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RESUMO

O Brasil apresenta elevada queda de fecundidade nas ultimas décadas. No entanto,
diferencas sociodemogréficas ainda impactam diretamente no acesso ao planejamento
reprodutivo no pais. O uso de métodos contraceptivos é reconhecido como a variavel
intermediaria de maior importancia na determinacgao nos niveis de fecundidade. Nota-
se que a prevaléncia do uso de contraceptivos é elevada, visto que ainda ha muita
gravidez indesejada devido as dificuldades no entendimento do uso dos
contraceptivos, uma vez que ele é oferecido como contracepcdo, mas nao € explicado
seu modo de uso. A partir deste tema, elaborou-se a seguinte problematica: Quais as
consequéncias e efeitos colaterais para as adolescentes ao utilizarem anticoncepcional
de forma inadequada sem orientacdo médica? Este trabalho objetivou analisar o uso
incorreto de contraceptivos na adolescéncia, abordando individualmente cada um
deles e modo correto de uso, onde o objetivo geral foi investigar consequéncias e
efeitos colaterais do anticoncepcional se usado de forma incorreta, sem orientacao
médica. Na divisdo dos resumos especificos, foi dividido em topicos: o primeiro
descrevendo todos os métodos contraceptivos, seguido da orientacdo do enfermeiro
perante as adolescentes e para finalizar, especificar processos de conscientizacdo a
adolescente para o uso correto dos contraceptivos deforma eficaz. Realizou-se uma
pesquisa de revisao bibliografica integrativa, por meio da literatura cientifica, quais séo
as consequéncias e efeitos colaterais, a fim de especificar processos de
conscientizagdo para o0 uso correto do mesmo, utilizando de artigos, teses e
dissertacdes de mestradoe doutorado. Na presente revisdo foram selecionados cerca
de 59 estudos para serem analisados, que foram escolhidos devido ao tema quando
pesquisado pela palavra- chave “contracepc¢édo’, dos quais 23 ndo atendiam aos
critérios de inclusado, pois: nao tinham traducao para o idioma portugués, nao tinham
acesso gratuito, e artigos incompletos, sendo descartados. Dessa forma, finalizaram 7
publicacbes sobre o tema proposto, das quais pertencias aos critérios de inclusédo. a
classificacdo dos estudos utilizados nessa pesquisa pelo ano de publicacdo. Tanto nos
periodos compreendidos nos anos de 2017, 2021 e 2023 foram utilizados a mesma
meédia de estudos, 1 (14,28%) restando apenas artigos compreendidos nos anos de
2013 e 2018 (28,58%).

Palavras-chave: Contracepg¢éo. Planejamento Familiar. Enfermeiro.



OLIVEIRA, Camila Franco de. Contraceptivos Hormonais na Adolescéncia:
Potenciais Riscos Para a Saude. Trabalho de Concluséo de Curso (monografia).
Graduacao em Enfermagem. Faculdade de Apucarana-FAP. Apucarana, 2024.

ABSTRACT

Brazil has experienced a high drop in fertility in recent decades. However,
sociodemographic differences still directly impact access to reproductive planning in
the country. The use of contraceptive methods is recognized as the most important
intermediate variable in determining fertility levels. It is noted that the prevalence of
contraceptive use is high, as there are still many unwanted pregnancies due to
difficulties in understanding the use of contraceptives, since it is offered as
contraception, but its method of use is not explained. Based on this theme, the
following problem was developed: What are the consequences and side effects for
adolescents when using contraceptives inappropriately without medical advice? This
work aimed to analyze the incorrect use of contraceptives in adolescence, addressing
each one individually and the correct way of use, where the general objective was to
investigate the consequences and side effects of the contraceptive if used incorrectly,
without medical advice. When dividing the specific summaries, it was divided into
topics: the first describing all contraceptive methods, followed by the nurse's guidance
to the adolescents and, finally, specifying awareness processes for the adolescent to
use contraceptives correctly and effectively. Research was carried out, through
scientific literature, on the consequences and side effects, in order to specify
awareness processes for its correct use, using articles, theses and master's and
doctoral dissertations. In this review, around 59 studies were selected to be analyzed,
which were chosen due to the theme when searched for by the keyword ‘contraception’,
of which 23 did not meet the inclusion criteria, as: they had no translation into
Portuguese, no had free access, and incomplete articles were discarded. In this way,
7 publications on the proposed topic were completed, which met the inclusion criteria.
the classification of studies used in this research by year of publication. Both in the
periods included in the years 2017, 2021 and 2023, the same average of studies were
used, 1 (14.28%) leaving only articles included in the years 2013 and 2018 (28.58%).

Keywords: Contraception. Family planning. Nurse.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho aborda, por meio da literatura cientifica, os impactos dos
contraceptivos hormonais na vida da mulher desde a sua adolescéncia, considerando os
aspectos sociais até os aspectos politicos. Tem como foco principal a investigacdo das
consequéncias e os efeitos colaterais advindos do uso incorreto dos anticoncepcionais,
sem a orientacdo de um profissional da salde, abordando sobre o0 uso correto, indicacées
e contraindicacdes de cada um desses métodos.

E importante conhecer cada método contraceptivo, pois é fundamental no
planejamento familiar, além de terem a funcdo de proteger contra uma possivel infeccao
sexualmente transmissivel e uma futura gravidez (Dias e Gomes, 2015). Dentre esses
meétodos, existem os métodos de barreira (preservativo e diafragma), método intrauterino
(DIU), métodos hormonais (pilulas e injetaveis) e os métodos definitivos (lagueadura e
vasectomia), sendo a pilula e a camisinha 0s mais conhecidos e utilizados(Almeida, 2010).

A Lei 9.263/96 regula que a orientacdo de um profissional qualificado, seja na
rede de Atencéo Primaria ou em Servicos Especializados em Nivel Hospitalar, também é
um fator fundamental para a informacédo de boa qualidade dos pacientes, partindo dai a
decisao de qual o melhor método contraceptivo para o cliente, levando em consideracao
seu aspecto cultural e financeiro. Também € uma das competéncias dos profissionais de
saude oferecer todos os métodos e técnicas de concepcéo e contracep¢ao, garantindo a
liberdade de opc¢édo do cliente (Ministério da Saude, Lei n° 9.263/96 - Art. 9. BRASIL,
1996).

De acordo com Pinheiro (2022), o uso frequente e prolongado dos
contraceptivos pode acarretar efeitos colaterais, como sangramento de escape,
amenorreia, ganho de peso e reducao do desejo sexual, além de apresentar potenciais
riscos para a saude como hipertensao arterial devido a grande dose de estrogénio maior
que 50mcg.

Segundo e Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE, 2023) apud Ribeiro (2023)
dados divulgados entre os anos de 1960 a 2023, aponta um declinio da taxa de
fecundidade, e um dos fatores fundamentais para tal reducéo é o avanco da medicina e
a utilizagdo de métodos contraceptivos, resultando de 6,3 filhos por mulher para 1,7

atualmente.
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Dombrowski, Pontes e Assis (2023) a enfermagem tem papel insubstituivel
devido ao seu grande comprometimento em acdes de orientacdo e acolhimento,
monitorando as possiveis alteracbes em seus clientes, ficando claro a sua
responsabilidade de acompanhar cada cliente individualmente, anotando emprontuario
guaisquer danos que o medicamento venha a apresentar.

A reflexdo acerca da tematica escolhida pela discente se viu de grande
importancia devido a facilidade de acesso dos contraceptivos, mas seguido também
pela auséncia de conhecimento pelas usuérias, acarretando em alteracfes que esses
medicamentos venham causar, que, automaticamente poderiam ser evitados quando
h& entendimento sobre cada método escolhido, pois alguns autores relatam feedback
negativo sobre 0 uso de contracep¢do sem consentimento de um profissional para
orientar seus clientes de maneira correta.

A ajuda de um especialista da area é de extrema importancia para monitorar
e disseminar informacdes acerca dos métodos escolhidos, além das campanhas de
conhecimento para auxiliar também nas estratégias de saude da familia.

Esse estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura exploratéria,
permitindo a coleta e analise das evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre
as reac0Oes adversas que afetam a salde das mulheres resultantes do uso continuo de
contraceptivos hormonais. Quanto a pesquisa, foram realizados estudos bibliograficos
a partir de escritos eletrénicos, e analisados a critérios de inclusao e exclusao.

Para uma melhor explicacéo ao redor do tema escolhido para o trabalho, ele foi
dividido em trés capitulos fundamentais para a abordagem do assunto, sendo o
primeiro a explicar sobre todos os métodos contraceptivos e formas de uso juntamente
com a orientacao de um profissional, seguido do uso frequente dos contraceptivos orais
associado as consequéncias e efeitos colaterais, e cessando com o ultimo capitulo
sobre as acdes do enfermeiro perante as campanhas educativas.

