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Resumo

O planejamento reprodutivo € essencial para o empoderamento da mulher e é um fator chave
para a reducdo da pobreza e mortalidade, todos os anos mulheres em idade fértil ddo fim a
gestacbes nao planejadas utilizando meios inseguros. O enfermeiro possui competéncia
técnica e cientifica para conduzir o planejamento reprodutivo conforme o0s protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, podendo assim utilizar ferramentas como grupos,
busca ativa, gestdo de lista, alcancando assim mulheres que necessitam de orientacfes e
métodos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e qualitativa no qual possui o
objetivo de compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros no planejamento
reprodutivo e identificar oportunidades de melhoria. Foi realizada uma entrevista padronizada e
estruturada que ocorreu uma analise que permite uma compreensao aprofundada dos desafios
e oportunidades enfrentados. A realizacdo do planejamento reprodutivo ndo € uma tarefa facil
e pontual, mas sim realizada diariamente como um compromisso em construir uma sociedade
consciente na importancia do autocuidado e na disseminacdo de boas praticas em saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em saude; Planejamento sexual e reprodutivo;
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1. INTRODUCAO

Historicamente, quando mulheres buscavam os servicos de saude encontravam
violag@es, discriminagdes, violéncias e um cendrio onde ela era vista somente no momento do
pré-natal, parto e puerpério. Por essa razdo a humanizacao e o respeito pelo cuidado dessa
mulher, além de um olhar completo fornece uma atencao integral a satde. (BRASIL, 2004)

Durante a histéria do planejamento familiar no Brasil, os movimentos feministas atuaram
fortalecendo a causa, vale destacar a carta das mulheres aos contribuintes em 1987 que ja
reivindicavam metas para o planejamento reprodutivo como o direito ao aborto e a distribuicao

gratuita de métodos contraceptivos. (Pitanguy, 2018)

Segundo estudos realizados por Mayara Gomes de Souza e Barbosa de Andrade no
ano de 2020, o termo mulheres em idade fértil (MIF) é referente ao periodo de 10 a 49 anos e

corresponde a 51,6% da populacdo feminina.

O planejamento reprodutivo é essencial para o empoderamento da mulher e € um fator
chave para a reducéo da pobreza e mortalidade, todos os anos mulheres em idade fértil dao
fim a gestacdes ndo planejadas utilizando meios inseguros. Dar autonomia a esta mulher é

torna-la capaz de construir um futuro melhor para si mesma. (MISTRY et al., 2018).

O que estabelece a lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996: “Art. 1° O planejamento
familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto nesta Lei.”, sendo assim uma mulher
gue possuir a necessidade de planejar sua reproducdo deve-se ser garantido métodos e

orientacdes coerentes para que o objetivo seja alcancado. (BRASIL,1996)

A atencdo primaria a Saude (APS) geralmente é a porta de entrada da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), tornando-se assim o primeiro local que é procurado quando o usuario do SUS
necessita de acompanhamento ou orientacdo. O potencial de alcance dos aspectos cruciais da
APS pode ser medido de acordo com os chamados atributos essenciais, podendo-se destacar
a longitudinalidade, integralidade, portfélio de servicos e acdes de promocao prevencao e
recuperagdo a saude, entre outros e os atributos derivados que sdo a orientacdo familiar e da

comunidade que reconhece a fragilidade do contexto familiar e do territério inserido. A APS



ainda possui um compromisso com a justica social e a equidade, mostrando que além de estar
proxima dos pacientes, necessita suprir com seus atributos de acordo com suas demandas.
(FERREIRA et al., 2022)

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o
profissional deve estar devidamente orientado e capacitado para atender a mulher
integralmente, numa perspectiva que contemple a promocdo da salde e atende as

necessidades do publico feminino, garantindo assim o direito a saude.

O enfermeiro possui competéncia técnica e cientifica para conduzir o planejamento
reprodutivo conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, podendo assim
utilizar ferramentas como grupos, busca ativa, gestao de lista, alcancando assim mulheres que
necessitam de orientacdes e métodos. Atribuicbes do enfermeiro que se destacam €& prover
assisténcia de concepc¢ao e contracepc¢ao, informar os métodos disponiveis na unidade, além
de facilitar o acesso a eles, oferecer praticas educativas e atuar na prevencao e tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). (PEIXOTO; VIEIRA; SANTOS, 2023)

O DIU de cobre € um dispositivo intrauterino que pode ser inserido tanto por médicos,
guanto por enfermeiros no Brasil. Para tal,0 enfermeiro deve estar capacitado e treinado
segundo a Resolucédo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.° 0690/2022, mas desde
2012 que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que esse dispositivo seja tanto

inserido, quanto retirado por enfermeiros capacitados

Ao redor do mundo as taxas de insercéo do DIU séo relativamente baixas mesmo sendo
um método seguro e baixo custo para o sistema de saude. Segundo Rodrigues et al. 2023, o
enfermeiro foi o profissional que mais realizou consultas individuais relacionadas ao DIU no
Brasil em 2021, é um dado que reforca o envolvimento e a competéncia desse profissional

para atividades voltadas para a saude sexual e reprodutiva.

A partir deste contexto entende-se que a questdo norteadora €: Os enfermeiros que
atuam em Clinicas da Familia realizam o planejamento reprodutivo de mulheres em idade fértil

de acordo com o que € preconizado pelo Ministério da Saude (MS)? E tem como objeto de



estudo: O planejamento reprodutivo realizado por enfermeiros em Clinicas da Familia da area

programética (AP 3.1) do municipio do Rio de Janeiro.

1.1. Justificativa e relevancia:

O desenvolvimento do estudo foi pensado apds vivenciarmos o planejamento
reprodutivo, enquanto residente atuando na Estratégia de Saude da Familia (ESF), através de
reflexdo do quanto o enfermeiro impacta positivamente na vida de mulheres todos os dias nas

unidades de saude, promovendo autonomia sobre suas escolhas.

O presente estudo se justifica pelo fato de o planejamento reprodutivo ser um direito
humano, e é essencial para a igualdade de género e o empoderamento das mulheres, além de
ser um fator chave para a reducédo da pobreza. Sendo a Atencdo Basica o campo mais efetivo

para a atencdo em saude sexual reprodutiva.

A afetividade adquirida pela reproducdo das mulheres da Clinica da Familia Heitor dos
Prazeres, localizada em Bras de Pina na AP 3.1, se deu logo no primeiro ano de residéncia,
com o contato mensal das pacientes no grupo de planejamento reprodutivo. La havia uma
troca de experiéncias, onde as usuarias sentiam-se a vontade para tirar dividas e escolher o

método que melhor se encaixe com seu perfil.

Esta analise também foi fruto de uma vivéncia diaria no consultorio da clinica da familia,
onde essas mulheres frequentam diariamente, seja em demanda programada ou livre,
buscando o que o Sistema Unico de Saude (SUS) pode oferecer, além de orienta¢des voltadas

para sua realidade.

