilizar alguns métodos contraceptivos através da (AP) (BRASIL, 2009).

Atualmente no Brasil, a assisténcia ao planejamento familiar ¢ ofertada pelas equipes
de (AP), onde trabalham um modelo de politica publica de satde que trazem a proposta do
trabalho em equipe, de vincula¢do dos profissionais com a comunidade e de valorizacdo e
incentivo a participagcdo comunitaria (MOURA; SILVA, 2005)

Nessa perspectiva, a assisténcia ao planejamento familiar ofertada através do
profissional enfermeiro, assume um papel importantissimo para garantir informagdes

adequadas na juncdo saldavel de duas atividades humanas (sexualidade e reproducao), que,
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apesar de serem distintas, devem estar bem uniformes em suas especificidades (NUNES et al.,
2013).

O enfermeiro da (AP), responsavel pelas consultas de planejamento familiar, tem um
papel importantissimo para com a comunidade adscrita de sua regido de saude, devendo passar
todas as orientacdes ¢ informagdes necessarias, para aqueles que desejam evitar gravidez,
ofertando métodos que estdo disponiveis pelo (SUS), como também apoiar, orientar e
supervisionar aqueles usuarios que desejam ter filhos (MENEZES; LEITAO, 2017).

Como integrante da equipe de saude destaca-se a participagdo do enfermeiro no
planejamento, execucao, implementagao e avaliagdo da programacao de saude, tendo em vista
que toda essa estrutura, faz parte de uma rotina didria, utilizada e executada, através do processo
de enfermagem, visando a melhoria do individuo e de sua satide (ALMEIDA, 2010).

O saber especifico do cuidar e do cuidado proporcionado através do enfermeiro, vem
possibilitando alcance na autonomia profissional, em que a competéncia e o dominio do fazer
e do saber, refletem sobre os niveis de decisdo que lhe sdo privativos (MEIRELES;
NEGREIROS; MAIA, 2014).

Alguns dos elementos fundamentais na qualidade da assisténcia de enfermagem voltada
para o planejamento familiar sdo: escolha do método adequado, informagao completa para os
usudrios, competéncia técnica de quem dispensa os métodos, boa relagdo usuario-servigo,
acompanhamento adequado e a integragao do planejamento familiar ao atendimento em saude
reprodutiva (ALMEIDA, 2010).

O profissional de enfermagem deve atuar na promogdo, prevengdo, e reabilitacdo da
saude com autonomia e responsabilidade com os preceitos éticos e legais, ficando assim
comprometido com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade
(MEIRELES; NEGREIROS; MAIA, 2014).

Desse modo, a enfermagem ¢ uma area de conhecimento que abrange atividades
relacionadas ao cuidar, ao gerenciar e ao educar como parte integrante de sua conduta

profissional.

2.3 EDUCACAO EM SAUDE SOBRE METODOS CONTRACEPTIVOS PARA A
POPULACAO.

Por muito tempo o servi¢o de saude trabalhou com um modelo de atencao voltado para

as agOes curativas, dando pouco espacgo para as praticas preventivas; dessa forma, todas as a¢des
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educativas visavam modificar ou transformar a cultura e vivencia dos individuos, sem
considerar sua forma de viver (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Existem duas maneiras de enfocar educagdo em satde: a primeira remete a “antiga”
saude publica, na qual as praticas educativas direcionam-se especialmente a prevencdo de
doencas; ja na segunda, a “nova” educagdo em saude, espera alcangar a superacao do modelo
biomédico, estendendo-se a objetivos amplos que visem uma vida saudavel, considerando o
paciente como sujeito da agdo (COREN SP, 2018).

Tornou-se fundamental que o enfermeiro esteja capacitado para a assisténcia integral e
continua dos usudrios da (AP), para que possa compreender e identificar situagdes de
vulnerabilidade existente na comunidade e também que esteja preparado para desenvolver
acoes educativas em parceria com a comunidade, para trazer beneficios e promover autocuidado
para esses individuos (ALVES, 2005).

Dentre as diversas areas de atuacao que o profissional enfermeiro pode atuar, a pratica
educativa vem tornando-se uma das principais estratégias de promocgao e prevengao a saude.
Tem-se procurado cada vez mais adequar as praticas conforme as rapidas transformacodes
sociais, buscado caminhos educativos, baseados numa pratica integrada a dinamica do cotidiano
das pessoas, na tentativa de expandir horizontes, buscando trazer esse publico para dentro das
unidades assistenciais (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Baseado nos principios do (SUS), as praticas educativas passaram a ganhar um novo
sentido, onde o direito a satde e a capacidade do individuo em optar por seu proprio bem-estar,
foram eixos considerados fundamentais para esse novo processo. Desse modo, o conhecimento
passou a ser compartilhado entre os profissionais e os usuarios, sem julgamentos, promovendo
trocas de experiéncias vividas ao longo de sua vida (GONCALVES; SOARES, 2010).

A educacdo em satde ¢ um processo de ensino/aprendizagem que visa a promogao da
satde, e o profissional enfermeiro que atua nessa area ¢ o principal mediador para que isso
ocorra. No entanto, destaca-se que o profissional enfermeiro ¢ um educador preparado para
propor estratégias no intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformagdes nas pessoas,
através de sua conduta em atendé-lo de forma integral (MEIRELES; NEGREIROS; MAIA,
2014).

