Revista de Pesquisa Cuidado ¢
Fundamental Online vol. 18 e-14355
2026

Universidade Federal do Estado do Rifo
de Janeiro
Brasil

Recepcion: 07 Octubre 2025
Aprobacién: 12 Febrero 2026

Artigo Original
Planejamento reprodutivo: atuagao do
enfermeiro na consulta de enfermagem

ginecoldgica na atengao primaria a saude

Reproductive planning: the role of nurses in gynecological nursing
consultations in primary health care

Planificacién reproductiva: actuacion del enfermero en la consulta de
enfermeria ginecoldgica en la atencion primaria de salud

Amanda Mirlla Santos da Silva
https://orcid.org/0000-0003-3402-9904
Valdecyr Herdy Alves
Bhttps://orcid.org/0000-0001-8671-5063
Diego Pereira Rodrigues
enf.diego.2012@gmail.com

® https://orcid.org/0000-0001-8383-7663
Bianca Dargam Gomes Vieira
https://orcid.org/0000-0002-0734-3685
Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini
https://orcid.org/0000-0003-2807-2682
Andre Guayanaz Lauriano
https://orcid.org/0009-0007-3466-3434
Ana Clatidia Sierra Martins
https://orcid.org/0000-0001-8970-5258

Resumo: Objetivo: compreender o processo de trabalho dos enfermeiros a partir
da consulta de enfermagem ginecoldgica no planejamento reprodutivo.
Metodologia: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 13 enfermeiros das Estratégias de Saude
da Familia do municipio de Arapiraca, estado de Alagoas. Foi utilizado o software
ATLAS.ti com apoio para andlise de contetdo. Resultados: observou as
potencialidades da consulta de enfermagem ginecoldgica com o alicerce com as
politicas de Atencio Integral a Satde das Mulheres. Também as dificuldades das
acoes de saude e oferta dos métodos contraceptivos, impactando na efetividade do
cuidado no planejamento reprodutivo, ¢ o uso de ferramentas metodoldgicas, como
instrumentos de apoio ¢ orientagio para adogio de priticas mais seguras,
favorecendo a satde as mulheres. Conclusdo: compreende as potencialidades e
dificuldades na consulta de enfermagem ginecoldgica. Assim, evidencia a
importincia do enfermeiro como agente de mudanca de cendrio da satde s
mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem ambulatorial, Aten¢io primdria 4 satde,
Planejamento familiar, Educagio sexual.

Abstract: Objective: to understand the work process of nurses based on
gynecological nursing consultations in reproductive planning. Methodology:
descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Semi-structured
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interviews were conducted with 13 nurses from the Family Health Strategies
program in the municipality of Arapiraca, state of Alagoas. ATLAS.ti software was
used to support content analysis. Results: the potential of gynecological nursing
consultations was observed, based on Comprehensive Women's Health Care
policies. The difficulties of health actions and the provision of contraceptive
methods were also observed, impacting the effectiveness of reproductive planning
care, and the use of methodological tools, such as support and guidance instruments
for the adoption of safer practices, promoting women's health. Conclusion: the
study understands the potential and difficulties in gynecological nursing
consultations. Thus, it highlights the importance of nurses as agents of change in
women's health.

Keywords: Nursing, Office nursing, Primary health care, Family development
planning, Sex education.

Resumen: Objetivo: comprender el procesg:detrabajo de los enfermeros a partir
de la consulta de enfermerfa ginecoldgica cmyla planificacién reproductiva.
Metodologia: estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas .13 enfermeros de las Estrategias de Salud
Familiar del municipio de Arapiraca,testado de Alagoas. Se utilizd el software
ATLAS.ti con apoyo para el andlisis de contenido. Resultados: se observaron las
potencialidades de la consulta de'enfermeria ginecoldgica con base en las politicas de
Atencién Integral a la Salud dé'la Mujer. También se observaron las dificultades de
las acciones de salud y la oferta desmétodos anticonceptivos, lo que repercute en la
eficacia de la atencidn en la“planificacién reproductiva, y el uso de herramientas
metodoldgicas, comonstrimentos de apoyo y orientacién para la adopcién de
précticas mds seguras, favoreciéndo la salud de las mujeres. Conclusién: comprende
las potencialidades y\dificultades de la consulta de enfermeria ginecoldgica. Asi,
evidencia la importancia del enfermero como agente de cambio en el panorama de
la salud de las mujeres.

Palabras claves Enfermeria, Enfermerfa de consulta, Atencién primaria de salud,
Planificaé¢iénefamiliar, Educacién sexual.



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14355, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

INTRODUCAO

A gravidez nao planejada ocorre quando nao ¢ programada pela
mulher ou pelo casal, podendo ser, em alguns casos, indesejada ou
inoportuna ¢ com desfechos materno e perinatal desfavoraveis. Na
adolescéncia, pode ser ainda mais devastadora, com repercussoes
biopsicossociais.1

A ocorréncia de gestagoes nao planejadas ¢ um fenémeno presente
em todas as camadas sociais, sendo agravado pela auséncia de um
planejamento reprodutivo eficaz e pelo use,inadequado de métodos
contraceptivos. Dados recentes revelam que 62% das mulheres
brasileiras entre 16 ¢ 45 anos relataram a®> menos uma gravidez nio
planejada, sendo esse percentual mais elevado entre usudrias do
sistema publico de saude (65%)wem €6mparagio as do setor privado
(55%). Além disso, cerca dg'46%,dessas mulheres estavam utilizando

algum método contraceptivo no momento em que engravidaram.2
A cada dois minutos uma mulher morre em decorréncia da

gravidez ou de complicacses decorrentes dela, no mundo.?
Configurando uma grave yiolagao dos direitos humanos, visto que em

92% das vezes a morteumaterna pode ser evitada.* Conhecer os dados
de mortalidade. materna servem como ferramenta de avaliagio, ¢

fundamental para a gestiao de politicas publicas mais eficientes

voltadasi reducio da morte materna.’

