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RESUMO

Titulo: Construcdo de Aplicativo Movel para Planejamento Reprodutivo na Atencdo Primaria em

Saulde: tecnologia mhealth aliada a enfermagem na promocéo da saude

Discente: Edilson Rodrigues de Lima
Orientadora: Prof.2 Dra. Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo

Palavras Chave: Planejamento Familiar; Promocdo da Saude; Enfermagem; Tecnologia
Educacional; Contracepcao.

Introdugdo: A atencdo integral & salde sexual e reprodutiva ainda estd muito aquém do que se
preconiza nas diretrizes, normas e protocolos. Isto posto, para alcance de um cuidado integral que
proporcione uma clinica ampliada é importante destacar o papel dos entes envolvidos nesse
processo de producédo de cuidado em saude. Diante do exposto, os profissionais que atuam na ESF
devem estar capacitados para atender as demandas em planejamento reprodutivo, ao passo em que
se destaca a educacdo permanente, atraves de tecnologias educativas para fortalecer o cuidado e
gerenciar informacdes importantes, garantindo o cuidado continuado. Pergunta de Pesquisa: Quais
conhecimentos tedricos subsidiam o desenvolvimento de uma solucdo tecnoldégica do tipo
Aplicativo Mobvel (APP) para a otimizacdo da assisténcia prestada pela enfermagem no
Planejamento Reprodutivo na Atencdo Primaria em Salde com vistas a Promocdo de Saude?
Objetivo Geral e Especificos: Desenvolver uma solucdo tecnoldgica para a otimizacdo da
assisténcia prestada pela enfermagem no Planejamento Reprodutivo com vistas a Promocdo de
Saude; (i) Evidenciar subsidios para embasamento da constru¢do do aplicativo movel, mediante
Revisdo Integrativa da Literatura; (ii) Elaborar conteddos sobre Planejamento Reprodutivo e
cuidados em salde sexual e reprodutiva para composi¢do do aplicativo movel; (iii) Construir as
interfaces do aplicativo com vistas aos objetivos para usabilidade e acessibilidade. Método: Trata-
se de estudo metodoldgico, mediante a construgdo de um sistema hipermidia em quatro etapas:
modelagem, projeto de navegago, design abstrato da interface e implementacdo. Aspectos Eticos e
Legais da Pesquisa: Haja vista que a revisdo integrativa da literatura se trata de um estudo de
cunho metodoldgico sistematico, a partir da apropriacdo de dados secundarios de dominio publico,
ndo havera necessidade em submeter este projeto a um comité em ética e pesquisa, por ndo carecer
desse protocolo para seu desenvolvimento. Resultados: A revisdo integrativa de literatura nos
trouxe evidéncias e subsidios importantes para a construgdo do aplicativo. Os artigos serviram como
base para elaboracdo do contetdo do constructo atraves de referéncias nacionais e internacionais

que embasaram a criacdo da tecnologia proposta. Discussdes: No ambito da saude, 0 acesso a



informac0es através das tecnologias digitais moveis e sem fio a qualquer momento e em qualquer
lugar tem proporcionado e contribuido na transformacdo positiva no mundo do trabalho,
ressignificando de maneira irreversivel. As tecnologias digitais em salde, como esse aplicativo,
subsidiardo os enfermeiros no ambito da Atencdo Primaria em Salde na préatica e na assisténcia a

Saude Sexual e Reprodutiva no cotidiano de trabalho.
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1 INTRODUCAO

Discorrer acerca da saide da mulher na contemporaneidade ndo é uma tarefa facil. Os
obstaculos e as lutas vivenciadas ao longo de décadas para a elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas que levassem em consideracdo o contexto da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR)
das mulheres e que promovessem uma saude integral as reais necessidades de salde perpassam por
momentos de discussdes oriundas dos movimentos feministas em prol da igualdade de género.

No contexto atual evidencia-se uma contraposi¢cdo em relacdo as décadas anteriores,
quando o papel da mulher estava atrelado aos cuidados da casa e da familia, sendo exclusa da vida
social e publica. As atividades restringiam-se basicamente aos afazeres domésticos e cuidados com
a prole, ndo sendo comum atividades fora do &mbito privado. Nesta Gtica, pode-se destacar o papel
relevante das mulheres em todos os setores, ocupando a cada dia espacos importantes, que até entéo
eram sempre direcionados aos homens (Barros; Mourao, 2018).

Um passo importante na ascensdo feminina ao contexto social, econémico e politico
permeia 0 empoderamento acerca da sua salde sexual e reprodutiva. As mulheres conquistaram o
acesso aos métodos contraceptivos, mediante o poder de decisdo acerca do melhor momento para
engravidar ou ndo, e isso, traz beneficios para a sua inser¢cdo no ambito académico e profissional.
Deste modo, surge o Planejamento Reprodutivo (PR), o qual constitui-se de um direito humano
basico reconhecido e que pelo menos algum método é conhecido pela maioria das mulheres, de
modo que a consulta de PR busca promover salde desde o aconselhamento contraceptivo até o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (Mendes;
Soares, 2017).

O PR, a cada dia vem ganhando destaque e tem sido discutido como forma permanente
de ensino aprendizagem, tendo em vista a evolucdo dinamica do processo de cuidar em Salde
Sexual e Reprodutiva (SSR) e que requer capacitacdo, educagdo continuada e permanente para
agregar aos profissionais conhecimento adequado. No campo das politicas publicas de saude da
mulher a dinamicidade e mudancas ndo tem sido diferente.

As primeiras politicas publicas de satde voltadas para a saude sexual e reprodutiva no
Brasil, foram implementadas a partir do século XX, de forma centralizada apenas na mulher com
atencdo ao periodo gestacional, e ao parto, restringindo a figura feminina a sua especificidade bio-
I6gica e seu papel socialmente atribuido enquanto mée, esposa e doméstica, responsavel pela cria-
cao, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e familiares (Brasil, 2004).

A assisténcia a satde da mulher brasileira, até a década de 1970, era ofertada através de

programas, estes tendo foco nos cuidados hospitalares e tratamento de patologias instaladas,



apresentando resultados de elevadas taxas de morbidade e de mortalidade. Nesta perspectiva, a
partir da década de 1980, foram implementadas acdes de promocdo da saude e de prevencdo de
doencas, por meio de novas politicas publicas de salde voltadas para essa area do cuidado (Rocha
etal., 2017).

Quando se faz referéncia as politicas publicas de salde voltadas para a mulher, torna-se
indispensavel citar o PAISM, elaborado em 1984 pelo MS, resultado da reinvindicacdo de mulheres,
que necessitavam de uma atencdo para aléem da gestacdo e parto, requerendo estratégias que
possibilitassem melhores condi¢cdes de salde, abrangendo demandas referentes a todos os ciclos de
vida e ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2004).

Acles educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, as quais
englobavam a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climateério,
em PR, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), cancer de colo de utero ¢ de mama, entre
outras necessidades identificadas através do perfil populacional das mulheres, eram medidas de
cuidados que se incluia na PAISM (Brasil, 2011).

O processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta-se na década de 90,
tendo a proposicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) como maior influenciador por meio das
caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizagdo e principalmente pela
reorganizacdo da atencdo basica, por meio da estratégia do PSF (Brasil, 2011).

Baseado na integralidade e equidade das acgdes, o PAISM representou no Brasil, um
avanco que garantiu os direitos reprodutivos das mulheres (Rocha et al., 2017). No entanto, 0s
niveis das taxas da mortalidade materna e infantil mantiveram-se elevados, e para confrontacao
dessa situacdo, foi implantado em 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PNHPN), através da Portaria n° 569 de 1/6/2000 (Pacheco, 2018).

O PNHPN prop6s a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal do pais, tal como a ampliacdo da assisténcia materno infantil aderindo critérios para a
melhoria do acesso, da qualidade do atendimento do pré-natal, do parto, puerpério e da assisténcia
neonatal, assim como sua organizacgéo e regulamentacdo no ambito do SUS (Pacheco, 2018).

Embora a assisténcia a salde da mulher apresentasse inimeros avancos, houve a
necessidade de realizar uma readequacdo na PAISM, posto que novos desafios foram surgindo. Em
2004, foi elaborada pelo MS em parceria com diversos setores da sociedade, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saiude da Mulher (PNAISM). Esta reitera 0 compromisso com a implementagéo
de acdes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres, com énfase,

dentre outros, na melhoria da atencdo ao PR e na atencao a grupos especificos (Rocha et al., 2017).



Em continuidade, no ano de 2005, ha o langamento da Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos (PNDSR), almejando fortalecer cada vez mais as politicas
voltadas ao PR, que trata, entre outros, da ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis no SUS, do incentivo a implementacdo de atividades educativas em saude sexual e
salde reprodutiva para usuarios (as) da rede SUS, bem como da capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria em Salde (APS) em salde sexual e saide reprodutiva (Rocha et al., 2017).

Em 2011, o MS visando solucionar as fragilidades das Politicas Publicas de Saude, a
fragmentacdo dos sistemas de Atencdo a Saude, e de melhorar as condi¢es de Assisténcia a Saude
Materno Infantil, lancou a Rede Cegonha (RC) através da Portaria n° 1459 de 24/06/2011 (Pacheco,
2018).

O Programa da RC é uma medida de confrontacdo das mortalidades materna e infantil,
objetivando desenvolver uma rede de a¢Ges de cuidados para a ampliacdo e qualificacdo de acesso,
PR, atencdo humanizada do pré-natal, parto e puerpério, e ainda dar a crianga o direito de
nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até dois anos de idade assegurando apoio
ao desenvolvimento saudavel (Pacheco, 2018).

No Brasil, a assisténcia ao PR é oferecida como parte integrante do modelo de
descentralizagdo do SUS, por meio da APS, sendo definida pela Norma Operacional da Assisténcia,
como uma das sete areas prioritérias de intervencdo (Dombrowski et al., 2013).

Os servicos de saude, segundo a Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) definem-se
como um conjunto de atividades que buscam promover, restaurar e manter a saude da populacéo,
nesta perspectiva a APS surgiu como estratégia de organizacdo do sistema no ambito individual e
coletivo, com o intuito de desenvolver a¢cdes que oportunizam a promog¢ado da salde, prevencéo de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, aprimorando a qualidade de vida da populacéo,
consagrando este por ser o principal meio de entrada dos usuarios ao sistema de salde (Brasil,
2012).

Neste sentido, em 1994, o MS implantou baseado nos principios do SUS, o Programa
Saude da Familia (PSF), atualmente denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
objetivo de reestruturar a assisténcia prestada na APS, a partir de uma nova dindmica de trabalho,
com enfoque na familia, considerando seu ambiente fisico e social, proporcionando atividades de
promocdo e prevencdo da saude, a partir da organizacdo de uma equipe multidisciplinar (Rocha et
al., 2012).

A ESF proporciona conhecer caracteristicas das pessoas e das comunidades, além de
desenvolver programas e projetos especificos embasado nos diagndsticos levantados. Ha

diversificadas questBes inseridas no PR, como aborto, mortalidade materna, esterilizacdo, e ainda



10

assim, existem desafios para conseguir a integralidade na assisténcia prestada a saude da mulher na
APS (Silva; Nunes, 2017).

No campo do PR, os servicos de saude, principalmente a ESF, devem ofertar acdes
educativas individuais e coletivas. Acesso a informacfes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacdo da fecundidade que ndo comprometam a vida e a salde das pessoas. Além disso,
acOes que abranjam a satde sexual e reprodutiva dos homens, tais como abordagem das disfuncées
sexuais, prevenc¢do e controle do cancer de prostata e do pénis, prevengdo e tratamento das IST’s,
acesso a vasectomia, entre outras, propiciando assim a compreensdo de igualdade entre homens e
mulheres (Brasil, 2013).

O MS, tomando por base o dispositivo da lei do planejamento familiar (Lei no.
9.263/96), determina como competéncia dos profissionais de salde, assistir em concepcdo e
contracepc¢édo, empenhando-se em informar os individuos sobre as op¢oes e finalidades dos métodos
disponiveis (Dombrowski et al., 2013).

Por conseguinte, é oportuno citar que os profissionais de salde devem desempenhar de
forma integrada quatro tipos de atividades pertinentes ao PR: aconselhamento, livre escolha
informada, dupla protecdo e acompanhamento, devendo estar postas na perspectiva da atencéo
integral a saude, contendo a desintegracdo das agdes (Mendes; Soares, 2017).

A atuacdo dos profissionais de salde neste dmbito deve, também, estar pautada no
principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais,
obedecendo ao Artigo 226, Pardgrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(Dombrowski et al., 2013).

Dessa forma, as instancias gestoras do SUS, na totalidade dos seus niveis, tornam-se
obrigadas a garantir a atencdo integral & satde, na qual se inclua a assisténcia a concep¢do e a
contracepcdo. (Rocha et al., 2017).

O (a) enfermeiro (a), no ambito da ESF, responsabiliza-se por maior parte do
atendimento em PR, encaminhando a cliente ao atendimento médico apenas quando detecta alguma
alteracdo ou esta solicita a troca do método anticoncepcional. Todavia, 0 MS preconiza que as
atividades de planejamento sejam desenvolvidas por enfermeiros e, ainda, que a atuacdao desses
profissionais na assisténcia a anticoncepcao promova a interacdo dos membros da equipe de salde,
de forma que possibilite a participacdo dos diversos elementos nas atividades, de acordo com a
responsabilidade requerida em cada situacéo (Silva; Nunes, 2017).

Toda a acdo do enfermeiro no tocante ao PR esta respaldada pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem n° 7.498/1986 que preconiza a Consulta de Enfermagem como

atividade Privativa do Enfermeiro e pela Resolugdo COFEN n° 271/2002, que dispGe sobre a
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prescricdo de algumas medicacGes por estes profissionais, inclusive contraceptivos orais. O
enfermeiro pode prescrever 0s anticoncepcionais hormonais orais, todavia, 0s hormonais injetaveis,
quando utilizados pela primeira vez, seriam transcricao da prescricdo, ja que a cliente deve passar
necessariamente por uma consulta médica (Dombrowski et al., 2013).

A ampliacdo dos direitos das mulheres em relacdo a salde sexual e reprodutiva foi
proporcionada pela criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) pelo
Ministério da Saude (MS) em 1983, caracterizando-se como um marco tedrico-conceitual na luta
por direitos sexuais e reprodutivos no Brasil. Compreende-se ainda que essa politica se concretizou
como fundamental para o empoderamento feminino e acesso as informac@es sobre a melhor forma e
periodo para o PR (Franco et al., 2020).

Neste contexto, as instituicBes publicas e privadas que realizam cuidados em saude
devem trabalhar para assegurar a integralidade do cuidado, abordando uma assisténcia de forma
ampliada tanto para aquelas mulheres, homens e casais que procuram uma unidade de salde para
concepgdo ou contracepcdo, como também para a populacdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, B,
Trans, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Nao-binarias e
mais), na atualidade.

Diante do exposto, reitera-se que transcorridos quase 20 anos, mais especificamente em
2004, muito do que havia sido proposto no PAISM ainda ndo havia se concretizado, carecendo de
uma politica assertiva neste contexto, ou seja, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da
Mulher (PNAISM). Essa tematica tem sido destaque ainda no ambito internacional, com énfase
para a Agenda 2030, que engloba a igualdade de género e dentre os objetivos especificos visa
assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos das mulheres
(Brasil, 2013; ONU, 2019).

Ainda no que concerne as politicas publicas em satde um fator recente e que promoveu
um retrocesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) em seus principios e as suas diretrizes, assim
como, diminui a atuacdo da enfermagem no contexto da salde sexual e reprodutiva foi a extingdo
da politica publica denominada rede cegonha. O governo federal extingue a rede cegonha e institui
a RAMI (Rede de Atencdo Materno Infantil) com énfase apenas no médico obstetra, excluindo a
atuacdo de enfermeiros obstetras e pediatras (Brasil, 2022). Ja no atual governo, agora em janeiro de
2023 o Ministério da Saude (MS) revogou a RAMI e retomou a Rede Cegonha, para atendimento
mais seguro e humanizado as gestantes.

No &mbito nacional destaca-se que atengdo em salde sexual e reprodutiva deve ser
ofertada em todas as instancias do SUS, procurando oferecer dentro desse cuidado a integralidade, a

continuidade e um clinica ampliada que levem em consideracdo as necessidades de salde da
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populacdo. Deve-se inserir ainda nesse contexto um cuidado centralizado na pessoa, familia e
comunidade para alcance dos objetivos propostos, na busca por melhoria na satde e qualidade de
vida da populacéo, com énfase na igualdade de género (Franco et al., 2020).

No Brasil, o Planejamento Reprodutivo (PR) aborda as questdes dos direitos sexuais e
reprodutivos de forma mais ampliada, contrapondo-se a antiga nomenclatura Planejamento
Familiar, que visava apenas a regulagéo da fecundidade. O PR requer uma maior qualificacdo dos
profissionais de salde para atender as demandas dos usuarios. Devem ser inseridas nesse contexto
acOes de promocao, prevencao, aconselhamento, orientacdes e educacdo em saude que fornecam
informagBes necessérias a sexualidade e habitos saudaveis de vida dentro do ambito do
aconselhamento sexual e reprodutivo (Santos et al., 2019).

Atualmente, reitera-se ainda que ha um contexto particular a ser evidenciado, posto que
o0 mundo enfrenta uma pandemia, decorrente da infeccdo por coronavirus (COVID-19) iniciada em
dezembro 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Faz-se essencial uma assisténcia
planejada, especializada e individualizada frente a COVID-19. Os nimeros de consultas presenciais
podem ser reduzidos e substituido por consultas virtuais, de modo que seja suficiente para garantir o
cuidado adequado, ao esclarecer duvidas, preocupac6es e minimizar a ansiedade e o medo durante a
pandemia (Rasmussen; Jamieson, 2020; Poon et al., 2020).

O processo de enfrentamento da pandemia por COVID-19, centralizou o cuidado em
salde basicamente em torno de estratégia para diminuicdo das altas taxas de infeccdes pelo
coronavirus. Deste modo, infere-se que a pandemia afetou de forma significativa outros setores da
salde, com destaque para 0 cuidado no ambito da salde sexual e reprodutiva, haja vista que as
consultas de acompanhamento em PR foram influenciadas de forma negativa com o advento da
pandemia. Assim como o desabastecimento de medicagdes dificultaram o acesso aos métodos e
efetivo acompanhamento em PR (Stanton; Bateson, 2021).

A atencdo integral a salde sexual e reprodutiva ainda esta muito aquém do que se
preconiza nas diretrizes, normas e protocolos. Dentre esses entraves para um cuidado integral as
reais necessidades de satde dentro do contexto do PR podemos citar: falta de promog¢éo em salde,
déficit de orientacGes dos profissionais em relacdo ao tema junto aos usuarios, pouca oferta de
métodos de contracepcdo, assim como programa de educacdo permanente inexistente para
capacitacdo dos profissionais envolvidos nas consultas de PR (Santos et al., 2019).

Isto posto, para alcance de um cuidado integral que proporcione uma clinica ampliada €
importante destacar o papel dos entes envolvidos nesse processo de producdo de cuidado em salde.
Cuidado este que deve envolver todos, sejam usuarios, familia, rede de apoio, gestdo e,

principalmente, os profissionais da saude, os quais vivenciam na pratica 0s vieses e lacunas que



13

permeiam o ato do cuidar, bem como, utilizar-se de todas as ferramentas para alcance do cuidado,
integral como por exemplo, a gestdo da clinica.