As atividades voltadas ao planejamento familiar tanto podem ser desenvolvidas em
consultas individuais como também em grupos de educacdo em saude, sendo que nestes dois
momentos, o resultado pode ser muito eficiente, tendo em vista que muitas dividas podem ser
coletivizadas facilmente em detrimento ao sentimento de receio em questionar diretamente na

consulta individual. Como também, ainda existe aqueles usudrios que ndo se sentem a vontade
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em expor suas duvidas diante de todos, e preferem uma consulta individualizada (NUNES,
2013).

Segundo Pierre (2010) a informagao adequada para o planejamento familiar ¢ essencial,
assim o individuo pode exercer seus direitos, escolher o método contraceptivo que melhor o
atende, tendo em mente suas particularidades e autonomia em suas escolhas. Desse modo o
planejamento familiar baseado na informag@o e na conscientizagdo torna-se uma medida de
promogao de saude, visto trabalhar com diferentes sujeitos (adolescentes, jovens e adultos) e
com diferentes situagdes (contracep¢do, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis), 1sso
abre um leque de possibilidades de atuagdo para o enfermeiro utilizar educagao e saude para
estimular a escolha consciente.

Uma ressalva importante ¢ que o publico mais critico se trata dos adolescentes, o nimero
de gravidez nessa fase ainda ¢ bastante preocupante, nesse sentido como parceira das equipes
de satide da familia, surgiu em 2007 o Programa de Saiude na Escola, com a finalidade de
contribuir com a prevencdo e promog¢do da saude, ampliando o acesso as informacdes,
principalmente no que diz respeito a sexualidade (SATELES, 2009).

A busca para estabelecer vinculos deve ser uma pratica constante onde os profissionais
de satde, adolescentes e familiares possam ter um didlogo que crie elos de confianga, onde o
profissional tenha acesso as duvidas, medos e crencas que podem tornar o adolescente
susceptivel aos riscos em sua saude sexual e reprodutiva, € preciso demostrar disponibilidade
para ouvi-los e principalmente para elaborar planos de trabalhos que englobem atengdo e
cuidado com a propria vida sexual, orientacdes que utilizaram na adolescéncia e na vida adulta
(ROSA; ANDRADE, 2019).

No entanto, devido ao atual contexto da pandemia da Covid-19 em que vive a populacao,
tornou-se mais dificil promover acolhimento e educacao em saude para esses usuarios, devido
as medidas de distanciamento social adotadas no pais, que restringem o deslocamento fisico da
populagdo, consequentemente gerando diminuicdo do acesso a (AP), para a realizacao do
planejamento familiar e das consultas de enfermagem a fim de buscar orientagdes (ABRASCO;

CEBES, 2020; NEM PRESA, NEM MORTA, 2020b; SEXUALITY POLICY WATCH, 2020).
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3 METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Tem como
finalidade apresentar levantamentos bibliograficos baseado em experiéncias vivenciada pelos
autores sobre um tema ou questdo abordada, de maneira sistematica, continua e abrangente de
acordo com sua finalidade (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) ¢ chamada de integrativa devido sua ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado. Esse método de
pesquisa permite a inclusao de seis fases:

e ]*fase: identificagdo do tema e selecao da hipotese ou questdo de pesquisa;

e 2% fase: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos
amostragem ou busca.

e 3%fase: definicdes das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

e 4" fase: avaliag@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

e 5% fase: interpretacao dos resultados;

e 6" fase: apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento, que estdo presentes
para melhor norteasse proporcionando um entendimento completo.

Para responder a questdo norteadora “ O que traz as publicagdes cientificas sobre o uso
de métodos contraceptivos pela populacdo jovem sem orientagdo profissional e seus possiveis
riscos a saude? . Foram acessadas as bases de dados eletronicas SCIELO, LILACS e na
Biblioteca virtual da saude (BVS) no periodo de setembro a outubro de 2021, a partir de artigos
publicados nos ultimos 05anos (2016 a 2021), utilizando os seguintes descritores: “métodos
contraceptivos”, “planejamento familiar”, “assun¢do de riscos”, sendo esses constantes nos
Descritores em Ciéncias da Satide (Decs), combinados por meio do operador booleano “AND”
e entrecruzados.

Estabeleceram como critérios de inclusdo: artigos originais € disponiveis no
idioma portugués, que apresente alusdo aos métodos contraceptivos, efeitos colaterais,
complicagdes e a utilizagdo dos mesmos pela populagdo feminina em sua maioria, que seja
publicado nos ultimos 05 anos (2016 a 2021). Foram excluidas as teses, dissertacoes, trabalhos
de conclusdo de curso, editorias, cartas aos leitores, pesquisas e artigos que nao respondessem

ao tema ¢ a questao norteadora do estudo.
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Inicialmente foi realizado a leitura dos titulos, seguido dos resumos dos artigos, tarefa
necessaria, tendo em vista que nas bases de dados tinha muito material que ndo conduzia com
o tema que estd sendo abordado. Foram encontradas 10.866 produgdes cientificas. Destas, 216
apresentaram texto na integra, disponivel online, sendo que 29 atenderam aos critérios de
inclusdo relativo ao idioma portugués. Das 29 producdes selecionadas, 14 atenderam aos
demais critérios de inclusao, sendo excluidos 06 por duplicidade nas bases de dados e mais 02
que foram excluidos, por ndo responderem a questdo norteadora desse estudo.