O enfermeiro que esta inserido na ESF tem a funcdo de gerenciar, planejar e executar
acOes no ambito individual e coletivo, além de supervisionar assisténcia a populacao e realizar

acOes de promocao, prevencao e recuperacao da saude. (LOPES et al., 2020)

E importante ressaltar que o este estudo identifica a necessidade de estimular o
profissional de saude da familia a considerar e refletir sobre suas condutas assistenciais

voltadas para o planejamento reprodutivo e mostrar que é possivel realizar atendimentos



individuais e coletivos unindo os atendimentos de planejamento reprodutivo as praticas

educativas.

Este estudo € de suma importancia, pois aborda a necessidade de aprimorar o

planejamento reprodutivo, destacando especificamente o papel do enfermeiro. Melhorar o

planejamento reprodutivo ndo apenas promove salde da populacdo, mas contribui para

diminuicdo da morbimortalidade materna e infantil, promovendo um bem-estar geral. Além

disso, ao enfatizar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, este trabalho busca

fortalecer a capacidade da equipe de saude em oferecer servicos de qualidade, obtendo

melhores resultados para os pacientes e comunidade assistida.

2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo Geral:
Analisar a atuacao do enfermeiro no planejamento sexual e reprodutivo de mulheres em
idade fértil, com o intuito de identificar suas praticas, desafios e contribuicbes para a

promocao da saude sexual e reprodutiva.

Objetivos especificos:

Identificar como é realizado o planejamento reprodutivo de mulheres em idade fértil que
sdo atendidas por enfermeiros alocados em clinicas da familia no municipio do Rio de
Janeiro, area Programatica (AP) 3.1.

Descrever os desafios encontrados por enfermeiros lideres no planejamento
reprodutivo.

Analisar estratégias para melhorar o planejamento reprodutivo com énfase no

desenvolvimento profissional de enfermeiros.



3. REVISAO DE LITERATURA:
3.1. O avanco dos direitos sexuais e reprodutivos como politicas publicas no Brasil

Durante o século XX, a mulher era vista somente no periodo pré e pés natal e 0s
programas materno-infantil traziam uma visdo restrita da mulher mée, dona de casa e
responsavel pelos cuidados dos familiares. E esses programas tinham o foco grupos de maior
vulnerabilidade, encaixando-se assim a mulher no puerpério e a crianca. (BRASIL, 2004)

Movimentos feministas muito atuantes no meio da saude trouxeram discussdes e
ganhos, trazendo a tona desigualdades nas condi¢cdes de vida e relagcbes entre homens e
mulheres, problemas com sexualidades e infec¢bes sexualmente transmissiveis. (NEGRAES;
DE BARBA, 2022)

Segundo a PNAISM, apoOs discussfes de mulheres organizadas que reivindicavam
direitos, foi prestado suporte para elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas publicas
relacionadas a saude da mulher que demandam além do momento gravidico puerperal, mas

sim levando em consideracéo diferentes ciclos da vida das mulheres. (BRASIL,2004)

Paralelo com o movimento sanitarista, no ano de 1984, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que trouxe principios e diretrizes que propde
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos. Esse novo programa trouxe
acOes educativas, preventivas, de promoc¢ado a saude, assisténcia a clinica ginecoldgica, pré-
natal, doencas sexualmente transmissiveis, planejamento familiar, além de outras

necessidades identificadas no perfil populacional.

Em 2001, o Ministério da Saude editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) gue estabelece aos municipios que garanta condicbes basicas para a saude da

mulher, incluindo prevencdo ao cancer, pré-natal, puerpério e planejamento familiar.

Anos a frente a constituicdo federal estabelece a lei do planejamento familiar, trazendo

mais um ganho para a sociedade feminina do Brasil.

De acordo com a lei com o artigo o Art 2° da lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996

“‘entende-se planejamento familiar como o conjunto de agbes de regulacao da fecundidade que



garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal.” (BRASIL, 1996)

O acesso a contracepcao, servicos de planejamento familiar proporciona as mulheres
autonomia sobre sua saude reprodutiva, permitindo-lhe decidir quando e quantos filhos ter,
trazendo o dever para o Estado através do Sistema Unico de Saude (SUS) promover
condicdes e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre

exercicio do planejamento familiar. (BRASIL, 1996)

No ano de 2004, o MS produziu o documento da PNAISM, este repercute o
comprometimento com a realizacdo de acdes em saude da mulher, assegurando seus direitos
e diminuindo danos por causas evithveis e preveniveis, principalmente focando no
planejamento familiar, na atencao obstétrica, a atencdo ao abortamento inseguro e na batalha

contra a violéncia sexual e doméstica.

Em 02 de setembro de 2022 foi instituida a lei 14.443 que alterou a lei do planejamento
familiar principalmente em relacéo a laqueadura e vasectomia, adequando-se assim ao perfil

populacional brasileiro e tornando- se um marco na histéria da saide sexual e reprodutiva.

Atualmente gracas a mudancas na lei homens e mulheres podem decidir realizar
procedimentos cirdrgicos de métodos contraceptivos definitivos aos 21 anos, independente do
numero de filhos, sem a assinatura de parcerias aprovando a decisdo. Além do historico de
muitas cesarianas nao € mais critério para realizacdo de laqueadura, podendo assim a mulher

escolher a quantidade de filhos que planejou para sua vida. (BRASIL, 2022)

Atualmente, o termo "planejamento familiar* tem caido em desuso, uma vez que ele se
refere apenas ao momento de ter filhos. Em contraste, o conceito de "planejamento
reprodutivo”, conforme destacado pela Fiocruz em 2019, abrange os direitos reprodutivos de
todas as pessoas. Esse conceito envolve ndo sé o direito ao planejamento, mas também o
acesso a informacdes seguras e de qualidade, possibilitando decisdes que estejam alinhadas

com a realidade de cada individuo.

3.2. O enfermeiro como destaque no planejamento reprodutivo no ambito da atencéo

primaria a saude.



Segundo RAMOS (2022) o profissional que se destaca no planejamento reprodutivo € o
enfermeiro, pois ele tem conhecimento técnico e cientifico suficiente para manejar. Possui
metodologias ativas de ensino que favorecem o aprimoramento de competéncias para a

atuacao profissional.

Além disso, o enfermeiro inserido na APS detém um conhecimento vasto sobre o
territdrio no qual ele esta inserido e entende o perfil populacional de sua clientela, podendo

assim manejar estratégias coerentes com seu publico e obter resultados melhores.

NOBREGA VENTURA (2022) diz que ¢ de grande importancia que o enfermeiro se
mantenha atualizado em sua pratica de concepcdo e contracepcdo, assim ird cumprir as
recomendacdes da Organizacdo mundial da saude, fornecendo assim uma assisténcia

gualificada baseada em evidéncias atualizadas.

O autor ainda destaca o enfermeiro que possui um vasto campo de atuacdo na APS,
como grupos de educacédo em saude, a consulta de enfermagem e a busca ativa de pacientes
gue necessitam de um cuidado aproximado e ao longo do tempo constréi uma relacdo de
vinculo com as usuarias, onde se pode direcionar o planejamento reprodutivo ndo s6 em
estratégias para a concepcdo, mas também orientacbes sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis, disponibilizar testes rapidos torna-las detentoras do saber para multiplicar esta

pratica em seus lares e em futuras geracoes.