Essa deve ser pautada no cuidado integral, humanizado, centralizado na pessoa, familia
e comunidade e deve ser implementada por profissionais capacitados e baseados em evidéncias
cientificas. O processo de gestdo da clinica deve seguir os principios e as diretrizes do SUS, de
forma a produzir um cuidado eficiente, com equidade, de forma horizontal, tendo a pessoa como
centro do cuidado, contrapondo-se ao antigo modelo biomédico curativista. No ambito da gestdo da
clinica, o cuidado integral as reais necessidades de salde das pessoas deve levar em consideracdo
todo o contexto de vida e salde dos usuarios e ndo apenas a auséncia de doencas. Diante desses
pressupostos, € preciso uma mudanga deste modelo de cuidado em salde, saindo do modelo
tecnicista ao cuidado ampliado em salude. Logo, gestdo, profissionais, usuarios e sociedade devem
fazer parte de espaco de debate para alcance dos objetivos propostos (Padilha et al., 2018).

Nesta perspectiva, a Estratégia de Satde da Familia (ESF), considerada uma das portas
de entrada preferencial do usuario no SUS, deve planejar e implementar politicas publicas em saude
que oferecam um cuidado centralizado na pessoa. A ESF visa a integralidade do cuidado, sendo
capaz de ofertar e executar a educacdo em saude, o acolhimento com escuta qualificada, as
informag0es baseadas em evidéncias no contexto do PR, assim como a construgéo de vinculo entre
usuarios e profissionais. A populagdo que procura por um cuidado continuado na consulta em PR
tem na ESF uma Rede de Atencdo em Salde (RAS) organizada para atender as demandas. A ESF ¢
o principal ponto da RAS capaz de dar seguranca e criar vinculo necessario a populacdo sobre sua
area de atuacdo (Lélis et al., 2019).

Diante do exposto, ainda segundo os autores supracitados, os profissionais que atuam na
ESF devem estar capacitados para atender as demandas em PR. Atraves de equipe multidisciplinar,
realizando um trabalho de forma horizontal com conhecimentos técnicos e cientificos centralizados
no individuo, familia e comunidade, pode-se inferir que a ESF tem papel de suma importancia no
cuidado em sadde no contexto da saude sexual e reprodutiva, com destaque no profissional
enfermeiro (Lélis et al., 2019).

Embora notado avancos no que concerne ao cuidado prestado no ambito do PR na
Atencdo Basica (AB), mesmo assim, existem muitos obstaculos a serem superados para se chegar a
integralidade do cuidado. A definicdo de familia ao longo das décadas vem sofrendo mudancas e a
considerada familia tradicional sofre modificacdes levando a formagao de novos nucleos familiares,
como por exemplo, a unido homoafetiva, o que de certa forma impacta na forma como se deve
trabalhar o PF para proporcionar uma assisténcia de forma equanime a todos os nucleos familiares
(Silva et al., 2019).
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Ainda neste contexto, interessante destacar a assisténcia em PR a populagdo
LGBTQIAPN+, que deve ser inserida levando em consideracdo os principios da igualdade,
universalidade, integralidade, sem colocar em riscos os seus direitos reprodutivos. Garantido por lei,
0 acesso a saude para populacdo LGBTQIAPN+ necessita dos profissionais um acolhimento com
humanizac&o, respeito as diferencas, sem discriminagdo. Embora existam muitos obstaculos a serem
superados para alcance da integralidade do cuidado no contexto do PR, a AB deve capacitar-se para
proporcionar uma assisténcia eficiente, eficaz e com qualidade a todas as populacdes (Barboza,
2012).

Logo, é preciso entender que as orientaches e a assisténcia devem ser de forma
igualitaria sejam para familia tradicional, sejam homoafetivas ou ndo, sem discriminacdo e
distincdo. Apesar do crescente nuimero de casais homoafetivos, a atencdo a saude sexual e
reprodutiva do Ministério da Salde ndo se posiciona quanto ao Planejamento Reprodutivo para
homossexuais, ainda que este publico utilize a reproducdo medicamentosa assistida para ter filhos
(Silva et al., 2019).

Ha& uma dificuldade de os profissionais trabalharem a SSR para a populacdo
LGBTQIAPN+. E preciso capacitagdo, educacdo continuada e permanente para preparar melhor os
provedores em PR no atender a este publico. Os desafios podem ser superados dentro da RAS do
SUS. Mais dificil, entretanto, serd a superacdo do preconceito e da discriminacdo que requer, de
cada um e do coletivo, mudangas de valores baseadas no respeito as diferencas (Brasil, 2013).

Isto posto, o produto tecnoldgico do tipo aplicativo movel foi desenvolvido para a
otimizacdo da assisténcia de enfermagem no ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS) para que
os profissionais tenham em maos uma ferramenta a mais para subsidia-los durante consultas em
SSR com énfase no PF afim de que os mesmos possam proporcionar maior eficiéncia e qualidade
no cuidado prestado.

Segundo a Lei do Exercicio Profissional do Enfermeiro 7.498/1986 e a Resolucdo
COFEN n° 271/2001, o enfermeiro como parte de uma equipe multidisciplinar pode realizar a
prescricdo de Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC) dentro das consultas de enfermagem
implementando o Processo de Enfermagem (PE). Todavia, quando da prescricdio de
anticoncepcionais injetaveis as usuarias devem realizar uma primeira consulta com o profissional
médico, ficando sobre a responsabilidade do enfermeiro as transcri¢gdes nas consultas subsequentes
(Dombrowski et al., 2013).

Algumas ferramentas sdo extremamente importantes nesse contexto do cuidado em
salude. Dentre estas, podem-se destacar as tecnologias leves em saude, como por exemplo o

acolhimento, escuta qualificada, dialogo, respeito as diferencas, humanizacgéo, educacdo em saude,
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educacdo permanente dentre outras, as quais trazem empoderamento e agregam conhecimento em
diversos temas no &mbito da saude.

Um marco importante para o empoderamento dos profissionais de salde e que séo
resultados de muitas discussdes e batalhas entre trabalhadores foi a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS). Estabelecida em 2004, essa politica trouxe enormes ganhos aos
profissionais de satude em todo o Brasil, pois busca transpor as lacunas existentes no aprendizado e
transformar 0 modo como os profissionais trabalham em seu cotidiano as praticas em saude.
Através dessa ferramenta, os profissionais da salde permanecem em constante aprimoramento,
buscando sempre se capacitar para melhor promover salude. Hoje, com as novas concep¢fes em
salde, os profissionais devem sempre estar em constante aprimoramento, de forma que possam
agregar teoria a pratica, promovendo assim, melhoria na saude e qualidade de vida a populacéo
(BrasiL, 2018).

Assim, destaca-se a educacdo permanente, através de tecnologias educativas para
fortalecer o cuidado e gerenciar informagdes importantes, garantindo o cuidado continuado. Nota-se
que atividades educativas simplificam a autonomia e a emancipa¢do de modo a pretender o cuidado
integral e humanizado centrado na familia, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz,
pois sdo ferramentas que ajudam no processo de ensino-aprendizagem e mediam préaticas educativas
(Mouréo et al., 2018).

Na era da globalizacdo, essas tecnologias tém sido inseridas nas praticas cotidianas da
populacdo, tanto na educacdo em salde com os clientes quanto na educacdo permanente com 0s
profissionais, provocando mudancas no pensamento e nas atitudes da sociedade por meio da
disponibilidade de conhecimentos. Deste modo, possibilitam o envolvimento de pessoas de diversas
realidades, no espaco e tempo melhor para cada uma delas e com tematicas de seu interesse,
tornando o conhecimento mais abrangente (Lima et al., 2019; Aguiar et al., 2018).

Nesta perspectiva, reitera-se a relevancia da utilizacdo das tecnologias mobile health
(mHealth), concretizando-se como préaticas de salde amparadas por dispositivos portateis, desde
smartphones e tablets a assistentes pessoais digitais e demais aparelhos sem fio. Os aplicativos
desenvolvidos neste &mbito séo variados de acordo com as necessidades dos usuarios e atuam no
processo de facilitacdo de comunicacdo entre profissional de salde e paciente (Guimardes et al.,
2018).

O incremento de dispositivos do tipo aplicativo mével inteligente vem fortalecendo uma
nova area, a chamada mobile health, ou mhealth. Utilizadas como tecnologias mdveis para
diagnostico, monitoramento e intervencdo nas condi¢cdes de salde. Encravada em um grande

universo, o qual podemos destacar a Internet das Coisas (loT), os recursos de mhealth vem se
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tornando aplicagdes de formas reais no mundo atual. Muitos profissionais vém utilizando dessa
tecnologia como meio de alcancar um grande numero de usuarios e ao mesmo tempo fornecer
informacdes fidedignas em relacdo aos diagnosticos e a saude dos usuarios, com destaque para a
area da medicina e da enfermagem. Essas informagBes proporcionardo um maior conhecimento e
empoderamento dos pacientes, para subsidiar o seu préprio cuidado em saude (Rocha, 2020).

Inimeras tecnologias educacionais estdo sendo utilizadas pelo enfermeiro no intuito de
propiciar um cuidado integral, e € de suma importancia para 0 acompanhamento, seguranca e
cuidados dos usuarios. Sobretudo, delineia-se que a falta de acuracia quanto a qualidade dos
aplicativos pode impactar em inseguranga para 0S Seus Usuarios, expondo-os a riscos diversos
mediante informacg&o desatualizada ou inadequada (Orié et al., 2018; Guimaré&es et al., 2018).

Silva et al. (2019) corroboram ainda que estes materiais educativos devem ser
produzidos por profissionais da area da salude, enfatizando orientacdes de maneira simples, em
acordo com a realidade da populacdo, atraindo e despertando o interesse, com énfase no saber
populacional. Dentre as principais potencialidades de sua aplicacdo nos tempos hodiernos, destaca-
se o fato do contribuir para que o cuidado se torne permanente a qualquer momento, ficando
disponivel mesmo quando os clientes ndo estiverem junto aos profissionais, incentivando a
autonomia do autocuidado e do cuidado com a saude, disponibilizando ferramenta para de forma
Iudica promover saude (Lemos; Verissimo, 2020).

Portanto, este estudo parte do seguinte questionamento: Quais conhecimentos tedricos
subsidiam o desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica do tipo Aplicativo Movel (APP) para a
otimizacdo da assisténcia prestada pela enfermagem no Planejamento Reprodutivo na Atencéo
Primaria em Salde com vistas & Promocéao de Saude?

O constructo em questdo ird de certa forma influenciar diretamente na agregacdo de
novos conhecimentos aos profissionais da enfermagem com consequente incremento na elaboracédo
da promocdo da salde no contexto da satde sexual e reprodutiva, tendo em vista, que sera uma
tecnologia de facil acesso e compreensdo no campo da saude sexual e reprodutiva e que, sem
davida trard maior empoderamento aos enfermeiros (as) no ambito da Atencdo Primaria a Saude
para a realizacdo de uma consulta em PR de forma mais eficiente e eficaz (Alves et al., 2021).

Logo, o interesse na referida tematica, com desenvolvimento do presente estudo,
ocorreu mediante a possibilidade de partilha de conhecimentos e um novo aprendizado, posto que
somente se conseguira transpor as barreiras estruturalmente impostas com um olhar voltado para o
investimento na educacgéo e capacitacdo dos profissionais que a compdem, com vistas a aprimorar o

ensino e elevar a qualidade dos trabalhadores e servi¢cos de satde como um todo.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha desta tematica parte do interesse em adquirir novos conhecimentos sobre SSR
com énfase no PR e da vivéncia cotidiana a qual vivencio na APS. Desde o primeiro momento que
adentrei como profissional de saude na APS, como enfermeiro, tenho notada a necessidade de
capacitar-se nesta area de conhecimento para proporcionar um cuidado com maior eficiéncia e
qualidade, tendo em vista que, grande parte do atendimento na APS é sobre SSR com destaque ao
Planejamento Reprodutivo.

O cuidado em SSR exige bastante por ser um campo amplo de atuacdo e por saber que
através do meu conhecimento e pela educagdo em salde da clientela sobre a minha
responsabilizacdo posso direta ou indiretamente contribuir para melhoria na saude e qualidade de
vida dos usuérios. Assim, como membro de uma equipe multidisciplinar e provedor em salde, sinto
que é preciso trabalhar a SSR com prioridade ao Planejamento Reprodutivo, pois a cada instante
adquiro novos saberes, assim como, acrescento a minha prética profissional qualidade e eficiéncia
aos cuidados prestados a comunidade e, melhora muito a minha resolubilidade do tema em questao.

Mesmo sabendo dos desafios e obstaculos trabalhar a SSR e o PR na APS, a minha
pratica cotidiana requer educacao continuada e conhecimento adequado para superar as barreiras e
0S vieses que 0 assunto acarreta durante a assisténcia. A grande parte da clientela do sexo feminino,
assim como a populacdo LGBTQIAPN+ me instigam a busca por novos conhecimentos para
agregar a pratica profissional no objetivo de resolubilidade e continuidade do cuidado centrado na
pessoa e na busca pela integralidade.

Atrelado a isto, com o advento da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19),
observei 0 aumento das buscas por informag6es em salde via internet, através de aplicativos moveis
com maior frequéncia, tendo em vista que, as pessoas ficaram em isolamento social obrigatério para
conter a disseminacéo do virus, ficando apenas as consultas de urgéncia e emergéncia nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) por um longo periodo.

Diante deste contexto, pude notar a importancia das tecnologias em salde, a qual se
mostrou essencial com advento da pandemia pois, os profissionais de saude puderam mesmo com
isolamento social prestar um servigo de forma virtual, evitando assim o contato com o coronavirus.

Logo, a disseminacdo de informacdes via aplicativos méveis é de fato importante, mas
devem ser baseadas em evidéncias cientificas, realizadas por profissionais pesquisadores, através de
elementos e informes fidedignos. A pouca acuracia dos aplicativos em SSR produzidos por
empresas para fins lucrativos, e sem evidéncias cientificas, também é um motivo de preocupacéo

constante por eu acreditar que as informac6es repassadas por estes, ndo condizem com a realidade e



18

podem ser prejudiciais & salde dos usuarios. Essas tecnologias educativas via Internet Mdvel em
relacdo a salde, acredito que terd maior credibilidade, acuracia e aceitacdo se forem produzidas por
profissionais da area sobre supervisao de pesquisadores.

Assim sendo, o produto desenvolvido além de trazer mais seguranca a minha pratica
assistencialista, como provedor em Planejamento Reprodutivo, influenciard na melhoria dos
indicadores (gravidez indesejada, ndo planejada, aborto, complica¢des no parto, morbimortalidade
materna, queda nos indices de ISTs etc.), como também vai contribuir no empoderamento dos
profissionais de salde para alcance da efetividade e na busca pela integralidade do cuidado no dia a
dia.

Destarte, fazendo um leque com meu dia a dia no &mbito da Atencdo Priméaria em Salde,
tenho notada a necessidade de qualificagdo dos profissionais envolvidos no ato de assistir em SSR
para melhorar a qualidade e assisténcia prestada.

O presente estudo justifica-se ao considerar a importancia de um produto tecnoldgico
para subsidiar o enfermeiro (a) durante as consultas em Planejamento Reprodutivo no d&mbito da
Atencdo Priméria em Salde, na perspectiva de ampliar o conhecimento sobre a tematica e ao
mesmo tempo, proporcionar um atendimento as reais necessidades de saude da populagdo, do
mesmo modo, percebe-se uma maior fragilidade durante as consultas em Planejamento Reprodutivo
e acompanhamento em Salde Sexual e Reprodutiva pela enfermagem, especialmente quanto a
promocao da salde e as orienta¢Ges realizadas aos usuarios e sua rede de apoio.

Em continuidade, percebo ainda que muitos profissionais, em especial os enfermeiros
(as), ndo estdo aptos e capacitados de forma a suprir as demandas dos usuarios que adentram aos
servicos de salde em busca de um Planejamento Reprodutivo que sigam as diretrizes e principios
que regem o SUS. Este contexto € cotidianamente vivenciado durante a experiéncia profissional do
autor na Atencdo Primaria em Saude (APS).

Diante desse contexto, acredita-se que para conseguir melhorar a qualidade da
assisténcia, e, consequentemente, prestar um cuidado efetivo a populacdo, € preciso buscar novos
conhecimentos, mesmo sabendo que estes estdo atrelados a desafios e que demandardo uma
dedicacdo intensa e ardua. O mestrado profissional me faz vislumbrar a oportunidade de adquirir
novos conhecimentos e trazer para a minha realidade enquanto enfermeiro da APS maior seguranca,
eficacia e confiabilidade a clientela sobre adscricéo.

Assim, o produto em forma de aplicativo otimizara a assisténcia em saude sexual e
reprodutiva no d&mbito da Atencdo Priméaria em Saude e, certamente trara beneficios ndo s6 para 0s

profissionais, mais também para a populacdo através de informacdes baseadas em evidéncias
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cientificas realizada por este estudo, de forma a proporcionar melhor entendimento e uma maior

qualidade na assisténcia em planejamento reprodutivo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

) Desenvolver uma solucdo tecnoldgica do tipo Aplicativo Mdvel (APP) para a otimizacao da
assisténcia prestada pela enfermagem no Planejamento Reprodutivo na Atencdo Priméaria em Salde

com vistas & Promocdo de Saude

3.2 Objetivos Especificos

. Evidenciar subsidios para embasamento da construcao do aplicativo mével, mediante Reviséo
Integrativa da Literatura;

. Elaborar conteudos sobre Planejamento Reprodutivo e cuidados em salde sexual e
reprodutiva para composicdo do aplicativo mével;

o Construir as interfaces do aplicativo com vistas aos objetivos para usabilidade e acessibilidade.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma investigacdo de cunho metodoldgico, baseado no desenvolvimento de
aplicativo mével (APP) voltado para auxiliar o (a) enfermeiro (a) durante as consultas em
Planejamento Reprodutivo, posto ainda que a literatura especializada delineia que este tipo de
estudo tem como escopo a analise de métodos de coleta, organizacdo e apreciacdo dos dados,
construcdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. O estudo metodoldgico
tem como objetivo descrever o construto ou comportamento a ser mensurado, estruturar os itens do
instrumento mediante a cultura da populacéo-alvo e elaborar as orientacGes para os respondentes
com confiabilidade e validade (Alves et al., 2021; Lobiondo-Wood; Harber, 2017).

4.1.1 Etapas do estudo

Para a construcdo do aplicativo educacional, optou-se por embasar essa pesquisa
seguindo os passos descritos por Zambalde (2001) e Rossi (1996). Para estes autores, a construgédo
de um sistema hipermidia deve consistir de quatro etapas: modelagem, projeto de navegacéo, design
abstrato da interface e implementacdo. Logo, pretende-se realizar a Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), e dela retirar informacfes relevantes e subsidios para construcdo do produto

tecnologico.

4.1.1.1 Modelagem

A etapa de modelagem constitui-se na formagcdo de um modelo conceitual da
compreensdo do problema, objetivando estabelecer como a hipermidia serd estruturada. Desta
forma, nessa etapa, sera realizada a definicdo dos contetdos da aplicagdo, a forma como estes
devem ser apresentados ao publico-alvo e a elaboracdo de um diagrama para guiar a construcédo da
ferramenta (Ferreira, 2013).

Para contemplar essa etapa, 0 modelo conceitual do aplicativo sera desenvolvido a partir
da realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), em conformidade com Mendes,
Silveira e Galvdo (2008) com a seguinte questdo norteadora: Quais conhecimentos tedricos

subsidiam o desenvolvimento de uma solucdo tecnologica do tipo Aplicativo Mdvel (APP) para a
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otimizacdo da assisténcia prestada pela enfermagem no Planejamento Reprodutivo na Atencéo
Primaria em Salde com vistas a Promocdo de Saude?