Apos tracar todos os critérios de elegibilidade da pesquisa, restaram 07 artigos
(Fluxograma 1) que passaram a compor o corpus de analises para esse estudo de revisao e se
tratavam de aspectos como: A (des) educagdo contraceptiva dos jovens universitarios; (Des)
conhecimento de mulheres sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos; Fatores associados a
gravidez em adolescentes de um municipio do nordeste do Brasil; Métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo no SUS: o debate sobre a (in) disciplina da mulher; Saberes e
praticas sobre o uso de contraceptivo hormonal oral por mulheres em idade fértil; Satisfacao
com o uso de métodos contraceptivos entre usudrias de (UBS) da cidade de Sao Paulo; Uso de

contracep¢do e desigualdades no planejamento reprodutivo das mulheres brasileiras.

Figura 11. Fluxograma utilizado na selegdo dos artigos. Mossoré — RN, 2021.

Artigos encontrados a partir dos descritores: 10.866

Artigos que apresentaram texto na integra: 216

Artigos selecionados em
portugués: 29

06 artigos excluidos por 02 excluidos por nao
duplicidade nas bases de responderem a questao
dados. 14 artigos atenderam aos norteadora.

demais critérios de inclusio.

Artigos selecionados para a revisao integrativa:07
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De forma a identificar os artigos e registrar os dados existentes destes, foram seguidas
as orientacdes e recomendagdes trazidas através do formulario estruturado validado por Ursi
(2005), e adaptado para este estudo, conforme quadro (1) dos resultados dessa pesquisa.

Em seguida foi realizada uma sintese das publica¢des selecionadas a partir de um
quadro (2), onde pdde-se explorar os principais desfechos encontrados nos artigos selecionados,
fazendo contextualizagdo dos resultados obtidos, e explanando os resultados da pesquisa,

discutindo com a literatura pertinente.
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4 RESULTADOS

De maneira a explorar os achados desta pesquisa, os 07 artigos selecionados foram
apresentados de acordo com o instrumento proposto pelo autor, adaptados de acordo com a
tematica e apresentado em quadro 1 e 2, contento informagdes como: Quadro (1) - periddico e

ano de publicacdo, titulo, autores, tipo de estudo e objetivos das publicacdes; e Quadro (2): o

periddico e ano de publicagdo, autores, base de dados e os principais desfechos.

Quadro 1. Periddico/ano, titulo, autores, tipo de estudo e objetivos das publicagdes

evidenciadas nas bases de dados BVS, LILACS E SCIELO. Mossor6-RN, 2021.

PERIODICO TITULO AUTORES TIPO DE OBJETIVO
/ANO ESTUDO
Revista Satisfacao Ana Luiza Vilela
Brasileira de como uso de | Borges; et al.
Saude métodos
Materno contraceptivos Transversal Avaliar a satisfacdo com o
Infantil entre usudrias método contraceptivo em uso
(2017). de unidades entre usuarias de unidades
basicas de basicas de satde da cidade de
saude da Sao Paulo/SP.
cidade de Séo
Paulo.
Revista de (DES)Conheci | Ana Paula
enfermagem mento de Cavalcante Ferrera; | Descritivo Analisar o conhecimento de
UFPE online mulheres et al. mulheres de uma cidade da
(2019). sobre a baixada litordnea sobre a
utilizagdo de utilizagdo de métodos
métodos contraceptivos.
contraceptivos
Revista Me¢étodos
Ciéncia & contraceptivos Discutir as estratégias
Saude reversiveis de | Elaine Reis Descritivo discursivas utilizadas para
Coletiva longa duragdo | Branddo. fundamentar e justificar a
(2019). no Sistema aceitagdo e aplicabilidade destes
Unico de métodos em “populagdes
Saude: o especiais”.
debate sobre a
(in)disciplina
da mulher.
Fatores Yago Tavares
Caderno de associados a Pinheiro;et al.
Satde Colet. gravidez em Transversal Investigar os fatores associados
(2019). adolescentes a gravidez na adolescéncia
de um
municipio do
nordeste do
Brasil.




Saberes e Juliana Costa
Revista de praticas sobre | Haertel; et al.
Enfermageme | o uso do Descritivo Conhecer os saberes ¢ as
Saude (2020). | contraceptivo praticas de uso do contraceptivo
hormonal oral hormonal oral por mulheres em
por mulheres idade fértil usuarias de uma
em idade unidade basica de satde da
fértil. familia.
Revista Acta A (des) Jodo Francisco de
Paulista de educacio Castro; Carlos Descritivo Investigar o impacto que o mais
Enfermagem contraceptiva | Manuel Torres recente enquadramento legal da
online (2020). | dos jovens Almeida,; educagdo sexual teve na
universitarios. | Vitor Manuel Costa vivéncia da sexualidade de
Pereira Rodrigues. jovens universitarios segundo
comportamentos protetores,
profilaticos e de vigilancia em
saude sexual e reprodutiva.
Revista Uso de Raquel Elias da Estimar a prevaléncia do uso de
Ciéncia & contracepgdo e | Trindade; et al Transversal métodos contraceptivos de
Saude desigualdades acordo com variaveis
Coletiva do sociodemograficas entre
(2021). planejamento mulheres brasileiras em idade
reprodutivo reprodutiva.
das mulheres
brasileiras.
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Fonte: Autoria propria, 2021.