De forma geral, tem em vista que os métodos contraceptivos sdo seguros, se
ofertados de maneira correta, embora apresentem alguns riscos em casos especificos,
tendo ocorréncias menores, levando em consideracéo os efeitos adversos, o que pode
dificultar o uso do contraceptivo, uma vez que a mulher tende se sentir confortavel ao
usar o medicamento escolhido.

Os enfermeiros devem estar bem capacitados tanto técnica quanto
cientificamente, respeitando a cultura da comunidade em que atuam. E essencial criar

lagos de confianga com os pacientes, participar ativamente da vida intima das familias
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de maneira respeitosa e sem restricbes, e apoiar a tomada de decisdes relacionadas
a vida sexual e reprodutiva dos individuos.

A promocao da saude sexual e reprodutiva entre adolescentes é uma tarefa
complexa que exige uma abordagem multifacetada. Esta abordagem deve integrar
educacdo, acesso a servicos de saude, apoio social e politicas publicas eficazes.
Quando os jovens sdo empoderados com informacdes precisas e recursos adequados,
eles sdo capazes de fazer escolhas seguras e responsaveis, 0 que promove seu bem-

estar fisico e emocional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar consequéncias e efeitos colaterais do uso incorreto de

anticoncepcionais em adolescentes, sem orientacdo médica.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever quais sdo os métodos contraceptivos e modo de uso.

¢ Informar a orientacdo do Enfermeiro perante o adolescente ao explicar o uso de
cada contraceptivo

e Pesquisar, por meio da literatura cientifica, quais sdo as consequéncias para a
adolescente, os efeitos colaterais, em relacdo ao uso frequente de
anticoncepcionais de forma inadequada, sem orientacdo médica.

e Especificar processos de conscientizacdo a adolescente para o uso correto do
anticoncepcional de forma eficaz.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Métodos contraceptivos e formas de uso

O Ministério da Saude (2013) postula que os métodos anticoncepcionais sao
maneiras, medicamentos, objetos e cirurgias usados pelas pessoas para evitar a
gravidez, sendo os métodos femininos e masculinos. Existem métodos considerados
reversiveis, que sdo aqueles em que a pessoa, ap0s parar de usa-los, volta a ter a
capacidade de engravidar e temos os métodos considerados irreversiveis, ja que é
considerado um método que € muito dificil a pessoa recuperar a capacidade de
engravidar (Ministério da Saude, 2013)

Moreira (2009) salienta que a orientacdo em planejamento familiar € uma prética de
essencial importancia para qualquer pessoa, proporcionando informacdes corretasque
levem em conta o0 seu papel sexual, sua historia de vida, crencas e valores, ja quea
tomada de consciéncia da responsabilidade da procriacdo é fundamental para que o
individuo venha a ter uma vida sexual saudavel. O desconhecimento dos métodos
contraceptivos pode conduzir a uma gravidez nao planejada, muitas vezes resolvida
com a solucao nao desejada do aborto ou levando a problemas na aceitacdo da crianca
nascida nestas circunstancias (Moreira, 2011, p. 125). Sobre o planejamento familiar,
0 M.S destaca:

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da
Republica. A Lei estabelece que as instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS), em todos os seus niveis, estao obrigadas a garantir a
mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua rede de servigos,
assisténcia a concepgéao e contracepg¢ao como parte das demais acoes
gue compdem a assisténcia integral a saide. Uma questao fundamental
desta Lei é a insercdo das praticas da laqueadura de trompas e da
vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcéo, definindo critérios
para sua utilizacdo e punicdes para os profissionais de salde que as

realizarem de maneira inadequada e/ou insegura (BRASIL, Lei 14.443,
2022).

Segundo o Ministério da Saude (2023) os contraceptivos podem ter duas
combinac¢cdes em sua composic¢do, sendo assim, os hormonios femininos: estrogeno e
progesterona, podendo também ter composi¢ao individual com apenas um hormaonio,
dependendo assim, do tipo de contraceptivo. Eles podem ser classificados como
comportamentais, hormonais, de barreira, intrauterinos e definitivos, podendo ser

ingeridos, injetados, implantados na pele ou inseridos (Moreira, 2011, p 126 — 136).
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Sendo assim, esses métodos vao impedir que aconteca a evolugdo, coibindo os
hormonios LH e FSH ou também podem espessar o muco cervical, deixando-o mais
espesso dificultando assim a chegada do esperma até o utero (Ministério as Saude,
2023).

A prevencdo da gravidez indesejada realiza-se pela aplicagdo dos métodos de
controle de natalidade, reversiveis ou irreversiveis (Moreira, 2011, p 126).

Quando falamos em métodos contraceptivos, abrangemos diversas opcdes
gue sao voltadas tanto para o homem, quanto para a mulher, mas a grande maioria é

destaque feminino, sendo assim, temos:

Tabelinha: um método feminino, que consiste em néo ter relacbes sexuais
durante o periodo fértil, isto é, o periodo do més que ocorre a ovulacao (Moreira, 2011,
p. 126).

A tabelinha é o método anticoncepcional que consiste em controlar os
dias do ciclo menstrual da mulher para identificar quais sao os dias mais
férteis, quando h& maior possibilidade de engravidar. Para fazer a
tabelinha, A mulher deve anotar o primeiro dia da menstruacdo e contar
guantos dias passam até o proximo periodo. Em mulheres com ciclo de
28 dias, A ovulacado ocorre aproximadamente 14 dias antes da proxima
menstruagdo. Em mulheres com ciclos menores, A ovulagdo ocorre
aproximadamente 14 dias antes do proximo periodo,independentemente
da duracgéo do ciclo. O periodo fértil da mulher duraaproximadamente
cinco dias, incluindo dois dias antes e dois dias depois da ovulagéo.
Durante esse periodo, A mulher tem maior possibilidade deengravidar se
tiver relagfes sexuais (Almeida, 2010, p. 26 e 27).

A tabelinha é um dos métodos mais usados para controlar o periodo fértil da mulher
em razdo da sua simplicidade. Para executar, basta ter um calendario em maose conhecer
bem como funciona o seu ciclo (Almeida,2010). Almeida (2010) explica que atabelinha é o
método tradicional, popular, acessivel, facil e prético, tendo a vantagem de néo produzir
efeito colateral, uma vez que nao utiliza hormoénios de nenhuma forma.O mesmo ainda
ressalta que para que os resultados sejam o mais proximo possivel darealidade, o ciclo da
mulher deve ser regular e ela precisa saber com clareza quando ele comeca e termina. O
fato € que a maioria das mulheres possuem ciclos variados, sendo quase impossivel prever
guando elas estarao férteis ou ndo (Almeida, 2010) Apesar das vantagens, ndo é o mais
indicado para evitar uma gravidez, se esse for o seu objetivo e é preciso lembrar que
guando usada como método contraceptivo, a tabelinha n&o protege dos riscos da infec¢éo

causadas pelas doengas sexualmente transmissiveis (DST’s).
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Método da ovulacdo ou do muco cervical (Método Billings): Sobre o mesmo,

Moreira (2011) explica:

Observar a variagdo do muco vaginal conforme o periodo fértil. Cerca
de 2 a 3 dias apds a menstruacao, nao se verifica a presenca de muco.
Com o inicio do periodo fértil, o muco aparece. Na ovulagcdo, 0 muco
torna-se ralo, semelhante a clara de ovo. Depois da ovulagédo, 0 muco
deixa de ser verificado. Importante ndo ter relagbes sexuais nos dias
com muco (molhados). Vale ressaltar que este método ndo pode ser
usado quando a mulher estd com corrimento ou infeccdo vaginal
(Moreira, 2011, p.127).

Santos (2023) sugere que cada mulher conhece perfeitamente seu corpo e seu
ciclo, entdo somente ela pode entender com clareza o melhor dia para estar no periodo
fértil e ter ou ndo relacdes sexuais, uma vez que haja uma interpretacao errada do seu
ciclo h4 uma grande probabilidade desse método apresentar falhas. A autora ainda
ressalta que embora seja um 6timo método para quem ndo quer fazer o uso de
medicamento comportamental e de ndo apresentar nenhum efeito colateral por ser um

método natural, 0 mesmo nao protege contra as doencas sexualmente transmissiveis.