Destarte, 0 conhecimento cientifico a respeito da tematica investigada na RIL sera
indispensavel, no que concerne a elaboracdo de um constructo com o objetivo de proporcionar aos
profissionais a possibilidade de emprego desta tecnologia a sua préatica assistencial e aos usuarios
maior adesdo as orientagfes concernentes a tematica proposta.

Para a sistematizacdo de conteudo, sera realizado um levantamento bibliografico para
assegurar a fundamentacéo cientifica, circunstancia essencial para proporcionar seguranca ao leitor
no desenvolvimento constante de uma ferramenta educativa (Echer, 2005). Assim, verificar-se-a se
a exploracgéo da realidade converge com os apanhados do levantamento da literatura.

A partir dos resultados desse levantamento, da leitura dos estudos pesquisados e 0s
assuntos considerados mais relevantes, pois 0s textos extensos diminuem e prejudicam o
entendimento do leitor, irdo compor o conteldo do aplicativo mével. Assim, consolidardo os

contetdos contextualizados para inser¢do na tecnologia mHealth.

4.1.1.2 Projeto de Navegacéo

Esta etapa consiste na organizagdo das estruturas de acesso da hipermidia, visando
facilitar a navegacao do usuario pelo aplicativo, com a defini¢cdo dos menus, indices e roteiros. Com
base no modelo conceitual criado na etapa anterior, sera disposto o conteudo buscando facilitar ao
usuario o manuseio do aplicativo, estabelecendo informagdes que serdo exibidas ao usuario e

garantindo a forma como elas estardo interligadas (Ferreira, 2013).

4.1.1.3 Projeto de Interface Abstrata

Para contemplar essa etapa é determinada a apresentacdo do sistema e identificacdo de
quais objetos de interface podem ser visualizados pelo usuario, assim como as respostas que cada
objeto deve gerar (Ferreira, 2013). Essa etapa coincide com a fase de Design de Galvdo e Puschel
(2012), a qual concebe o planejamento e a produ¢do do contetdo didatico, a defini¢do dos topicos e
redacdo dos médulos, a selecdo das midias e a producdo do layout.

Durante todo o processo de construcdo deve-se haver compatibilidade entre as etapas,
ou seja, 0 modelo de interfaces deve apresentar-se harmonizado com o modelo conceitual e de
navegacéo (Saboia, 2017).

Falkembach (2005) traz que a interface deve se associar de modo direto aos principios
de percepcdo e cognicdo, sendo importante uma selecdo bem articulada das midias, buscando

estimular diferentes sentidos. Nessa perspectiva, evidencia-se que a interface sera desenvolvida,
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visando cativar o usudrio, propiciando uma linguagem clara e objetiva para facilitar a

aprendizagem.

4.1.1.4 Implementagéo

Ao concluir as etapas anteriores e ser executada uma revisao detalhada, iniciar-se-a a
implementacdo do projeto, considerando-se esta como a Ultima etapa. Na implementacéo, todo o
conteddo procriado é transformado no aplicativo a ser executado (Ferreira, 2013). Corroborando,
Galvao e Puschel (2012) destacam que durante esta etapa faz-se a configuracdo das ferramentas e
recursos tecnoldgicos educacionais, bem como a criacdo de um ambiente para download do
aplicativo na internet e sua instalag&o no dispositivo movel.

Ressalta-se que as etapas de Projeto de Navegacdo, Projeto de Interface Abstrata e

Implementacéo, contardo com o auxilio de um Profissional de Sistemas de Informacéo.

4.2 Periodo de Realizacdo da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a agosto de 2023, em
que junto ao orientador foram delineadas as fases correspondentes a construgdo do projeto de
pesquisa, com possiveis redefinicbes e delimitacbes do tema, dos objetivos e do método a ser
utilizado, bem como se iniciou a constituicdo do embasamento teorico e do instrumento de coleta de
dados, para posteriormente proceder a coleta, consolidacdo, andlise, interpretacdo e apresentacdo

das informacdes.

4.3 Operacionalizagdo da Coleta de Dados

A coleta se deu atraves da Revisdo Integrativa da Literatura para fins de
elaboracgdo/construcdo do dispositivo mével.

A reviséo integrativa respalda-se por envolver estudos que excedem apenas revisdes
sistematicas e meta-analise, uma vez que estas sdo as mais relativas a Praticas Baseadas em
evidéncias (PBE). E possivel incluir ainda, pesquisas relevantes de métodos diversos, sobrelevando
a versatilidade metodoldgica da revisdo integrativa. Vale ressaltar ainda que esse tipo de revisdo
permite uma conclusdo oriunda dos resultados investigados em inimeros estudos com problemas de
pesquisa analogos, favorecendo a resolucdo de problemas clinicos e sucessdo de novos estudos

(Galvéo; Sawada; Trevizan, 2004; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
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Mendes, Silveira e Galvao (2008) descrevem o delineamento metodoldgico da revisao
integrativa da seguinte forma: 1) Elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) Definicdo das informacbes a serem
extraidas dos estudos e coleta de dados; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5)

Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisao/sintese.

4.3.1 Etapas para Construcdo da Revisao Integrativa

4.3.1.1 Elaboragdo da questdo de pesquisa (12 etapa)

Para encontrar resultados apropriados a pergunta de pesquisa, com vistas a uma melhor
definicdo dos descritores, utilizou-se a estratégia PICO, a qual representa um acrénimo para (P)
Patient/Population, (1) Intervention of interest, (C) Comparison intervention of interest e (O)
Outcome (s) of interest. PICO é uma valiosa ferramenta para a formulagdo da questdo norteadora,
posto que um pressuposto que parte de uma questdo bem estruturada, condiciona ao afunilamento
da bibliografia que contenha a evidéncia almejada e assunto em foco, sendo, portanto, limiarmente
objetiva (Nobre; Bernardo; Jatene, 2004).

O uso da Estratégia PICO € importante, pois através desta pode-se catalogar artigos nas

bases de dados de forma mais abrangente cientificamente e eficientemente (BRASIL, 2011).

QUADRO 1 - Estratégia PICO

ETAPA|  DEFINIGAO DESCRICAO DESCRITORES
MESH/DECS
Enfermeiros e usuarios de Planejamento Familiar,
P~ | Populagdo/Paciente? |  Servicos em planejamento Enfermeiros, Atencéo
reprodutivo Basica
Promocéo da Saude,
Planejamento reprodutivo por Contracepcao
meio de uma tecnologia Assisténcia em
| Intervengéo ) ) o
educacional do tipo aplicativo Enfermagem,
movel Planejamento Familiar,
Tecnologia Educacional
C Néo se aplica X X
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Planejamento Familiar,
O Resultados Promogéo da satide na APS Atencao Primaria em

Saude, Contracepcéo

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da estratégia descrita, foi possivel formular a seguinte questdo de pesquisa:
Quais conhecimentos tedricos subsidiam o desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica do tipo
Aplicativo Modvel (APP) para a otimizacdo da assisténcia prestada pela enfermagem no

Planejamento Reprodutivo na Atencao Primaria em Saude com vistas a Promocéo de Saude?

4.3.1.2 Critérios de elegibilidade e busca na literatura (2° etapa)

Esta etapa esta diretamente inter-relacionada a anterior, posto que determinado o
assunto a ser estudado e a sua abrangéncia, sera possivel distinguir o processo de estudos a serem
incluidos e excluidos do processo de busca. Quanto mais abrangente for o objetivo da pesquisa,
mais criteriosa devera ser a inclusdo de literaturas para a sintese da revisdo integrativa (MENDES;
Silveira; Galvao, 2008).

Consequentemente a definicdo do tema a ser estudado e da questdo de pesquisa
finalizada pelo pesquisador, dar-se-a inicio a busca de literaturas a partir das principais bases de
dados gue sensibilizem o assunto-alvo proposto, favorecendo o processo de selecdo dos artigos que
comporéo a revisdo (Whittemore; Knafl, 2005).

Os artigos elegidos, além de responderem a questdo de pesquisa, foram enquadrados
nos seguintes critérios: artigos originais e publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos estudos duplicados e ndo primarios (do tipo revisao de literatura, editoriais, comentarios e
carta ao editor). Para a busca dos estudos elegiveis, utilizou-se descritores controlados dos
vocabularios da Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Planejamento Familiar, Enfermeiros, Atencdo Basica, Assisténcia em Enfermagem, Tecnologia
Educacional, Promocéo da Saude, Contracepc¢do, conforme descritos no quadro 1. Os descritores
foram emparelhados a partir dos operadores booleanos OR, se pertencentes a uma mesma categoria
e/ou serem termos anadlogos, e AND, quando se pretender conectar associacdes de descritores de
categorias diferentes.

As buscas foram conduzidas de acordo com o0s prazos previstos no cronograma da

pesquisa nas seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online) via PubMed, CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Web of Science, SCOPUS (Science Direct, Web of Science), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Psycinfo (Psicologia), IEEE Xplore (tecnologia), Embase,
todos realizados via Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), mediante acesso remoto por via Comunidade Académica Federada (CAFe) pela
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

A busca inicial por literaturas nas bases de dados citadas ocorreu por uma dupla de
pesquisadores independentes. A avaliacdo dos estudos se deu pelo titulo e resumo ou abstract dos
estudos, com vistas a desconsiderar pesquisas que fujam totalmente da tematica proposta.

Ao final da selecédo realizada pelos dois pesquisadores, a elegibilidade dos estudos foi
confirmada pela aplicacdo de critérios definidos. Apos as avaliacBes em separado, os autores se
reuniram para um consenso final acerca dos estudos que foram incluidos para a revisao integrativa.
O levantamento bibliografico se deu entre os meses de setembro a outubro de 2022, sem
delimitacdo temporal com intuito de abranger mais achados/estudos.

A estratégia de busca e descricdo do quantitativo de achados estdo melhor representados

no Quadro 2.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCAS RESULTADOS | TOTAL

MEDLINE/PubMed | ((("Family Planning™) AND
(Contraception)) AND  ("Primary 13
Care™)) and "Health Promotion™

CINAHL (‘“‘family planning or contraceptives
method or contraception or Dbirth
control ”) AND "Educational
Technology"

02

Web os Science ((ALL=("Family Planning")) AND
ALL= (Nurses)) AND ALL= ("Primary

Care™) 06

97

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (“Family
Planning”) E TITLE-ABS-KEY (“Primary
Care”) E TITLE-ABS-KEY ( Contraception ) 09

Embase "family planning” AND "Primary Care"
AND  "Nursing Assistance” AND
"Health Promotion"

17
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LILACS "family planning” [Palavras] and
"Primary Care" [Palavras] 07
BDENF “planejamento familiar” AND "atencéo
primaria” 06
SciELO (“Family Planning”) AND
(Enfermagem) AND  ("Tecnologia 16
educacional™)
Psyclnfo "Family Planning" AND “"Health
Promotion” AND "Primary Care" 16
IEEE Xplore Mhealth and application
05

QUADRO 2 - Distribuicdo do nimero de resultados alcangados conforme processo de cruzamento dos
descritores. Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos o levantamento das referéncias nas bases de dados eletrdnicas, realizou-se um

levantamento dos artigos de maior relevancia para o estudo proposto, destes, 22 artigos

compuseram a principio para leitura na integra de forma que respondessem a questdo norteadora

proposta.

Para a apresentacdo do processo de captacdo, triagem e selecdo das publicagdes

alcancadas nas bases de dados e, posterior rastreio manual, empregou-se o fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher; Liberati; Tetzlaff et

al., 2009), a fim de simplificar a compreensdo dos agrupamentos quantitativos de dados captados

(Figura 1).
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TRIAGEM

INCLUSAO

Total de resultados alcangados

(n=97)

MEDLINE/ CINAHL Web of Science SCOPUS psyc| nfo
PUBMED
13 02 06 09 18
SCiELO Embase LILACS BDENF IEEE Xplore
16 17 07 06 05
................ I

Estudos excluidos:
Repetidos (n= 09)

Estudos avaliados (titulo/resumo)

(n= 88)

Estudos excluidos:
Temética (n= 46)
Método (n=04)
Indisponivel (n= 04)

Estudos avaliados na integra

(n=34)

\4

Estudos excluidos por
inadequacao:
Método (n=05)
Tematica (n= 07)

Estudos incluidos na revisao

(n=22)

FIGURA 1 - Fluxograma de selec&o dos estudos primarios. Fonte: MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; et al.,

2009, adaptado.
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Apos a leitura na integra dos artigos primarios, seguem as justificativas para a exclusdo das

demais referéncias, as quais ndo atenderam aos critérios de excluséo e inclusdo, listadas no Quadro

3 abaixo.

ESTUDO

MOTIVO PARA EXCLUSAO

FERRAZ DAS; NEMES MIB, 2009.

Nao respondeu a questéo de pesquisa

KASSEBAUM NJ; ARORA M; BARBER RM et al.,
2015.

Nao respondeu a questédo de pesquisa, tematica

LINDA JUSZCZAK; KATHLEEN COOPER, 2002

Nao respondeu a questdo de pesquisa, tematica

REYES-LACALLE et al., 2020.

Nao respondeu a questdo de pesquisa, temaética,
método

LYDIAE etal., 2016

Nao respondeu a questdo de pesquisa, tematica,
método

ERCI, 2002

Nao respondeu a questéo de pesquisa

SUMMERS; PRICE, 1993

Nao respondeu a questdo de pesquisa, temaética,
método

MARTINS et al., 2018

Nao respondeu a questao de pesquisa, tematica

MATTILA et al., 2008

Nao respondeu a questao de pesquisa, tematica

BORRERO; CALLEGARI, 2020

Nao respondeu a questdo de pesquisa, tematica

TAYLOR; JAMES, 2011

Nao respondeu a questdo de pesquisa, tematica,

método

ROLIM et al., 2019 Né&o respondeu a questdo de pesquisa

QUADRO 3 - Justificativa para exclusdo dos estudos ndo incluidos na revisao, ap0s leitura na integra. Fonte: Elaborado pelo

autor.

Para a documentacdo dos artigos finais foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (ANEXO B), a fim de melhor
organizacdo, compreensdo e agrupamento dos dados extraidos. O fluxograma consiste em um
checklist contendo 27 itens. Embora seja mais utilizado em revisdes sistematicas e meta-analises

pode ser empregada em outros tipos de estudos (Moher et al., 2009).

4.3.1.3 Avaliacéo das informacdes dos estudos e extracao de dados (3?2 etapa)

Para a extracdo dos dados da literatura selecionada, € essencial para a revisdo integrativa
o artificio de um instrumento que viabilize a avaliacdo distinta de cada artigo no que diz respeito,
sobretudo, a metodologia do estudo e resultados alcancados, consolidando, desse modo, a sintese da
revisdo que esta sendo desenvolvida. Esse método permite uma extracdo acentuada dos dados,
minimiza o erro de transcri¢do, garante a precisdo na checagem das informacdes e serve como
registro documental (Ursi, 2005).

O recurso para analise das informacdes de dados adotado foi de Elizabeth Ursi, validado
no ano de 2005. O instrumento é comumente utilizado por inimeros revisores, tendo em vista a sua

fidedignidade para a extragdo dos elementos essenciais das pesquisas. Os dados extraidos
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contemplaram: titulo do artigo, autores, perioddico, ano de publicacdo, pais da realizacdo, objetivos
gerais e especificos, l6cus do estudo, tipo de estudo, patrocinio ou financiamento, participantes
totais, descricdo das interveng@es, principais resultados, conclusbes e recomendacdes, conforme
ficha clinica de extracio de dados (APENDICE A).

4.3.1.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao (42 etapa)

Esta fase enquadra-se como um importante estagio para a revisdo integrativa, pois é a
partir desse passo que é desenvolvida a analise da avaliagdo de cada estudo eleito, assim, cada
artigo devera ser distinguido, ou agrupado, se esse for o caso, quanto a sua abordagem e
caracteristicas especificas. A experiéncia clinica do pesquisador ¢ de suma importancia para a
apuracdo dos dados a serem investigados, bem como para determinar a sua utilizacao para a préatica
clinica (Silveira, 2005; Ursi, 2005).

Todos os estudos foram lidos integralmente para a sintese final desta revisao
integrativa. Para enquadramento dos estudos quanto ao nivel de evidéncia, empregou-se as
diretrizes da Rating System for the hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Questions

(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011), a qual baseia-se no delineamento dos estudos através do seu
nivel de evidéncia (ANEXO A).

4.3.1.5 Interpretacdo dos resultados (52 etapa)

Nesta etapa, se desenvolve a interpretacdo e discusséo dos dados conforme os desfechos
analisados nos estudos primarios, sempre comparando ao aporte teérico do tema que se deseja
investigar (Ursi, 2005).

Desse modo, os resultados foram analisados criticamente e discutidos a luz da literatura
cientifica correspondente aos critérios de inclusdo e exclusdo para a construcdo desta reviséo

integrativa.
4.3.1.6 Sintese do conhecimento e apresentacdo da revisdo (62 etapa)
Ao final, o desfecho €é condensado e apresentado em forma de descricdo,

consubstanciando todo o complexo analisado pelo pesquisador na investigacdo da literatura eleita.

Este processo prontifica a compactacdo e desfecho das informacBes mais relevantes oferecidas
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pelos estudos primarios, e corrobora para a compreensdo do leitor de forma explicita e critica,
ostentado a evidéncia aplicada a prética clinica (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

Assim, este processo permite identificar potencialidades e lacunas, possibilitando ao
revisor a classificacio de prioridades para o desenvolvimento de futuras pesquisas. E a partir da
conclusdo do estudo que o pesquisador expdes os principais reveses levantados durante a

construcdo do estudo, sugerindo recomendacdes concisas para pesquisas futuras.

4.4 Organizacéo e Anélise dos Dados

Apos a coleta e analise dos dados as informacdes foram organizadas e utilizadas para a

elaboracdo do constructo.

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Haja vista que a revisdo integrativa da literatura se trata de um estudo de cunho
metodoldgico sistematico, a partir da apropriacdo de dados secundarios de dominio publico, nao
houve necessidade em submeter este estudo a um Comité em Etica e Pesquisa (CEP), por ndo
carecer desse protocolo para seu desenvolvimento. Embora ndo necessitasse aprovacdo do CEP, o
estudo seguiu todos os tramites relativos a uma pesquisa de cunho cientifico para sua elaboragéo.

Quanto aos beneficios, a pesquisa viabilizara a qualificacdo da assisténcia e promocao
da saude sexual e reprodutiva, fornecendo subsidios e autonomia para as mulheres, homens e casais,
assim como sua rede de apoio e os profissionais de salde atuantes neste contexto, ao atualizar seus
conhecimentos, para ofertar neste contexto, uma assisténcia qualificada e eficaz. Assim como
também possibilitard beneficios diretamente a populacdo tendo em vista a melhora na qualificacéo
profissional e levando a gestdo da clinica no @mbito da salde sexual e reprodutiva a melhora na

pratica profissional.
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A caracterizacdo das informagfes essenciais dos estudos primarios e enquadramento quanto ao nivel de evidéncia cientifica pela Oxford
Centre Evidence-Based Medicine (2009) (ANEXO A), estdo dispostos no Quadro 4.

Quadro 4 - Sumarizacdo dos artigos inclusos na Revisao Integrativa. Sdo Carlos-SP, Set a Out, 2022.