Como disposto no quadro acima, a maioria dos artigos selecionados foram publicados
em revistas especificas da enfermagem. Em relacdo ao ano de publicagdo, teve destaque o ano
de 2019, correspondendo a maioria dos artigos selecionados (3) com 60%, em seguida,
encontra-se o ano de 2020 com (2) 20% dos estudos e, por fim, os anos de 2017 e 2021, cada
um com 10% em cada estudo.

Em relagdo aos tipos de estudos foi observado que os métodos utilizados foram aqueles
dos tipos descritivo (4) com 70% e transversal (3) com 30%. Em relagdo a amostra selecionada,
foram mulheres jovens e adulta, com vida sexual ativa.

Quanto aos titulos dos artigos, observou-se que a maioria continha propostas de
orientagdes voltadas ao uso de métodos contraceptivos.

Quanto aos objetivos propostos revelam a intensdo dos pesquisadores em orientar e
desenvolver comportamentos protetores e profilaticos acerca do (des) conhecimento das
mulheres sobre os métodos contraceptivos, a fim de diminuir os riscos de gravidez na

adolescéncia e seus potenciais riscos a saude a mulher.
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Quadro 2. Periddico/ano, autores, base de dados e principais desfechos encontrados nas

publicagdes. Mossord-RN, 2021.

PERIODICO/
ANO

AUTORES

BASE
DE
DADOS

PRINCIPAIS DESFECHOS

Revista
Brasileira de
Saude
Materno
Infantil
(2017).

Ana Luiza
Vilela Borges;
et al.

LILACS

Estudo realizado através de entrevista com 668 mulheres
usuarias da unidade basica de saude da cidade de Sao Paulo. Os
achados confirmam que, de fato, sdo as caracteristicas dos
métodos que determinam a satisfacdo da mulher com seu uso.

A maior parte das mulheres estavam satisfeita com o método
contraceptivo utilizado (78,7%). A maior satisfagdo foi
observada entre usuérias do DIU (94,7%), da laqueadura (93,5%)
e vasectomia (91,7%). A menor satisfagdo foi entre usudrias de
coito interrompido (52,9%). Mulheres que usavam métodos de
barreira ou tradicionais tiveram menos chance de estar satisfeitas
com o método usado, quando comparadas as mulheres que
usavam métodos irreversiveis. Quando questionadas se consultou
um profissional de saude antes de usar algum método
contraceptivos (18,3%) disseram usar sem orientacao
profissional, enquanto a maioria (81,7%), afirmaram ter buscado
ajuda de um profissional da saude, antes de comecar o uso de
algum método contraceptivo.

Revista de
enfermagem
UFPE online
(2019).

Ana Paula
Cavalcante
Ferrera; et al.

BVS

Estudo realizado através de entrevista com 16 mulheres, tinham
idade entre 21 a 49 anos. A maioria das mulheres demostraram
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos utilizados por
elas, contudo, nem sempre utilizavam de maneira correta. De
acordo com as narrativas de vida das mulheres entrevistadas,
todas conheciam alguns dos métodos contraceptivos, e ja haviam
feito uso de pelo menos um dos métodos disponiveis. Notou-se
que, (9) das dezesseis participantes do estudo, relataram ter
iniciado uso de um determinado contraceptivo, mas que em
determinado periodo de sua vida sexual, optou por outro tipo de
anticoncepgdo por conta propria, e que algumas das mulheres
nem sempre o faziam de maneira correta, tanto por
desconhecimento, quanto por terem buscado informagdes através
de outros meios que ndo a orientagdo técnica de profissionais de
saude.

Revista
Ciéncia &
Saude
Coletiva
(2019).

Elaine Reis
Brandio.

SCIELO

Estudo realizado através de discussdo entre Ministério da Saude
e Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia, com intuito de incluir no Sistema Unico de Satde,
métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao (LARC),
para jovens mulheres de 15 a 19 anos. Apoiando-se na pos-
sibilidade de falhas, esquecimentos, interrupgdes no uso continuo
dos métodos hormonais disponiveis (pilulas orais combinadas,
injetaveis mensais ou trimestrais). Alguns dos argumentos em
prol dos LARC (Long-acting reversible contraception) destacam:
“Uma das principais vantagens dos LARCs em relagdo aos
contraceptivos reversiveis de curta dura¢do é a manutengdo da
sua alta eficacia, independentemente da motivagao da usuaria. O
estudo aponta entre as varias razdes para a falha do método
contraceptivo, as dificuldades de acesso a contracepg¢do na rede
publica de servigos de saude em tempo oportuno, obrigando as
usuarias a obté-los nas drogarias, sem amparo devido e
orientagdo de profissionais de satde.
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Estud realizado com 234 mulheres entre 12 e 19 anos (108