RIBEIRO (2019) ainda observa a necessidade de um enfermeiro intervir como educador
em saude e ndo s6 com orientacdes, ser um agente transformador na vida de familias
desenvolvendo estratégias como palestras que ndo sejam apenas curativas ou preventivas,
mas que abordem a autonomia e poder de escolha ndo s6 da mulher, mas de toda a

comunidade no qual ela pertence.

De acordo com a lei n°® 7498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, o enfermeiro é o profissional titular do diploma conferido por instituicdes de
ensino nos termos da lei. A enfermagem tem como campo de acédo atribuicbes de educar,
gerenciar, cuidar, planejar, dentre outras. E como principal estratégia se destaca a promogao

da saude, baseada numa pratica educativa, que vem buscando caminhos integrando a



dindmica do cotidiano das pessoas, expandindo horizontes, promovendo intercambios de
saberes e reduzindo mecanismos hébeis de crescimento tanto para os individuos quanto para

0s enfermeiros.

Visando a promocdo da saude, a educacdo em saude é um processo de
ensino/aprendizagem e para que isso aconteca o profissional de saude é o principal mediador.
Ela também constituiu um espaco de reflexdo/acdo baseadas nos saberes cientificos, técnicos
e populares, provocando mudancas individuais, nas familias e comunidade, interferindo na

vigilancia e na implementacgé&o de politicas publicas, favorecendo a remodelagéo social.

4. METODOLOGIA:
4.1. Tipo de estudo:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e qualitativa no qual possui o objetivo
de compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros no planejamento reprodutivo e
identificar oportunidades de melhoria. Foi realizada uma entrevista padronizada e estruturada
gue ocorrera uma analise que permite uma compreensdao aprofundada dos desafios e

oportunidades enfrentados.

De acordo com Mendonca 2014, uma pesquisa descritiva analisa, registra e relaciona os
fatos ou fenbmenos sem manipula-los. Possui 0 objetivo principal a descricdo de

caracteristicas de fendbmenos ou sociedade, encontrando variaveis entre eles.

O principal objetivo da pesquisa qualitativa € o de conhecer as percepc¢des dos
sujeitos pesquisados acerca da situagdo-problema, objeto da investigacdo. A pesquisa
gualitativa requer do pesquisador uma atencdo sobre as pessoas envolvidas na

pesquisa, em relacdo as suas ideias e concepcdes. (Mendonca, 2014, p 34).

A abordagem qualitativa é dedutiva, trabalha com a totalidade, com um universo populacional e
trabalha com uma amostra, trabalhando assim com a percep¢do de poucos sujeitos envolvidos na
realidade do projeto. Essa abordagem analisa as palavras, é subjetiva, fazendo com que o pesquisador

se envolva com o processo, gerando assim ideias e categorias para o trabalho. (Mendonga, 2014)

Essa autora ainda descreve a pesquisa exploratdria como 0 método que traz maior familiaridade

sobre 0 assunto, nesse caso nao realiza relacéo entre as variaveis, o pesquisador somente constata e



estuda os fatos. Pode-se trazer alguns instrumentos para realizar o estudo, como: questionarios,

formulérios, fichas e entrevistas.

4.2. Cenario de pesquisa
A Atencao primaria a saude (APS) € o primeiro nivel de atencédo a saude, caracterizada pelo
conjunto de acbes no ambito individual e coletivo, abrange promocéo, protecdo e recuperacdo da

saude, a fim de desenvolver uma atencao integral que tenha impacto positivo. (Brasil, 2017)

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é o 6rgao responsavel por formular e executar a politica
municipal de salude e é a gestora plena do sistema Unico de saude (SUS) no municipio, garantindo
assim a universalidade do atendimento para a populacédo local. A SMS é dividida sendo a Subsecretaria
de Promocéao, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (Subpav) , responsavel pela APS. (Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro , 2013)

O municipio do Rio de Janeiro é dividido em 10 &areas programaticas (AP) para melhorar o
gerenciamento dos servicos de saude, um exemplo concreto € a AP 3.1 localizada na Zona Norte da
cidade, que congrega as zonas administrativas de Vigario Geral, Penha, Penha Circular, Bras de Pina,
llha do Governador, Ramos, Complexo do Alemédo e Complexo da Maré. De acordo com o censo do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2010 essa area possuia aproximadamente 850
mil habitantes com predominancia de adultos jovens com idade entre 20 e 39 anos. Nessa AP possui
17 Clinicas da Familia e 12 Centros Municipais de Saude, desempenham o papel de porta de entrada

para a populacédo ter acesso ao SUS. (Viva Rio, 2023)

A partir disso a pesquisa foi desenvolvida nas Clinicas da Familia da AP 3.1 na qual foi assinado
o Termo de Anuéncia Institucional, territorio esse foi escolhido, pois a autora principal do estudo esteve

alocada durante a Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia e Comunidade.

4.3. Coleta e anélise de dados

Os participantes desse projeto sdo enfermeiros que atuam em clinicas da familia no qual
responderam uma entrevista que foi conduzida utilizando o Google Forms como plataforma, contendo
uma combinacdo de perguntas abertas e fechadas. Este formulario foi enviado aos enfermeiros
participantes através do email do gestor da clinica, pois é profissional que tem acesso a todos 0s
enfermeiros da unidade de saude correspondente, tornando assim a comunicagdo mais objetiva. As
perguntas abertas permitiram uma ampla gama de respostas, enquanto as fechadas abasteceram

dados especificos para andlise. Essa abordagem visa obter informacdes detalhadas sobre as



experiéncias e perspectivas dos enfermeiros, contribuindo para uma avaliagdo abrangente e

informada.

Como critério de inclusdo estdo os funcionarios enfermeiros, maiores de 18 anos, que atendam
o planejamento reprodutivo, pertencentes a clinicas da familia na ap 3.1, localizada na zona oeste do
municipio do rio de janeiro, e como critério de exclusdo, enfermeiros que se recusem ou nao
responderam dentro do tempo da coleta, ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e nao realizam planejamento reprodutivo. Ressalta-se que a pesquisa ocorreu apos a

aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da SMS/RJ.

Os resultados foram tratados conforme andlise de Bardin (1977) que passa por trés etapas:

organizacao da analise, codificacdo e categorizacao.

Conforme o autor, dentro da etapa de organizacao da andlise, é realizada uma pré-analise das
respostas coletadas, realizando uma leitura flutuante, que segundo Bardin (1977) é onde as impressfes
e orientacBes presentes no documento influenciam o entendimento do analista. E utilizando as regras
da exaustividade e representatividade, que respectivamente significam que serd considerado todas as
informacBes relevantes disponiveis e que as respostas coletadas sejam verdadeiramente
representativas da realidade que se pretende compreender, para que as conclusdes tiradas a partir da

analise sejam validas e confiaveis.

Os resultados brutos sédo processados de forma a tornarem-se mais relevantes e confiaveis.
Com dados precisos e representativos em maos o analista pode entdo sugerir conclusdes e antecipar

interpretacdes que estejam alinhadas com os objetivos estabelecidos.