Saude (UBS), e identificar

TITULO ANO PAIS OBJETIVO METODO AMOSTRA DESFECHO N.E
It's not that kind | 2005 | ESCOCIA Investigar, usando estudos | Estudo de | 97 participantes. Se o0s profissionais da| 6
of practice”: the de caso comparativos, se e | casos atencdo primaria devem se
view and por que algumas praticas | comparativos envolver ativamente com
behavior of gerais foram mais bem- uma agenda de promogéao
primary care sucedidas na promogéo e da _saUde sexual, eles
professionals in a entrega de suprimentos precisam _desenvolvgr
antecipados de habilidades interpessoais
study on early « .
rovision of Contracepcao de apropriadas e abordar seus
provision o Emergéncia (CE) do que valores, atitudes e
emergency outras. competéncias culturais.
contraception
Atencéo 2006 | BRASIL Realizar uma pesquisa Estudo com | Em cada cidade Os resultados confirmam | 6
: para verificar se 0s abordagem realizaram-se que a atengdio  ao
planejamento ; ) . o ) . e
o _ métodos anticoncepcionais | quantitativa e | entrevistas planejamento  familiar no
familiar no Brasil enviados aos municipios | ualitativa: semiestruturadas | Brasil continua a ser
hoje:  reflexdes estavam disponiveis nas grlmglra etaga com o (a) _mgfcada_b_l_d ; pec:a
Unidades Basicas de escritiva, de | .,ordenador (@) de indisponioiiidade - de
sobre corte métodos anticoncepcionais
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resultados de

uma pesquisa

possiveis obstaculos a essa
disponibilidade.

transversal, e
segunda etapa
de estudo de
€asos.

Saude da Mulher,
coordenador (a) do
PSF, gerentes e
profissionais de
UBS e de equipes
de saude da
familia. Ao todo,
obtiveram-se 99
entrevistas.

nos servicos publicos de
salde, e pela capacitacdo
desigual e insuficiente dos
profissionais para atuarem
nessa area. Nesta pesquisa
ficou claro que os
profissionais das equipes
da saude da familia néo
entendiam o planejamento
familiar como parte da
atencdo basica e ndo se
consideravam capacitados

para prestar assisténcia
nessa area.
Assisténcia  em | 2009 | BRASIL Captar a perspectiva de | Pesquisa 60 usudrias entre | Constatou-se maior | 6
contracepcéo e usuarias de areas urbanas e | qualitativa. 18 e 49 anos, de | diversidade no wuso de

planejamento
reprodutivo  na
perspectiva  de
usuarias de trés
unidades do
Sistema Unico de
Saude.

rurais sobre
experiéncias
contraceptivas e
reprodutivas, bem como
sobre o atendimento em
contracepgéo e
planejamento reprodutivo
no Sistema Unico de
Saude.

suas

duas unidades
basicas de saude
da capital e de
uma unidade do
Programa  Salde
da Familia (PSF).

métodos na capital, em
contraste com o interior,
onde apenas a laqueadura
se apresenta como
alternativa a pilula. O
trabalho  educativo em
grupo na capital amplia as
possibilidades de escolha
de meétodos e aprendizado
coletivo, embora o acesso
ao DIU e a ligadura ainda
seja considerado
problematico, devido as
dificuldades no
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atendimento. Os servigos
de saude privilegiam
assisténcia as mulheres em
trajetoria reprodutiva; ha
necessidade de atencdo as
mulheres  adultas néo
gravidas e adolescentes,
além do fortalecimento do
trabalho educativo no PSF.

Provision of
emergency
contraception at
student health
centers at
California
community
colleges

2011

EUA

Uma avaliacdo da oferta
de CE (Contracepgdo de
Emergéncia) em centros
de saude estudantil dentro
do sistema de faculdades
comunitarias da California

Descritivo

Avaliacéo da
oferta de CE em
centros de saude

estudantil  dentro
do sistema de
faculdades

comunitarias  da
California (n=73).

Os resultados da avaliacéo
estadual da CE fornecem

uma série de
recomendac0es para que 0s
centros de saude

desenvolvam  capacidade
na prestacdo de servigos de
CE e outros servicos de

salde reprodutiva. Os
centros de saude de
faculdades  comunitarias

podem considerar expandir
a provisdo de CE para
incluir prescricdo e
dispensacéo antecipada
para parceiros do sexo
masculino.  Informacdes
sobre CE podem ser
disponibilizadas em todas
as consultas de saude
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sexual e  reprodutiva,
incluindo exames de DST,
teste de HIV e recargas de
prescricdo de controle de
natalidade. Os campi sem
protocolo  escrito  para
administraggéo do CE
devem considerar a adocao
de tal procedimento.
Métodos  on-line  de
promocdo de CE ajudaréo
a preencher a lacuna
digital geracional, embora
alguns centros de salde
estudantil  relutem em
utiliza-los para evitar criar
controvérsia no campus e
na comunidade.

Lactacdo com
amenorreia:
experiéncia de
enfermeiros e a
promogao dessa

Opcéo
contraceptiva

2011

BRASIL

Identificar ~ experiéncias
pessoais de enfermeiros
relacionadas ao
aleitamento materno e a
LAM (Lactacdo com
Amenorreia); conhecer
motivos para a ndo adogédo
do aleitamento materno ou
adocdo do aleitamento
misto;  estabelecer a
relacdo entre a experiéncia

pessoal de enfermeiros
com a LAM e a orientacdo
desta forma de

Estudo
campo,
transversal,
com
abordagem
quantitativa

de

137 Enfermeiros

As experiéncias pessoais
dos  profissionais  de

enfermagem com
aleitamento materno e
aleitamento materno
exclusivo foram
relativamente elevadas,

tendo em vista que entre 0s
enfermeiros com filhos, 61
(92,4%) amamentaram
exclusivamente em média
por 4,31 meses. A falta de
confianca na eficacia da
LAM foi identificada
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anticoncepcdo a clientela
da UBS.

como motivo para 0 nao
uso e, deste mesmo modo,
para a nao indicacdo do
método as usuarias da ESF.
Reconhece-se, portanto, a

necessidade de
proporcionar 0
conhecimento e a

desmistificacdo da LAM,

primeiramente, entre 0S
préprios profissionais.
Reconhece-se a
necessidade de
proporcionar 0
conhecimento e a

desmistificacdo da LAM,
primeiramente, entre 0S
préprios profissionais.

Laqueadura
tubéria:
caracterizacéo de
Usuérias

laqueadas de um
servico publico

2011

BRASIL

Tracar 0 perfil
anticoncepcional pregresso
de mulheres laqueadas e
verificar associagoes entre
variaveis educacionais,
sexuais, obstétricas e a
idade de realizacdo da
laqueadura tubaria (LT).

A pesquisa, de
carater
documental
retrospectiva.

1423 prontuarios,
datados de 2005 a

2008, sendo 277
de mulheres
laqueadas.

Numeros de gestacbes e
abortos se associaram com
a idade de realizacdo da
LT, ao contrario das
variaveis escolaridade e
idade da coitarca.
Sabedores dessa situacdo,
os enfermeiros poderao
aperfeicoar seu olhar em
relagdo as mulheres que
almejam realizar a LT,
fortalecendo  estratégias
educativas e promovendo
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maior diversidade
contraceptiva a clientela.

Planejamento 2012 | BRASIL Verificar demandas de Qualitativo Oito profissionais | As contribuicdes:
familiar de planejamento familiar que de um CAPS de necessidade  de  rede
mulheres com chegam ao Centro de integrada (atencéo
transtorno Atendimento Psicossocial Fortaleza-CE. basica/CAPS), com
mental: o que profissionais conhecedores
profissionais  do (CAPS) e investigar das particularidades do
CAPS tém a dizer contribuicoes desse planejamento familiar
servico para as mulheres dessas mulheres — parte
portadoras de transtorno defende atendimento na
mental. atencdo  basica, parte,
atendimento no CAPS,
destacando-se 0
matriciamento como
estratégia a
corresponsabilizar os dois
polos, evitando
encaminhamentos
desnecessarios aos CAPS,
pelo fortalecimento da
resolubilidade dos casos na
atencdo basica.
Clinical decision | 2012 | EUA Avaliar se 0 suporte | Ensaio Quarenta e um | Os sistemas CDS sdao| 1
support to computadorizado a | randomizado. | PCPs foram | promissores para aumentar
promote decisdo clinica (CDS) randomizados para | a oferta de servicos de
o pode aumentar a oferta de receber um dos | planejamento familiar
safe prescription servicos de planejamento dois tipos de CDS. | quando mulheres férteis

for women in

familiar pelos prestadores

recebem medicamentos
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reproductive age:
a study cluster
randomized

de cuidados
(PCPs) ao
medicamentos
potencialmente
teratogénicos.

primarios
prescrever

potencialmente
teratogénicos, mas &
necessario aprimorar ainda
mais esses sistemas.

Knowledge and 2016 | EUA Avaliar as correlagcdes de | Qualitativo 102 Participantes | As mulheres adolescentes
acceptability of conhecimento e (Mulheres) neste cenario de tinham
reversible aceitabilidade dos métodos conhecimento e
contraception LARC  (Contraceptivos aceitabilidade variaveis do
Reversiveis de Longa LARC. Uma histéria de
long-term use Duracao) entre relacdo sexual vaginal foi
among adolescent adolescentes do  sexo 0 mais forte preditor de
women who feminino em um centro de aceitabilidade do LARC.
receive salde escolar orientado Nossas descobertas
school primary para a atencao primaria. sugerem a necessidade de
care services estrategias de
aconselhamento e
educacio do LARC,
particularmente para
mulheres  jovens de
diversas origens culturais e
aquelas  com menos

experiéncia sexual.
Satisfacdo com o | 2017 | BRASIL Avaliar a satisfagdo com o | Estudo 668 mulheres com | Usudrias de  métodos
uso de métodos método contraceptivo em | quantitativo idade entre 18 e 49 | contraceptivos de longa
contraceptivos uso entre usuarias de | transversal anos duracdo ou irreversiveis
entre usuérias de unidades basicas de saude relataram  estar  mais

unidades basicas
de saude da
cidade de Séao
Paulo

da cidade de Sao Paulo/SP.

satisfeitas. Esforgos devem
ser empreendidos para que
esses métodos estejam
disponiveis nas unidades
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basicas de salide e o0 acesso
a eles seja facilitado.

Barreiras 2017 | BRASIL Identificar as barreiras de | Estudo Coordenadores da | Foram identificadas | 6
organizacionais acesso das mulheres aos | quantitativo, érela técnica de barre:iras\ orqani_zacionz{is
servicos de ABS para a | transversal e | saude da mulher | relativas a auséncia ou ndo
para introdugdo do DIU, na | descritivo. de cada municipio, | utilizacdo de protocolos
. Lo perspectiva dos escolhidos  pelo | para disponibilizacdo e
disponibilizacao . o ' « . .
trabalhadores das é&reas critéerio de serem | insercdo do DIU; barreiras
e inser¢cdo do técnicas dos municipios de 0S  responsaveis | organizacionais, como a
. . uma macrorregido de por esta area|ndo disponibilizacdo do
dispositivo . P )
salde. técnica ou, na | meétodo ou O excesso Nos
intrauterino  nos auséncia destes, os | critérios — muitas vezes,
. trabalhadores que | desnecessarios -
Servigos de . i
sabiam responder | estabelecidos pelos
atencdo basica a pela servicos de salde para
. disponibilizagao disponibiliza-lo; barreiras
saude oL :
do DIU. organizacionais associadas
a insercdo do DIU, tais
como limitacdo da atuacao
do enfermeiro e
agendamento prévio para
realizacdo do
procedimento, e a adogdo
de determinadas condigfes
clinicas da mulher que
podem impossibilitar a
insercao do DIU,
condigbes sem respaldo
nas mais recentes
evidéncias cientificas.
Factors 2019 | Republica Avaliar os fatores que | Estudo 370 Mulheres Ha uma necessidade de
influencing the Democratica | contribuem para o uso de | descritivo esclarecer  melhor  as
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use of modern do Congo. MC nas comunidades mulheres das comunidades
contraceptive rurais africanas. rurais africanas sobre a
methods among necessidade  de usar
rural women of métodos de MC para
childbearing age controle de natalidade e
in the Democratic outros beneficios. Ha
. necessidade de esclarecer
Republic of . L
C os lideres religiosos e
ongo tradicionais e a
comunidade para apoiar
ouso do planejamento
familiar a fim de
minimizar a taxa de
mortalidade materna e
infantil.
Tecnologia 2019 | BRASIL Descrever conhecimentos | Qualitativo 21 enfermeiros | Contatou-se que 0s| 6
. e praticas de enfermeiros enfermeiros tém amplo
educacional . «
no contexto da conhecimento com relagéo
sobre contracepcdo  oral e a contracepgdo oral. E suas
~ construir, de forma praticas, embora
contracepgao . . .
compartilhada, uma pertinentes ao que esta
oral: construcgéo tecnologia educacional. preconizado para essa

compartilhada
com enfermeiros
da assisténcia

reprodutiva

clientela, encontram-se
dificultadas pelas
condi¢cbes de trabalho em
suas Unidades. Os
enfermeiros contribuiram
no conteudo e forma da
tecnologia  educacional,
pois consideraram
pertinente a sua utilizacdo
como importante
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ferramenta para a educacao
em saude.

The (dis) | 2020 | PORTUGAL | Investigar o impacto que o | Trata-se de um | 365 universitarios | A procura pelos servicos | 6
contraceptive mais recente | estudo de | do norte de | de saude, no ambito _da
enquadramento legal da | natureza Portugal. salde sexual e reprodutiva
education of educacdo sexual teve na | quantitativa, ¢ baixa. Comportamentos
. vivéncia da sexualidade de | transversal e protetores no ambito da
university . SRR o . "
jovens universitarios | descritivo. sexualidade estdo pouco
students segundo comportamentos presentes, devendo a
protetores, profilaticos e intervencdo  junto  dos
de vigilancia em salde jovens  ultrapassar a
sexual e reprodutiva. genitalidade para uma
viséo holistica e
integradora da sexualidade.
Efetividade de um | 2020 BRASIL | Analisar a eficAcia da | Estudo quase | 85 adolescentes. O jogo educativo foi eficaz | 3
jogo  educativo tecnologia educacional na . para melhorar 0
sobre contracepgéo com experimental conhecimento dos
contracepcao adolescentes escolares. adolescentes sobre
com adolescentes contracepcéo.
escolares: um
estudo quase
experimental.
A study of | 2020 | INDIA Avaliar o conhecimento, | Descritivo 173 funcionéarios | As observacGes do estudo 6
kn(_)wledge, atitude:, _ prética e | transversal de enfermagem sugerem queotre,ir_lamento
attitude and preferéncias sobre adequado para praticas de
practice of métodos  contraceptivos planejamento familiar deve
contraception entre a equipe de ser especificamente
among  nursing enfermagem, para

staff at the All
India Institute of
Medical Sciences,
Jodhpur,

determinar a associagédo
entre  conhecimento e
atitude sobre  métodos
contraceptivos com  as

incorporado no curriculo
dos profissionais de salde.

Embora os profissionais de
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Rajasthan.

variaveis.

satde tenham ouvido falar
de planejamento familiar
por meio de varias fontes
de informacéo, muito
poucos conhecem 0s
contraceptivos hormonais
mais recentes (anel vaginal
e implantes), sem falar no
Seu uso.

Conhecimento constroi
uma atitude e
conhecimento e atitude
juntos esculpem um
comportamento.

Assim, a equipe de
enfermagem deve estar
equipada com informagdes
recentes sobre todos os
métodos de planejamento
familiar disponiveis por
meio de treinamentos,
seminarios/conferéncias.

A participacéo

masculina
planejamento
familiar

no

2020

BRASIL

Conhecer os motivos pelos
quais a populacéo
masculina ndo participa do
Planejamento Familiar e
compreender o significado
do Planejamento Familiar
para homens adultos em

Trata-se
pesquisa
qualitativa.

de

Sete homens, que
tinham suas
companheiras
cadastradas no
Programa de
Planejamento
Familiar.

Os achados revelaram a
inexisténcia de atividades
que possam incitar a
participacdo masculina no

planejamento familiar com
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idade reprodutiva, casados
ou em unido consensual.

suas parceiras, uma vez
que essa insercao é recente
e  desconhecida  pelo

publico masculino.

This is not my | 2021 | SIRIA Revelar os obstaculos no | Qualitativo, 54  participantes; | Centros de satde primarios
decision; | have uso desses direitos e 43 mulheres e 11 | estio em um ponto muito
no alternative”. descrever as percepcoes composto por homens. estratégico para oferecer
Perceptions and sobre casamento e | entrevistas em servigos de PF para ajudar
experiences  of planejamento familiar de . a atender as necessidades
. b profundidade. . S <
age at marriage mulheres e homens sirios e anticoncepcionais nédo
and family sensibilizar para 0 atendidos das pacientes e
planning among desenvolvimento de novas melhorar os resultados da
Syrian ~ women politicas de  Atencdo gravidez. Mais atencao
and men: a Priméria & Salde. deve ser dada aos
primary care determinantes sociais que
study influenciam o acesso a
salide reprodutiva.
Providing 2021 | EUA Este estudo documentou | Qualitativo 21 mulheres O contexto cultural do| 6

Comprehensive
Contraceptive
Services in
Primary Care in
a Rural Qualified
Federal Health
Center in the US:
Adapting to
Patient Needs in
a Culturally
Conservative
Rural

como um Centro de Saude
Federal Qualificado
(FQHC) rural se adaptou
ao seu ambiente
culturalmente conservador,
oferecendo
aconselhamento
contraceptivo,  educagéo
abrangente sobre controle
de natalidade e acesso a
servicos  contraceptivos
diretamente por meio da

Sudoeste da  Virginia,
incluindo 0
conservadorismo cultural e
0 estigma associado a falar
sobre sexo, tem um grande
impacto na disposi¢do das
pessoas de acessar servicos
contraceptivos. O estigma

limita as oportunidades
educacionais oferecidas
nas escolas, limitando,

portanto, 0 conhecimento
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Environment

atencdo primaria.

das pessoas sobre servigcos
e métodos de controle de
natalidade.

Contracepcao e | 2021 | BRASIL Compreender as | Estudo Foram Os relatos demonstram que | 6
planejamento percepgdes de mulheres | qualitativo. . os profissionais de salde
. . entrevistadas 15 .

reprodutivo  na com doenca falciforme precisam melhorar a forma

percepcao de (DF) sobre planejamento mulheres. como a informagédo chega

mulheres com reprodutivo em  servigo a paciente de modo a

doenca falciforme publico de saude. oferecer uma  prética
profissional mais
satisfatoria.

COVID-19 and 2021 | EUA Examinar as mudancas na | Qualitativo, Médicos de | Os resultados sugerem a| 5

sexual and disponibilidade de o e . interrupcdo  de  certos

reproductive servicos presenciais de descritivo. familia, internistas servicos de SSR e

health care: SSR (Saude Sexual e e pediatras cujo | problemas de  acesso

findings of Reprodutiva); mudancas ambiente de devido a pandemia entre 0s

primary care
professionals who
work with
adolescents

na acessibilidade e
utilizacdo dos servicos de
SSR; e uso de estratégias
para apoiar a prestacdo de
servigos de SSR durante a
pandemia.

trabalho principal
era ambulatorial e
cuja pratica
fornecia servicos
de planejamento
familiar ou
infecgdes
sexualmente
transmissiveis para

> um paciente com

prestadores de cuidados
primarios que atendem
adolescentes. Existem
oportunidades para
melhorar a implementagéo
de servicos confidenciais
de telessalde e outras
estratégias de prestacdo de
servigcos que podem ajudar
a promover a SSR de
adolescentes nos Estados
Unidos.
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idade entre 15 e 19
anos por semana
pouco antes da
pandemia de
COVID-19.

Assessing the 2022
changes in
knowledge,
attitudes and
intentions

to use family
planning after

watch
documentaries
and

dramas about
education in
health: a
qualitative study

UGANDA

Este estudo teve como
objetivo  comparar e
avaliar a aceitabilidade de
filmes de promocdo da
saude baseados em
documentario ou drama, €
seu efeito sobre o
conhecimento, atitudes e
intencdo de usar O
planejamento familiar.