Caderno de Yago Tavares | BVS gravidas e 126 ndo gravidas). A taxa de resposta foi de 100%,
Saude Colet. Pinheiro; onde evidenciou que o ndo planejamento da gravidez aumentou
(2019). Natélia em 2,48 vezes a chance de ocorréncia de gestagdo precoce, a
Herculano maioria ocorre em idade inferior aos 19 anos. E constatado que o
Pereira; Giane namero de filhos, o exercicio de atividade remunerada e o ndo
Dantas de acesso a informagdo sobre contracepgao e fertilizagdo, se
Macédo apresentaram como fatores protetores importantes para o
Freitas. desfecho gestagd@o na adolescéncia. Além disso, as altas
propor¢des de mulheres gravidas possuem baixa escolaridade (<8
anos de estudo) e baixa renda (<1 salario minimo).
Estudo realizado com 15 mulheres entre 18 e 39 anos. Em
relag@o a forma de uso, foi possivel identificar que a maioria das
Revista de Juliana Costa | LILACS | entrevistadas faz uso correto dos métodos contraceptivos. O uso
Enfermagem e | Haertel; et al. equivocado e sem orientagdo profissional também foi
Saude (2020). identificado, quando algumas relataram que, uma das principais
dificuldades enfrentadas por elas é em questdo aos horarios e as
pausas entre uma cartela e outra. Ainda no estudo, ha achados
que apontam para o fato de que algumas sdo motivadas a
decidirem por um determinado método e a utilizarem de uma
forma ou de outra devido as experiéncias pessoal de amigas e
familiares. Nesse sentido considera-se o papel do profissional de
saude essencial, uma vez que pode identificar fatores de risco
que contraindiquem o uso dos contraceptivos. Destaca-se no
estudo também, a necessidade de discutir a responsabilizagdo da
mulher frente ao uso correto do método, uma vez que
socialmente, esquecer de tomar a pilula ¢ uma negligéncia, uma
irresponsabilidade, uma falha individual e moral.
Revista Acta Jodo
Paulista de Francisco de A procura pelos servigos de satde, no ambito da saude sexual e
Enfermagem Castro; reprodutiva é baixa, apenas 28,7% frequenta as consultas de
online (2020). | Carlos BVS planejamento familiar, sendo o sexo feminino quem mais reporta
Manuel este fato; o recurso aos servicos de satde da universidade ¢ ainda
Torres menor (13,7%), também a procura ¢ maior pelo sexo feminino
Almeida; em relagdo masculino (11,2% versus 2,5%). Dos estudantes
Vitor Manuel sexualmente ativos, 29,6% nao faz uma utilizacdo sistematica de
Costa Pereira métodos contraceptivos, estando este comportamento mais
Rodrigues. presente no sexo masculino. Das meninas 62,5% faz
contracepg¢do oral, mas destas 55,5% ndo faz a tomada certa da
pilula em todos os ciclos. No entanto a maioria considera
globalmente os seus conhecimentos sobre
sexualidade/contracepgdo, como suficientes (62,7%) ou bons
(34,2%).
Revista Raquel Elias Apesar das melhorias observadas ndo houve diminui¢ao da
Ciéncia & da Trindade; prevaléncia do ndo uso de Métodos contraceptivos e ainda
Saude et al. existem desigualdades de acesso a contracepcao no pais. Das
Coletiva SCIELO | 17.809 mulheres de 18 a 49 anos que menstruam e sao
(2021). sexualmente ativas, 17,6% (n = 3.181) afirmaram ndo utilizar

nenhum Método contraceptivo. O principal motivo apresentado
foi vontade propria ou ndo se importar de engravidar (37,3%).
Destaca-se, ainda, o fato de que 3,7% das brasileiras nao evitam
a gravidez, pois ndo sabem como evitar ou aonde ir ou a quem
procurar para lhe dar orientagdes.

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados BVS, LILACS E SCIELO.
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Constatou-se, de acordo com o segundo quadro que dos 07 artigos selecionados,
trés foram encontrados na BVS, dois no LILACS e dois na SCIELO. Do total, 05 eram da area
da enfermagem, 01 da area do servigo social e 01 na area da fisioterapia, porém, todos dentro
da area da saude.

De modo geral, os desfechos apresentados, falavam que a maioria das mulheres
brasileiras, sexualmente ativas, de 18 aos 49 anos de idade, demostravam algum conhecimento
sobre o uso dos métodos contraceptivos ou ja haviam feito uso de pelo menos um dos métodos
disponiveis ao longo de sua vida. Algumas sabiam da importidncia em usar corretamente,
conheciam sobre os efeitos colaterais, contudo, nem sempre utilizavam de maneira correta.
Apesar de ser um assunto bastante discutido nos servigos publicos de satde, algumas mulheres
relataram ndo saber como evitar a gravidez, aonde ir ou a quem procurar para lhe dar
orientagoes.