Ja na segunda etapa, de acordo com Bardin (1977), envolve a categorizagdo dos dados de
forma a identificar padrbes, temas e significados subjacentes. Essa abordagem permite a compreenséo
mais profunda e estruturada do conteudo dos dados, facilitando a interpretacdo e a extragdo de

percepcgodes significativas.

Finalizando as trés etapas temos a categoriza¢do que envolve a organizacao e classificacdo dos
dados em categorias ou temas significativos. Essas categorias sdo criadas com base em semelhancas,
diferencas e padrdes identificados nos dados durante o processo de codificagdo. A categorizagdo ajuda
0s pesquisadores a unir as informacgdes relacionadas, identificar tendéncias e conceitos emergentes.
Isso facilita a compreensdo e interpretacdo de dados, permitindo melhor entendimento dos

pesquisadores.



4.4.  Aspectos éticos

Esta pesquisa esta pautada na Resolucdo n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional
(CNS/MS) que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Toda pesquisa possui riscos, mas neste
caso, destaca-se o risco de vazamento de dados em ambiente virtual, em virtude disto, foi criado um
email (reprodutivoplanejamento@gmail.com) para armazenamento de dados coletados para este
trabalho, sendo manuseado somente pelo pesquisador. Salientamos ainda que tais dados foram

utilizados somente para a realizacdo deste estudo.

O individuo que aceitou participar da pesquisa, foi de forma esclarecida e voluntaria e de forma
gratuita, os dados coletados serdo armazenados por no maximo dois anos segundo diretrizes da
pesquisa ética, reduzindo assim riscos de violagéo, uso de informagfes usadas devidamente no futuro

e garantir que pesquisas futuras sejam realizadas com qualidade e atualizadas.

Em razdo de quaisquer sofrimento ou danos resultantes da contribuicdo com a pesquisa, 0
participante tera o direito em buscar indenizacdo por meio de duas vias judiciais e/ou extrajudiciais,
conforme previsto no Cédigo Civil, Lei 10.416 de 2002, Artigos 927 e 954; e a Resolucdo CNS/MS n°
510 de 2016, art.19.

Essa pesquisa possui alguns beneficios, incluindo a contribuicdo de dados que podem ser
utilizados em estudos futuros, ampliando assim a literatura existente sobre o tema, potencializando a

categoria profissional.

Outro beneficio a ser destacado é a identificacdo de praticas eficazes e inovadoras que podem
ser replicadas, além de contribuir para a elaboracdo ou revisdo de protocolos e politicas publicas de

atuacao dos enfermeiros na atencao primaria a saude.

Ainda vale citar um melhor atendimento a populagdo, uma vez que o profissional entende as
dificuldades e desafios que a tematica proporciona, pode criar estratégias para um atendimento mais

eficaz e humanizado, trazendo mais qualidade de vida aos usuarios do SUS.

Essa pesquisa tem o potencial de trazer melhorias significativas, beneficiando diretamente os

profissionais de saude, a comunidade cientifica e a populagéo usuaria do SUS.



5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO:

A pesquisa foi realizada em trés clinicas da familia na zona norte do municipio do Rio de
Janeiro, onde reunidas tem o total de 39 enfermeiros, mas foi realizada a entrevista somente
com 24 os enfermeiros que ndo estavam presentes na pesquisa, manifestaram desejo de nao
contribuir. Os participantes possuem um perfil de idade entre 24 e 46 anos, 95,8% s&o do sexo
feminino e 58,2% possuem alguma especializacédo voltada para area da saude distribuidas em
saude da familia e comunidade, obstetricia e saude mental, 29,2% n&ao possui nenhum tipo de

especializacédo e 11,9% estdo em processo de formacao.

Grafico 1: Proporcéo da formacgao dos participantes



Nao possui formagao
29.9%

Enfermeiro especialista
58.2%

Em formacgao
11.9%

Fonte: Autora, 2024

Durante andlise das entrevistas realizadas, foi possivel identificar trés categorias intituladas
“Dificuldade do enfermeiro no planejamento reprodutivo”, “Estratégias de melhorias no
planejamento reprodutivo” e “Disponibilidade dos métodos contraceptivos”, essas categorias
evidenciaram a esséncia dos relatos dos enfermeiros participantes e construir uma opiniao

sélida sobre o tema abordado.

5.1. Categoria 1: Dificuldades do enfermeiro na assisténcia ao planejamento reprodutivo.

Ao analisar as respostas foram observadas dificuldades em diversos aspectos relacionados a
oferta de um planejamento reprodutivo eficaz, dessa forma os relatos foram organizados em
subcategorias para destacar as nuances dentro do tema, possibilitando uma visdo mais
detalhada.

Subcategoria 1.1: Adeséo da populacdo a educacdo em saude



O planejamento reprodutivo na APS vai muito além da escolha de um anticoncepcional,
representa um desafio significativo, pois deve levar em consideracdo o estilo de vida, fatores
socioeconémicos, crencgas e principalmente o conforto para o usuério. Alguns fatores podem
dificultar a implementacdo e os enfermeiros que responderam o questionario desta pesquisa
em sua maioria, cerca de 66,66%, referiam a adesdo dos usudrios quanto ao tema, tal fato é
reconhecido pelos enfermeiros EG, EK, EP, como representado nas falas:

“Adesdo da populacdo aos grupos. Interesse pelo conhecimento de outros métodos,
priorizando contracepg¢ao definitivas (laqueadura e vasectomia).” (EG)
“Pouca adesao dos pacientes para participarem de reunides e grupos.” (EK)
“Disponibilidade de tempo dos usuarios.” (EP)
A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2023) discute o termo acesso como a
capacidade de utilizar os servicos de saude de forma integral, adequado e oportuno, ainda
destaca a disponibilidade, acessibilidade geografica e a aceitacdo do usuario como dimensdes

subjacentes do acesso.

As barreiras de acesso séo os fatores que impedem o usuario de frequentar os servicos
gue a APS oferece, é afetado pelos fatores, caracteristicas e capacidades existentes na
comunidade. Para se conhecer de fato o que é uma barreira de acesso, devera entender 0s
fatores envolvidos tanto na oferta (o0 servico de saude), quanto na demanda (os usuarios do
SUS). (OPAS, 2023)

Deste modo, antes de se realizar grupos ou acdes voltados para o planejamento
reprodutivo, deve-se realizar o processo de territorializacdo, entender as necessidades da
populacdo adstrita para assim oferecer o servico. Atualmente possuimos uma populacdo em
idade fértil com sobrecarga de trabalho, com crescimento do uso de alcool e outras drogas
licitas e ilicitas e com comportamento sexual de risco iniciado ainda na adolescéncia. Entender
esses fatores vai muito além de trazer esses usuarios para o SUS, mas sim fornecer de forma

equanime o servico de saude. (Albert et al, 2023)