Estudo
qualitativo.

Mulheres mais
jovens com menos
de 23 anos,
mulheres com
mais de 23 anos,
homens em idade
reprodutiva e
profissionais de
saude.

O estudo mostrou que a
exibicdo de documentarios
e dramas (desenvolvidos
usando a  abordagem
baseada na pessoa) sobre
planejamento familiar
(com énfase em implantes)
levou a uma mudanca
positiva no conhecimento,
atitudes e intengdes de usar
0 planejamento
familiar. Os filmes
engajaram 0s espectadores
e foram vistos como
educativos, informativos,
persuasivos e divertidos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apo6s a leitura na integra dos artigos finais selecionados para a RIL, pbde-se
constatar a relevancia dos dados e contetdos 0s quais agregam importantes valores ao estudo
proposto. As evidéncias demonstram, dentre outras, a necessidade de melhoria por parte dos
profissionais de enfermagem e pesquisadores no atendimento as demandas em Planejamento
Reprodutivo (PR) (OSIS et al.,, 2006) e que muitas ferramentas podem ser Uteis aos
profissionais, em destaque 0 uso de produtos tecnoldgicos para otimizacdo e subsidios a
enfermagem durante as consultas em PR, no tocante a assisténcia em enfermagem, em

especial no contexto da Atengdo Priméaria em Saude (APS) (Santos; Santos, 2022).

A revisdo integrativa de literatura com método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente, nos trouxe evidéncias e subsidios importantes para a construgdo do nosso
aplicativo. Os artigos supracitados serviram como base para elaboracdo do contetdo do
constructo através de referéncias nacionais e internacionais que embasaram a criacdo da

tecnologia proposta.

Assim, para melhor entendimento e construgdo da tecnologia educacional para
subsidiar a tomada de decisédo pelo enfermeiro em PR optamos por criar categorias que
serviram para a elaboracdo textual do conteddo do aplicativo. Com os dados transcritos,
inicia-se a leitura flutuante. Em seguida, passa-se a escolha de indices ou categorias, que
surgiram das questdes norteadoras ou das hipdteses, e a organizagdo destes em indicadores ou
temas (Bardin, 2011). A andlise dos dados permitiu as sistematizacfes das categorias

apresentadas no quadro 5 abaixo.

Quadro 5 - Categorizacdo. Sdo Carlos-SP, Set a Out, 2022.

5.1.1 Planejamento Reprodutivo na Atengdo Priméaria em Salde: conceitos, valores,

principios

5.1.2 Planejamento Reprodutivo na préatica da enfermagem

5.1.3 Aconselhamento contraceptivo e assisténcia de enfermagem no planejamento

reprodutivo na Atencdo Priméaria em Salde

5.1.4 Métodos contraceptivos acessiveis e disponiveis no contexto da Atencédo

Primaria em Saude

5.1.5 Fatores e barreiras organizacionais no acesso aos métodos contraceptivos

5.1.6 Matriciamento e cuidado em saude sexual e reprodutiva no ambito do
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planejamento reprodutivo

5.1.7 Educacéo e participagdo no planejamento reprodutivo segundo perspectiva de

género

5.1.8 Tecnologias como ferramentas de atengéo a saude e o cuidado em enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor

5.1.1 Planejamento Reprodutivo na Atencdo Priméria em Salde: conceitos, valores, principios

Um dos servicos necessitados em APS sdo os referentes a salde sexual e reprodutiva,
com énfase na saude da mulher. No entanto, alguns fatores impedem que as mesmas néao se
beneficiem adequadamente, como por exemplo a falta de capacidade e informacdes seguras
por conta dos profissionais responsaveis pela adscri¢do dos cuidados prestados. Os problemas
mais importantes sdo a falta de servigos de PR, gravidez indesejada, aborto e complicacBes no
parto. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou que 214 milhdes de mulheres que
vivem em paises em desenvolvimento ndo usam métodos contraceptivos modernos (OMS,
2019; Doner; Sahin, 2021).

O estudo supracitado ainda destaca o papel do homem no conhecimento e
participacao nas decisdes do casal dentro do PR, ambos sdo de suma importancia no contexto
da salde sexual e reprodutiva, embora, os homens participem de forma menor em relacédo as
mulheres, muito deles por vergonha de falar sobre o tema. Interessante destacar que as
opinides de mulheres e homens, sdo importantes e devem ser levadas em consideragdo para a

implementacdo da assisténcia.

O conhecimento e a acessibilidade sobre os métodos contraceptivos sdo fatores que
influenciam diretamente na escolha e adesdo, no entanto, segundo Doner e Sahin (2021), a
maioria dos entrevistados ndo tinham conhecimento sobre os métodos contraceptivos, de
forma que alguns nem sabiam do que se tratava o PR e poucos participantes sabiam como ter
acesso aos métodos.

O ndo conhecimento sobre os métodos contraceptivos acarreta milhares de mortes
todos 0s anos por problemas pertinentes ao periodo gestacional e ao parto. Grande parte

dessas mortes podem ser evitadas desde que o0 uso dos contraceptivos possa ser utilizado de
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forma correta. Muitas mulheres postergam a contracepgdo por desconhecimentos, medo e
mitos sobre uso e efeitos adversos. Ainda nesse contexto, existem aquelas mulheres que por
ndo concordancia dos seus respectivos companheiros, acabam por ndo se utilizarem dos

métodos contraceptivos (Mubangizi et al., 2022).

Os autores acima citados, relatam ainda que a discussdo sobre 0 uso do PR deve ser
em conjunto com o companheiro para maior eficiéncia e adesdo ao método adequado.
Embora, muitas mulheres se negam ao uso de um método imediato pds-parto, isso porque as

mesmas temem a desaprovacao dos seus esposos (Mubangizi et al., 2022).

Ainda em relacdo ao conhecimento acerca do uso dos anticoncepcionais quanto
menor o nivel de escolaridade, menor adesdo. Fatores como cultura, religido, escolaridade,
socioecondmicos, como por exemplo, influenciam na tomada de decisdo (Mubangizi et al.,
2022).

A OMS define o Planejamento Reprodutivo como um modo de pensar e viver de
forma voluntéria, sempre prezando pelo bem-estar e a promoc¢éo da satde dos individuos, isso
com base no conhecimento, na maneira e decisdes de forma responsaveis centrado nas
pessoas, familia e comunidade. Cerca de um terco das gestacdes ndo planejadas procedem do
uso inapropriado ou falha de contraceptivos, por isso, a falta de conhecimentos sobre PR,
assim como seus metodos sdo obstaculos existentes ao desenvolvimento de atitudes e préaticas
ao cuidado em salde sexual e reprodutiva. Na contemporaneidade, varios métodos modernos
de PR estdo sendo disponibilizados em todos os niveis de assisténcias a saude. Sejam eles de

curto ou longo prazos (Gothwal et al., 2020).

5.1.2 Planejamento Reprodutivo na préatica da enfermagem

Os profissionais de satide desempenham papel extremamente importante na difusao
de informacdes sobre a saude sexual e reprodutiva. Os clientes muitos das vezes sdo
influenciados pelas informacBes recebidas dos profissionais, portanto, estes devem estar
capacitados para atendimento as demandas em PR. O conhecimento, as atitudes e praticas dos

profissionais de saude influenciam no aconselhamento (Gothwal et al., 2020).

As informagfes em PR devem fazer parte das novas diretrizes curriculares das

escolas de enfermagem, tendo em vista que, devem ser incorporadas novas praticas em satde
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para a equipe de enfermagem. Ainda que muitos profissionais de salde possuam algum
conhecimento em PR por intermédio de fontes de informacdes diversas, poucos conhecem 0s
contraceptivos hormonais mais recentes como por exemplo, implantes e anel vaginal, assim
como também desconhecem seu uso. Isso nos leva a identificar que a equipe de enfermagem
deve estar capacitada, provida de conhecimentos atualizados sobre todos os métodos em PR
para acolher e atender os usuarios (as) em todas as suas demandas em salde sexual e
reprodutiva. Diante disto, os profissionais de salde, em especial a enfermagem, nutrirdo de
informacfes que os ajudardo na implementacdo de boas préaticas, assim como, ajudardo a
sugerir os métodos mais adequados. Conhecimento constrdi uma atitude e conhecimento e

atitude juntos esculpem um comportamento (Gothwal et al., 2020).

A promocao da saude é uma dimensdo do cuidado no contexto da atencdo integral a
salde. Esta, deve ser utilizada por profissionais e equipe com intuito de proporcionar melhoria
no entendimento, na saude e na qualidade de vida da populacdo. Ainda dentro desse contexto
de promover a saude das comunidades, a APS deve ser protagonista, pois, a APS é uma das
portas de entrada das RAS, se comportando como um dos primeiros pontos de procura da
populacédo para resolutividade das suas demandas em salde. Integralidade em saude segundo
Matos € considerada principio de concep¢do polissémica, entre as quais compreende a
integracdo dos niveis de atencdo, a articulagdo entre acOes preventivas, curativas e de

promogéo (Aguiar; Santos, 2016).

Logo, os profissionais da APS precisam desenvolver proativamente uma agenda que
trabalhe a promocédo da saude sexual e reprodutiva. Ha de se destacar o papel da equipe de
enfermagem para a realizacdo de atividades de promogdo e prevencdo em saude neste
contexto, com énfase no PR, pois, é funcdo que exige nivel avancado de conhecimento para a
integralidade do cuidado (Fairhurst et al., 2005).

Os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, atua como principal provedor
dos cuidados em salde sexual e reprodutiva dentro da APS na ESF. Hoje, os enfermeiros e
enfermeiras sdo os grandes responsaveis pelo atendimento em planejamento reprodutivo no
Brasil, assim sendo, sdo também responsaveis por educar a populacdo, prover e tornar
acessivel os varios e distintos Métodos Anticoncepcionais (MAC) desde que aprovados pelo
Ministério da Saude (MS) (Moura et al., 2011).
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5.1.3 Aconselhamento contraceptivo e assisténcia de enfermagem no planejamento

reprodutivo na Atencdo Primaria em Saude

As politicas publicas de satde da mulher vém sendo construidas ao longo do tempo
no Brasil através de grandes lutas e debates politicos. Até a década de 1970, a mulher era vista
apenas como procriadora, a atencao era mais direcionada ao ciclo gravidico puerperal. Com o
incremento dos métodos contraceptivos modernos, as politicas de salde foram estimuladas
apenas ao controle populacional. A salude sexual e reprodutiva ndo era prioridade na realidade
brasileira, por conta disso, 0s contraceptivos orais difundiram-se pelo pais, sem diretrizes
organizacionais em PR, incentivados pela classe médica e promovida pelo setor farmacéutico
(Heilborn et al., 2009).

No inicio da década de 1980, movimentos sociais contestavam as politicas de salde
vigentes e reivindicavam mudangas nos modelos de assisténcia a saude. Muitos debates
envolviam politicos, profissionais da salde, pesquisadores, sindicalistas, movimentos

feministas em prol de uma assisténcia mais integral.

Em relacdo a saude da mulher foram formuladas algumas politicas com destaque
para 0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1983 pelo MS,
representando um marco na histéria das politicas publicas voltadas as mulheres. O PAISM,
defendia a divisdo entre sexualidade e procriacdo, promovendo maior autonomia e respeito
aos individuos no processo de salde sexual e reprodutiva, assim como, maior oferta de
métodos, embora, a intencdo ainda se via com a oferta dos métodos em limitar a mulher e/ou

o casal a geracao familiar (Heilborn et al., 2009).

Heilborn et al. (2009) relatam ainda que, embora algumas politicas de salde da
mulher tenham buscado ampliar a tematica, é preciso melhorar a atengdo aos servigos de
salde sexual e reprodutiva no &mbito da APS e trazer uma maior discussdo da contracepcao.
A qualidade no atendimento em PR € de suma importancia para as conquistas dos direitos das
mulheres, homens e/ou casal, tendo em vista que, pode beneficiar a autonomia. Alguns fatores
sdo essenciais para melhoria na qualidade da assisténcia como melhor captacdo das mulheres
e encaminhamento das usuarias aos servigos de salde, oferta de todos os métodos de forma
continuada, processo de educagdo continuada e permanente dos profissionais da saude,

juntamente com a estruturacdo da RAS.
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Os autores acimas citados referem que para se construir uma atencdo a saude da
mulher que leve em consideracdo os principios e as diretrizes que regem o SUS, deve-se
incluir politicas que alcancem a participacdo de todos os entes, sejam gestores, comunidade,
profissionais de salde capacitados para atendimento as demandas em PR, assim como, a rede
de atengdo deve estar preparada e organizada, com a perspectivas de superar 0s obstaculos e

promover a integralidade do cuidado (Heilborn et al., 2009).

Desde a implementacdo do PAISM, as questdes envolvendo o PR tém sido motivo de
discussbes e de medidas que permitam o acesso da populacdo aos diversos métodos de
contracepgdo. Os primeiros empenhos foram em prover insumos e proporcionar educagao
continuada, permanente e capacitagdes dos profissionais envolvidos no processo de cuidar da
salde sexual e reprodutiva, com énfase no Planejamento Reprodutivo. Todavia, os trabalhos
continuaram apresentando poucos avancos, baixa efetividade e descontinuidade (Osis et al.,
2006).

Importante destacar que embora 0s gestores promovessem capacitacbes em PR, 0s
profissionais das APS ndo se sentiam seguros e capazes para realizarem atividades em PR,
pois, as capacitacdes eram restritas principalmente ao pré-natal. Os trabalhadores da saude
ndo percebiam o planejamento reprodutivo como parte da atencdo bésica, com promocéo e

prevencdo para a saude da mulher e da crianca (Osis et al., 2006).

Ainda hoje, podemos notar que as a¢Ges em Planejamento Reprodutivo no Brasil
mostram-se falhas, apresentadas de certa forma isoladas sem articulagdo com os demais
setores da RAS, evidenciada pela indisponibilidade de métodos anticoncepcionais. Em
relacdo aos profissionais de saude, estes, ndo estdo aptos a atuarem de forma satisfatoria por
déficit de capacitagdo. Muitos desses profissionais que trabalham na APS ndo entendem de
forma ampliada os processos de cuidar em saude sexual e reprodutiva, considerando-se ndo
capacitados para prestar uma assisténcia adequada as demandas da populacdo (Osis et al.,
2006).

Alguns fatores sdo imprescindiveis para alcance da integralidade do cuidado em
salde sexual e reprodutiva no &mbito da APS. Faz-se necessaria uma abordagem mais
coordenada, incentivo a educacao continuada e permanente aos profissionais e educacdo em
salde a populacdo, aumento do acesso aos métodos disponiveis e o aconselhamento aos
pacientes poderiam levar a um maior conhecimento e consequentemente melhor ades&o.

Recomenda-se que os servi¢os de atencdo primaria adotem o maximo de responsabilidade
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pelos cuidados em salde sexual e reprodutiva, sendo de fato, ordenadora e coordenadora do

cuidado dentro da Rede de Atencdo em Salde a qual esta inserida (Wenzel; Risley, 2021).

Ainda de acordo com Wenzel e Risley (2021), os profissionais responsaveis por
realizarem cuidados em APS devem realizar um atendimento integral as reais necessidades de
saude da populacdo, oferecendo aconselhamento contraceptivo, educacdo em salde e

autonomia nas suas decisoes.

Um fato importante que influenciou no acesso e na prestacdo de servigos em Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR) foi 0 advento da Pandemia de COVID-19. A pandemia do novo
coronavirus modificou os servicos e atendimentos em contracepcdo e ISTs. Por conta da
necessidade de limitar o atendimento presencial, os servigos em SSR ficaram prejudicados
limitando o acesso da populagdo aos servicos essenciais, muitas preocupacdes foram
evidenciadas a respeito do limitado atendimento de forma presencial em SSR, devido ao
fechamento de clinicas, diminuicdo dos servicos nao essenciais, recursos e desvios de

profissionais para outras areas de atendimento (Steiner et al., 2021).

Diante desse contexto, pdde-se notar a importancia das tecnologias em satde, como
por exemplo, a telessaude, a qual se mostrou essencial com o advento da pandemia pois, 0S
profissionais de salde puderam mesmo com isolamento social prestar um servi¢o de forma
virtual, evitando assim o contato com o coronavirus. Durante a pandemia algumas estratégias
foram necessarias para dar continuidade aos cuidados em SSR sem prejudicar o fornecimento
da contracepcdo e minimizar a necessidade de consultas presenciais: telessalde para
contracepgdo, prescricdes de contracepcdo renovadas sem a necessidade de visita ao
consultério e contraceptivos de emergéncia fornecidos ou anticoncepcionais orais combinados

de acordo com a demanda e necessidade (Steiner et al., 2021).

Steiner et al. (2021) relatam ainda que o impacto causado pela pandemia de COVID-
19 nos cuidados em SSR trouxe a tona a importancia dos servicos em salde de forma néo
presencial, com a implementacdo das tecnologias educacionais como a telessaide. Com
problemas de disponibilidade, acessibilidade e utilizacdo, estratégias para apoiar a prestacdo
de servigcos de SSR, incluindo aquelas que minimizam atendimentos presenciais, sdo
necessarios em tempos de isolamento social. Houve aumento na procura pelos servigos de
telessalde em contracepcdo e ISTs, quando se faz uma comparacdo antes do advento da

pandemia.
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5.1.4 Métodos contraceptivos acessiveis e disponiveis no contexto da Atencdo Primaria em

Saude

Em termos de acessibilidade e adesdo aos métodos de anticoncepcéo oferecidos pelos
servicos de salde, trabalhos devem ser realizados para que todas as unidades disponibilizem e
ao mesmo tempo facilitem o acesso das usuarias, principalmente, nas Unidade Basicas de
Saude (UBS), tendo em vista que, € o primeiro ponto de atencdo dentro da rede na procura
pelos servicos de salde. Embora, notamos aumento na quantidade de mulheres que usam
algum método de contracepgdo, ainda assim, o nimero de gravidez indesejada cresce na
mesma propor¢do. E preciso derrubar as barreiras existentes para melhorar 0 acesso ao
método desejado e escolhido pela usuéria e/ou casal. S&o muitos fatores que podem contribuir
para aumento nas taxas de gravidez indesejada, como por exemplo, a falta de insumos
contraceptivos nos servicos de APS, principalmente os de longa duragdo como o DIU e
implante (Borges et al., 2017).

Borges et al. (2017) relatam em seu estudo que a satisfacdo da mulher com o método
de contracepcdo esta diretamente relacionada com o grau de eficacia do proprio método.
Métodos que promovem maior eficacia e duragdo, menores efeitos colaterais geralmente séo
0S mais aceitos, como os métodos reversiveis de longa duracdo (DIU e Implante); ao mesmo
tempo que os métodos que estdo mais acessiveis nas unidades de satde, como 0s hormonais,
causam uma certa resisténcia ao uso pelas usuarias, por conta de frequentes associa¢fes aos

efeitos adversos, exemplo da pilula e os injetaveis.

Os autores supracitados relatam ainda que o aconselhamento contraceptivo é
ferramenta importante na escolha do método, o aconselhamento junto ao profissional permite
maior conhecimento, fazendo com que a mulher tenha mais seguranga na escolha de acordo

com as suas necessidades.

Alguns pesquisadores sugerem que os métodos de longa duragdo deveriam ser a
escolha inicial das mulheres, pela satisfacdo que os mesmos apresentam. As ofertas destes
métodos poderiam impactar na reducdo das gestagdes nao planejadas e abortos. Muitas

barreiras de acesso aos métodos sdo impostas pelas unidades de satde, é necessario incorporar
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dentro dos servigos de atencdo basica métodos de longa duracdo, como o DIU e demais

métodos que ndo estdo disponiveis como os LARC (Borges et al., 2017).