Um_estudo longitudinal analisou a mortalidade materna de
mulheres ém idade fértil no periodo de 2015 a 2019, e identificou a
ocorréncia de 324.792 4bitos maternos, com maior numero de
notificacoes nas regides Sudeste com 136.012, seguida da regiao

Nordeste com 91.430 6bitos.®

As Nag¢oes Unidas estabeleceram em 2015 para sua Agenda 2030,
os 17 novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
destaca-se dentre estes, a meta de reduzir a taxa de mortalidade
materna para menos de 70 6bitos por 100 mil nascidos vivos,
refletindo 0 compromisso global com a melhoria da satde materna. O
governo brasileiro junto ao Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) adaptou a agenda 2030 ¢ estabeleceu como meta nacional, a
reducio da mortalidade, para no miximo 30 mortes por 100 mil
nascidos vivos.”

Entre as estratégias de redugao desse indicador, esta a prevencao da
gravidez nao desejada e das complicagoes dela decorrentes, a partir de
estratégias que promovam uma atencdo pré-gestacional de alta

qualidade, com acesso aos métodos anticoncepcionais modernos as

mulheres em idade fértil, em especial o grupo de adolescentes.”

Acredita-se que a melhor estratégia de reducio da mortalidade

materna seja a prevencio de gestaces nio plancjada.® As acoes de
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planejamento reprodutivo (PR) fazem parte de um leque de agoes
voltadas a sadde as mulheres desde 1984, com a institui¢io do
Programa de Atencio Integral & Sadde da Mulher (PAISM).
Constitui um direito sexual e reprodutivo, aplicado a homens e
mulheres, de forma individual, independentemente dos desejos de
formarem familia ou nao. Assegurado pelo Estado o exercicio deste,

através da oferta de meios, métodos e técnicas para controle da

propria fecundidade, e livre de qualquer coergéo.lo

A partir da compreensio da problemdtica gravidez nio plancjada e
os impactos negativo que podem advir, na vida das mulheres ¢ na
sociedade, que este estudo partiu da seguinte questio norteadora:
como ocorre a consulta de enfermagemiginecolégica no planejamento
reprodutivo no espago da Aten¢ao/Primdria a Saude, no municipio de
Arapiraca?

O estudo objetivou compreender” o processo de trabalho dos
enfermeiros a partir da consulta de enfermagem ginecoldgica no
planejamento reprodutivo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, sendojrealizado no municipio de Arapiraca, Alagoas,
também conhecido-como a “Capital do Agreste”. O municipio conta
com uma fede de APS estruturada, possui uma cobertura de cerca de
97% de Estratégia Satide da Familia (ESF), num total de 67 unidades,
dispostas em 38 Unidade Bdasica de Satde, além de trés equipes de
APS ¢, dois Programas de Agentes Comunitdrios de Saude, para
atendimento a satide dos municipios.

Foram 13 profissionais enfermeiros atuantes nas Estratégias de
Saude da Familia da APS do municipio de Arapiraca. Os critérios de
inclusao foram: ser profissional enfermeiro atuante no municipio de
Arapiraca/AL hd 1 ano ou mais, e realizar consultas de enfermagem
ginecoldgica na ESF. Os critérios de exclusio foram: estar de licenga
médica ou em periodo de férias durante o periodo de coleta de dados.
Nenhum profissional foi excluido do estudo.

O recrutamento dos participantes ocorreu da seguinte forma: A
principio foram solicitados os dados de todos os enfermeiros da APS
que atuam nas UBSs a Coordenacao de Educacio Permanente do
municipio via e-mail, tais como nome, contato ¢ local de trabalho. Os
dados foram listados ¢ numerados em uma planilha do Excel, em
ordem alfabética, e realizada a distribuicio aleatéria de uma
populacio de 69 enfermeiros. O convite para participar o estudo
ocorreu por meio de abordagem pelo contato de WhatsApp, com a
explicacao da pesquisa, objetivos, coleta de dados, riscos e beneficios
do estudo ¢ apds o aceite, era agendada a data e hordrio para entrevista
presencial. O nimero de participantes do estudo ficou estabelecido a
partir da saturagao dos dados.
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A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a maio de 2023, de
acordo com a disponibilidade de cada profissional. No momento da
coleta, foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que com assinatura em duas. Em seguida, para a
entrevista semiestruturada individual, com perguntas fechadas e
abertas, com questdes pertinentes aos objetivos do estudo, com
duracio em média de 45 minutos cada. As entrevistas foram
realizadas pela prépria pesquisadora, nos locais de trabalho de cada
participante, as UBSs correspondentes, e foram gravadas por
equipamento eletronico, smartphone.