Método de Temperatura ou Método de Ogino-Knauss: Moreira (2011) traz uma

explicacdo sobre esse método:

A temperatura normal do corpo varia de 36 a 36,5°C. Pela medida
diaria da temperatura da mulher, antes de levantar, verifica-se
gue diminui um pouco, um dia antes da ovulagao, para depois
subir, no dia da ovulacdo. Portanto é necesséario medir a
temperatura e evitar ter relacdo com penetracdo quatro dias
antes e quatro dias ap6s o dia em que a temperatura sobe
(Moreira,2011p.128

Para o Ministério da Saude (2002) é importante estar atento aos fatores que podem
alterar a temperatura ao usar este método: mudancas no horério de verificagdo da
temperatura, ingestao de bebidas alcodlicas, recolher-se tarde da noite para dormir,insonia,
gripes, resfriados, mudancas de ambiente, perturbacbes emocionais, fadiga, stress,
refeicdo proxima ao horério de dormir e relagdes sexuais na madrugada, portanto, € um
método que exige muito cuidado para ser usado pela mulher, principalmente se o intuito

dela € ndo engravidar.
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Camisinha masculina: é um aliado quando falamos em contracepcao e prevencao

de DST'S, podendo esse método ser tanto masculino quanto feminino. Sobre
essacontracepcdo masculina, Molina et al (2015) relata:
“Camisinha é um método contraceptivo do tipo barreira, feita de latex, impede
a ascensado dos espermatozoides ao utero, prevenindo uma gravidez nao planejada”.
(Molina et al). Segundo ele, diz também que é evidenciado a énfase para tal método,
pois além de evitar e gravidez indesejada, ele também protege contra as possiveis
infecgBes sexualmente transmissiveis, destacando também que deve ser usada em
todo tipo de relacéo, sejam elas genital, oral e anal, com eficacia de 90-95%se usado
da maneira apropriada.

Sobre o0 modo de uso, Moreira (2011) explica 0 modo de usar corretamente:

Colocar antes da penetracdo, com o pénis em erecdo, deixando uma
folga na ponta e apertando-a para tirar o ar. Desenrolar a camisinha até
a base do pénis. Depois da ejaculagéo, retirar o pénis ainda ereto,
segurando o preservativo pela borda, para evitar o vazamento de
sémen. Apos esse procedimento, descartar a camisinha, que é utilizada
apenas uma vez (Moreira, 2011, p. 128-129).

Camisinha _feminina: que é menos conhecido e utilizado que o

preservativo masculino, devido a dificuldade das mulheresde se adaptarem ao uso.

‘A camisinha feminina, assim como a masculina, € um método
contraceptivo que além de prevenir a gravidez, confere prote¢cdo contra algumas
doencas sexualmente transmissiveis” (Santos, 2023, s.p). O autor assegura que tem a
mesma garantia do preservativo masculino, apesar de ser um material mais fino, e
devido a sua forma, ainda ha um certo receio pelas usuarias, sendo usado por apenas
uma parte pequena da populacéo.

‘O preservativo feminino contém um lado fechado, com um anel flexivel e
mével, e um lado aberto, que possui um anel também flexivel fixo. A por¢cdo com o anel
fixo ficara fora do canal vaginal, cobrindo a parte externa da vagina”. (Santos, 2023)

O Ministério da Saude (2008) instituiu, de uma maneira mais compreensivel,
um passo a passo ensinando as mulheres a usarem a camisinha feminina, pois muitas
ainda ndo séo adeptas ao uso da mesma, apresentando dificuldades na hora do uso,
sendo assim, sugere: encontrar uma posicao confortavel para inserir a camisinha,
segurar a camisinha com o anel externo pendurado para baixo, apertar o anel interno
e colocar na vagina e com o dedo indicador empurrar a camisinha o mais fundo
possivel. ” O anel externo deve ficar uns 3 cm para fora da vagina — nao estranhe, pois,
essa parte que fica para fora serve para aumentar a protecao” (Ministério da Saude,
2008)
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O Ministério da Saude (2002, p.46) adverte que, na primeira consulta deve-se
explicar detalhadamente a técnica e o método, reforcando a importancia e necessidade
de utilizar o preservativo em cada relagcdo, recomendar uma manipulacdo cuidadosa
evitando unhas grandes; prescrever 0s preservativos em quantidades suficiente
considerando a frequéncia de relacdes sexuais, mantendo sempre em facil acesso
para o casal e na consulta de retorno avaliar o uso correto e efeitos secundarios.

Espermicida: que é uma substancia quimica que imobiliza e destréi os
espermatozoides durante o ato sexual, podendo ser em forma de creme, géis,
supositorios, sprays e espumas, que devem serintroduzidos dentro da vagina antes do
contato sexual (Santos, 2021).

Uma critica nesse sentido é feita pela autora (Santos, 2021) sobre a eficacia
dos espermicidas, corroborando que o uso do mesmo pode causar complicacdes nas
partes genitais, como irritacdo e infec¢ao urinaria, sendo necessario interromper o uso,
visto que também néo evita as DST’s e sua eficacia € bem baixa, apresentando indice
de falha consideravel, tendo assim, que ser combinado com outro método
contraceptivo — camisinha. Otimo para ser usado como uma alternativa complementar
combinado a outros contraceptivos.

Diafragma: também é um método voltada para o publico feminino, embora
também ndo é o método mais utilizado, desta forma, o Ministério da Saude (2002, p.47)

informa:

E um método anticoncepcional de uso feminino que consiste num anel
flexivel, coberto no centro com uma delgada membrana de latex ou silicone
em forma de clpula que se coloca na vagina cobrindo completamente o
colo uterino e a parte superior da vagina, impedindo a penetracdo dos
espermatozoides no Utero e trompas.

Para Santos (2023) o diafragma € um método é bastante seguro quando
usado de maneira correta, sendo a taxa de gravidez variando de 6% a 21% com 0 uso
regular do mesmo, que atua reprimindo o espermatozoide de chegar até o Utero. Para
maior eficacia é necessario que a mulher consulte um profissional da salude para estar
orientando-a em relagéo a tamanho tanto quando de uso, pois o diafragma pode variar
de paciente para paciente, sendo necessario consulta a um ginecologista para uma

avaliacdo em relacdo ao tamanho recomendado para cada cliente (Santos, 2023).
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O Ministério da Saude (2023) faz referéncia com énfase acerca dos modos de
uso:

e Coloque uma colher de espermicida no fundo diafragma e
espalhe. Depois, se vocé achar melhor, pode colocar mais um
pouquinho por fora ou nas bordas;

e Escolhe uma posicédo confortavel (Deitada, de cocoras ou com
pé apoiado em um banquinho);

e Pegue o diafragma pelas bordas e aperte no meio, formando
um oito;

e Com a outra mdo, abra os labios da vagina e introduza o
profundamente. Ele se acomoda naturalmente no fundo da
vagina. Fica bem encaixadinho, ndo havendo nenhum perigo de
perder-se. Se estiver mal colocado podera causar desconforto,
e isso sera facilmente percebido;

e Para verificar se ele estd bem colocado, aprenda a tocar com o
dedo o colo do Utero. Verifique se 0 mesmo esta inteiramente
coberto pelo diafragma;

e Pararetird-lo, encaixa o dedo na borda e puxou diafragma para
baixo e para fora;

e O diafragma s6 deve ser retirado oito horas apés a ultima
relacéo sexual (Ministério da Saude, 2023, sp)

Assim como Santos (2023), Fernandes e Silva (2022) ressalta uma das partes
importantes para obter melhores resultados, destaca que o mesmo deve ser inserido

no minimo de 15 a 30 minutos antes da relacao sexual, e retirado apenas 8 horas apés
o término da relacdo, deve ser a higienizacdo com agua e sabao. Ele tem em média,
se usado e cuidado corretamente, uma vida Util de até 3 anos, mas se houver algum
dano em seu material, como alguma perfuracdo, por exemplo, deve ser trocado

imediatamente (Santos 2023).

DIU: Batista (2023) relata que o DIU, que € outro tipo de contracepc¢ao, é um
dispositivo bem pequeno, em formato de T, tendo o seu corpo fabricado em polietileno,
ou seja, um tipo de plastico biocompativel, ndo tendo nenhum tipo de hormonio,
estando o cobre no fio e nos cilindros do DIU.

De acordo com o que foi citado por Batista (2023), o cobre presente no DIU
destréi a vida do espermatozoide, impedindo sua chegada até o utero, € um dos
métodos mais procurados pelas pacientes quando o assunto é contracepgao.

Além do DIU de cobre, tem também o DIU Hormonal, que diferente do citado
anteriormente, faz utilizacdo de horménios em sua composi¢cdo, sendo liberado
diretamente no Utero, consequentemente mais efetivo que o DIU de cobre, tendo
duracéo diferente no seu tempo de vida, de 10 e 5 anos, respectivamente, como
ressalta Slywitch et al (2021).