HOOPES et al. (2016) destacam que a disponibilidade ampliada dos LARCs
oferecida desde a adolescéncia tem se demonstrado uma tatica excelente para reducdo de
gravidez indesejada, compreendendo o DIU e implantes anticoncepcionais do tipo

subdérmicos, como exemplo.

Os cuidados em saude através dos LARCs podem ser oferecidos em todos os
ambientes desde que estejam disponiveis e os profissionais possuam conhecimento suficientes
para recomendacdes, orientacbes e longitudinalidade do cuidado. As estratégias de
aconselhamento, educacdo em saude, educacdo permanente e continuada dando énfase aos
profissionais, bem como aos adolescentes sdo eficazes para aceitabilidade dos métodos
LARCs (Hoopes et al., 2016).

Outra estratégia importante é a contracepcdo a partir da disponibilidade das pilulas
Anticoncepcionais de Emergéncia (EC) as chamadas pilulas do dia seguinte, as quais podem
precaver as gestacdes indesejadas pds relagdes sexuais sem o uso do condom ou falhas nos
métodos contraceptivos. Os servicos em salde devem também prover a necessidade do uso
desse método para alcancar um cuidado integral a satde sexual e reprodutiva, principalmente
dos adolescentes, onde a maioria tem a vida sexual ativa, mais ndo possuem conhecimentos

suficientes para protecdo sobre gravidez indesejada e as ISTs (Trieu et al., 2011).

As unidades de satde podem se utilizar de estratégia para promocdo aos metodos de
EC, como folhetos, cartazes, informac@es via tecnologias educacionais, visitas domiciliares
em planejamento reprodutivo, educacdo em salde, promocgao e prevengdo em salde, dentro
outras que podem ser utilizadas para maior conhecimento da populacdo e na busca da
integralidade do cuidado em salde sexual e reprodutiva (Trieu et al., 2011).

A escolha da LT (Laqueadura Tubaria) como método de contracepgdo envolve varios
aspectos, dentre estes podemos destacar 0os mitos em relacdo aos outros métodos, falta de
conhecimento e inseguranca por parte das mulheres, obstaculos no acesso ao método,
deficiéncia por parte dos profissionais de satde em esclarecer sobre a reversibilidade. Além
disto, a implementacdo do processo de LT no Brasil advém de condic¢Bes inapropriadas em
gue a usuaria ndo possuia a possibilidade de esclarecimento e livre escolha, no que contribuiu

para arrependimentos das mulheres que se submeteram-se a LT (Nicolau et al., 2011).
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Neste contexto, € importante ressaltar a participacdo efetiva dos profissionais de
salde, em especial do enfermeiro, com orienta¢cfes precisas e educacdo em salde sobre a LT e
0s demais métodos, pois assim sendo, 0 aconselhamento antes no minimo de seis meses entre
a manifestacédo e vontade de realizar a cirurgia de LT dar a possibilidade de uma decisdo mais

consciente (Nicolau et al., 2011).

Os beneficios com orienta¢fes adequadas sdo inimeros, como podemos observar no
método natural da Lactacdo com Amenorreia (LAM) em que a participagdo dos profissionais
é essencial para adesdo com seguranca a este método que traz beneficios para o binbmio mae
e filho. A Atencdo Primaria a salde e a Estratégia de Saude da Familia apresentam-se como
forte cenario no oferecimento da Amamentagcdo Exclusiva (AME) e da LAM por serem

pontos de atencdo a saude que trabalham com a promocéao (Moura et al., 2011).

A LAM possui enorme eficacia ap6s o parto quando realizada sobre orientacdo de
um profissional, desde que a mulher esteja em amenorreia e em amamentacao exclusiva com
demanda livre até o 6° més de vida da crianca. Assim sendo, proporciona beneficios a salude
da mée e filho (Moura et al., 2011).

5.1.5 Fatores e barreiras organizacionais que dificultam o acesso aos métodos contraceptivos

Embora o acesso e uso dos métodos contraceptivos produzam resultados positivos no
conhecimento sobre a salde sexual e reprodutiva, como também desempenha prevencéo de
gravidez indesejadas e ndo planejadas, promovendo queda na morbimortalidade materna e
abortos, alguns obstaculos sdo notados para acessibilidade da populacdo aos programas e
métodos de Planejamento Reprodutivo, como exemplo o DIU (Dispositivo Intrauterino)
(Gonzaga et al., 2017).

Ainda segundo Gonzaga et al. (2017), varias barreiras organizacionais e individuais
para acesso aos métodos sdo notadas na RAS, contribuindo para baixa adeséo e de certa forma,
mostrando-se como um obstdculo a mais aos direitos sexuais e reprodutivos. Dentre as
barreiras podemos destacar: critérios desnecessarios para insercao do DIU, oferta insuficiente,
conhecimento inadequado dos profissionais, baixo nivel de conhecimento dos usuarios e

usudrias e/ou casais sobre determinados métodos, mitos, tabus e medo de efeitos adversos.
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Existem varios beneficios descritos do uso do PR, como diminui¢cdo da gravidez
indesejada, abortos e protecdo contra as ISTs. O PR também diminuiu a taxa de mortalidade
materna e infantil, no entanto, o acesso e 0 uso ainda séo abaixo do esperado em alguns paises,
como em alguns paises Africano, se refletindo em altas taxas de abortos, gravidez indesejada
e mortalidade materna. A falta de informacao ou informacdes impréprias sobre os métodos e
seus efeitos adversos sdo alguns fatores que influenciam na ndo aceitacdo e acesso aos

métodos mais adequados (Kaniki, 2019).

O autor acima citado refere ainda que, a prevaléncia no uso de métodos
contraceptivos modernos ainda é muito aquém do esperado, por conta de varios fatores como
a religido, negativa de uso pelo companheiro, fator cultural, obstaculos de acesso as unidades
de salde, falta de informacdo adequada e correta pelos profissionais envolvidos no cuidar, 0s
profissionais de salde que apresentam atitudes discriminatorias, falta de confidencialidade

pelos profissionais, dentre outras (Kaniki, 2019).

Portanto, € necessario trabalhar melhor a satde sexual e reprodutiva para subsidiar a
usudria, o usuério no conhecimento sobre os métodos, seus beneficios, assim como também,
criar formas de superar os obstaculos e barreiras de acesso da populacéo a essa ferramenta que
usada de forma correta e continua pode levar & diminuicdo de gravidez indesejada, morte

materna e abortos (Kaniki, 2019).

5.1.6 Matriciamento e cuidado em saude sexual e reprodutiva no ambito do planejamento

reprodutivo

Ainda que a responsabilidade do primeiro contato em PR seja da Atencdo Basica,
as Equipes de Saude da Familia (ESF) muita das vezes ndo estdo aptas e capacitadas para
atender as demandas referentes ao cuidado em satde sexual e reprodutiva, sendo excludentes
em determinados seguimentos populacionais como nos casos em que as uUsuarias Sao

portadoras de alguns transtornos.

Neste quesito, a fragmentacdo do cuidado dentro do sistema, assim como, 0s
profissionais parecem estarem pouco cientes sobre o PR neste grupo especifico. Ja o
matriciamento ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), também ndo alcanca o publico

com transtornos mentais. Diante disto, muitas mulheres ficam aptas ao acometimento de
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gravidez ndo planejada, as quais trazem prejuizos a maternidade e consequentemente no
cuidado aos filhos (Moura et al., 2012).

O apoio matricial ou matriciamento € de grande importancia no contexto da salde
mental, visto que tem como principal funcdo evitar encaminhamentos desnecessarios aos
CAPS. Devem fornecer suporte as ESF fortalecendo a resolubilidade na APS e em se tratando
de satde mental, a ligacdo entre essas duas instancias da RAS favorece a inclusdo dos (as)

usuarios (as), com responsabilidade e integralidade do cuidado (Moura et al., 2012).

O PR com vistas a integralidade do cuidado em mulheres com transtornos mentais
perpassa 0 campo da psiquiatria. As usuarias com transtornos mentais e que necessitam dos
servicos em contracepcao devem ser atendidas em todas as suas demandas. Os profissionais
responsaveis por esse gerenciamento do cuidado em saude sexual e reprodutiva, sejam ESF
ou CAPS, devem estar preparados e capacitados para alcance da integralidade do cuidado e

resolubilidade das demandas de mulheres com transtorno mental.

Diante disto, como uma porta de entrada das usuarias com transtorno mentais, a
Atencdo Priméaria em Saude (APS) deve referenciar os casos nao solucionados ao CAPS, sem
deixar de se responsabilizar e dar continuidade as agdes sobre seus usuarios adscritos na sua

area de atuacdo (Moura et al., 2012).

Pedrosa et al. (2021) refere que o numero de mulheres que chegam a idade
reprodutiva sem o planejamento reprodutivo apropriado vem aumentando, propiciando
gestacOes ndo desejadas, o que as fazem terem mais possibilidade de complicagdes no periodo
gravidico puerperal, com destaque para as portadoras de doencas crénicas, como por exemplo,

mulheres portadoras de Doenca Falciforme (DF).

Os autores supracitados referem ainda que, as patologias influenciam na qualidade de
vida e no convivio das pessoas portadoras, assim como, no campo de atuacdo profissional e
mental das mulheres causando debilidades. Falta de informagfes sobre planejamento
reprodutivo, medo da gravidez, efeitos adversos, controle dos parceiros, obstaculos de
acessibilidade aos servicos de saude sexual e reprodutiva e aos servicos em geral da saude sdo
alguns fatores que dificultam a criacdo de vinculo, adesao e longitudinalidade do cuidado dos

portadores de doencas cronicas e que necessitem de um cuidado ampliado.

Portanto, partindo destes pressupostos, o planejamento reprodutivo deve-se fazer

presentes em todos 0s niveis de atencdo. Destaque para a presenga do enfermeiro como parte
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integrante da equipe multidisciplinar em salde sexual e reprodutiva e em especial aos
cuidados inerentes as mulheres em contracep¢do e PR, no atendimento, orientacGes de
maneira clara e atil. Logo, o enfermeiro € peca essencial na criagdo de vinculos e assisténcia
entre mulheres e servigos de saude, com ou sem doenca crénica, pois, é treinado e capacitado
dentre outras qualidades e cabe ao mesmo, buscar aprimoramento e desenvolver competéncias
com objetivo de qualificar a assisténcia no atendimento individual ou coletivo, principalmente
no contexto da AB (Pedrosa et al., 2021).

Ainda neste contexto, importante destacar o aconselhamento pré-concepcional e
contraceptivo por profissionais capacitados no que se refere aos medicamentos

potencialmente teratogénicos.

Os profissionais médicos que trabalham com atividades de preconcepgdo e
contracepcdo devem avisar a todas as usuarias sobre os riscos que estes medicamentos
provocam durante a gravidez. Por ndo acompanhamento pré-concepcional e aconselhamento
devido realizado de forma adequada muitas mulheres sdo expostas a varios medicamentos
teratogénicos, com énfase aos médicos da atencdo primaria que Sdo responsaveis por
prescri¢es de medicamentos potencialmente teratogénicos (Schwarz et al., 2012).

Diante disto, Schwarz et al. (2012) relata que o Suporte a Decisdo Clinica (CDS) de
forma computadorizada tem sido uma ferramenta importante para incrementar o planejamento
reprodutivo pelos provedores em PR. Os CDS acrescentam a oferta de planejamento
reprodutivo as mulheres que recebem medicamentos prescritos com caracteristicas

teratogénicas no intuito de minimizar os efeitos destas drogas durante a gestacao.

5.1.7 Educacdo e participacdo no planejamento reprodutivo segundo perspectiva de género

A regulamentacdo do PR no Brasil veio através da Lei 9263/96 a qual estabelece que
as acOes em Planejamento Reprodutivo visam o controle da fecundidade de forma integral a
satde da mulher, do homem ou do casal de forma igualitaria por intermédio da promocéo,

prevencao e educacdo em saude (Brasil, 1996).

Uma das agOes prioritarias da APS que envolve a garantia dos direitos em salde
sexual e reprodutiva é representada pela integralidade do cuidado com responsabilidade
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conjunta entre mulher, homem e/ou casal, permitindo-lhes a livre escolha em ter ou ndo
filhos, isso respaldado pelas normatizacdes da OMS e Ministério da Salde no ambito
brasileiro (Padilha; Sanches, 2020).

No entanto, os autores acima citados referem que a participacédo no PR é muito maior
da mulher quando se compara a masculina. Alguns obstaculos sdo impeditivos e de certa
forma impactam no cuidado integral em salde sexual e reprodutiva, dentre eles a menor
acessibilidade dos homens aos servicos de salde, por conta da incompatibilidade dos horarios
e a jornada de trabalho (Padilha; Sanches, 2020).

Diante deste contexto, 0 homem néo se sente como elemento do processo de cuidar
dentro da APS, logo, o0 mesmo, entendo o PR como responsabilidade feminina, ndo fazendo
parte deste cuidado e muito menos da escolha do método contraceptivo. Com isso, capacitar
os profissionais no acolhimento a populacdo masculina, bem como, buscar estratégias para
aproximacdo deste publico com os servi¢os de salde sdo imprescindiveis para mudar esta
realidade. Atitudes profissionais que sejam educativas, criativas, motivacionais e que quebrem

essa ideia de que as agdes sdo exclusivamente de cunho feminino (Padilha; Sanches, 2020).

Ainda neste contexto, Castro; Almeida; Rodrigues (2020) destacam que a educacao
em relacdo a salde sexual e reprodutiva deve fazer parte do rol de educacdo em salde pelos
profissionais aos jovens desde o inicio da sua vida sexual. Muitos iniciam com
comportamentos de riscos e pelo ndo uso consciente dos métodos contraceptivos expondo-0s

cada vez mais ao acometimento das ISTs e/ou gravidez indesejada.

A maioria dos jovens do sexo masculino iniciam sua vida sexual precocemente muita
das vezes por pressdo dos proprios colegas, como um desafio que 0os mesmos tém que provar
sua competéncia sexual. Podemos destacar que o inicio precoce da atividade sexual sem o
minimo de experiéncia, assim como, 0 ndo conhecimento sobre 0s métodos de prevencao e o
uso incorreto, aumentam os riscos dos adolescentes e adultos jovens a serem acometidos por

uma IST e gravidez indesejada (Castro; Almeida; Rodrigues, 2020).

Portanto, importante frisar que os profissionais da APS e em especial a equipe de
enfermagem, que geralmente ficam com a maior responsabilizacdo do cuidado em relacdo ao
PR, devem estarem capacitados, informados, atualizados sobre métodos, prevencédo, protecdo

e cuidados para proporcionar um cuidado centrado no paciente, com aconselhamento e
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continuidade dos cuidados dos adolescentes e adultos jovens para minimizar 0s prejuizos

recorrentes do comportamento de riscos (Castro; Almeida; Rodrigues, 2020).

5.1.8 Tecnologias como ferramentas de atengéo a saude e o cuidado em enfermagem

Em se tratando de Planejamento Reprodutivo nos servicos de salde, o enfermeiro é
peca fundamental desde o acolhimento até a tomada de decisdo e aconselhamento junto aos
usuarios e usuarias, tendo em vista que possuem conhecimentos em relacdo aos métodos
contraceptivos. Ao mesmo tempo que buscam melhoria na assisténcia através de capacitagdes

e na disponibilizacdo de educacdo em salde a populagdo como um todo.

Diante deste cenario, os enfermeiros podem se utilizar de ferramentas para apoio as
suas decisdes com o objetivo de buscar a integralidade do cuidado dentro da satde sexual e
reprodutiva, como exemplo, as Tecnologias Educacionais (TE), as quais facilitam e favorecem
0 entendimento por serem tecnologias faceis de manusear (Rodrigues; Teixeira; Nogueira,
2019).

Os profissionais envolvidos na assisténcia em saude precisam construir uma relacéo
de confianga com os clientes/pacientes. No contexto da enfermagem, os enfermeiros podem
buscar ferramentas que os ajudem na ampliacdo do cuidado, como as tecnologias leves, que se
apresentam como tecnologias relacionais, de acolhimento, de acessibilidade e criacdo de
vinculos. No entanto, o enfermeiro deve estar capacitado e qualificado para compartilhar

informacdes seguras aos pacientes (Rodrigues; Teixeira; Nogueira, 2019).

Os autores supracitados referem ainda que os enfermeiros assumem papel importante
na construcdo de tecnologias educacionais fornecendo subsidios, informacdes e varios temas
que consideram importantes no contexto da assisténcia integral as reais necessidades de salde
da clientela sobre sua adscricdo, assim como para a construcdo de uma TE. Varias técnicas
podem ser utilizadas pelos enfermeiros através da educacdo em saude, como por exemplo,
consultas individuais e/ou coletivas, rodas de conversas, palestras, tecnologias educacionais
como folders, &lbuns seriados, aplicativos, dentre outros, ampliando a assisténcia dentro das

RAS e em especial, na Atencdo Primaria.
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Praxedes, Queiroz e Vieira (2020) relatam que as TE favorecem o conhecimento e as
decisbes dos profissionais no ambito assistencial. Os enfermeiros devem através de
conhecimento cientifico baseado em evidéncias e aptiddes utilizar como estratégia de
promocdo a salde algumas ferramentas, com destaque as TE, as quais proporcionam uma
visdo critica e instiga a ampliacdo da autonomia para a obtengdo de condutas saudaveis. Dito
isto, as TE educacionais, como por exemplo cartazes, cartilhas, videos, jogos e aplicativos,
sdo ferramentas extremamente importantes no contexto da enfermagem, mais devem ser
elaboradas e validadas por experts na area através de comprovacao cientifica para uso
adequado e devido com objetivo de ajudar no processo de ensino aprendizagem e edificacdo

de conhecimento de maneira compartilhada.

Destaca-se que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) apresentam-se
cada vez mais no ambito da promocdo da salde, por intermédio de aplicativos, mensagens de
textos e em espacos virtuais de aprendizagem com implicacdes positivas na saude sexual e
reprodutiva. Neste contexto, é de certo que as TE favorecem e melhoram o conhecimento,
embora estudos devam ser realizados para comprovar sua eficacia os profissionais de saude e
em especial os enfermeiros devem lancar mao destas tecnologias para a busca do cuidado

integral (Praxedes; Queiroz; Vieira, 2020).

Portanto, o uso do aplicativo como tecnologia para desenvolvimento de educacéo
permanente, educacdao em salde e promogdo é uma metodologia que se faz necessaria para 0s
profissionais, e em especial a enfermagem, pois a mesma de certa forma facilitard o
entendimento sobre a tematica. Assim sendo, o aplicativo vai facilitar e subsidiara de forma
positiva as praticas em saude e uma maior e melhor assisténcia prestada no que se refere a

salde sexual e reprodutiva.

5.2 Desenvolvimento e organizacgao do aplicativo
5.2.1 Aplicativo

O desenvolvimento do aplicativo perpassa pela fase de criacdo do protétipo, na qual, a
interface deve ser focalizada no usuario e com o objetivo de promover o uso de forma facil
com acesso simplificado ao contetudo. A elaboracao do prototipo deve levar em consideracao
a modificacdo e corre¢cdo dos elementos visuais no decorrer do processo de elaboragédo antes

da realizacéo do produto final (Pressman, 2011).
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Um aplicativo para acesso via telefone mdvel deve ter como caracteristicas, qualidades
e funcionalidade de forma simples, rapida, ativa, dindmica e que apresente ao usuario uma
forma de cativa-lo através do contetdo e fungdes faceis de entendimento. O ideal é trazer o
aplicativo ao conhecimento do publico-alvo para que se possa fazer ajustes a medida que o
mesmo proporcione adesdo, modificando-o até chegar ao ponto final proposto para a

usabilidade dos usuarios (Guerra et al., 2020).