O planejamento reprodutivo deve envolver desde o aconselhamento oferecido pelos
agentes comunitarios de saude (ACS), que estdo presentes no territorio, até a atuacdo dos

profissionais técnicos. Dessa forma, é possivel garantir uma abordagem coesa e integrada por



toda a equipe de saude. Em menor porcentagem (12,5%) temos o importante relato de
profissionais que trabalham na unidade de saude desconhecem o significado de planejamento
reprodutivo e interferem na educacdo em saude dos pacientes, em concordancia com o
exposto temos a fala dos enfermeiros EU, ER e EX:
“Educar a populagéo e aos profissionais de que o planejamento reprodutivo ndo é uma
triagem direta para a laqueadura, mas sim um espaco de garantia de direitos

reprodutivos, que contempla tanto quem quer engravidar, quanto quem nao quer. Além
da discussao e oferta de outros métodos diversos.” (EU)

“O entendimento por parte da equipe técnica sobre o que de fato € o planejamento
reprodutivo. Os encaminhamentos de usudrios por esta classe, sdo apenas para quem
deseja realizar lagueadura e vasectomia.”. (ER)

“Falta de compreensao dos ACS em relagédo aos grupos da unidade” (EX)
Gehling et al., 2021, evidencia o trabalho multiprofissional no planejamento reprodutivo,
e ainda atribui a funcédo ao gestor local para capacitar os profissionais que estédo inseridos no
territério a fim de oferecer um atendimento integral. Cada profissional deve se inteirar dos
métodos oferecidos pelo SUS e os caminhos que o0s usuarios podem percorrer para adquiri-

los, unificando uma fala para que nao haja divergéncias.

Quando ndo ha competéncia técnica para desenvolver o planejamento reprodutivo,
expOe a falta desse tema nos curriculos profissionalizantes, transformando-se em uma cadeia
de desinformacfes como: enfoque somente em métodos contraceptivos, negligéncia de
profissionais ndo médicos, falta de adesdo dos usuarios a projetos de educacdo em saude,

poucos profissionais da atengéo primaria realizando o planejamento familiar.
Subcategoria 1.2: Barreiras relacionadas ao processo de trabalho na ESF

A saude da mulher ndo € a unica linha de cuidado atendida por profissionais da APS,
diversos profissionais tentam equilibrar a demanda excessiva com um atendimento de
gualidade aos usuérios, entendendo isso 45,8% do publico-alvo apontou a falta de tempo pelo
excesso de demanda com uma barreira na qualidade, para exemplificar temos a fala dos

seguintes enfermeiros EE, ED e EN.

“Carga de trabalho focada, e exigida, na assisténcia. Se o atendimento as demandas é
a prioridade, ndo ha tempo para a¢des estratégicas que visem a promogao da saude”
(EE)



“Grande quantidade de demandas e responsabilidades no dia a dia, muitas vezes sendo
priorizadas em detrimento do planejamento reprodutivo” (ED)

“Alta carga de trabalho” (EN)

A carga horéria intensa, potencializada pela precarizacdo das condi¢cdes de trabalho,
interfere negativamente com o desfecho da resolugcdo do problema do usuério. O
reconhecimento do trabalho realizado, forca de trabalho adequada e a disponibilidade de
tecnologias duras de cuidado séo fatores que reduzem a carga de trabalho dos profissionais
da enfermagem. (Mendes et al., 2020)

Para apreender de que forma se desenvolve o processo de trabalho da
enfermagem no cenario da ESF, bem como as cargas de trabalho existentes, é
necessario compreender a dimenséo técnica e social que o envolve e 0 modo como os
processos corporais podem refletir a relacdo entre trabalhador, organizacéo e divisdo do
trabalho. As cargas de trabalho interatuam entre si e com o corpo de guem realiza o
trabalho, ndo atuando isoladamente, mas em combinagcdo umas com as outras. Elas
determinam a condicdo pela qual o trabalhador enfrenta a logica global do processo de

trabalho, caracterizada como fisica, quimica, bioldgica, mecanica, fisiolégica e psiquica.
(Mendes et al., 2020)

Mendes (2020) destaca alguns fatores que amenizam o processo de trabalho do
enfermeiro que lidera uma equipe na ESF, como: divisdo e planejamento das acbes em
equipe, cooperacdo e corresponsabilidade da equipe frente ao cuidado prestado e o bom

relacionamento na equipe torna o cuidado mais prazeroso e reflete no cuidado do usuéario.

Outra barreira encontrada € atrair os usuarios para participar de grupos na atencao
primaria. Muitas vezes, é necessario utilizar tecnologias como projetores, folhetos informativos
e réplicas de orgaos para manipulacdo. Esses recursos facilitam a compreenséo e tornam o
aprendizado mais eficaz. Com menor porcentagem (16,6%) os enfermeiros evidenciam a falta
de tecnologia dura para realizar grupos. Segue o exemplo da fala dos enfermeiros EJ, EL e
EW.

“Barreira de tecnologia, que muitas vezes, ndo esta disponivel para ser usada nos
grupos de planejamento reprodutivo.” (EJ)

“Falta de medicagdes ou insumos para dar continuidade ao método escolhido”. (EL)
“Falta de alguns insumos” (EW)
Em paises em desenvolvimento como o Brasil, tem menor aderéncia ao planejamento
familiar gragas a infraestrutura local que dificulta o atendimento aos usuérios. Longas filas de

espera, falta de insumos, alto custo dos servicos interferem para os usuarios nao aderirem aos



métodos contraceptivos disponiveis no mercado. Como solu¢do, o autor solicita politicas

publicas eficazes de educacdo em salude para a populagéo. (Pedro et al, 2021)

Pode-se observar que outra barreira destacada por 12,5% dos enfermeiros € o territorio
conflituoso. O poder paralelo tem grande influéncia na rotina da APS no municipio do Rio de
Janeiro e o planejamento reprodutivo ndo é a parte desta situacdo, como por exemplo estar a

fala do enfermeiro EF, EH e EK.

“Instabilidade no territério” (EF)
“Territorio conflituoso”. Baixa adesao dos pacientes”. (EH)
“Territorio em conflitos (acesso seguro)” EK
Almeida (2019), inicialmente traz a violéncia urbana como um conjunto de expressdes
gue afetam o sentimento de continuidade das rotinas diarias e da seguranga pessoal e no
contexto da saude, tem sido um problema crescente, sendo relacionado, em parte, a
localizacdo geografica dos dispositivos de saude em areas de vulnerabilidade e risco, que

comumente sao alvo de conflitos.

A violéncia ndo é somente questao de seguranca, mas deve ser discutida em debates
de saude publica, pois quanto mais o SUS cresce no Brasil mais a violéncia assola a
populacdo e é uma barreira de acesso ao servico de saude. Este cenario torna a APS limitada,
comprometendo os pressupostos essenciais para a sua consolidacdo, como a integralidade do

cuidado e a reversao do modelo biomédico e a pratica curativista. (Almeida et al., 2019)
Subcategoria 1.3: Dificuldade na oferta do DIU

A oferta do dispositivo intrauterino (DIU) € um desafio diario para os enfermeiros da APS
e dentro da nossa populacédo foi observado que a maior dificuldade é o medo e/ou dor que a
paciente refere durante o procedimento. Quando se realiza qualquer abordagem no espaco da
clinica da familia, facilmente a noticia se espalha entre os pacientes do territorio, podendo
assim prejudicar ou ajudar a oferta do servico. Ao analisar a entrevista foi detectado que
41,66% dos enfermeiros relataram que o medo assombra suas pacientes, e isso as impedem
de realizar a insercdo do DIU, deixando de lado esse contraceptivo tdo importante. O é

exemplificado pelos enfermeiros EE, EJ e EH.