Os artigos abordaram que a procura pelos servicos de satide, no ambito satde
sexual, € baixa, e que, apesar das melhorias apresentadas através da fala de algumas mulheres
em seus questiondrios, no Brasil, ainda destaca-se as elevadas taxas de gravidez indesejada,
devido uma provavel negligéncia na busca pela informagao correta, sobre os tipos de métodos
disponiveis, qual o melhor método para aquela mulher ou casal, ou pela provavel
vulnerabilidade de determinados estratos sociais, visando que ainda existem as desigualdades

de acesso na contracepgao no pais.
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5 DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa Nascer Brasil (2016), do Ministério da Saude, 66% das
gestacdes em adolescentes sdo indesejadas, o que sugere que ocorram sob condigdes como:
desinformacao, falta de apoio de redes familiares e comunitarias. Independentemente de ser ou
nao desejada, a gravidez precoce pode elevar o risco de morte da mae e do bebé, acarretando
ainda riscos de prematuridade, anemia, aborto espontaneo, eclampsia, depressdo pos-parto,
entre outros.

O inicio precoce da atividade sexual representa um fator de risco para a adocdo de
comportamentos de risco, pois os adolescentes e jovens estdo mais propensos a correr riscos €
por outro lado, fruto da sua pouca experiéncia de vida, o conhecimento sobre métodos
profilaticos ¢ menor e o uso incorreto esta mais presente. Reflexos disso sdo os dados nacionais
de 2014 em que se reporta uma diminui¢do do uso do preservativo e aumento de relagdes
sexuais associadas ao consumo de drogas e alcool (CASTRO et al., 2020).

Diante do exposto, podemos considerar que os fatores sociodemograficos e pessoais
contribuem no aumento da gravidez indesejada nos jovens e adolescentes, pois essa populagao
possui pouco acesso aos servicos de saude, o que remete uma iniciagdo sexual de risco e
impregnada de irresponsabilidade, em que esta evidente o carater espontaneo ¢ nao planejado
dos relacionamentos sexuais entre os jovens, o que leva a que a maioria se inicie sexualmente
de uma forma imprevista, sem consultar um profissional da saude para sanar duvidas.

O conhecimento dos métodos contraceptivos pode contribuir para que 0s usudrios
escolham o método mais adequado para si e para o seu companheiro levando em conta fatores
como seu estado de saude, situacdo financeira, e facilidade no uso. Afirma-se ainda que, os
profissionais de saide ao orientar as mulheres quanto a escolha de um método contraceptivo
devem considerar sua situacao de saude, ressaltando as indicacoes, contraindicacdes, beneficios
e desvantagens de cada um, salientando que cada mulher tem uma historia de vida e cada mulher
encontra-se inserida em contextos diferentes de realidade socioecondmica, cultural e pessoal
(FERREIRA et al., 2019).

O nivel de escolaridade das mulheres é o principal fator de interferéncia na
escolha do método contraceptivo, pois essas desconhecem a politica do planejamento familiar,
os métodos disponiveis de contracepgdo, seus efeitos adversos e seus beneficios. A baixa
escolaridade contribui de forma erronia para a ndo adesdo aos métodos contraceptivos de forma

regular, uma vez que mulheres com poucos anos de estudo ndo conseguem assimilar as
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informacgoes passadas pelo profissional de satide, devido ao baixo grau de instru¢do (SANTOS
et al, 2015)

Corroborando com o achado anterior, os autores Martins et al (2006) e Marinho
et al. (2009) discutem que o conhecimento sobre os métodos contraceptivos ¢ maior entre as
mulheres que frequentam ou ja concluiram o ensino superior, ressalvam ainda que, a
escolaridade estar fortemente associada ao maior nivel de conhecimento e uso de métodos
contraceptivos.

Concordando com os autores em questdo, quanto maior ¢ o desconhecimento ou a
inadequacdo acerca das politicas publicas, planejamento familiar, métodos contraceptivos e
baixa escolaridade, mais a mulher torna-se susceptivel a ndo opinar na hora da escolha do
método contraceptivo que sera utilizado por ela, podendo abandoné-lo ou usar de forma erronia,
pela ndo adequagdo a sua rotina, aumentando assim, os riscos de uma gravidez indesejada
devido seu baixo grau de instrug¢do. Por outro lado, quanto maior o entendimento, autonomia,
escolaridade e informagdes sobre os métodos contraceptivos a mulher tem, menos riscos ela
tende a aderir para sua vida sexual e reprodutiva.

As mulheres que receberam aconselhamento e orientagcdes de um profissional da satde
sobre os métodos contraceptivos, se mostraram mais satisfeitas com o método em uso.
Possivelmente, o aconselhamento possibilitou que essa mulher escolhesse o método mais
adequado as suas necessidades e intengdes reprodutivas. Além disso, foi observado uma maior
propor¢do de satisfacdo justamente das usuarias de métodos que dependem da avaliacdo e
intervengdo dos profissionais de satde, incluindo agdes de aconselhamento contraceptivo, que
sao os métodos irreversiveis e DIU (BORGES et al. 2017).

O grau de satisfagdo das mulheres na escolha de um método contraceptivo (reversivel
ou ndo) tem muito a ver com o desejo da mulher e com as caracteristicas dos métodos. Algumas
mulheres estdo optando na busca por métodos irreversiveis ou DIU devido sua alta eficécia,
maior durabilidade e poucos efeitos colaterais. E evidente que ao consultar um profissional de
saude, buscar informagdes sobre os tipos de métodos existentes no mercado e os que estao
disponiveis pelo (SUS), a mulher exigindo de sua autonomia, pode optar por um método que
se adeque a sua rotina.