25

Na prética, o MS (2013) cita a diferenca entre:

O DIU hormonal e o DIU de cobre sdo métodos contraceptivos
altamente eficientes e eficazes, sendo que as principais diferencas
relatadas por pacientes dizem respeito ao fluxo menstrual: no DIU
hormonal a tendéncia a ndo menstruar € maior, enquanto com o DIU
de cobre o fluxo continua ou até mesmo pode aumentar (Ministério da
Saulde, 2013, p. 191)

Em contrapartida, a autora também relata que o dispositivo de cobre pode
aumentar as colicas e o fluxo menstrual, jA o método hormonal pode piorar a acne em
pessoas predispostas, mas nao ha estudos cientificos, vai depender do organismo de
cada cliente. Acrescenta ainda que o DIU é um método muito procurado devido a sua
eficacia, mas assim como os demais, ndo protege contra as DST’s, sendo necessario

usar também a combinacao da camisinha, masculina ou feminina.

Pilula Anticoncepcional: € o método mais conhecido e utilizado entre as

mulheres, porque além de prevenir uma gravidez, também regula o ciclo menstrual.
“Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas
anticoncepcionais sao esteroides utilizados isoladamente ou em associacdo com a

finalidade basica de impedir a concepgao”. (Ministério da Saude, 2013).

De acordo com Bedoschi (2023), h&a diferentes tipos de pilulas, sendo
asmais receitadas de acordo com o quadro 1:

Quadro 1 —Tipos pilulas mais receitadas

Tipos de Pilulas Composicao do Farmaco

Estrogénio e progesterona com a mesma
dosagem. Deve ter inicio entre o primeiro e o
Pilula Monofésica | quinto dia da menstruagéo e termina quando a
cartela acabar. Depois, € necessario parar por,
sete dias.

Minipilula Somente progesterona. A pilula deve ser
tomada todos os dias, sem interrupgao.

Tem combinac&o de hormonios com diferentes
dosagens conforme a fase do ciclo reprodutivo.
Sao em cores diferentes, para diferenciar a
dosagem e o ciclo. A sequéncia na cartela deve
Multifasica ser respeitada.

Pilula

Fonte: Bedoschi (2023).
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Uma observacao de carater importante € feita por Heimbecher e Ayres (2023),
gue argumentam que o uso da pilula oral deve ser tomado todos os dias,
preferencialmente no mesmo horario, pois a sua eficacia sera melhor se usada de
forma precisa. Ementam também que no primeiro més de uso ela deve ser combinada
a outros métodos contraceptivos, pois um més ainda ndo é o suficiente para o
organismo se acostumar com essas doses hormonais.

Anticoncepcional injetavel: tem basicamente as mesmas func¢des da pilula,

indicado bastante para as mulheres que nao lembram de tomar a pilula todos os dias
e no horario certo, sendo aplicado de forma intramuscular, podendo ser mensais,
aplicado uma vez no més ou trimestrais, aplicado a cada trés meses (Alcantara, 2021).
O mesmo ainda comenta que as injecbes mensais, contem em sua composi¢ao os dois
horménios que o corpo feminino produz, estrogénio e progesterona, e o trimestral
composto apenas por progesterona, aplicado somente por profissionais da area.

Implante subdermico: é um contraceptivo demaior duracdo, mas reversivel, que

compreende pequenos “cilindros” que sao aplicados como uma injecao na pele,
exatamente na parte de baixo do braco, no tecido subdérmico, liberando esses
horménios na corrente sanguinea, podendo durar de 3 a5 anos, dependendo do tipo

de implante (Brasil, 2023). A empresa também explica:

O aplicador inovador foi projetado para ser manuseado com uma mao
e para facilitar a inser¢do subdérmica correta do implante. O desenho
do aplicador garante que o implante ndo caia durante o procedimento
nem fique retido no aplicador, além de prevenir a insercao profunda.
Também permite a colocacdo do implante sem a necessidade de
incisdo prévia da pele com bisturi (Brasil, 2023).

Para a retirada deste contraceptivo, faz-se necessario a ajuda de um
profissional da area, e como em qualquer situacao, realiza-se a antissepsia do local,
recebendo uma anestesia local para a remoc¢édo do mesmo, em seguida realizando um
pequeno corte ao lado de onde esta inserido o implante e em seguida retirado com
uma pinga propria para o procedimento, subsequentemente finalizando mantendo a
incisao seca e protegida por 1 dia, caso ndo precise dar ponto em situacdo de corte

menores que 1cm (Brasil, 2023).

Anticoncepcional de emergéncia: mais conhecido como pilula do dia seguinte, é

um comprimido com combinacédo de altas doses de hormonio, recomendada para ser
usada imediatamente apos a relacdo sexual, principalmente se houve algum

imprevisto com 0 meétodo utilizado,
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como rompimento da camisinha por exemplo, devendo ser usada em casos

extremos, e ndo com tanta frequéncia, pois cada vez ela tem um efeito menor no
corpo, diminuindo assim sua eficicia, estando indicada usa-la entre as primeiras 24
horas apds a relacdo sexual (Ministério da Saude, 2011). Ressalta-se também a
importancia do efeito colateral, pois em caso de vomito, importante estar atendo para
a diminuicéo do efeito do remédio nas primeiras 2 horas ap0s sua ingestao (Medeiros,
2022).

Laqueadura: € um meétodo cirdrgico irreversivel realizado na mulher quando
ela ja ndo quer ter mais filhos, realizada em torno de 40 minutos h4a 1 hora, com o
intuito de bloquear o contato do espermatozoide com o 6vulo, que acontece nas
trompas, impedindo assim a fecundacéo, podendo ser feito tanto pela técnica mais
tradicional, a laparotomia, que impde 30 dias de recuperag&o ou por laparoscopia, que
€ acirurgia por video, que requer de 10 a 15 dias para se reestabelecer (Guterres, 2018).

Guterres (2018) ainda relata que a procura por este tipo de procedimento
€ comum, apesar disso, os médicos ndo aconselham como primeiro método
contraceptivo, pois mulheres jovens que ainda tém idade reprodutiva pela frente voltam
para tentar reverter,

Vasectomia: segundo Leme (2019), € uma cirurgia realizada no homem, um
dos poucos métodos contraceptivos de uso masculino, que consiste em uma cirurgia

irreversivel simples e efetiva que € realizada no canal deferente, com
aproximadamente 1cm de incisdo para destruir a passagem do espermatozoide,
impedindo-o assim, de ter filhos, sendo aplicada uma anestesia local no paciente no
ato da cirurgia. E fundamental manter métodos contraceptivos apés a realizacdo da

vasectomia:

[...] pode haver persisténcia de espermatozoides nos canais nos
primeiros dias. Como regra, realizamos um esperma o grama apo6s 90
dias do procedimento para confirmar o sucesso do procedimento. O
homem continua ejaculando normalmente apés a vasectomia, porém
ndo ejacula mais espermatozoide, apenas liquido seminal. Os
espermatozoides continuam sendo produzidos ao invés de serem
eliminados séo absorvidos pelo corpo” relata (Leme, 2019, s.p).

Leme (2019) diz que é uma contracep¢do menos procurada, apesar do nimero
de buscas terem crescido, pois sdo poucos 0os homens que utiliza esse método, que
estd muita das vezes relacionado ao medo da prépria cirurgia, ou medo de que essa

contracepcao venha a causar algum tipo de dificuldade de erecédo, surgindo dai o
incentivo de contracepc¢éo da parte da mulher.
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Vistos tais métodos contraceptivos, entende-se que planejamento familiar ou

reprodutivo é cada vez mais importante para o planejamento das familias. E dever do
Estado, através do SUS (Sistema Unico de Salide), em associag¢do, no que couber, as
instancias componentes do sistema educacional, promover condi¢cdes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar (Brasil, 1996, Art. 5). “Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal’ (Brasil, 1996, Art. 2).

“Além dos métodos descritos acima, existem praticas sexuais que podem ser
consideradas como métodos comportamentais, ja que reduzem o risco de uma
gravidez indesejada. Séo elas: a relacao sexual sem penetragéo e a interrompida antes
da ejaculacao” (BVS, 2013.2017, p).

A BVS (2013) ainda faz destaque sobre os métodos comportamentais:

S&do praticas muito usadas, embora ndo sejam recomendadas como
Gnico método anticoncepcional. Podem ser especialmente Uteis em
situagOes de emergéncia, nas quais, por alguma razéo, nao se dispde
de outro método contraceptivo e ndo é possivel evitar a relagédo sexual.
Em especial, com relacdo ao coito interrompido, destacamos que é
necessario um autocontrole por parte do homem para que ele possa
retirar o pénis da vagina na iminéncia da ejaculacdo e o sémen ser
depositado longe dos genitais femininos. Esse fato traz alta
possibilidade de falha, fazendo com que o seu uso nédo deva ser
estimulado. Devendo, portanto, ser tratado como ultimo recurso, que
devera ser prontamente substituido por outro método contraceptivo
mais eficaz. Ao contréario, a relagdo sexual sem penetracéo é altamente
eficaz tanto para a prevencdo de gravidez, como também das
DST/AIDS.