Os dados coletados foram transcritos navintegra no Microsoft Office
Word com o propésito de preservar os detalhes do conteudo e as
particularidades das falas. Em seguida,wrealizou-se a andlise de
conteddo com a assisténcia do software ATLAS.ti versio 8.0. As
narrativas foram analisadas ‘detalhadamente, para codificacio e
categorizagao, conforme semielhanca tematica e textual, constituidas

com o rigor metodoldgico conforme a Anilise de Contetido.!!

A organiza¢io da analise foi operacionalizada por meio de trés
etapas metodoldgicas: “al pré-andlise, que compreende a fase da
organizagio propriamente dita, em que houve a leitura do material
produzido; a exploragio’do material, que consiste na categorizagio
dos resultados obtidos, por meio do desmembramento do texto em
unidades ou catégorias segundo grau de afinidade; e, por fim, o
tratamentoje a interpretagio dos resultados, quando foi feita uma

breve operagio estatistica para os resultados brutos, seguida de

. . . . - 11
inferéneias para culminar nas interpretagdes.

A partir da andlise do corpus textual, emergiram trés categorias: 1.
Potencialidades da consulta de enfermagem ginecoldgica no
plangjamento reprodutivo; 2. Dificuldades encontradas para
ttabalhar o planejamento reprodutivo; 3. Ferramentas metodoldgicas
utilizadas nas a¢oes de promogio do planejamento Reprodutivo.

Este estudo respeitou os pardmetros estabelecidos na Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido a0 Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, que obteve
a aprovagio sob o Parecer n° 5.748.151/2022. A participagao dos
enfermeiros foi realizada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que garantiu todas as
informagdes necessdrias para uma decisio de forma aut6noma,
consciente, livre e esclarecida. Para assegurar o anonimato ¢ o sigilo
das falas, os participantes foram identificados pela letra p (de
Participantes), seguido do numeral correspondente a realizagio da
entrevista (Ex.: P1, P2, P3.., P13), como prevé a Resolugio CNS
466/2012.

RESULTADOS
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A caracterizagao dos profissionais enfermeiros participantes podem
ser observados conforme a Tabela 1.

Tabela 1

Perfil profissional dos participantes enfermeiros, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2024.

Variaveis n %

Tempo de formagao

laSanos 0 0
Sal0anos 4 30,3
11a15anos S 38,4
16220 anos 2 15,4

Acima de 20 anos 2 15,4
Tempo de atuacao na ESF de Arapiraca

laSanos 3 23,0
5a 10 anos 6 46,2
11a15anos 1 7,7
16220 anos 2 15,4

Acima de 20 anos 1 7.7
Pés-graduagao

Sim 12 92,3
Naio 1 7,7

Area de especializagio*
Satide Publica 5 19,2
Urgéncia e emergéncia 4 15,4
Satde da Familia 2 7.7
Enfermagem obstétrica 2 7.7
Preceptoria do SUS 2 7,7
Outros 11 423

elaborada pela autora (2024).

A categoria “Potencialidades da consulta de enfermagem
ginecoldgica no  planejamento  reprodutivo”  engloba  oito
subcategorias que se destacaram nas entrevistas. Os resultados
descritos juntos aos exemplos de depoimentos representativos do
conjunto amostral, estao no Quadro 1.
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Quadro 1

Depoimentos dos enfermeiros de acordo com cada subcategoria. Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2024.

Subcategorias

Falas dos profissionais

Evidenciou-se o acesso ampliado das
usudrias  consulta de enfermagem
ginecoldgica e a0 PR, conforme os

relatos a seguir:

O SUS é para todos, e é para todo mundo, eu sei que eu tenho
uma unidade, eu tenho uma drea, que precisa de mim, mas, se eu
tenho mulberes fora, que elas querem essa oportunidade de
inser¢do de DIU, elas me procuram e elas vém para as avaliagoes,
eu ndo posso jamais dizer para aquela mulher: “Nao, vocé néo
vai, eu ndo vou colocar, porque vocé nio é mulher da minha
drea’. Eu ndo me sinto confortdvel para isso, (P4) Nos temos a
consulta ginecoldgica, tanto para o diaque a gente marca como
satlde da mulber, que ela pode vir parva fazer planejamento
familiar, pode fazer testes rapidos, tem a oferta dos exames
preventives. (P8)

O cuidado integral & mulher pode ser
observado nas falas a seguir:

A gente consulta realmentelessamulher como um todo, desde as
questo’es fz’sz’ms, quanto psicolo’gz'm, exame fisico, com conversa,
acolhimento, solicitagio de exame que ela queira, cartio de
vacina, todas as queixas, eu acho que a gente vé essa mulber
realmente como um todo, € a inser¢io do DIU ¢ a cerejinha do

bolo, é o final. (P1)

A contribui¢ao para a escolha do
MAC mais adequado pela mulher,
valorizando sua autonomia, foi
identificada na fala dos entrevistados:

Entdo, a gente passa as informagoes de cada método, de como
deve ser realizado; os efeitos colaterais, mas sempre a escolha é da
mulber. (BS)Geralmente, eu costumo esclarecer todos, e muitas
vezéSematépeco a4 mulber que vd pra casa, que repense, que
converse com o parceiro, que dé aquele tempo pra que ela decida.