Por outro lado, a indisciplina das mulheres no uso correto dos métodos contraceptivos
¢ o fato de que essa falha, essa lacuna ¢ transmutada para seu comportamento social,
identificada e julgada ndo como uma falha técnica, mas sim como uma falha individual de
natureza moral. Decerto os altos percentuais de falhas contraceptivas, de esquecimento ou nao

uso de métodos contraceptivos em todas as relagdes sexuais compromete a eficacia dos métodos
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em uso, trazendo a possibilidade de uma gravidez ocorrer, sem ser esperada (BRANDAO,
2019).

Corroborando com o estudo anterior, Borges et al. (2021) traz em sua pesquisa, uma
entrevista com 2.051 mulheres onde afirma que, algumas interromperam ou trocaram alguns
tipos de métodos contraceptivos (contraceptivo hormonal oral, do preservativo masculino e de
contraceptivo hormonal injetavel) justificando que eles ndo exigiam a a¢dao de um profissional
da satde para a sua interrupc¢do. Por essa razdo, constatou-se que as descontinuidades no uso
dos métodos contraceptivos por conta propria contribuiram para a ocorréncia de gravidezes nao
intencionais, porque nem sempre essas mulheres trocavam um método por outro considerado
mais eficaz.

O controle da gravidez precoce se apresenta como um desafio para os profissionais de
satide, uma vez que envolve problematicas diversas no que diz respeito a comportamentos,
valores culturalmente estabelecidos, organizagdo social e estruturacdo das politicas
educacionais e de saude (PINHEIRO et al, 2019).

Um fator importante ¢ a conduta dos profissionais de saude, que geralmente
interferem na escolha da mulher, induzindo-a a utilizar métodos mais praticos, por comodidade
do proprio profissional. De acordo com o estudo, algumas mulheres relatam que foram
influenciadas na escolha do método anticoncepcional pelos enfermeiros e que aderiram ao
método imposto sem terem o conhecimento de outros métodos disponiveis, evidenciando a falta
de autonomia na escolha da mulher (SANTOS et al, 2015).

Percebe-se que na pratica do servigo existe um déficit de a¢des ou orientagdes
vindas dos servicos publicos de satde para enfatizar sobre a importancia do uso de métodos
contraceptivos e seus possiveis riscos a satide. A mulher deve receber todas as alternativas da
contracep¢do existentes, para que ndo seja conduzida a um método simplesmente pela auséncia
de oportunidade de escolher outro. Dessa forma acredita-se que o enfermeiro deve ofertar
atividades de educacdo em saude de forma continuada, levando em consideracdo todo o
contexto no qual esse usuario esta inserido.

A importancia da atuagdo dos profissionais de satde da familia na vivéncia das
mulheres que utilizam algum método contraceptivo destacando-se o papel do enfermeiro, pois
esse profissional, durante a consulta de enfermagem pode realizar escuta terapéutica e com o
pensamento clinico, pode orientar e ajudar as usudrias a buscar resolutividade e ainda identificar
as fragilidades do método dentro do contexto em que as usudrias estdo inseridas, fortalecendo

assim o vinculo assistencial (HAERTEL et al, 2020).
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A consulta de enfermagem € um espaco propicio e ideal para o desenvolvimento
das praticas do cuidado, pois nela o enfermeiro tem a oportunidade de ouvir demandas, avaliar
as condi¢cdes de saude fisicas e psicoemocionais, conhecer mais profundamente o usuario e
orientar, uma vez que ele pode utiliza-la para entender o contexto emocional, social e as relagdes
familiares. A atuacdo do enfermeiro ¢ essencial no planejamento familiar, pois ele proporciona
informacgdes e insumos para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, sendo considerado
um direito de todo cidadio e entendido como o conjunto de acdes de regulagdo da fecundidade
que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal (ACIOLI et al, 2014; SOUSA et al, 2016).

Trindade et al. (2021) relata que existem falhas no planejamento reprodutivo em
nosso pais, pois ndo alcanca todas as mulheres. Existem lacunas a serem preenchidas nas
politicas publicas, visto que as Ultimas estratégias programaticas que consideraram a saude
sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras foram a Rede Cegonha, de 2011, e o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), de 2013 a 2015, implementando em uma das
suas linhas de acdo a assisténcia ao planejamento reprodutivo dos brasileiros de forma integral.
No entanto, em 2016 foram feitos drasticos cortes orgamentdrios na pasta de Satde das
Mulheres e, desde entdo, o plano nacional de politicas para as mulheres (PNPM) nao foi
renovado, o que pode gerar significativos impactos no planejamento reprodutivo que precisam
ser constantemente monitorados no pais.

Diante desta realidade ¢ notdrio que as mulheres continuem enfrentando sérias
dificuldades no que diz respeito a sua satide sexual e reprodutiva em nosso pais. Algumas dessas
mudangas faladas anteriormente acerca das politicas publicas, resultam na perda do espaco da
saude das mulheres, causando um grande impacto a nivel planejamento familiar. Com isso, a
falta de recursos pode ser gerada, causando a encaseis de insumos e liberagao de outros métodos
contraceptivos ainda ndo estdo disponiveis pelo (SUS) para a populagdo geral, tornando a
escolha pelo um método contraceptivo desfavoravel para as mulheres.