N&o existem condic¢des clinicas que limitem o uso de métodos comportamentais.
No entanto, algumas condicdes ou distarbios podem afetar a funcdo ovariana ou a
regularidade menstrual e/ou prejudicar a fertilidade com sinais e sintomas que

dificultam o uso desses métodos (Brasil,2013)
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3.1.1 Orientacéo profissional e formas de acesso

Durante a adolescéncia, questdes especificas sobre métodos contraceptivos
geralmente estédo ligadas a principios étnicos e legais (Brasil, 2018). A jovemtem o
direito a privacidade, ou seja, de receber atendimento individual em um ambiente
reservado, ja a confidencialidade € estabelecida como um compromisso entre médico
e paciente, garantindo que as informacdes compartilhadas durantes ou apos a consulta
nao sejam divulgadas aos pais ou responsaveis sem a autorizacdo explicita da
adolescente (Brasil, 2018)

Brasil (2017) define que a prescricdo de métodos contraceptivos para jovens
com menos de 14 anos, desde que sejam seguidos os critérios definidos, ndo constitui
umaconduta ilegal por parte do profissional de saude. No atendimento a jovens com
menos de 14 anos que estdo sexualmente ativos, o raciocinio de estupro ndo é
aplicado, levando em consideracdo a informacdo dada pelo proprio adolescente e a

analise detalhada do caso, devidamente registrada no histérico médico (Brasil, 2017).
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A mesma ainda salienta a orientacdo sobre contracep¢do com métodos de curta
duracdo, geralmente é realizada sem complicacdes seguindo tais diretrizes, mas no
caso de métodos de longa duracdo que requerem intervencdo médica para serem
inseridos, sugere que o consentimento tanto da adolescente quanto doresponsavel
legal seja considerado, destacando a importancia do aconselhamento contraceptivo
(Brasil, 2017).

Ha algumas excec¢bes quanto ao sigilo, segredo e confidencialidade na hora de
enfatizar o atendimento do adolescente quando associados a caso de atencéo especial
para individuos com deficiéncia intelectual, disturbios psiquiatricos por exemplo, ou
guando o adolescente ndo tem a capacidade de conduzir suas proprias a¢des, sendo
crucial que os pais abram o sigilo para assegurar a manutencdo da saude (Brasil,
2013).

Para Oliveira e Burci (2019) a reflexdo bioética tem como objetivo integrar o
social e o educacional, permitindo que o profissional adote um senso critico diante do
conflito que tera de lidar, integrando o conhecimento cientifico e ético, com objetivo de
atender as necessidades individuais, familiares e coletivas, de forma a assegurar uma
assisténcia, sem causar danos.

Ribeiro (2017) refere que o profissional deve respeitar a escolha do adolescente
de iniciar sua pratica sexual ou ndo, porém, elaborando suas ac6es no ambito de
informacdes claras e precisas, tendo em vista o perfil social, econdmico, e cultural.

Destaca-se sobre a importancia do direitoda adolescente a educacédo sexual
juntamente com as informacdes sobre contracepc¢ao, pois reconhecer os adolescentes
como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos €, portanto, fundamental para o
desenvolvimento e implementacdo de politicas e programas que busquem vidas
adultas mais saudaveis (Brasil 2016).

O Ministério da Saude, em conformidade com o disposto na Lei de Planejamento
Familiar (Lei n°® 9.263/96), determina a competéncia dos profissionais de saude para
auxiliar na concepcao e contracepcao, procurando informar os individuos sobre as
opcoes e finalidades dos métodos disponiveis. Como ressalva Dombrowski, Pontes e
Assis (2013), a atuacdo dos profissionais de salude nesta area deve também pautar-
se pelo principio da parentalidade responsavel e pelo direito de livre escolha dos
individuos e/ou casais, em cumprimento do artigo 226.°, n. °© 7, da Constituicdo da

Republica Federal do Brasil.
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Como cita Jorge et al (2018), o cuidado prestado pelos enfermeiros na area da
saude reprodutiva precisa ndo apenas responder questionamentos e quebrar estigmas
entre os pacientes ou casais, mas também ir além da prevencdo da gravidez. E
fundamental que os profissionais estejam cientes de que a consulta é uma
oportunidade para educar sobre doencas sexualmente transmissiveis (como sifilis,
hepatites e o HIV), as quais podem ser diagnosticadas por meio dos exames
solicitados durante o atendimento de enfermagem (Jorge et al, 2018)

As proposicdes dos autores Dombrowski, Pontes e Assis (2013) ainda acentuam
gue para proporcionar uma boa gestdo dos cuidados, as competéncias profissionais
no dominio da contracepcéo devem incluir os mais recentes conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais concebidos para satisfazer as necessidades de saude sexual e
reprodutiva dos clientes, incluindo fornecer orientagdo, informar e comunicar
adequadamente, participar nas decisfes sobre métodos contraceptivos e respeitar as
capacidades do cliente.

O acesso a informacdo de qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sao aspectos fundamentais dos programas de planeamento familiar
para a populacdo em geral, pois conhecimento insuficiente sobre qualquer método
contraceptivo pode ser um fator que impede a aceitacdo e utilizacdo do método
contraceptivo (Dombrowski; Pontes; Assis, 2013).

O enfermeiro é um profissional de extrema relevancia para o desenvolvimento
de acles junto aos adolescentes. Sua atuacdo € fundamentada, sobretudo, no
acompanhamento das condicbes de saude e no levantamento e monitoramento de
problemas (Santos et al, 2020).

Para Figueiredo et al (2023) a rede de servi¢os de saude no Brasil € composta
por uma variedade de servi¢os, sendo a sua organizacao hierarquica por niveis, com
complexidade tecnolégica fundadas em principios. O SUS foi criado com o objetivo de
realizar o cumprimento Constituicdo Federal de 1998, que garante que o cidadéo tem
assegurado direitos como acesso a saude, educacao, trabalho e moradia, relatam
Figueiredo et al. Sendo assim, reconhecido que a assisténcia para uso de métodos
contraceptivos e orientacdo sdo fundamentais em todos os niveis de atendimento,
sendo essencial para a saude.

Para Santos et al (2020) o enfermeiro tem o dever de promover acdes

interdisciplinares de educacao sexual, despertando o interesse dos adolescentes em
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se aprofundar no que diz respeito ao exercicio da sexualidade de forma responséavel e
segura.

Leite et al (2021) afirmam que profissionais de enfermagem dos servigos
primarios desempenham um papel crucial na promocéo de habitos sexuais saudaveis,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes. Os outros ainda
acrescentam que existem diversos estudos e autores que se dedicam a tematica em
guestdo, o que tem demonstrado que, apesar de declararem possuir conhecimentos
sobre sexualidade e métodos contraceptivos, eles ndo os praticam, com todas as
consequéncias pertinentes que isso implica.

A ideia de Figueiredo et al (2023) e Moraes et al (2024) descrevem que as
Unidades Béasicas de Saude oferecem um conjunto de acdes para cada especificidade
de cada cidaddo, ou seja, mantendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios,
prontos para sancionar problemas e davidas, por meio de a¢6es de promocéo,protecao
e recuperacao da saude, prevencédo de doencgas e agravos, assim como a coordenacao
do cuidado.

O enfermeiro presta assisténcia ao enfermo, que é o ser humano em seu ciclo
vital, atuando em diversas situacdes que estao relacionadas ao processo de salde-
doenca, desempenhando papéis em diferentes campos de atuacédo, sendo assim, € de
responsabilidade deste profissional lidar com questfes que envolvam o adolescente e

0 processo de desenvolvimento na adolescéncia (Leite et al, 2021)

3.2 Uso frequente dos contraceptivos

Uma pesquisa realizada por Brandao et al (2016) na cidade do Rio de Janeiro,
mostra um alto indice de pontos negativos para as usuarias de contraceptivos
hormonais, onde expressaram sérias preocupacoes sobre os efeitos da contracepcao
de emergéncia no corpo das mulheres e sobre a forma como tomam o medicamento,
gue, em consenso geral, profissionais da area relataram que as pilulas contraceptivas
de emergéncia eram uma “droga perigosa” para a saude das mulheres devido aos
muitos riscos que representavam se usado de forma continua e errada. O poder de
acdo dos hormdnios no organismo pode ser arrasador, considerado importante para o
corpo, quando séo utilizados em excesso podem causar desequilibrio organico,

destruindo ndo somente os 0rgaos sexuais e reprodutivos, mas também outras partes
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do corpo como 0ssos, podendo causar desde disturbios de comportamento até dores
de cabeca (Brandéo et al, 2016).