“Sim. A ideia e medo que as mulheres possuem em relagcdo a dor durante o
procedimento.”, (EE)

“Sim, relatam que vao sentir muita dor”. (EJ)

“Sim, algumas ndo optam pelo DIU por medo da dor que podem sofrer durante a
insercdo. (EH)

Parte dos enfermeiros responderam que nao possuem dificuldade em ofertar este
método, 25% deles tiveram a mesma resposta em relacdo ao tema, exposto pelos enfermeiros
EV, EF e EW.

“Nao possuo dificuldade, trabalho com lista de espera e insiro DIU para mulheres de
outras equipes”. (EV)

“Nao, acredito que seja de suma importancia o Conhecimento sobre o método, e
orientacdo detalhada por parte do profissional de saude. Mulheres que estdo bem
informadas sobre o DIU, seus beneficios, riscos e eficacia tendem a ser mais propensas
a aceita-lo como método contraceptivo.” (EF)

“Nao possuo dificuldades, as mulheres do meu territério gostam do DIU. (EW)
Aléem desses dados, foi evidenciado também o desacreditar das pacientes quanto a
eficacia do método. 16,6% relatam que as usuarias nao acreditam na eficacia e os enfermeiros
EU, EQ e EN.

“Sim, algumas mulheres tém a falsa informacdo de que o DIU n&o é tao eficaz quanto
outros métodos.” (EU)

“Sim, receio quanto a eficacia” (EQ)
“Sim, taxa de eficacia” (EN)

O DIU é segundo método contraceptivo mais procurado por brasileiras no ultimo ano,
perdendo o posto de primeiro lugar apenas para 0S contraceptivos orais combinados,
profissionais de saude indicam o DIU para a maioria de suas pacientes que desejam um
método pratico, que ndo depende a assiduidade das usuéarias e de longa duracdo. Em
contrapartida € um método que carrega muito tabu, pois pacientes duvidam de sua eficacia,
possuem receio das contraindicacfes e ainda possuem poucos profissionais capacitados para

insercdo. (Fernandes et al, 2024)

5.2. Categoria 2: Estratégia de melhoria para o planejamento reprodutivo
Criar estratégias de melhoria, precisa-se analisar o territorio, tecnologias disponiveis e
quais profissionais estdo envolvidos no tema, com maior porcentagem das respostas dos

enfermeiros (60%) a educacdo em saude tanto com a populag¢éo do territério, quanto com 0s



profissionais que atuam nas unidades de salde € a solugcdo para se realizar o planejamento
reprodutivo de forma eficaz, para exemplificar, temos a opinidao dos enfermeiros EA, EF, EC,
EQ e ES.

“Educacdo em salde com os usuarios, sala de espera, produzir informacdes para 0s
usuarios pra que eles conhegam melhor os métodos e diminuir fake News” (EA)

"Capacitacdo dos agentes comunitarios. Acreditando e incentivando o empoderamento
quando educadores em saude.” (EF)

“Um maior numero de encontros para grupos voltados para o planejamento reprodutivo”
(EC)

“A difusao de informacgao sobre o que de fato é o planejamento reprodutivo.” (EQ)

“Acredito que uma maior divulgagdo dos métodos por todos os profissionais da saude.”
(ES)

Estudos evidenciaram que o principal local em que mulheres saciam suas duvidas em
relacdo a métodos contraceptivos em primeiro lugar sdo amigos e em segundo com
profissionais da educacdo, sempre buscando a melhor orientacdo e qual caminho percorrer
conforme a experiéncia de terceiros. O enfermeiro no espaco do planejamento reprodutivo é
reconhecido como agente mobilizador e sua principal ferramenta € a orientacdo, dentro do
servico de saude ele ressalta as deficiéncias no atendimento a saude da mulher e reivindica
melhorias. (Pedro et al, 2021)

O autor ainda refor¢a o quao importante € o enfermeiro conhecer a populacédo adstrita e
respeitar os direitos humanos, pois s6 assim realizara uma educacdo em saude com

gualidade, principalmente para a populacdo com maior vulnerabilidade social.

Enfermeiros também trouxeram como solucdo mais categorias profissionais realizando o
planejamento reprodutivo, dentro da populacdo deste trabalho cerca de 12,5% concordaram
gue todos deveriam entender o que se fornece no SUS, e disseminar que planejar a
reproducdo vai além de laqueadura e vasectomia, como exemplo temos a opinido dos
enfermeiros EH, EK e EW

“Inser¢ao do DIU por todos os profissionais médicos e enfermeiros.” (EH)

“Maior participagédo dos ACS no grupo, para além da entrega de convites, participagdo
da farmacia também.” (EK)

“Todas as categorias realizarem o planejamento”. (EW)



O processo de qualificacdo do pessoal da saude deveria ser realizado a partir da
problematizacdo do seu processo de trabalho. Gehling (2021), revela o planejamento
reprodutivo como um espaco aberto aos profissionais no processo de pensar e fazer parte das
acOes contribuindo com suas experiéncias. A proposta que o autor destaca é a formacao de
grupos de trabalho em Unidades Bésicas de Sadude (UBS) para que a equipe multiprofissional
esteja alinhada aos problemas relacionados a populacéo, revelando um espaco que propde

melhorias no processo de saude e doenca.

Entender que uma equipe de saude da familia se faz por meio do multiprofissional vai
aléem de cada um desenvolvendo seu papel, mas sim entender que o0 bem-estar

biopsicossocial da populagéo é o foco para se promover saude em um territorio.

5.3. Categoria 3: Disponibilidade dos métodos contraceptivos

O planejamento reprodutivo exige conhecimento cientifico, gestdo do cuidado e,
sobretudo, o0 uso de tecnologias em saude. Nesse contexto, é essencial disponibilizar uma
ampla variedade de métodos, permitindo que cada pessoa escolha a opcdo mais adequada
para suas necessidades. A maior parte dos enfermeiros que contribuiram com esta pesquisa
(62,5%) estdo satisfeitos com a disponibilidade dos métodos em sua unidade de saude, como

é ratificado na fala dos enfermeiros EJ, EG e EL.

“Na minha unidade tem bastante disponibilidade de variados métodos. Ndo temos
dificuldades em relacédo a isto” (EJ)

“estamos sem acesso ao trimestral injetavel apenas! No momento vejo o cenario
positivo e com opcdes para o planejamento da vida sexual dos usuarios do APS.” (EG)

“Acho que na minha unidade existem muitos métodos”. (EL)

Parte dos entrevistados demonstrou insatisfacdo com a disponibilidade dos métodos
(33,33%), mencionando que ha espaco para melhorias. Observa-se também que 4,1% dos
entrevistados declaram-se parcialmente satisfeitos. Os enfermeiros EF, EM e EN relataram as
seguintes afirmativas:

"Acho que precisa melhorar, nem todos os métodos apresentados no planejamento

temos para ofertar, como por exemplo injecéo trimestral, DIU de mirena que chega em
pouca quantidade” (EF)

“No atual momento tem alguns métodos faltando o que gera uma frustragéo para gente
enquanto profissional e para os usuarios”. (EM)



“Parcialmente satisfeito” (EN).