(P11)

E imprescindivel a oferta dos MACs
disponiveis na UBS com orientagoes
pelos profissionais para tomada de
decisio segura pela mulher, como
mostra o relato a seguir:

A gente faz a consulta, depois da consulta, faz a prescrigio e a
paciente vai na farmdcia e pega a medicagio, leva pra casa. Se for
0 injetdvel, a gente administra aqui. Se for, no caso do
preservativo, ela pega, leva e o DIU a gente marca pra vir fazer a
insercdo. (PG6)

A inser¢io do DIU por profissional
enfermeiro na UBS desburocratiza o
acesso ao método e influencia na
qualidade da assisténcia, como
evidenciado na fala a segui:

Entao, fala tudo para essa mulber, se ela tiver segura de que quer
fazer uso do método, apds a consulta de enfermagem ginecoldgica,
ela ji sai com esse DIU inserido. (P1)Na insercdo do DIU,
quando eu decido fazer a insercio, eu geralmente eu agendo um
dia especifico pra essa mulber, porque é um dia que e nio posso
ter outros afazeres que ndo é essa atengio voltada pra mulber,
porque a insergdo do DIU, ela nio é apenas a inser¢ao em si, mas
sim uma consulta que vocé fala de diversos fatores. (P4)

A consulta de enfermagem ¢ um
momento de constru¢ao de relagio
vinculo e a confiang¢a com a mulher,
como trds o relato a seguir:

Eu, por exemplo, nao fico assim no biré para ela, eu coloco
minha cadeira dentro, do lado dela, eu fico tentando criar um
vinculo melhor e fica aquela conversa. E ai essa mulber vai se
sentindo mais a vontade e acaba falando tudo que a gente quer
saber. Ela néo fica restringida, nao fica sem querer falar. (P1)
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Praticas seguras, a partir da
atualiza¢ao em consulta enfermagem
ginecoldgica, modifica o
comportamento do profissional, pela
aquisi¢ao de novos conhecimentos,
como evidenciado na fala a segui:

O conhecimento, a capacitagao que eu ﬁz, eu Sou uma pessoa que
eu gosto muito de estudar, de procurar, de pesquisar, entao,
assim, eu nao ﬁco s0 atenta as capacitagoes que existem, eu gosto
muito de procurar, de me informar, de fazer cursos fora, entao,
assim, o que sustenta realmente essa minha decisio, essas
tomadas de decisio, realmente é o conbecimento cientffico. (P4)

O uso de instrumentos para
sistematizar a assisténcia de
enfermagem, associado ao saber
cientifico, contribui para organizagio
e melhorias no cuidado, como
descrito a seguir.

A gente trabalha com prontudrio eletrénico. E a gente coloca no
prontudrio eletronico a questio da sistematizagio da
enfermagem. A gente faz a anamnese, o histérico familiar dessa
paciente. Coloca o diagndstico do momento. Faz a avaliagio
dessa mulber e procura fazer aintervéngio. (PS)

elaborado pela autora (2024).

Apesar da satude reprodutiva ser um direito da mulher, ainda
existem muitos casos dew gravidez nao planejada. Torna-se
imprescindivel identificar @s fatores que contribuem para a falta de
efetividade das acoes esscompromete a qualidade da assisténcia a
mulher.

A categoria “Dificuldades encontradas
planejamento reprodutive” traz nove subcategorias. Os profissionais
entrevistados indicaram/diferentes perspectivas a partir de sua pratica
profissional. «Qs_ resultados descritos juntos aos exemplos de

para trabalhar o

depoimentos representativos do conjunto amostral, no Quadro 2.
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Quadro 2

Subcategorias

Falas dos profissionais

O conflito de ideias de mulheres

atendida pelos profissionais,
expressou a caréncia de agoes de
promocao da satde e educagio em
saude acerca do PR:

Quando a gente fala do DIU, a gente vé também que muitas
dizem assim: “Ndo, mas causa cincer de colo de titero, eu nio
quero, eu tenho medo”. Entdo, o problema maior hoje é isso, é
vocé trabalbar e educar a populagio para que eles entendam
realmente como cada método anticoncepcional funciona. (P12)

Os profissionais relataram

deficiéncias estruturais, de insumos e

exames, no sentido de que a
quantidade nao atende as
necessidades das mulheres

Apesar de ter a sala, mas, nio tem material disponivel. A gente
s6 tem uma mesa ginecoldgica. E é uma mesmbem antiga. E, vez
ou outra, a gente se pega com algumas deficiéncias de materiais
também. (P3) Por exemplo, eu pego umadolescente para iniciar
um método contraceptivo. Eu nio tenho medicagdo de baixa
dosagem aqui, entdo eu jd tenhoque entrar com uma bomba de
horménio para ela. E miitas.delas escolbem até injetdveis,
porque esquecem, né? Entioassimy a gente precisa aumentar essa
oferta, principalmente pelas adolescentes. (P4)

Atender a necessidade de atualizagao
em consulta ginecoldgica e
capacitacio para inser¢ao de DIU
para todos os enfermeiros na APS ¢

fundamental para ampliar o acesso de
mulheres aos MACs.

Se eu ndo tivesse tidoa capacitagcao, anterior, talvez eu naio
tivesse preparadoy dighmos assim, para fazer uma avaliagio de
DIU, pronto, é ama‘coisd que eu percebo que alguns profissionais
tém dificuldade, por qué? Porque nio tem essa capacitagio de
consulta ginecoldgica, entio, ds vezes, nio sabe avaliar um DIU.