Para a elaboracdo do designer utilizou-se da ferramenta Figma de acesso gratuito via
google através de um e-mail cadastrado pelo usuario. As figuras e fotos foram baixadas
através do site: Unsplash: Beautiful Free Images & Pictures, o qual disponibiliza

gratuitamente sem a necessidade de licenca para uso de imagens.


https://unsplash.com/
https://unsplash.com/

5.2.2 Interface inicial do aplicativo

Seja
bem-vindo(a)
ao APP

Planejamento Reprodutivo e
Atencdo Primaria em Satde (APS)

Todas as pessoas merecem o direito de
determinar, da melhor maneira possivel, o
curso de suas proprias vidas. Se e quando ter
filhos, quantos e com quem sad partes
importantes desse direito.

Os Provedores em Planejamento
Reprodutivo tém o privilégio e a
responsabilidade de ajudar as pessoas a
tomar e executar essas decisdes (OMS,
2022).

Entrar no Aplicativo

(Figura 2)
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Para acesso a tecnologia educacional apresenta-se a tela inicial do aplicativo,

contemplando a tecla que da entrada ao aplicativo, as demais interfaces e aos conteldos,

como se Vvé na figura 2.
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5.2.3 Interface de apresentacao dos topicos abordados (Menu)

Menu

1 Planejamento Reprodutivo e Atengdo Primaria
em Saide - APS

2 Preceitos Eticos e Legais

+ Lein®9.263/1996, que regulamenta o
Planejamento Reprodutivo.

» Resolugao COFEN N° 690/2022.

+ Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — CEPE.

3 Principios e Valores

4 Pratica Clinica em Planejamento Reprodutivo -
Guia
* Acolhimento e Escuta Qualificada

Aconselhamento Contraceptivo
Rede de Atengdo em Satide Sexual e
Reprodutiva
Métodos Contraceptivos disponiveis na APS/
Sus
Métodos Temporarios (Reversiveis)
Métodos Definitivos (Esteriliza¢do)

5 Dupla Protegio

6 Familias Homoafetivas / LGBTQIAPN+
(Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/
Poli, Nio-binérias e mais)

- P>

(Figura 3)
A figura 3 apresenta a tela Menu, a qual indica todo o contetdo que sera abordado no

aplicativo com um toque pelo usuario ao item desejado, destacando o PR com énfase na
enfermagem.
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Interfaces dos Contelidos

Planejamento Reprodutivo e
Atengio Primaria em Saade -
APS

O papel do Enfermeiro no Programa de
Planejamento  Reprodutivo vai desde a
anticoncepgdo até a concepgiio, englobando a
diminuigio de nimero de gestagdes de risco,
redugio do niimero de abortos clandestinos, e
mortalidade materna e infantil, na queda do
nimero  de  Infeccies  Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).

A participagio do Enfermeiro dentro do
Programa de  Sadde da  Familia,
especificamente do Planejamento Reprodutivo
¢ de extrema importincia, desde o
acompanhamento inicial para evitar uma
gravidez, através da distribuicio de métodos
contraceptivos e esclarecimentos de dividas
sobre 0 wuso dos mesmos, até um
acompanhamento mais especifico guando
uma usudria opta por engravidar, tendo assim
uma gestagio sauddvel por meio de todo o
acompanhamento disponivel.

- P

(Figura 4)

Preceitos Eticos e Legais

A Lei n° 9.263, de 12 de Janeiro de
1996

Regulamenta o § 7° do art. 226 da Constituigio
Federal, que trata do Planejamento Reprodutivo,
estabelece em seu art. 2%:Para fins desta Lei, entende-
se planejamento reprodutivo como o conjunto de
agdes de regulagio da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal
(BRASIL, 1996).

Resolugio COFEN N° 690/2022

Art. 1° Aprovar a norma técnica referente  atuagio
do Enfermeiro no Planejamento Familiar e
Reprodutivo no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Art. 2° No dmbito da equipe de Enfermagem, a
atuagio no Planejamento Familiar e Reprodutivo &
privativa do Enfermeiro, observadas as disposigoes
legais da profissao.

Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem(CEPE).

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificagio e o
aperfeicoamento  técnico-cientifico, ético-politico,
socioeducativo e cultural dos profissionais de
Enfermagem sob sua supervisio e coordenago.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-
cientificos, ~ ético-politicos, ~ socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profissio.

-« P

(Figurab)
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Cédigo de Etica em Enfermagem-CEPE

Direitos e Deveres

A Enfermagem é comprometida com a
produgio e gestao do cuidado prestado nos
diferentes contextos socioambientais e
culturais em resposta as necessidades da
pessoa, familia e coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua com
autonomia e em consondncia com o0s
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico
e tedrico-filosofico; exerce suas atividades
com competéncia para promogio do ser
humano na sua integralidade, de acordo
com os Principios da Etica e da Bioética, e
participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de saiude na defesa das
Politicas Pablicas, com énfase nas politicas
de satide que garantam a universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservagio da autonomia
das pessoas, participagio da comunidade,
hierarquizagio e descentralizagio politico-
administrativa dos servigos de satide.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta
no conhecimento préprio da profissio e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e
é executado pelos profissionais na pratica
social e cotidiana de assistir, gerenciar,
ensinar, educar e pesquisar.

4 »>

(Figura 6)

As figuras 4, 5 e 6, apresentam aos usuarios os conteudos referentes as leis e preceitos

éticos e morais as quais respaldam os profissionais da enfermagem a exercerem com

seguranca e autonomia o cuidado e assisténcia em Planejamento Reprodutivo (Categorias 1,

2,3).
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5.2.5 Interface (guia) de conteudos para consulta em Planejamento Reprodutivo com énfase

na enfermagem.

Pratica Clinica - Guia

Acolhimento e Escuta qualificada

Aconselhamento Contraceptivo

Rede de Atencido em Satide
Sexual e Reprodutiva

Métodos contraceptivos disponiveis
na APS/SUS

Métodos Temporarios (Reversiveis)

Métodos Definitivos (Esteriliza¢ao)

=il =

(Figura7)

Essa tela apresenta os contetudos importantes para uma abordagem centrada na pessoa
com énfase na consulta em Planejamento Reprodutivo, com acesso rapido e facil aos

conteddos dispostos no aplicativo com apenas um click.
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Acolhimento e Escuta
Qualificada

Acolher e escutar sio  ferramentas
fundamentais na humanizagéo da assisténcia.
Como forma de resolubilidade a utilizagio
dessas ferramentas de humanizagio se faz
necessarias para a integralidade do cuidado,
sem deixar de levar em consideragio as
singularidades e subjetividades de cada ser.
Escolher um ambiente calmo, com privacidade
e que proporcione confianga e seguranca aos
clientes/pacientes faz parte da assisténcia
humanizada (PNH, 2013).

Portanto, os provedores de cuidados em satde
sexual e reprodutiva devem acolher, escutar de
forma humanizada, horizontalizada com
respeitos as diferencas e escolhas.

(Figura 8)

Aconselhamento
Contraceptivo

O processo de tomada de decisio compartilhada
centrada na pessoa durante a consulta de
aconselhamento em anticoncepgio favorece a
escolha qualificada e adesio efetiva a um
método anticoncepcional com base na visio
clinica do profissional ajustada as preferéncias
da clientela.

Inseridlo no contexto do Planejamento
Reprodutivo (PR), o Aconselhamento em
Anticoncepgio é definido como uma forma de
assessoramento para faVOreCer 0 acesso e a
escolha informada a métodos
anticoncepcionais,  utilizagio  correta e,
consequentemente, potencializagio do seu
efeito farmacoldgico.

(Figura 9)
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Rede de Atengio em Satide
Sexual e Reprodutiva

A Atengdo Priméria (AP) deve referenciar para
outros niveis de assisténcia, seguindo os
critérios de elegibilidade, resolutividade e
longitudinalidade do cuidado dentro da Rede de
Assisténcia em Saude (RAS).

AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

(FiguralO)

A consulta em planejamento reprodutivo deve seguir uma légica com inicio propicio a

criacdo de vinculo e confianca entre os personagens envolvidos na assisténcia em salde
sexual e reprodutiva. As figura 8, 9, 10, representam o contexto em uma abordagem centrada
na pessoa com acolhimento, escuta qualificada, aconselhamento contraceptivo, auxiliando na
promocdo a saude para uma abordagem mais eficiente e qualificada pelos profissionais
envolvidos na assisténcia, bem como, uma RAS eficiente para referenciar casos de dificil

resolubilidade(Categorias 3, 6).

Ainda neste contexto, para um cuidado integral as reais necessidades de salde da
populacdo se faz necessario acesso aos programas, insumos e aos pontos de atengdo em saude,
com vistas a superar os obstaculos e as barreiras existentes para alcance da comunidade como
um todo. Em se tratando de planejamento reprodutivo os profissionais devem prover e prever
os métodos mais utilizados para suprir as necessidades das usuarias e usuarios dentro da RAS.
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As figuras 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 abaixo apresentam 0s metodos mais

acessiveis e utilizados na APS, suas indicagdes, eventos adversos, assim como a importancia

da dupla protecéo para prevencgéo das ISTs (Categoria 4,5).

Métodos Contraceptivos
disponiveis na APS/SUS

Métodos Temporarios
(Reversiveis)

Métodos Definitivos
(Esterilizagdo)

(Figura 11)

Métodos Temporarios
(Reversiveis)

HORMONAIS

* Orais

¢ Injetaveis

» Implanon NXP

BARREIRAS

o Preservativo masculino
¢ Preservativo feminino
* Diafragma

INTRAUTERINO
* Dispositivo Intrauterino

COMPORTAMENTAIS OU NATURAIS
¢ Tabela ou Calendario
Curva Técnica Basal ou de
Temperatura
Sintotérmico
Billings (Muco Cervical )
LAM (Lactagio com Amenorréia)

-1 P

(Figura 12)

Métodos Temporarios
(Reversiveis-Hormonais)

Pilula Combinada de Baixa Dosagem
(etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel o5
mg)--> o1 pilula ao dia por 21 dias com pausa de 7
diaS entre uma Eﬁnels e outra.

Minipilula (noretisterona 0,35 mg) --> o1 pilula
ao dia sem pausa entre as cartelas.

Pilula  Anticoncepcional de  Emergéncia
(levonorgestrel 0,75 mg) --> A primeira dose deve
ser feita o mais ripido possivel apés o coito
desprotegido (de preferéncia dentro de 72 horas) e
a segunda dose deve ser tomada 12 horas mais
tarde.

Injetivel Mensal (enantato de norestisterona 50
mg + valerato de estradiol 5 mg) --> o1 Ampola a
cada 30 dias Intramuscular neo Glateo
Lentamente.

Injetavel Trimestral (acetato de
medroxiprogesterona 150 mg) --> o1 Ampola a
cada 9o dias Intramuscular no Glateo
Lentamente.

Implanon NXP-->Implante contraceptivo
contendo 68 mg de etonogestrel inserido
subdermicamente logo abaixo da pele, na face
medial da porciio superior do brago.

- P

(Figura 13)



Métodos Temporarios
(Reversiveis-Barreiras)

Condom ou Preservativo ou Camisinha
nasculina--> Envoltério de latex, poliuretano ou
silicone, bem fino, porém resistente, que recobre
o pénis durante o ato sexual e retém o esperma
por ocasido da ejaculagdo, impedindo o contato
com a vagina, assim como impede que os
microorganismos da vagina entrem em contato
com o pénis e vice-versa. E um método que, além
de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissio
de IST/HIV/Aids.

Condom ou Preservativo ou Camisinha
Feminina--> Envoltério de latex, poliuretano ou
silicone, bem fino, porém resistente, que recobre
o pénis durante o ato sexual e retém o esperma
por ocasido da ejaculagdo, impedindo o contato
com a vagina, assim como impede que os
microorganismos da vagina entrem em contato
com o pénis e vice-versa. E um método que, além
de evitar a gravidez, reduz o risco de transmissio
de IST/HIV/Aids.

Diafragma--> O diafragma é um método vaginal
de anticoncepgio que consiste em um capuz
macio de litex ou de silicone céncavo, com borda
flexivel, que recobre o colo uterino.

- P

(Figura 14)

Métodos Comportamentais
ou Naturais

Muco Cervical ou Billings--> Baseia-se na
identificagdo do periodo fértil por meio da
auto-observagdo, com relagdo as mudangas do
muco cervical e & sensacio de umidade na
vagina ao longo do ciclo menstrual. O muco
cervical é uma secregdo produzida no colo do
atero pelo epitélio glandular das criptas
cervicais, que, por a¢io hormonal, apresenta
transformagées caracteristicas ao longo do
ciclo menstrual, possibilitando dessa maneira a
identificagdo do processo ovulatério.

LAM (Lactagio com Amenorréia)--> Método
anticoncepcional temporario que consiste no

uso da amamentacido exclusiva para evitar a
gravidez. Tem efeito inibidor sobre a
fertilidade. E um método importante, pois é

acessivel a4 maioria das mulheres e,
efetivamente, contribui para o espacamento
entre as gestagoes.

(Figura 17)

Métodos Temporarios
(Reversiveis-Intrauterino)

O Dispositivo Intrauterino --> DIU é um objeto
pequeno de plastico flexivel, em forma de T, que
mede aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser
adicionado cobre ou horménios que, inserido na
cavidade uterina, exerce fung¢io contraceptiva.

Tipos e Modelos

1. DIU com cobre: Feito de polietileno estéril
radiopaco e revestido com filamentos e/ou anéis
de cobre, enrolado em sua haste vertical, sendo
que o modelo TCu-380 A, também tem anéis de
cobre em sua haste horizontal. Atualmente os
modelos TCu-380A e MLCu-375 sio os mais
usados.

2. DIU que libera horménio: Feito de polietileno e
a haste vertical é envolvida por uma céapsula que
libera continuamente pequenas quantidades de
levonorgestrel. O sistema intrauterino (SIU) de
levonorgestrel — LNG-20 é desse tipo. TCu-380A,
Multiload Cu 375, DIU com levonorgestrel.

Tipos de DIU

DIU liberador DIU de cobre
de horménios (sem horménios)

- P

(Figura 15)

Métodos Definitivos
(Esterilizagéo)

Laqueadura Tubéria-->Método anticoncepcional
(Cirtrgico) permanente geralmente realizada
ap6s 6o dias entre a manifestacio de vontade e o
ato cirargico. Com a atualizagdo da lei, a idade
minima para a realizagdo da laqueadura ou da
vasectomia caiu para 21 anos e ndo ha mais a
exigéncia de ter filhos nem consentimento do
cdnjuge.

Vasectomia--> Cirurgia simples e segura, que é
realizada em homens que nido desejam mais ter
filhos. A vasectomianio ndo altera a vida sexual
do homem. Os riscos sdo iguais aos de qualquer
cirurgia de pequeno porte: hemorragia e
infeccdo hospitalar.

(Figura 18)
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Métodos Comportamentais
ou Naturais

Tabela ou Calendirio ou Ritmo(Oginoknaus)-->
Baseia-se no fato de que a duragio da segunda
fase do ciclo menstrual (pés-ovulatéria ou fase
ltitea) é relativamente constante, com a ovulagio
ocorrendo entre 11 e 16 dias antes do inicio da
préxima menstruagio (BRASIL, 2002¢). O céleulo
do periodo fértil da mulher é feito mediante a
andlise de seu padrio menstrual prévio, durante 6
a 12 meses.

Curva Térmica Basal ou de Temperatura-->
Fundamenta-se nas alterages da temperatura
basal que ocorrem na mulher ao longo do ciclo
menstrual. O mérodo permite, portanto, por meio
da mensuragio didria da temperatura basal, a
determinacio da fase infértil pés-ovulatéria.

Sintotérmico-->Baseia-se na combinagic de
miiltiplos  indicadores da ovulacio, com a
finalidade de determinar o periodo fértil com
maior precisia e confiabilidade.
Fundamentalmente, ele combina os métodos da
tabela, do muco cervical, da temperatura basal e a
observagdo de sinais e sintomas que indicam o
periodo fértil da mulher

-

(Figura 16)

Dupla Protegio

Dupla Proteg¢io é a Melhor Solugio--> A
prevengio simultidnea das Infecdes

Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e gravidez
foi definida pela Organizagio Mundial de
Saide como dupla protegdo. Esse conceito
surgiu na década de 70 e consiste no uso
combinado da camisinha masculina ou
feminina com outro método anticoncepcional,
tendo como finalidade promover, ao mesmo
tempo, a prevengdo da gravidez e a prevencio
da infecgdo pelo HIV/Aids e por outras ISTS.

(Figura 19)
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As acdes e servigos em saude sexual e reprodutiva juntamente com as atividades de educagédo
permanente, continuada e promocdo devem fazer parte do contexto da assisténcia em planejamento
reprodutivo. Os profissionais de salde e especial da APS devem utilizar essas ferramentas para subsidiar
0s cuidados aos usuarios e aos proprios profissionais para maior eficiéncia e qualidade na assisténcia

prestada.

Os provedores em planejamento reprodutivo necessitam estar preparados as diferentes realidades
de vida das mulheres, homens e das pessoas com diversidades de género. E importante, portanto, que os
prestadores reconhecam e abordem a diversidade para que todos os clientes individuais e casais que
procuram o planejamento reprodutivo possam acessa-lo sem estigma ou discriminacdo e de forma a
encoraja-los a tomar decisdes que sejam seguras, apropriadas e que melhor atendam as suas necessidades
e suas preferéncias (WHO, 2022).

A Figura 20 representa uma abordagem para a incluséo de género no contexto do Planejamento

Reprodutivo, (Categoria 7).

FAMILIAS HOMOAFETIVAS/LGBTQIAPN+
(Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero,
Pan/Poli, Nao-binarias e mais)

Ha uma dificuldade dos profissionais
trabalharem a Satide Sexual e Reprodutiva
(SSR) junto as familias homoafetivas/
LGBTQIAPN+. E  preciso capacitacio,
educagio continuada e permanente para
preparar melhor os provedores em
Planejamento Reprodutivo a este publico.
Apesar do crescente numero de casais
homoafetivos, a atencao a satde SSR do
Ministério da Satde nio se posiciona quanto
ao Planejamento Reprodutivo para
homossexuais, ainda que este publico utilize a
reprodugio medicamentosa assistida para ter
filhos (SILVA et al., zo19).

Os desafios podem ser superados dentro da
RAS do SUS. Mais dificil, entretanto, sera a
superacdo do preconceito e da discriminaciao
que requer, de cada um e do coletivo,

mudancas de valores baseadas no respeito as
diferencas (BRASIL, 2013).
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(Figura 20)
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Assim sendo, importante destacar para alcance dos objetivos da integralidade do
cuidado a consulta de enfermagem em satde da Mulher. As figuras 21 e 22 apresentam a
consulta de enfermagem em uma abordagem holistica para subsidiar o profissional no cuidado
em saude sexual e reprodutiva (COREN-SP, 2019).

Consulta de Enfermagemem em Consulta de Enfermagemem em
Satide da Mulher Satide da Mulher
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As figuras 23, 24 representam as elegibilidades orientadas pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para um conduta eficaz e a melhor escolha informada ao método proposto,
(Categorias 4, 5).



CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
(OMS)

(Figura 23)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

(Figura 24)
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6 DISCUSSAO

A APS ¢ a ordenadora e coordenadora do cuidado em salde da populacdo dentro da
Rede de Assisténcia em Saude (RAS), de forma que a mesma segue as diretrizes e 0s
principios que regem o SUS, como por exemplo, universalidade, acessibilidade, integralidade,
longitudinalidade, responsabilizagdo, humanizacdo e equidade. Neste contexto a APS pode
lancar méo das Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo (TIDC), as quais sdo
ferramentas relevantes para a manutencdo da assisténcia a saude da populagéo e seu uso, no
Brasil, ocorre desde 1975 com a implantacdo do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) (Santos; Santos, 2022).