De acordo com Trindade (2021) que mulheres socioecondémicas desfavoraveis, negras e
sem parceria sexual sdo as que mais possuem dificuldades em realizacdo o planejamento de
sua reproducao e consequentemente é o publico com maior taxa de gravidez indesejada. O
autor ainda ressalta que identificar os indicadores de cobertura e propor politicas publicas

voltados para o tema € essencial para o bem-estar materno e infantil.

Ruivo (2021) destaca o crescimento da disponibilidade de métodos contraceptivos, em
todos os contextos sociais, ao longo dos anos no Brasil, e com a diversidade de métodos
ofertados pelo SUS, pode-se garantir a dupla protecdo que ndo garante somente o
planejamento reprodutivo, mas também a protegdo contra infecgbes sexualmente
transmissiveis. O autor ainda alerta para a educacédo em saude, pois quanto mais 0s usuarios

conhecerem o que € disponibilizado pelo SUS, mais haveréa procura.

Grafico 2: Nivel de satisfacdo dos participantes



Parcialmente satisfeito Satisfeito
9.5% 14.3%

Precisa melhorar
76.2%

Fonte: autora, 2024.

6. CONSIDERACOES FINAIS:

Os resultados da pesquisa refletem o ambiente desafiador enfrentado pelo enfermeiro
diariamente ao realizar o planejamento reprodutivo nas clinicas da familia. Observa-se que
esse profissional desempenha um papel central no tema, pois esta integrado aos dispositivos
do SUS, conhece bem a populacao adscrita e utiliza metodologias acessiveis, que aproximam

0 usuario do sistema de saude.

O enfermeiro € um profissional que se adequa ao que a populacdo necessita e realiza o
planejamento reprodutivo dentro de consultorios, grupos, escolas, visitas domiciliares e em
pontos do territorio, e ndo somente disponibilizando métodos contraceptivos, mas sim
realizando educacdo em saude com a conscientizacdo sobre as infeccbes sexualmente
transmissiveis e disponibilizando testes rapidos, realizando assim um atendimento completo e

focado no bem estar da populacéo.



Um dos desafios identificados durante a aplicacdo do questionario foi a necessidade de
maior participacdo da equipe multiprofissional. A populacdo que acessa a atencéo primaria é
bastante diversificada e busca atendimento por diversos motivos. Se todos os profissionais
adotassem uma abordagem unificada, as orientagbes sobre planejamento reprodutivo
poderiam alcancar um publico mais amplo. Um problema significativo destacado foi a presenca
de conflitos armados no territério, que gera inseguranca na populacdo e dificulta o
planejamento das equipes de saude. Além disso, a alta carga de trabalho, apontada pelos

enfermeiros, foi considerada um fator que compromete a qualidade do atendimento prestado.

A educacdo em saude para a populacéo e trabalhadores do SUS referente ao tema é o
caminho para uma sociedade orientada quanto aos métodos contraceptivos e a poténcia da
prevencdo e promogao a saude realizada pela APS. O ACS é um profissional chave, pois esta
inserido no territério e mais proximo da populacdo, portanto, € uma categoria que
constantemente deve-se realizar capacitacdes e integra-los nos dispositivos do SUS para um

atendimento de qualidade.

A realizacdo do planejamento reprodutivo ndo é uma tarefa facil e pontual, mas sim
realizada diariamente como um compromisso em construir uma sociedade consciente na

importancia do autocuidado e na disseminacdo de boas praticas em saude.
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8. APENDICE A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Planejamento Reprodutivo: um estudo de caso sobre a atuacdo de enfermeiros
em clinicas da familia do municipio do Rio de Janeiro.

Pesquisador: ANNA FLAVIA PEREIRA MOUTINHO DA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 81239924.5.0000.5279

Instituicdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUamero do Parecer: 7.019.356

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria e qualitativa no qual possui o objetivo de
compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros no planejamento reprodutivo e identificar
oportunidades de melhoria. Sera realizada uma entrevista padronizada e estruturada que ocorrera uma
analise que permite uma compreensdo aprofundada dos desafios e oportunidades enfrentados. Os
potenciais participantes desse projeto sdo enfermeiros que atuam em clinicas da familia no qual
responderdo uma entrevista que sera conduzida utilizando o Google Forms como plataforma, contendo
uma combinacdo de perguntas abertas e fechadas. Este formulario serd enviado aos enfermeiros
participantes através do email do gestor da clinica, pois é profissional que tem acesso a todos os
enfermeiros da unidade de saude correspondente, tornando assim a comunicagdo mais objetiva. As
perguntas abertas permitirdo uma ampla gama de respostas, enquanto as fechadas abastecerédo dados
especificos para analise. Essa abordagem visa obter informagfes detalhadas sobre as experiéncias e
perspectivas dos enfermeiros, contribuindo para uma avaliagdo abrangente e informada.



Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Analisar a atuacdo do enfermeiro no planejamento sexual e reprodutivo de mulheres em idade fértil,
com o intuito de identificar suas praticas, desafios e contribuicées para a promocéo
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da saude sexual e reprodutiva. Objetivo Secundario:

- Identificar como é realizado o planejamento reprodutivo de mulheres em idade fértil que séo atendidas
por enfermeiros alocados em clinicas da familia no municipio do Rio de Janeiro, area Programatica
(AP) 3.1,;

- Descrever os desafios encontrados por enfermeiros lideres no planejamento reprodutivo;

- Analisar estratégias para melhorar o planejamento reprodutivo com énfase no desenvolvimento
profissional de enfermeiros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Essa pesquisa possui alguns beneficios, incluindo a contribuicao de dados que

podem ser utilizados em estudos futuros, ampliando assim a literatura existente sobre o tema,
potencializando a categoria profissional.

Outro beneficio a ser destacado € a identificacdo de praticas eficazes e inovadoras

gue podem ser replicadas, além de contribuir para a elaboracdo ou revisdo de protocolos e politicas
publicas de atuacédo dos enfermeiros na atencdo primaria a saude.

Ainda vale citar um melhor atendimento a populacdo, uma vez que o profissional entende as
dificuldades e desafios que a teméatica proporciona, pode criar estratégias para um atendimento mais
eficaz e humanizado, trazendo mais qualidade de vida aos usuarios

do SUS.

Essa pesquisa tem o potencial de trazer melhorias significativas, beneficiando diretamente os
profissionais de salde, a comunidade cientifica e a populacdo usuéria do

SUS.