(P4)

Destaca-se a necessidade de
instrumentos e protocolos para se
trabalhar o PR com a mulher,
considerando a fala dos profissionais,
a seguir:

Seria mumito bom, né? Ai ji ficava tudo como um protocolo, né?
Todo mundo vai seguir aquilo, daquela forma, né? Pra o
municipio, que é uma das coisas que a gente tem falta aqui. Um
protocolo disso e tantas outras coisas da enfermagem. (P6)Entio,
assim, a gente precisa de um instrumento, mas que ele seja
pratico. Que nos ajude e nio atrapalhe e dificulte mais o nosso
atendimento. (P9)

A baixa procura e pouca adesdo das
mulheres ao PR na ESF podeestar
associada a outros fatofes que
independem do atendimento
ofertado nas UBSs, éome mostra o
relato a seguir:

E pela questio de achar que nao pode td faltando ao trabalbo.
Por mais declaragio ou atestado que se dé, mas elas acham que
fica muito mais ficil essa garantia. Comprar o remédio, tomar e
automaticamente estar protegida, entre aspas. Que muitas vezes
elas estio usando de forma errada. (P13)

Os profissionais indicaram a presenga
de sentimentos de desvalorizacao do
profissional habilitados para inser¢ao

E a gente ndo tem um retorno financeiro com relagio a isso. E
acaba sendo, a questdo salarial é igual a quem nio insere. (P3)

do DIU, a seguir:
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O sentimento de sobrecarga no
processo de trabalho do enfermeiro
na ESF, compromete no s6 a
assisténcia prestada, mas, o bem-estar
profissional.

Eu tenho um curso do DIU. Porém, eu dei uma parada de
colocar por algumas questoes. De sobrecarga de trabalho mesmo.
[...] Mas colocar o DIU nao é uma coisa simples. A gente tem a
questao dos acompanhamentos. As responsabilidades do
acompanhamento. E a gente acaba abarcando muita coisa. (P7)

O sentimento de limita¢ao na oferta
de cuidados as mulheres na APS é
uma realidade que gera insatisfagao
no profissional que as mulheres nas
suas necessidades em tempo
oportuno.

Outra coisa que para mim hoje é dificil é a questio da
quantidade de mulheres que estio aguardando a insergio do
DIU. Como é uma coisa que estd sendo muito divulgada nos
ltimos meses, toda semana eu recebo paciente nova querendo

fazer a insercdo do DIU. Entio, eu tenho uma lista de espera
imensa dessas mulberes que estio agttardando. (P9)

A limitacdo na oferta dos MACs na
UBS, representa um sério obstéculo
para a continuidade dos servigos
ofertados, de acordo com a fala a

seguir:

A limitagao dos tipos de métodos anticoneeptivos. A limitagio,
entendeu? S0 tem isso, isso, isso, isso. E, s vezes, ndo é o mais
adequado para o paciente. Porque cadasm é tinico. A, as vezes,
ndo é adequade. (P7)

elaborado pela autora (2024).

A claboragio e {uso “de ferramentas que propiciem o
compartilhamento /de  informag¢des pertinentes a0 PR ¢ de suma
importincia. A categoria/“Ferramentas metodoldgicas utilizadas nas
acoes de promocae do'planejamento reprodutivo” foi constituida por
nove subcategorias, onde referiram diferentes alternativas que
facilitavamyas a¢oes de promogao da saude reprodutiva, garantindo a
usudria apoio, orienta¢io ¢ empoderamento para ado¢io de praticas
sexuais seguras, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3

Depoimentos dos enfermeiros de acordo com cada subcategoria. Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2024.

Subcategorias

Falas dos profissionais

A abordagem ampliada ao PR na
consulta de enfermagem ginecoldgica,
visa a um atendimento completo as
demandas e necessidades da mulher, de
acordo com a fala a seguir:

Essa mulber, quando termina a gravidez, no puerpério, eu
comego a trabalbar com ela esse planejamento familiar para as
proximas. (Pl) E ai, dentre a anamnese, eu pergunto o que a

mulber faz, os métodos contraceptivos que ela faz uso, se eles
estdo planejando alguma gestagao, se tem filhos. Toda a parte

pregressa para poder mostrar os métodos. (P2)

A busca ativa por mulheres nas visitas
domiciliares para o PR ¢ uma estratégia
fundamental para garantir a inclusio e

a abrangéncia do PR na comunidade,

como refere P2.

E também os préprios ACSs, duranteas.visitas deles, eles
também vio falando sobre os métodes, exambém falam sobre o
uso do DIU, que, na unidade, [tem as duas enfermeiras que
Jfazem a insercdo, sio capacitadas, né? Para a inser¢do. (P2)

Observou-se que os Agentes
Comunitdrio de Satde sio
facilitadores essenciais para a
promocao de decisoes informadas e
autonomia da mulher, efeito positivo
das praticas de educacio continuada
acerca do PR com os Agentes
Comunitdrio de Satde, identificadas
na fala a seguir.

A mulber chega na minha sala e ja vem orientada por conta
dos agentes de satde,gue eu realizo o planejamento familiar, jd
Jago a ediscagio continnada com eles. (P10)

Para tanto, os participantes evidenciam
aimportincia da educagio em satde
com exposi¢io dos MAC:s fisicos,
promovendo uma compreensio
abrangente ¢ 0 empoderamento da
mulher diante de seu uso.