Ainda neste contexto, a enfermagem tem se utilizado de varias tecnologias para
efetivacdo do cuidado centrado na pessoa, dentre estas, as digitais. Embora de forma ainda
insatisfatoria, a enfermagem tem sido a categoria de maior adesdo as tecnologias digitais. O
enfermeiro tem tido a percep¢do de que a tecnologia traz facilidades para a suas praxis
profissionais, pois a incorporagdo de TDIC tem apresentado impacto positivo nos resultados

assistenciais (Santos; Santos, 2022).

O papel das tecnologias digitais vem crescendo a medida que novas ferramentas
surgem para facilitar na busca por informac6es. No ambito da saude, as tecnologias digitais
para subsidiar os profissionais na assisténcia tém se caracterizado pelo surgimento de uma
nova area de atuacdo denominada mobile health, ou mhealth, a qual, esta dentro de um outro
mundo bem maior que sdo a Internet das Coisa (loT), com importancia fundamental na
apresentacdo de solucdes e na prestacdo de servigos no contexto da assisténcia em saude. O
acesso a informacdes em salde através das tecnologias digitais moveis e sem fio a qualquer
momento e em qualquer lugar tem proporcionado e contribuido na transformacéao positiva no
mundo do trabalho, ressignificando de maneira irreversiveis a vida das pessoas em se tratando

de alcance as informagGes em tempo habil (Rocha et al., 2020).

De fato, as loTs e mhealth fazem parte de um campo maior a qual chamamos de
ehealth. Se destacando por apresentar servicos de saude de forma rapida, remota, erguida
atraves de tecnologias de alto alcance via internet, através de uma variedade de aplicativos,
prontuario eletronico, servicos de telessaude, dentre outros. Os servicos de saude
fundamentados em mhealth sdo diversos, e tem se apresentado como uma metodologia capaz

de revolucionar a forma como as ac@es e servi¢os de salde sdo produzidas e ao mesmo tempo,
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vem transformando as técnicas e as maneiras de produzir 0os novos servi¢os de salde em
substituicdo aos tradicionais servigcos. Esses servicos mostram-se eficazes e com 0o mesmo
grau de confiabilidade da presencial, na qual pode-se comprovar a eficiéncia durante o
advento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) por conta do isolamento social o grau
de dependéncia e a busca por informagdes em salde via aplicativos mdveis aumentou

consideravelmente (Rocha et al., 2020).

No tocante a atuacdo dos profissionais da APS em planejamento reprodutivo, fica
evidente que se faz necessario acBes de educacdo permanente para capacitar a equipe de ESF
para atender de forma mais eficiente e qualificada & sua clientela, bem como, proporcionar
educacdo em salde com o objetivo de produzir meios para que a propria comunidade possa

gerir seu préprio cuidado (Pierre; Clapis 2010).

Pierre; Clapis (2010) relatam ainda que as demandas em PR devem abordar de forma
ampla todas as tecnologias de micro gestdo no cuidado em salude sexual e reprodutiva, e ndo
apenas nos métodos de contracepcdo oferecidos. Todas 0s aspectos que envolve o cuidado
devem ser abordados e enfatizados, tendo em vista que para alcance do cuidado integral, os
profissionais de satde da APS e em especial o enfermeiro devem estarem aptos e capacitados

para exercerem suas fungGes com eficiéncia.

Os provedores de PR tém o privilégio e a responsabilidade de ajudar as pessoas a
tomar e executar essas decisdes. No ato de promover um PR centrado na pessoa devem lancar
méao do aconselhamento contraceptivo para subsidiar a tomada de decisdo compartilhada. A
integralidade do cuidado centrado na pessoa, pode acrescentar maior adesdo e segurancga sobre
a escolha qualificada do método proposto. O aconselhamento contraceptivo € uma ferramenta
eficaz quando realizada de forma compartilhada e favorece uma maior aceitacdo e execucao

do método sobre supervisao do profissional (Silva et al. 2021).

Embora na pratica o planejamento reprodutivo ndo ocorra de acordo com as
diretrizes e 0s principios preconizados com ac¢des de promocao e prevencdo em saude, 0S
profissionais de salde das UBS que prestam a assisténcia em enfermagem dentro do programa
da ESF devem procurar empoderar-se sobre a tematica para prover um cuidado eficiente e que
alcance a integralidade do cuidado. O enfermeiro em especial, embora com todos os

obstaculos impeditivos a realizacdo deste cuidado, é o profissional dentro da equipe que pode
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prestar uma assisténcia mais qualificada, tendo em vista que, essa demanda em saude sexual e

reprodutiva, geralmente fica sobre sua responsabilidade (Flores; Landerdahl; Cortes, 2017).

O planejamento reprodutivo deve ser ofertado em todos os niveis de atengdo em
salde e a toda comunidade que dela necessitem, sejam casais hetero, homo ou populagdes
LGBTQIAPN+, em especial na atengdo bésica, visto que € o primeiro ponto da RAS por

procura em assisténcia a varias demandas.

Neste contexto, para provimento de um cuidado integral e centrado na pessoa, 0
enfermeiro precisa estar capacitado para atendimento as necessidades de satde da populacéo,
embora observa-se a necessidade de capacitagdo frente as demandas em PR para atuagdo nas
UBS (Costa; Alice; Carlos, 2021).

Costa; Alice; Carlos (2021) referem ainda que o profissional de enfermagem
contribui positivamente no contexto do planejamento reprodutivo, com acolhimento, escuta
qualificada, criacdo de vinculo e realizagdo da consulta de enfermagem levando em
consideracdo os principios e as diretrizes que regem o SUS. Assim sendo, proporcionando
maior qualidade na assisténcia e seguranca sobre a escolha do método utilizado através da

escolha compartilhada.

O enfermeiro tem grande importancia no cuidado em planejamento reprodutivo, é o
profissional que apresenta forte respeito e alcance sobre a comunidade e conhecimentos
adequados em proporcionar educacdo em salde e permanente sobre o cuidado em salde
sexual e reprodutiva, por ter conhecimentos e aptiddes para exercer a funcdo de provedor em
PF de forma baseada em evidéncias cientificas é essencial no contexto da APS dentro do
programa de ESF (Silvério; Tendrio; Silva, 2014).

A atengdo em contracepcdo perpassa pelo oferecimento de informacbes sobre os
varios métodos disponiveis, critérios de elegibilidades, forma de utilizacdo correta, efeitos
adversos, longitudinalidade do cuidado, orientacdes sobre a dupla protecdo, tendo em vista
que nem todos os métodos previne contra as IST’s e HIV, aconselhamento contraceptivo para
uma escolha livre e informada para que as pessoas possam escolher o melhor método de

acordo com suas necessidades (Brasil, 2013).

A APS como primeiro ponto da RAS deve ser capaz de oferecer todos 0os métodos

de contracepcdo, embora 0 acesso e as barreiras existentes se configuram como ponto
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negativo para muitos no alcance de uma atencdo integral. A resolutividade da AB deve
garantir uma atencdo igualitaria a salde sexual e reprodutiva, bem como, livre acesso ao
planejamento reprodutivo, aos insumos e métodos para protecdo e prevencdo, e O

desenvolvimento de ac¢des educativas (Brasil, 2013).

Varios métodos sdo oferecidos pelo SUS no contexto da APS, com adesdo e
aceitacdo distinta. Diante deste contexto os métodos principais se destacam pela eficiéncia e
de forma gratuita junto ao sistema de saude, para tanto, é preciso que os profissionais estejam

capacitados e aptos a oferecer informacdes para uma livre escolha e informada (Brasil, 2013).
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7 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A producéo de tecnologias digitais para uso no contexto da assisténcia em salde vem
se tornando cada vez mais frequente e tem se mostrado um caminho irreversivel. Com o
advento da pandemia do novo coronavirus a procura por informacdes relacionadas ao ambito
da satde aumentou consideravelmente e demonstrou a real importancia dessas ferramentas.
Por ser uma ferramenta de facil acesso, rapida e que pode ser utilizada a qualquer momento e
lugar vem se tornando cada vez mais presentes no cotidiano das pessoas. Dentre estas
tecnologias pode-se destacar os aplicativos moveis ou mhealth, que sdo capazes de produzir
informacfes em tempo real, proporcionando educacdo em saude de forma eficaz e segura

quando produzida por pesquisadores.

Neste interim, podemos destacar a usabilidade e a importancia de os profissionais em
salde estarem produzindo e usufruindo destas tecnologias para agregar e subsidiar suas
tomadas de decisdo junto a clientela para um cuidado que alcance a integralidade da
assisténcia. Logo, os aplicativos moveis podem agregar conhecimento aos profissionais de
salde em todos os niveis de atencdo, em especial a atencdo basica, a qual se comporta como

primeiro ponto de cuidado dentro da Rede de Atencdo em salde.

Diante deste contexto, através da realizacdo dessa RIL e consequentemente da
producdo deste aplicativo, podemos destacar que os profissionais de salde e principalmente
da enfermagem se sobressaem no cuidado em planejamento reprodutivo, assim sendo, devem
fazer uso das tecnologias digitais para melhoria na assisténcia e qualidade de vida dos
usuarios sobre sua adscricdo, e certamente influenciara de forma positiva na sua préatica

profissional no cotidiano de trabalho.



78

8 LIMITACOES

A Revisdo Integrativa da Literatura é um tipo de pesquisa que busca analisar o estado
da arte de determinada tematica baseada em evidéncias cientificas. Esta pesquisa por sua vez
trouxe algumas limitacGes para alcance dos objetivos propostos. Ficou evidente que as buscas
nas bases de dados constataram a pouca produgdo nacional em relacdo a tematica
(Planejamento Reprodutivo e Aplicativo Movel) o que de certa forma limita o estudo e a
pratica no ambito brasileiro. Assim como grande parte da literatura encontrada foram
pesquisas internacionais de forma que foi preciso adequar os resultados encontrados a

realidade brasileira.

Na elaboragcdo e construcdo da pesquisa 0 pouco contato com os profissionais da
enfermagem provedores de PR em suas UBS também foi um fato que limitou o estudo. Com
0 advento da pandemia as pesquisas ficaram prejudicadas em ambito presencial, assim,
informag0es importantes e que agregariam em muito no produto final poderiam ser repassadas

pelos enfermeiros diante de sua prética profissional.

A producdo da tecnologia educacional requer muito conhecimento sobre programacéo,
designer e sobre computacdo no geral. Isso foi um obstaculo durante o percurso
metodoldgico, tendo em vista que o conhecimento dos pesquisadores era minimo em relacdo a
computagdo como um todo, tendo portanto que buscar meios para melhorar neste aspecto para

transformar as ideias em plano concreto.
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9 CONCLUSAO

A Revisdo Integrativa foi extremamente importante para a consecu¢do dos objetivos
propostos, pois apesar dos vieses existentes, de acordo com as literaturas encontradas e
baseadas em evidéncias cientificas foi possivel encontrar resultados para a produgdo do
constructo. As buscas através da RIL foram interessantes pois, foi possivel verificarmos o
estado da arte e trouxe informacGes essenciais para a construcdo do produto final, com
conteldo e interfaces para usabilidade dos profissionais de enfermagem.

Os profissionais da enfermagem sendo os maiores provedores de PR e em salde
sexual e reprodutiva na Atencdo Priméaria em Saude podem se beneficiar desta ferramenta
para alcance de um cuidado integral as reais necessidades de satde da populacdo. O produto
tecnologico criado a partir deste estudo, contribuird com os provedores de PR, pois, agrega e
acrescenta conhecimento sobre a tematica, assim como, os auxiliard durante a préatica
profissional dos enfermeiros na APS.

Logo, a producdo deste estudo e a consequente criacdo do aplicativo com linguagem
simples, de facil acesso e usabilidade, assim como conteddo claro e coerente com a tematica
facilitard aos provedores de planejamento reprodutivo maior qualidade e eficiéncia na
assisténcia prestada.

Portanto, as tecnologias digitais em satde podem proporcionar melhoria na qualidade
da assisténcia, assim como, proporciona 0 empoderamento dos profissionais por se tratar de
uma metodologia de facil uso e acesso. O uso de aplicativos méveis em salde torna-se cada
vez mais frequentes e necessario por todos os profissionais tanto para ensino aprendizagem,
como também na promog&o, prevencédo e educacdo em saude.

Assim, em estudos futuros esperamos que este aplicativo passe por avaliacdo de
experts da area, bem como de profissionais da salude e usuarios para aprimoramento e

mudancas necessarias para posteriormente leva-lo a usabilidade.
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ANEXO A - QUADRO PARA CLASSIFICACAO DE EVIDENCIA CIENTIFICA

d=TED R

Rating System for the Hierarchy of Evidence for
Intervention/Treatment Questions

Level I:  Evidence from a systematic review or meta-analysis of all relevant RCTs
Level Il: Evidence obtained from well-designed RCTs
Level llI: Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization
Level IV: Evidence from well-designed case-control and cohort studies
Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative studies
Level VI: Evidence from single descriptive or qualitative studies

kl.evelVll: Evidence from the opinion of authorities and/or reports of expert committees

_/

(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
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ANEXO B - FLUXOGRAMA PRISMA

Lista de verificac8o de itens a serem incluidos ao relatar uma revis3o sistematica ou meta-analise

item

Secdo/tdpico nimero Item da lista de verificacio

Titulo

Titulo 1 Identifigue o relatério come uma revisio sistematica, meta-andlise ou ambos

Resumo

Resumo estruturado 2 Fomecer um resumo estruturade, incluindo, conforme aplicavel, antecedentes, objetivos, fontes de dados, critérios de elegibilidade do estudo, participantes, intervengdes
avaliagio do estudo e métodos de sintese, resultados, limitacdes, conclusdes e implicacdes dos principas achados, nimero de registro da revisdo sistematica

Introducao

TJustificativa 3 Descreva a justificativa para a revis3o no contexto do que ja € conhecido

Objetivos 4 Fornega uma declaragio explicita das questdes abordadas com referéncia aos participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho do estudo (PICOS)

Métodos

Protocolo e registro 35 Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde ele pode ser acessado (como enderego da web) e, se disponivel fornega informagdes de registro, incluinde mimero de
registro

Critérios de elegibilidade 4] Especificar as caracteristicas do estudo (como PICOS. duragie do acompanhamento) e caracteristicas do relatorio (como anos considerados. idioma. status de publicagio) usados
como critérios de elegibilidade, fornecendo justificativa

Fontes de informagio 7 Descreva todas as fontes de informagdo (como bancos de dados com datas de cobertura, contato com autores de estudos para identificar estudes adicionais) na pesquisa e data da
Bltima pesquisa

Procurar 8 Apresentar estratégia de busca eletronica completa para pelo menos um banco de dados, incluindo quaisquer limites usados, de modo que possa ser repetido

Selecio de estudos 9 Indique o processo de selegio dos estudos (ou seja, triagem, elegibilidade, incluidos na reviso sistematica e, se aplicavel, incluidos na meta-andlise)

Processo de coleta de 10 Descrever o método de extragiio de dados de relatérios (como formularios piloto, independentemente, em duplicata) e quaisquer processos para obter e confirmar dados de

Ttens de dados 1 Liste & defina todas as varidveis para as quais os dados foram solicitados (como PICOS, fontes de financiamento) & quaisquer suposipdes e simplificages feitas

Risco de viés em estudos 12 Descrever o3 métodos usados para avaliar o risco de viés de estudos individuais (incluindo a especificagio de se isso foi feito no estudo ou no nivel de resultado) & como essa

individuais informacio deve ser usada em qualquer sintese de dados

Medidas resumidas 13 Indique as principais medidas resumidas (como indice de risco. diferenca de médias).

Sintese de resultados 14 Descrever os métodes de manipulagio de dados e combinagdo de resultados de estudos, se feitos, mclundo medidas de consisténcia (como estatistica 2 ) para cada meta-analise

Risco de viés entre 15 Especifique qualquer avaliagio de risco de viés que possa afetar a evidéncia cumulativa (como viés de publicagdo, relatorios seletivos nos estudos)

estudos

Andlises adicionais 16 Descrever métodos de andlises adicionais (como andlises de sensibilidade ou subgrupo. meta-regressio), se feito, indicando quais foram pré-especificados

Resultados

Selegdo de estudos 17 Fornega o nimero de estudos selecionados, avaliados quanto 3 elegibilidade e incluidos na revis3o, com motivos para exclusbes em cada estigio, idealments com um diagrama de
fluxo

Caracteristicas do estudo 18 Para cada estudo, apresente as caracteristicas para as quais os dados foram extraidos (como tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e forneca as citagdes

Risco de viés nos estudos 19 Apresentar dados sobre o risco de vies de cada estudo e, se disponivel, qualquer avaliagio em nivel de resultado (ver item 12).

Resultados de estudos 20 Para todos os resultados considerados (beneficios ou danos), apresente para cada estudo (a) dados resumidos simples para cada grupo de mtervengdo e (b) estimativas de efetfo e

individuais intervalos de confianga, idealmente com um grafico de floresta

Sintese de resultados 2 Apresentar resultados de cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténeia

Risco de viés entre n Apresentar resulitados de qualquer avaliagio de risco de vids em todos os estudos (ver item 15)

estudos

Analise adicional 3 Dé resultados de analises adicionais, se feitas (como analises de sensibilidade ou de subgrupo, meta-regressia) (ver item 16)

Discussio

Anilises adicionais 16 Descrever métodos de andlises adicionais (como andlises de sensibilidade ou subgrupo, meta-regressio), se feito, indicando quais foram pré-especificados

Resultados

Selegdo de estudos 17 Fornega o niimero de estudos selecionados, avaliados quanto  elegibilidade e incluidos na revis3o, com motivos para exclusdes em cada estigio, idealmente com um diagrama de
fluxo

Caracteristicas do estudo 18 Para cada estudo, apresente as caracteristicas para as quais os dados foram extraidos (como tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e fornaga as citagSes

Risco de viés nos estudos 10 Apresentar dados sobre o risco de viés de cada estudo e, se disponivel, qualquer avaliagio em nivel de resultado (ver item 12).

Resultados de estudos 20 Para todos 03 resultados considerados (beneficios ou danos), apresente para cada estudo (2) dados resumidos simples para cada grupo de intervencio e (b) estimativas de efeito &

ndividuais intervalos de confianga, 1dealmente com um grafico de floresta

Sintese da resultados 21 Agpresentar resultados de cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia

Risco de viés entre 2 Apresentar resuftados de qualquer avaliagio de risco de viés em todos os estudos (ver item 15)

estudos

Analise adicional 23 Dé resultados de analises adicionais, se feitas (como analises de sensibilidade ou de subgrupo, meta-regressio) (ver item 16)

Discussao

Resumo das evidéncias 24 Resuma as principais descobertas, incluindo a forca da evidéncia para cada resultado principal; considerar sua relevincia para grupos-chave (como prestadores de servigos de
sande, psuarios e formuladores de politicas)

Limitagdes 25 Discutir as limitagdes ne estudo & no nivel de resultado (como risco de viés) e no nivel de revis3o (come recuperagio incompleta de pesquisas identificadas, viés de relatorio)

Conclusdes 26 Fommecer uma interpretacio geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagBes para pesquisas fituras

Financiamento

Financiamento 27 Descrever as fontes de financiamento para a revisio sistemitica 2 outros apoios (como fornecimento de dados) e o papel dos financiadores para a revisio sistemdtica

Fonte: MOHER et al., 2009.
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