Esta pesquisa esta pautada na Resolucdo n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional (CNS/MS) que
trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Toda pesquisa possui riscos, mas neste caso, destaca-se o0 risco de vazamento de dados em ambiente
virtual, em virtude disto, foi criado um email (reprodutivoplanejamento@gmail.com) para
armazenamento de dados coletados para este trabalho, sendo manuseado somente pelo pesquisador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Realizadas as adequacdes solicitadas pelo CEP.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2369755.pdf

Segundapendencia.pdf LATTESLUIZIANE.pdf LATTESANNA.pdf NEGATIVA.pdf QUESTIONARIO.pdf
CRONOGRAMA.pdf

TCUD.pdf ANUENCIASAUDE.pdf PROJETODETALHADO.pdf ROSTRO.pdf
TCLE.pdf

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto liberado para prosseguimento.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata (item
V.3., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). Qualguer necessidade de modificacdo no curso do projeto
devera ser submetida a apreciacdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer
favoravel do CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificacdo. Atentar para a necessidade de atualizacéo
do cronograma da pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteracdo de patrocinador,
modificacdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteracbes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada
devera ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para andlise
deste CEP/SMS-RJ.

O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador
assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e ainda enviar notificacdo a ANVISA ¢ Agéncia Nacional de

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n° 16, 4° andar
Bairro: Centro CEP: 20.031-040

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO


mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br

Vigilancia Sanitéria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo
devem ser apresentadas a este CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas.

Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (item IV.3 .d., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12) e deve receber uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da Resolucdo CNS/MS
N° 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de
sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrupcdo do projeto ou ndo publicacdo dos resultados, solicitamos justificar
fundamentalmente ao CEP/SMS-RJ.

Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituices integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS), os procedimentos ndo deveréo interferir na rotina dos servicos de assisténcia a saude, a
nao ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da
instituicdo. As pesquisas realizadas em instituices integrantes do SUS devem atender aos preceitos
éticos e de responsabilidade do servico publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas
com as atividades de atencao a saude.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem | Autor Situac
ao

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS D | 08/08/2024 Aceito

Basicas OP

do Projeto ROJETO_2369755.pdf 14:23:17
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MOUTINHO DA

SILVA
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SILVA

Outros

LATTESLUIZIANE.pdf

29/06/2024

ANNA FLAVIA

Aceito
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MOUTINHO DA
SILVA
Outros LATTESANNA pdf 20/06/2024 | ANNA FLAVIA | Aceito
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12:16:13 | MOUTINHO DA
SILVA
Outros NEGATIVA pdf 20/06/2024 | ANNA FLAVIA | Aceito
s00. PEREIRA
12:09:56 | MOUTINHO DA
SILVA
Outros QUESTIONARIO.pdf 29/06/2024 | ANNA FLAVIA Aceito
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Titulo do Estudo: Planejamento Reprodutivo: um estudo de caso sobre a atuacéo de
enfermeiros em clinicas da familia do municipio do Rio de Janeiro.

Pesquisador Responsavel: Anna Flavia Pereira Moutinho da Silva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso. Esse tipo de
pesquisa é importante porque destaca alguma situacdo incomum e/ou fato inusitado do
comportamento de uma doenca e/ou outra condi¢cdo clinica. Por favor, leia este documento
com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a)
senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permisséo para que ele seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da salde ou afins.

O objetivo desta pesquisa € relatar um caso e/ou situacdo clinica especifica que ocorreu, a
saber, analisar a atuacdo do enfermeiro no planejamento sexual e reprodutivo de mulheres
em idade fértil, com o intuito de identificar suas praticas, desafios e contribuicbes para a
promogédo da salde sexual e reprodutiva.

Se o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participacdo
€ uma entrevista conduzida pela plataforma Google Forms, contendo uma combinacdo de
perguntas abertas e fechadas e que logo serdo analisadas.

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
gue possa identificar o(a) Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco,
NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR O(A) SR(A) COMO NOME, CODINOME,
INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE
TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS,
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros seréo utilizadas sem
sua autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a ser
utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo identificar o(a)
Sr.(a).

Esta pesquisa estd pautada na Resolugdo n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional
(CNS/MS) que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Toda pesquisa possui riscos,
mas neste caso, destaca-se o risco de vazamento de dados em ambiente virtual, em virtude
disto, foi criado um email (reprodutivoplanejamento@gmail.com) para armazenamento de
dados coletados para este trabalho, sendo manuseado somente pelo pesquisador.

A participacdo nesta pesquisa ndo possui nenhum beneficio particular, mas contribui para a
poténcia na categoria profissional, ira produzir evidéncias cientificas a fim de melhorar a
gualidade de vida de usuarios do SUS.

Sua participacdo neste relato de caso é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a realizacdo do relato de caso, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que vocé recebe ou podera vir a receber na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo neste relato de caso e
o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.



Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante deste relato de caso, o(a)
Sr.(a) recebera todo o atendimento necesséario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo
qgue for necessério. Garantimos indenizagédo diante de eventuais fatos comprovados, com
nexo causal com o relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n° 166/2018 da
CONEP.

E garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informacées e esclarecimentos adicionais
sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber
antes, durante e depois da sua participacgéo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
[Anna Flavia Pereira Moutinho da Silva] pelo telefone [21 990807730], e/ou pelo e-malil
[enfannaflavia@gmail.com] ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Municipio do Rio de
Janeiro (CEP/SMS). Endereco: Rua Evaristo da Veiga 16, 4° andar — Centro/RJ - Cep:
20031-040, Telefone: (21) 2215-1485 / Email: cepsmsrj@yahoo.com.br ou
cepsms@rio.rj.gov.br

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para 0s
pesquisadores.

Declaracdo de Consentimento

Concordo em patrticipar do estudo intitulado: Planejamento Reprodutivo: um estudo de caso
sobre a atuacdo de enfermeiros em clinicas da familia no municipio do Rio de Janeiro.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, [Anna Flavia Pereira Moutinho da Silva], declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens IV.3 e IV.4, da Resolugdo n°® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /




10.APENDICE C

Entrevista:

1. Qual a sua idade?

2. Sexo no qual se identfica?

( ) Feminino () Masculino () Outros

3. Possui especializacdo em alguma area da saude?

( ) Saude da Familia ( ) Saude da Mulher () Outros ( ) Nao possuo especializacdo

4, Se sinalizado outros, relacione sua especializacao:

5. Possui a capacitacdo para inser¢ao de DIU?
() Sim ( ) Nao

6. Existe alguma dificuldade na aceitacdo do DIU nas mulheres de sua equipe? Qual?

7. Onde vocé realiza o planejamento reprodutivo de sua populacdo adscrita? (pode
marcar mais de uma opcao)

() Consultério ( )grupo ( ) Territério ( ) Outros

8. Se sinalizado outros, explique onde realiza seu planejamento reprodutivo:
9. Vocé tem acesso adequado a recursos e informacdes sobre métodos
contraceptivos?

10. Quais sdo os principais desafios que vocé enfrenta ao realizar o planejamento
reprodutivo em sua unidade de saude?

11. Quais medidas poderiam ser implementadas para melhorar o planejamento
reprodutivo em sua unidade?

12. Vocé recebeu treinamento especifico para lidar com questdes de planejamento
reprodutivo?

( ) Sim ( ) N&o

13. Quais sdo as principais barreiras que impedem vocé de fornecer o planejamento
reprodutivo com qualidade?



14, Como vocé se sente em relagéo a disponibilidade de métodos contraceptivos em sua
unidade de saude?

15. Existe alguma politica ou procedimento em sua unidade que dificulta o fornecimento
de servicos relacionados ao planejamento reprodutivo?
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