Quando a gente mostra o proprio anticoncepcional, a propria
camisinha que mostra como é que usa e tudo mais. (P8)

A promogao de salas de espera e grupos
de mulheres para abordar o DIV,
permitindo que elas compartilhem
experiéncias, dissipem possiveisreeeios
¢ fortalecam a confiangana eseolha do
DIU ou de outro métodos como traz a

fala a seguir.

[...]a gente vai ter primeiro uma sala de espera com essas
mulberes para a inser¢io do DIU, e ai para falar
absolutamente tudo. Do que ele é feito, como ele é inserido,
quais sS40 as causas, as consequéncias. (P13)

Abordagem ao PR no puerpério é uma
estratégia de cuidado que permite
iniciar o PR em tempo oportuno.

Essa mulber, quando termina a gravidez, no puerpério, eu
comego a trabalbar com ela esse planejamento familiar para as

proximas. (P1)

11
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Uso do aplicativo no PR para indicar
os MACs, é um recurso inovador e
acessivel que fornece informacgoes e

suporte, promovendo uma prética mais
agil e eficaz na avaliacao do MAC pelo
profissional.

Diego Pereira Rodrigues, et al. Planejamento reprodutivo: atuagio do enfermeiro na consu...

Na questao do aplicativo, a gente vai colocar os dados da
mulber. Verificar a questio da idade, se ela tem morbidade, se
ela nao tem, quais seriam as indicagoes dele. E ld ele vai dar, no
finalzinho, exatamente quais seriam as possibilidades melhor
para indicagio do anticoncepcional. (P13)

O uso de imagens ilustrativas e videos
para trabalhar o PR, proporcionam as
usudrias uma visualizagao mais tangfvel
¢ informativa. Nessa estratégia, o
profissional compartilha informagoes
de forma acessivel e envolvente,
superando possiveis barreiras
linguisticas.

Como a gente trabalha com computador, eu sempre fago
questdo de abrir a tela e mostrar como é9 DIU, onde é que ele
fica, porque fica melhor quando elasviswalizam. (P9)

O uso de protocolos, manuais e
fluxogramas do Ministério da Saude
para trabalhar o PR, nio apenas
contribui para a eficicia dos servicos,
mas também promove uma prestagao
de cuidados segura e alinhada as
politicas e diretrizes nacionais de
saude.

O que eu tenho de instrumento.é o' manual do Ministério, que
é um instrumento que eu 5o de cabeceira, de forma digital que
eu tenho, entdo, quando eu tenho alguma divida, ai eu volto a

ele e me auxilia comwelagio a escolha do método, mas, assim,

eu ndo tenhd outro material que ndo ele, entdo eu sigo
realmente ommanual do Ministério. (P4)

elaborada pela autora (2024)
DISCUSSAO

Qs resultados do estudo revelaram as diversas potencialidades da
consulta de enfermagem ginecoldgica, compreendidas a partir das
préticas referidas pelos profissionais. Revelaram um olhar integral do
enfermeiro no cuidado as mulheres nas Estratégias de Satde da
Familia no municipio de Arapiraca/AL, contribuindo para o
fortalecimento da Politica Publica de Satde da Mulher. Ha a
necessidade de um cuidado individual e integral do profissional para
com o paciente, garantindo uma rede de suporte social apropriada
para a eficicia de tais servicos. A esse respeito, a consulta de
enfermagem pode ser um espago que apresenta agoes de educagio e
aconselhamento sobre fertilidade, ¢ uma postura acolhedora facilita a

adesao, garantindo o cuidado integral da mulher.!?

Desde que atendidas essas potencialidades, a consulta de
enfermagem ¢ um momento em que o vinculo e a confianga entre o
profissional de enfermagem e a usudria podem ser fortalecidos. Esse
contato propicia uma relagio horizontalizada, a partir do
acolhimento, da escuta sensivel, do didlogo e das orientagdes,
demonstrando interesse pelas queixas e indaga¢oes das mesmas, o que

contribui para o estabelecimento e fortalecimento do vinculo.1®> O
bom relacionamento faz com que a mulher nio se intimide em
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esclarecer duvidas acerca de sua sexualidade, excluindo interpretagoes

equivocadas sobre o assunto. 14

Facilitar o acesso ao planejamento reprodutivo permite que as
usudrias exer¢am controle sobre suas vidas reprodutivas, escolhendo
métodos contraceptivos adequados, de acordo com a necessidade do
momento, contribui para a prevencio de gravidez nio planejada e
fortalecendo a autonomia, em contrapartida, a dificuldade de acesso e
tém um impacto significativo em nimero de gestacoes indesejadas e
nio plancjadas, abortos inseguros, complicacoes obstétricas e
neonatais que podem resultar no aumento da mortalidade materna e
neonatal. O planejamento reprodutivon, e a contracepgiao se
configuram como uma necessidade de'saide essencial e se constituem

por direito humano fundamental.®

Estudo realizado no Brasil indicou o'aumento na disponibilidade
dos métodos contraceptivos, desde a implantagio do Programa
Nacional de Melhoria do Acessove da Qualidade da Atengao Bisica,
sendo que os preseryativos/ masculino e feminino estio
universalmente disponiveis.. Contudo, foi possivel observar a
necessidade de ampliar*a disponibilidade dos demais insumos, em

especial do DIU, além’ de estratégias mais assertivas para as regioes

Norte ¢ Centro-Qestexdé Brasil. ¢

O profissienal, @0 manter-se informado sobre as mais recentes
diretrizes, ,avangos tecnoldgicos e pesquisas na drea da satde
ginecoldgica;, aprimora suas habilidades clinicas e oferece um
atendimentotde qualidade as usudrias do SUS. Préticas seguras, com
base) navatualizacio em consulta de enfermagem ginecoldgica, a
educagio continuada do profissional enfermeiro, transforma o meio,
organiza’ ¢ modifica o comportamento do profissional a partir da
aquisicao de conhecimentos novos, seja por meio de capacitagoes, da

utilizacao de tecnologias inovadoras, identificacio das demandas e

diagndstico das necessidades individuais.!”