Tal afirmacéo é decorrente por alegarem que que a pilula anticoncepcional é
mais forte, afirmando que as pilulas anticoncepcionais de emergéncia contém doses
mais altas de hormonios do que o uso continuo de pilulas hormonais orais, acarretando
riscos a saude que podem ser potencializados pelo uso inadequado, repetitivo e nao
urgente pelas mulheres, que o consideram uma forma “trivial” e comum de uso do
medicamento contrariamente as suas indica¢fes (Brandao et al, 2016).

Os autores Corréa et al (2017) trazem consigo um levantamento de afirmacdes
onde articulam que devido ao uso disseminado de anticoncepcionais orais sem
prescricdo, as faltas de conhecimento sobre as contraindicagdes podem ser mais altas,
visto que, um estudo realizado, poucas apresentam conhecimento sobre o assunto.

Quando falamos sobre uso de contracepcdo, hd um destaque maior nos
contraceptivos de emergéncia, onde dados colhidos em farmécias na cidade do Rio de
Janeiro demonstram que o uso do medicamento é maior devido ao alto indice de
automedicacao (Bonfim et al, 2012).

Um estudo realizado por Penaforte et al (2010), onde mencionam 30 mulheres
em idade reprodutiva, evidenciam que a maioria delas apresentam maior
conhecimento sobre a camisinha masculina e anticoncepcional oral, sendo também as
contracep¢cfes mais usadas devido ao acesso facil nas UBS, pois os demais

contraceptivos requerem mais disciplina por parte das usuarias.

3.2.1 Consequéncias e efeitos colaterais

Um estudo realizado por Barbosa e Chaves (2021), informam que em suas
pesquisas, algumas mulheres relatam ter tido algum efeito adverso oriundos da
anticoncepcéo oral, onde relatam: ganho de peso, alteragcbes de humor, quedas de
cabelo, diminuicéo da libido e surgimento de acnes.

Oliveira (2021) apud Adelino (2023) alega que o uso prolongado de
medicamentos pode ter efeitos diferentes em diferentes 6rgaos e sistemas do corpo:
nos ovarios, é frequentemente observada uma reducéo no tamanho desses 6rgaos; no
Utero, o colo do pode aumentar e formar polipos devido ao uso prolongado da
medicacdo; na mama, muitos pacientes apresentam aumento dos seios devido ao

estrogénio presente na pilula. Estes medicamentos anticoncepcionais tendem a
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suprimir a lactacdo, embora devido as pequenas quantidades presentes ndo afetem
significativamente a transferéncia de seus componentes para o leite materno, explica
Adelino (2023).

Apesar de ndo haver um quadro totalmente claro sobre esse fendbmeno, Adelino
(2023) faz ressalvas alegando que no que diz respeito ao sistema sanguineo, o uso de
contracepcao oral tem sido associado a casos graves de tromboembolismo, por fatores
hereditarios ou adquiridos, e uma das causas adquiridas € o uso de anticoncepcionais
orais, portanto o desenvolvimento de trombose pode estar associado a dosagem de
estrégeno como também ao tempo de uso desse medicamento.

O termo tromboembolismo é designado para retratar a combinacdo de duas
doencas a Trombose Venosa Profunda (TVP) e a Embolia Pulmonar (EP). Neste
contexto ressalta a trombose venosa profunda uma doenca causada pela formacao de
coagulos no interior das veias profundas, geralmente nos membros inferiores, no
sistema nervoso superficial ou profundo causando a obliteracdo total ou parcial da
veia (Ferreira e Paixao, 2021 apud Corréa et al 1998)

Os Contraceptivos Orais (CO) sao classificados por geracdo de acordo com as
alteracbes de sua composicao, sendo as pilulas de primeira geracdo € composto de
mestranol e noretisterona; jA as de segunda geracdo apresentam o etinistradiol e
levonorgestrel; ja as mais recentes de terceira geracdo apresentam o etinistradioal ja
em quantidade menor juntamente com progestégeno podendo ser: gestodeno,
ciproterona, drospirena ou desorgestrel (Ferreira e Paixdo, 2021 apud Santos e

Barbosa, 2017). Na quadro abaixo, Ferreira e Paixao (2021) demonstra:

Quadro 2 - Classificacdo dos anticoncepcionais orais segundo a geragao e seus

compostos
Geracao Estrogeno Progestdgeno
Primeira Geragao Mestranol Norestiterona
Segunda Geracéao Etinistradiol Levonorgestrel
Gestodeno
Ciproterona
Terceira Geragao Etinistradiol Drospirena
Desogestrel

Fonte: Ferreira BBR e Paixdo JA (2021).
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O etinilestradiol provoca alteragcbes no sistema de coagulagado, levando ao
aparecimento de trombina, aumentando assim outros fatores de coagulacdo
(fibrinogénio, VII, VI, 1X, X, XII e XIIl) e diminuindo o inibidor natural da coagulacéo
(proteina S e antitrombina), produzindo um leve efeito pré-coagulante, portanto, pode-
se considerar que altas doses de EE estao diretamente relacionadas ao risco de TEV
em seus usuéarios (Ferreira e Paixao, 2021).

No territério brasileiro, ndo ha dados precisos, no entanto, estima-se que a
incidéncia de trombose possa ocorrer em cerca de 1 a 2 individuos a cada 100
habitantes, lembrando que fatores de risco incluem histérico familiar, habitos de vida,
idade, género, cirurgias ortopédicas, gravidez e pds-parto, uso de anticoncepcionais
ou reposicado hormonal (Souza e Alvares, 2018)

Para as autoras Braga e Viera (2012), os contraceptivos orais combinados com
etinilestradiol e levonorgestrel estdo associados ao dobro do risco de
tromboembolismo venoso em nao usuarias, e a combinacao é menos trombogénica.
Desogestrel, gestodeno, drospirenona e ciproterona quadruplicam o risco de
tromboembolismo venoso em comparacao com ndo usuarias (Braga e Vieira, 2012).

Entdo, para cada 10.000 mulheres, é entre 1 a 2 casos, posteriormente, com o
uso do etinilestradiol, os casos aumentam de 2 a 4 episddios a cada 10.000 mulheres,
explicam.

Antes da prescricdo da contracepc¢éao oral, é necesséaria uma analise criteriosa,
identificando fatores de risco, pois a trombose pode ser hereditaria, ou adquirida
também devido ao estilo de vida, levando em consideracdo se € tabagista, se
apresenta predisposi¢céo ou se apresenta obesidade (Braga e Vieira, 2012).

4.3 Papel do enfermeiro nas campanhas educativas junto a adolescente

A assisténcia ao planejamento familiar é oferecida pela rede de atencao primaria
do Brasil como uma das sete areas prioritarias de intervencao na atencao primaria, de
acordo com a Norma Operacional da Assisténcia (Brasil, 2001)

Dombrowski, Pontes e Assis (2023) evidenciam que a assisténcia ao
planejamento familiar no Brasil é prestada pela Rede Béasica de Saude no ambito do
Modelo de Descentralizacdo do Sistema Unico de Saude e constitui uma das sete
areas prioritarias de intervencéo da atencéo basica definidas nas Normas Operacionais

da Assisténcia.
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O enfermeiro pode colaborar na educacao sexual realizando explicagédo de
algumas duvidas, como gravidez, por exemplo, pois aprender sobre a sexualidade é
importante para ajudar adolescentes e jovens a se sentirem mais seguros, além de
prevenir doencas e abusos (Ministério da Saude, 2023)

O Ministério da Saude enfatiza que ter um desenvolvimento completo na
adolescéncia e juventude é uma responsabilidade coletiva que requer a unido de
familias, escolas e sociedade, a fim de cooperar com 0Orgdos e entidades, tanto
publicas quanto privadas, na elaboracédo de politicas publicas de atencéo integral a
saude, com base em circunstancias epidemioldgicas, indicadores e demandas sociais,
seguindo os preceitos do SUS (Brasil, 2023)

Dombrowski, Pontes e Assis (2013) pronuncia que o Ministério da Saude
determina como competéncia dos profissionais de saude, assistir em concepc¢do e
contracepcdo, empenhando-se em informar os individuos sobre as opcdes e
finalidades dos métodos disponiveis. A atuacdo dos profissionais de saude neste
ambito deve, também, estar pautada no principio da paternidade responséavel e no
direito de livre escolha dos individuos e/ou casais, obedecendo ao Artigo 226,
Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Os autores também
explicam:

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de
alternativas contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos programas
de planejamento familiar a populagdo em geral. O conhecimento
inadequado sobre qualquer método anticoncepcional pode ser um fator
de resisténcia a aceitabilidade e uso do método. Do mesmo modo, o
alto nivel de conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais (MAC)
ndo determinard nenhuma mudanca de comportamento se estes nao
estiverem acessiveis a livre escolha da populagéo. Por outro lado, na
pratica assistencial, tem se verificado que as mulheres quando
pretendem usar um método especifico, chegam aos servigos de saude
com a decisdo tomada e ndo se mostram receptivas a uma orientacado
ampla e completa acerca de todas as alternativas de MAC disponiveis
(Dombrowski, Pontes e Assis, 2013).