De acordo com Fundagdo Osvaldo cruz (2018) as politicas publicas expressadas
através de documentos trazem todo o embasamento para as praticas dos profissionais de saude
perante a assisténcia. Nenhum profissional pode atuar sob critérios contraditorios a lei do
planejamento familiar, e devido essa ndo renovagdo ao plano nacional de politicas publicas, as
mulheres que j& nao eram assistidas holisticamente, provavelmente irdo ficar sem atualizagdes

e evolucao no planejamento reprodutivo no Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se por meio desse estudo que a falha no uso dos métodos contraceptivos pelas
brasileiras esta relacionada diretamente as varidveis socioecondmicas e demograficas das
mesmas, pela falta de conhecimento prévio por base familiar ou pela auséncia de um
profissional de saide em tempo agil. Dessa forma, apesar da existéncia de varias politicas e
programas disponiveis, sdo as caracteristicas dos métodos que determinam a satisfacdo da
mulher com seu uso. Devido as desigualdades de acesso a contracepgdo no pais € notdrio que
em diversas regides o indice de gravidez indesejada cresce a cada ano, confirmando assim a
hipdtese do estudo.

Percebeu-se também que o inicio da vida sexual estd cada vez mais precoce, ndo s6 no
Brasil, mas mundialmente. Um grande nimero de jovens iniciou uma vida sexual ativa onde os
comportamentos de risco estdo muito presentes, pelo ndo uso dos métodos contraceptivos ou
pelo seu uso inconsistente. Vale salientar que, ha varias razdes para a falha dos métodos
contraceptivos, uma delas ¢ as dificuldades de acesso a contracepg¢do na rede publica de servigos
de saude em tempo oportuno, o que obriga as usuarias a obté-los nas drogarias, sem amparo
devido e sem orientagdo de profissionais da satde.

Nao adianta apenas saber da existéncia dos diferentes métodos contraceptivos, €
essencial o conhecimento sobre o funcionamento, eficacia, vantagens e desvantagens. Por isso
o enfermeiro, responsavel pelas consultas de planejamento familiar na Atencdo Primaria
desenvolve um papel fundamental, onde por meio de atividades educativas, orientacdes e
informagdes, vai estar intervindo na vida sexual e reprodutiva do homem e/ou mulher,
oferecendo os métodos disponiveis na (AP) para aqueles que desejam evitar uma gravidez,
como também apoiando, orientando e supervisionando quando existirem aqueles usuarios que
desejam ter filhos naquele momento.

Nesse contexto, faz-se necessario atualizagdes para os profissionais de saude, como
educagdo permanente e continuada, com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento, afim
de sanar as duvidas existentes no ato da consulta de planejamento familiar, trabalhando a saude
reprodutiva de forma integral, levando em consideracdo a rotina do usuério, o método escolhido
por ele, e as indicagdes/contraindica¢des daquele método contraceptivo, proporcionando assim

um atendimento holistico, deixando o usuario corresponsavel pela sua saude reprodutiva.
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APENDICE

Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

Figura 12
A. Identificacdo
Titulo do artigo
Titulo do periddico
Autores Nome
Local de trabalho
Graduagdo
Pais
|Idioma
| Ano de publicagéo
B. Instituicao sede do estudo
Hospital
| Universidade
Centro de pesquisa
Instituicao Unica
Pesquisa multicéntrica
Outras instituicoes
| Nao identifica o focal
| C. Tipo de publicagao
y de enfe
| Publicacdo de outra drea da saide. Qual?
D. Caracteristicas metodolégicas do estudo
1. Tipo de publicacao 1.1 Pesquisa
() Abordagem guantitativa
() Detineamento experimental
() Detingamento quase-gxperimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem gualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
(] Relato de experiéncia
() Outras
| 2. Objetivo ou questao de investigacao
3, Amostra 3.1 Seledo
{ } Randdmica
() Conveniéncia
()} Outra
3.2 Tamanheo {n)
(} Inicial
() Final
3.3 Caracteristicas
Idade
Sexo: M{)F ()
Raga_
Diagndstico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujgites
| 4. Tratamento. dos dados
5. Intervengoes realizadas 5.1 Varidvel independente
5.2 Varidve dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim { ) ndo ()
5.5 Duragao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensurado da intervengdo

| 6. Resultados

7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados
8.2 Quais sao as recomendagdes dos autores

| 9. Nivei de evidéncia

E. Avaliagao do rigor metodoldgico

Clareza na identificacao da trajetéria metodol6gica no texto (método empregado, sujeitos
| participantes, critérios de inclusao/exclusdo, intervencao, resultados)

| dentificacdo de fimitacoes ou vieses

Fonte: Google imagens.
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Figura 13
01 | PERIODO/ANO
02 | TITULO
03 | AUTORES
04 | TIPO DE ESTUDO
05 | OBJETIVO
06 | BASE SE DADOS
07 | PRINCIPAIS DESFECHOS

Fonte: Autoria propria, 2021.
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