Estudos mostram que os enfermeiros encontram dificuldades na
implementa¢io da educagio em satde reprodutiva. Entre as
dificuldades, destacam-se falta de conhecimento, treinamento e

educacio permanente; sobrecarga de trabalho; auséncia de apoio

multidisciplinar e inadequada infraestrutura das UBSs. 1218

A caréncia nas agoes de promocio e educacio em saude com o
planejamento reprodutivo pode resultar em lacunas no entendimento
as mulheres sobre seus direitos reprodutivos, escolhas contraceptivas e
os beneficios. E imperativo o investimento em estratégias eficazes de
promocao da satde e educagio em satude, incluindo campanhas
informativas, materiais educativos acessiveis ¢ a integracido dessas
temdticas nos servicos de atengio primdria. Tais medidas buscam
oferecer 2 mulher os conhecimentos necessirios para a escolha livre e
informada. Para a promocio de saude, sio necessirias agoes que
mesclem diferentes determinantes de satide, ou seja, intervengdes que
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atendam as especificidades ambientais, de estilo de vida, sociais, fontes

de apoio.19

Com relagiao as deficiéncias estruturais, no sentido de que a
quantidade de insumos e a disponibilidade de exames nao atendem as
necessidades das usudrias que buscam o servico, bem como as opgoes
de métodos contraceptivos fornecidas pela APS. Um cendrio como
esse representa um desafio para Brasil, como um sério obstaculo para a
prestacio de servicos de satude de qualidade para a populacio,

contribui para falhas na continuidade dos cuidados ofertados. >’

O escasso conhecimento sobre o Dispositivo intrauterino pela
populacio e a auséncia da pritica_de inser¢io do método por
enfermeiros nas UBSs contribuem para,uma atengao fragmentada e
de baixa resolubilidade no plangjamento reprodutivo, podendo se
constituir em uma barreira organizacional para o acesso ao método.
Nesse sentido, capacitar os profissionais para a oferta de diferentes
métodos ¢ uma ago estratégicaspara elevar o numero de usudrias que

buscam o servico ¢ permanecem.sio cuidado.?!

Diante das dificuldades==para se trabalhar o planejamento
reprodutivo na fala/dos enfermeiros, identificou-se a necessidade de
instrumentos e {protocolos para se trabalhar o planejamento
reprodutivo comyas mulheres, de maneira pratica, simplificando ¢
acelerando osprocesso de coleta de dados relevantes, permitindo que
os profissionais identifiquem rapidamente as necessidades especificas
da mulher, ‘¢ontribui para a agilidade do processo de enfermagem,
garantindo #ma resposta rdpida e eficaz na oferta de informagoes e
opgdes contraceptivas. Para tanto, a implementagao de protocolos

clinicos na prética profissional ¢ uma estratégia importante para

garantir’uma assisténcia de qualidadc:.lz’22

Osprofissionais indicaram a presenga de sentimentos que remetem
desde a desvalorizacao profissional, mesmo quando habilitados para
insercao do DIU, até a sobrecarga no processo de trabalho e a
limita¢ao dos métodos contraceptivos na oferta de cuidado as usudrias
do SUS. A habilitagio para a insercio do DIU exige formacio
especializada e atualizagio constante, ¢ o sentimento de
desvalorizagao pode ser resultado da subestimagao da complexidade e
importincia dessa habilidade. O enfermeiro sente-se valorizado a
medida que tém recursos suficientes para desenvolver seu trabalho,

obtém o reconhecimento dos usudrios e gestores, ¢ quando sio

recompensados adequadamente.23

A prética, fundamentada na escuta ativa ¢ no acolhimento das
demandas individuais de cada mulher, oferece uma visao integral que
considera nio apenas os aspectos bioldgicos, mas também os fatores
sociais que influenciam a satde reprodutiva. O profissional adotar
uma visao mais holistica, evita o reducionismo e a fragmentagao das
a¢des no planejamento reprodutivo. Compreender os condicionantes
sociais, as subjetividades ¢ as peculiaridades das relagdes interpessoais
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permitem identificar tanto fragilidades quanto potencialidades, o que
avorece a integralidade do cuidado e contribui para uma melhor
f: tegralidade d dad trib lh

qualidade de vida.24

Outra ferramenta estratégica importante ¢ a visita domiciliar,
prética recorrente na APS, que contribui significativamente para a
busca ativa de mulheres para o planejamento reprodutivo nas
comunidades. A visita domiciliar (VD) configura-se como uma
importante ferramenta de cuidado na ESF, uma vez que aproxima os

profissionais da realidade dos usudrios, valoriza aspectos subjetivos do

cuidado ¢ promove espacos de escuta, didlogo e troca de saberes.?