E preciso a implementacdo de politicas publicas de planejamento familiar que
reconhecam o potencial do enfermeiro em manejar os métodos anticoncepcionais e
explicitem seu amparo legal para que assuma com autonomia essa area do cuidado
para a qual soma grande contribuicdo (Dombrowski, Pontes e Assis, 2013).

Ao escolher um método contraceptivo, o enfermeiro deve orientar a paciente de
levar em consideracao diversos fatores, como idade, nimero de filhos, compreensao

e tolerancia, desejo de uma futura gravidez e presenca de doengas crbnicas que
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podem ser agravadas pelo uso de determinado método, dessa forma, informacdes
claras sobre a melhor forma de realizar o tratamento, o uso correto do medicamento e
a explicacdo de possiveis contraindicacdes e interagdes medicamentosas ajudam
efetivamente a minimizar os riscos de automedicacdo e efeitos colaterais (Almeida;
Assis, 2017).

Oliveira et al (2012) enfatiza o papel crucial da consulta de Enfermagem como uma
estratégia tecnologica de cuidado, respaldada legalmente como competéncia
exclusiva do enfermeiro. Essa abordagem néo apenas facilita a promocao da saude,
diagndstico e tratamento precoce, mas também previne situacdes evitaveis, sendo a
consulta eficaz para detectar desvios de saude precocemente e monitorar as medidas
adotadas, contribuindo significativamente para o bem-estar dos pacientes. Além disso,
quando integrada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), garante
gue o cuidado seja adequado, individualizado e eficaz, conforme demonstram estudos

recentes que destacam seus beneficios para a comunidade (Oliveira et al 2012).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa de Revisdo de Literatura Exploratéria
Sistemética, pois ela explora acerca do tema de estudo, onde familiariza-se com o
objeto de pesquisa e obtém uma visdo geral sobre 0 assunto. Marconi e Lakatos (2002)
afirmamque a pesquisa bibliografica abarca toda a producdo literaria que diz respeito
ao temade estudo. Ela ira busca gerar uma compreensao preliminar e ndo conclusiva,
permitindo identificar a expanséo de conhecimento para um estudo mais aprofundado,
explorando os artigos e entéo formular os resultados, realizada durante o ano de 2023
e 2024

4.2 Local de Pesquisa

Foram realizadas pesquisas bibliograficas a partir do levantamento de
referéncias tedricas a serem analisadas por meios escritos e eletrénicos, como por
exemplo artigos e teses cientificas, utilizando de site como SciELO — Scientific Eletronic
Library Online, Google Académico, REBEn — Revista Brasileira de Enfermagem e sites

online.

4.3 Critérios para Selecdo dos Estudos

Os critérios de incluséo para as publicac6es analisadas foram definidos a partir
dos artigos escritos no idioma portugués, com disponibilidade de texto completo e
gratuito, nas bases de dados citadas e dentro do periodo de 2012 até 2024. Os critérios
de exclusao foram artigos repetidos na base de dados, artigos que ndo abordassem o
tema, contetdos com falta de informacdes ou incompletos, e ndo serem artigos muitos

recentes e que exigissem pagamento para acessar o contetdo.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

Para essa pesquisa, foram padronizadas pesquisas realidades pelas palavras
chaves: Planejamento familiar. Enfermagem. Contracepg¢do. Utilizado também a
aplicacao de operadores booleanos para afunilamento das pesquisas, entre 0s anos
de 2023 e 2024.

4.5 Analise de Dados
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Para a escolha dos artigos presentes neste trabalho, primeiramente analisou-
se lendo o resumo de cada um, para saber se respondia a pergunta norteadora do
trabalho em questédo, e para saber, de forma geral, do que se tratava o assunto que
abordaria no trabalho, em seguida analisado os resultados para saber de condizia com

0 esperado.

4.6 Aspectos éticos
Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisdo
integrativa da literatura e ndo possuir pesquisa com seres humanos, nao foi submetido

a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisédo foram selecionados cerca de 59 estudos para serem
analisados, que foram escolhidos devido ao tema quando pesquisado pela palavra-
chave “contracepcao’, dos quais 23 ndo atendiam aos critérios de incluséo, pois: ndo
tinham traducé&o para o idioma portugués, ndo tinham acesso gratuito, e artigos
incompletos, sendo descartados. Dessa forma, finalizaram 7 publicacdes sobre o

tema proposto, das quais pertencias aos critérios de incluséo.

Quadro 3 - Artigos analisados segundo base de dados

Base de Dados N %
GOOGLE ACADEMICO 4 57,14%
SCIELO 1 14,28%
BVS 1 14,28%
SCIENTIFIC ELECTRONIC 1 14,28%
ARCHIVES
Total 7 100%

Fonte: Autora do Trabalho

Conforme o quadro 3, os artigos que foram analisados nas bases de dados
gue integravam a pesquisa, sendo 4 (57,14%) do Gloogle Académico, 1 (14,28%) da
Scielo, 1 (14,28%) da BVS e 1 (14,28%) da Scientific Electronic Archives.
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Quadro 4 - Ano de publicacdo dos estudos inclusos na pesquisa

Ano de Publicacéo N %
2013 2 28,58%
2017 1 14,28%
2018 2 28,58%
2021 1 14,28%
2023 1 14,28%
Total 7 100%

Fonte: Autora do Trabalho

No quadro 4, observa-se a classificagdo dos estudos utilizados nessa pesquisa

pelo ano de publicagdo. Tanto nos periodos compreendidos nos anos de 2017, 2021 e

2023 foram utilizados a mesma média de estudos, 1 (14,28%) restando apenas artigos
compreendidos nos anos de 2013 e 2018 (28,58%).

Com os estudos que se encaixaram com os critérios de inclusao, foi elaborado

um quadro 5 para melhor organizacao, contendo: autor, ano, titulo eresultados. Para

melhor entendimento, foram separados por artigos (A), seguido por um respectivo

numeral, ex: Al (Artigo 1). A seguir, foi possivel distribuir os principais resultados

encontrados nos estudos selecionados para esta revisdo narrativa.

Quadro 5 - Classificagcdo dos estudos em relagdo ao autor, ano, resultados

Autor

Ano

Titulo

Resultados

Al

ADELINO

2023

Efeitos adversos
associados ao
uso continuo de
anticoncepcionai
S orais: uma
revisao.

Os efeitos colaterais leves
moderados e graves dog
contraceptivos orais hormonais
como nauseas, ganho de peso
aumento da pigmentacdo dg
pele, trombose venosa e outros
devem ser cuidadosamente
considerados pelas mulhereg
que optam por esse meétodgd
contraceptivo. E essencial que g
decisdo de usa-losseja tomadd
com base em informacgdes
detalhadas sobre os riscos ¢
beneficios, levando en
consideracao a historia clinica
individual, contraindicacdes ¢
orientagcdes de profissionais de
saude.
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A2 LEITE et al 2021 |Conhecimento |O entendimento
e entre adolescentes e
uso jovens é consideravelmentg
d |alto, mas, sua forma de uso e as
a escolhas que a levam a utiliza
contracepcéao na|las é preocupante, pois existen
adolescéncia:  |meios e métodos
contribuicdes da |anticoncepcionais maig
assisténcia  deeficazes, proporcionando uma
enfermagem. protecdo e confiabilidadg
melhor. Dessa forma, destaca
se a importancia do acesso 4
informacao de qualidade
em relacdo aos métodoy
contraceptivos.
A3 JORGE et al 2018 |Assisténcia Observou-se que o0s casais
de ttm conhecimento minimo
enfermagem em |quando se trata dqg
planejamento planejamento familiar, pois os
familiar: anicos métodos citados foram
percepcaodos |0s anticoncepcionais hormonais
profissionais e e o preservativo masculino. E
casais atendidos,|evidente que visualizam
planejamento reprodutivo comg
uma forma limitada de fornece
0S métodos contraceptivos
Assim, se a temédtica fossq
abordada de forma
adequada
pelos profissionai
proporcionaria mais
gualidade de vida ndo somentsg
aocasal, mas a familia como un
todo.
A4 SOUSA; ALVARES|2018 |A Esses estudos demostram que
trombos|estrogénio e progestagenioq
evenosa desencadeiam
profund alteracde
acomo S significantes no  sistemg
reacdo (hemostatico por sua acaq
adversa do androgénica, resultando n3
uso formacdo de fibrina, podendd
continuo acontecer a formagdo de
de coagulos nas veias. Devido 03

anticoncepcionai
S orais

AOs ser 0 método mais utilizadd
no mundo, torna-se se sumd
importancia o conhecimentd
das reacOes
adversas consideradas graves
como a TVP.
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AS ALMEIDA; ASSIS |2017 |Efeitos colateraisiNa  escolha do  métodd
ealteracoes contraceptivo, as mulheres
fisiol6gicas devem levar em conta Variog
relacionadas fatores, entre eles, idade

namero de filhos, compreensad
aouso e tolerancia, desejo de gravidez
dfutura e a presenca dedoencag
ontinuo cronicas que possam agravar
se com o0 uso de determinadd
de método. Deste  modo, 4
anticoncepcionai|informacéo clara sobre a melho
s hormonais forma de realizar o tratamento
orais utilizando o medicamento d¢
formacorreta e esclarecendo ag
possiveis contraindicacfes ¢
interacbes
medicamentosal
s, contribuir4, de forma efetiva
para minimizar os riscos de
automedicacao e reacdes
adversas.