Os dados revelam que os Agentes Comunitarios de Satude (ACS)
desempenham um papel fundamental ne fortalecimento das agoes de
promocao da satde. Atuam/ como facilitadores essenciais,
especialmente devido as préticas'de educacio continuada, o que os
torna atores importantes na_divulgacao das agoes a satde. O ACS
exerce uma fungdo central na articulacio entre a equipe de saude e a
comunidade, atuando como mediador direto junto as familias de seu
territdrio. Além dissof 0 ACS desempenha um papel relevante na
promogao da educagao em satde, adaptando sua linguagem conforme
o contexto, a fim de garantir que as informagoes sejam compreendidas

de maneira acessivel c'eficaz pelos usudrios.2¢

Nas salas de.espera e grupos de mulheres para abordar o DIU, por
exemplo, cria-se um espago de apoio, permitindo a troca de
experiénciasientre as mulheres, elucidagio de possiveis davidas e
receios, aumento da confian¢a na escolha do DIU ou de outros
métodosteontraceptivos. Essas estratégias nio sé facilitam o acesso &
informacao, mas, também fomentam um ambiente de cuidado, que
valoriza@ autonomia ¢ a tomada de decisao das mulheres em relacao a
suasaude reprodutiva.

A Educagio em Saude exerce papel essencial nao apenas na difusao
de conhecimentos técnicos, mas também na promocio da
conscientizagao, aceitagao e adesao aos métodos contraceptivos. Sua
aplicaao eficaz, especialmente no contexto do DIU TCu 380A,
representa um avango significativo na autonomia reprodutiva das
mulheres, ¢ em seu bem-estar. Quando conduzido de maneira
dinimica, o processo educativo favorece a compreensiao do método,
permitindo uma tomada de decisao informada. De tal maneira a

importincia da educagio em satde continua, ¢ a criagao de espagos de

didlogo aberto acerca da saude sexual e reprodutiva.27

Ademais, o uso de ferramentas tecnoldgicas, como aplicativos na
consulta ginecoldgica de enfermagem para orientagao sobre métodos
anticoncepcionais, configura—se como uma estratégia inovadora e
acessivel aos usudrios em busca de informacio e suporte. Esses
recursos também possibilitam um acompanhamento mais 4gil e eficaz
por parte dos profissionais de satde, contribuindo para a escolha de
um método contraceptivo que minimize riscos a satide da mulher.
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A utilizagao de aplicativos no contexto da saude tem se mostrado
positiva, especialmente por contribuir para o monitoramento da
saude da populagao alvo. Esse recurso tecnoldgico pode ser enfatizado
pelos profissionais durante as consultas, destacando seu papel no
avanco das estratégias de promogio ¢ prevencio em satde, por meio

do acompanhamento individualizado.2®

Por fim, os enfermeiros afirmaram fazer uso de protocolos e
manuais que sao essenciais para orientar e padronizar a abordagem do
planejamento reprodutivo. O enfermeiro ¢ uma figura fundamental
no cuidado integral, ¢ referéncia no seryico de satde. E sua pritica
embasada na utilizagio dos Protocolos de*Enfermagem cooperando

para decisdes mais seguras, oferecendo, respaldo ético e técnico ao

profissional ¢ promovendo a segurdnca do paciente.?’

O estudo teve como limitagio a utilizacio de outras estratégias de
coleta, devido & restri¢io de participagio durantes das consultas
realizada pelos enfermeiros;

O estudo contribui _para a fdrea ao abordar o planejamento
reprodutivo com a conSulta.de enfermagem ginecoldgica, que reforca
o seu potencial para fortalecer o papel do enfermeiro e contribuir para
melhorias nos indi€adores de satide da mulher no Brasil.

CONCLUSAQ

A consulta de enfermagem no 4mbito do planejamento
reprodutive.¢ potente ¢ oferece as mulheres um cuidado pautado na
integralidade, bem como o suporte necessdrio para a tomada de
decisoes informadas acerca de sua satde reprodutiva, visando, a
escolha de métodos contraceptivos: quando iniciar, quando mudar ou
quando parar de fazer o uso. O acesso ampliado, a construcao de
vinculo, bem como a oferta dos métodos contraceptivos com
orientagdes, ¢ as praticas seguras.

Essa abordagem se estabelece com a inser¢aio de DIU por
enfermeiro capacitado, sio potencialidades da consulta de
enfermagem ginecoldgica que contribuem para garantia do direito
reprodutivo, o fortalecimento do vinculo, ¢ a adesio das usudrias ao
planejamento reprodutivo.

Em contrapartida, as dificuldades encontradas para se trabalhar o
planejamento reprodutivo de maneira efetiva, como a limitagao na
oferta de métodos contraceptivos e a sobrecarga de trabalho,
comprometem a oferta ¢ a continuidade do cuidado ofertado, e gera
sentimento de frustracio no profissional. Portanto, identificar as
demandas que comprometem a qualidade da assisténcia prestada as
usudrias ¢ os desafios que permeiam o processo de trabalho, ¢
importante para que seja possivel a articulagio de maiores
investimentos e comprometimento por parte dos gestores de satde.
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Ressalta-se, contudo, a necessidade de ampliar estudos futuros na
drea, incluindo diferentes contextos regionais e populacionais, assim
como reconhecer as limitagdes deste estudo, especialmente o recorte
local € 0 nimero reduzido de participantes.
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