A6 BRAGA; VIEIRA 2013 |Contracepgdo |Conhecer as particularidades
hormonal e dos métodos contraceptivos
tromboembolism |hormonais auxilia d
0 ginecologista a compreender (

gue fazer para ndopotencializa
0 risco detromboembolismo em
sua
paciente.

AT DOMBROWSKI; {2013 |Atuagédo do O profissional precisa esta

PONTES E ASSIS

enfermeiro na
prescricao de
contraceptivos
hormonais na
rede de atencéo
primaria de
saude

capacitado durante a prescricad
do anticoncepcional escolhidg
pela cliente. Isto s6 se trona
possivel a partir da aquisicao d¢
conhecimento técnico-cientificq
sobre as principais reacdes
adversas, indicacOes €
contraindicacbes por parte ddg
enfermeiro quanto ao uso de
CO
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Os dados apresentados para a selecdo desses artigos permitiram explicar
alguns fatores importantes sobre o uso incorreto de contracepc¢do, enfatizando a
importancia de conhecer vantagens e desvantagens do método quando aderido de
forma prolongada, juntamente com o objetivo de analisar a atuacdo de um profissional
da area.

Para Jorge et al (2018) antes de entendermos de contracepcédo, é importante
dialogar com o paciente e explicar sobre o planejamento familiar, que indica um
conjunto de acdes sobre entendimento de fecundidade, ou seja, reforca o direito de
escolha do numero de filhos, que serve para auxiliar e planejar a familia antes mesmo
do casal decidir qual método escolher. Cabe ao enfermeiro auxiliar e informar os
pacientes sobre os métodos disponiveis, pois o conhecimento inadequado pode
influenciar a aceitabilidade e eficacia da contracepc¢éo, respeitando sempre a escolha
do cliente, levando em conta fatores econdmicos, sociais e culturais (Dombrowski;
Pontes; Assis 2013).

A falta de informacdo e conhecimento acarreta situacdes inesperadas, como
gravidez indesejada ou até uma DST, sem contar que o método acaba sendo ineficaz
em casos de utilizacéo errada do método.

Em pesquisas realizadas por Almeida e Assis (2017) ha queixas das pacientes
em relacdo a adequacao do método: cores de cabeca, acne, tontura, nauseas, vomitos,
gueda da libido, irritabilidade e ganho de peso, o que interfere sua eficacia e acaba
ocorrendo a interrupcao por parte da usuaria.

Os autores Almeida e Assis (2017) e Braga e vieira (2013) relatam que esse
medicamento esta associado a trombose, uma vez que produzem estado de
hipercoagulabilidade. A combinacédo com o etinilestradiol de alta dosagem < 50 ug € o
principal responsavel, que induz o sistema de coagulacdo, entdo, evitar marcas com
essa combinacao quando se ha fatores de risco pode diminuir o quadro de trombose
(Braga e Vieira, 2013). Rondow (2022) apud Adelino (2023) e Sousa e Alvares (2018)
pronunciam que os CO tem variados efeitos no sistema sanguineo, sendo um dos
aspectos mais criticos a associagdo com o risco aumentado de tromboembolismo
venoso. Os CO elevam os niveis dos fatores de coagulagdo (VII, VIII, IX e X) e
diminuem a Antitrombina Ill, onde esses fatores de coagulacdo desempenham papel
importante na cascata de coagulagéo, facilitando a formacéo de coagulos sanguineos,

e a antitrombina respectivamente afeta a manutengéo do equilibrio hemostéatico.

O enfermeiro, assim como outros profissionais da salude, desempenha um papel

crucial na educacéo sobre métodos contraceptivos, que podem ser implementadas de
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maneira eficaz: consultas educativas, grupos de educacdo em saude, material

educativo, atendimento personalizado, treinamento continuado (Carvalho, 2012 apud
Leite et al 2021). O autor ainda acrescenta que a pratica educativa em saude tem um
papel importante em um atendimento mais profundo e consciente entre o0s
adolescentes sobre planejamento reprodutivo, sendo assim, cabe ao enfermeiro atuar
de forma integral, ndo apenas como prestador de cuidados, mas também como
educador e facilitador de informacé&o essencial para o bem-estar dos jovens, fazendo
disto um aprendizado de medidas contraceptivas. (Leite et al, 2021 apud Ribeiro et al,
2017)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os artigos encontrados e analisados evidenciaram nessa
pesquisa a importancia da escolha de um método contraceptivo na presenca de um
profissional da saude, visto que, todo método contraceptivo apresenta algum indice de
consequéncia e efeito colateral, e se usado de maneira errada, poderd aumentar o0s
riscos e consequéncias.

A conscientizacdo e orientacdo detalhada de métodos contraceptivos
disponiveis € um direto da mulher/do casal, deixando-os livre para a escolha do
planejamento familiar, afim de evitar a gravidez precoce e até uma possivel DST’s,
informacdes essas que devem estar disponiveis nas unidades de saude.

Falar sobre contracepcao requer muitos cuidados, pois sdo muitos tépicos a
serem abordados, deve haver tempo e persisténcia para preparar os adolescentes que
vao iniciar a vida sexual, orientando desde higiene intima até como utilizar o uso correto
das camisinhas.

Ao falar sobre contracepcdo com os adolescentes, ha necessidade de
apresentar todos os métodos disponiveis, desde os que estdo disponiveis na unidade
basica de saude até os que ndo sdo encontrados na UBS, conscientizando-os dos
riscos advindos de relagOes sexuais desprotegidas para vivenciar o
sexo de maneira adequada e saudavel.

Os adolescentes sédo particularmente vulneraveis a uma série de riscos a saude,
incluindo aqueles associados a iniciagdo sexual precoce. A promocédo da saude sexual
e reprodutiva é fundamental para minimizar esses riscos e deve envolver uma
abordagem abrangente que inclua educa¢ao, acesso a recursos e apoio emocional.

Tomar decisdes sobre a saude, especialmente em relacdo ao uso de
contraceptivos, deve ser um processo individualizado e bem-informado. Muitas vezes,
habitos relacionados ao uso de contraceptivos entram na rotina sem uma avaliacao
adequada das necessidades especificas de cada mulher, o que pode levar a escolhas
inadequadas e potencialmente prejudiciais. A automedicacéo e a falta de orientacao
profissional séo praticas arriscadas que podem impedir as mulheres de utilizar métodos
contraceptivos que sejam mais adequados ao seu perfil, fase de vida e planos futuros.

Para superar esses desafios, os enfermeiros devem estar bem capacitados
tanto técnica quanto cientificamente, respeitando a cultura da comunidade em que

atuam. E essencial criar lagos de confianga com os pacientes, participar ativamente da
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vida intima das familias de maneira respeitosa e sem restri¢cdes, e apoiar a tomada de
decisdes relacionadas a vida sexual e reprodutiva dos individuos. Dessa forma, os
enfermeiros podem contribuir significativamente para a promoc¢éao da saudereprodutiva
e bem-estar das comunidades que atendem.

Estratégias para a promocao da saude sexual e reprodutiva entre adolescentes
devem ser implementadas com mais rigor pelas unidades basicas de saude, de
maneira que 0S jovens se sintam mais atraidos pela busca do conhecimento do
mesmo, com estratégias de informacéo precisa e completa sobre anatomia, fisiologia,
contracepgédo, DST,s e desenvolvimento de habilidades de comunicagao, negociacao
e tomadas de decisfes para que possam fazer escolhas informadas e responsaveis.

A promocdo da saude sexual e reprodutiva entre adolescentes requer uma
abordagem multifacetada que combine educacéo, acesso a servicos de salde, apoio
social e politicas publicas eficazes. Ao empoderar os jovens com informacdes e
recursos, podemos ajuda-los a fazer escolhas seguras e responsaveis, promovendo

seu bem-estar fisico e emocional.
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