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RESUMO
Objetivo: Abordar o contexto do uso dos anticoncepcionais orais, as repercussdes na salde da
mulher e na atuacdo da enfermagem da atencéo basica sob o olhar da bioética.
Método: Revisdo integrativa da literatura com busca na Biblioteca Virtual de Sadde de artigos
originais com textos completos disponiveis, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Para
obtenc&o dos artigos foi utilizada a combinac&o por operadores booleanos entre os descritores.
Resultados: Da analise dos estudos emergiram trés categorias: Condic¢Ges associadas ao uso
ACO; Educacdo em saude e a orientacdo sobre o uso dos ACO e Compromisso ético dos
profissionais de enfermagem na assisténcia em relagdo ao uso dos ACO.
Conclusdo: A revisdo desse estudo contextualiza pontos relevantes de raciocinio, discussao e
avaliacdo de que forma a consulta e conduta do enfermeiro vem sido realizada.
DESCRITORES: Anticoncepcional oral; Enfermagem; Bioética; Atencdo primaria a saude;
Saude da mulher.
INTRODUCAO

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as Politicas Nacionais de Saude nas
primeiras décadas do século XX. Em 1984, o Ministério da Satde (MS) elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher que introduziu um novo enfoque nas politicas
publicas, centrado na integralidade e na equidade das acGes, prope a abordagem global da
salde da mulher em todas as fases do seu ciclo vital e no elenco de a¢bes preconizadas encontra-
se o planejamento familiar. -2

A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, determina em seu art. 9°, que:

Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo

oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcao e
contracepgéo cientificamente aceitos e que néo coloquem



em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a
liberdade de opcéo. @

Dessa forma, dentro das acGes propostas para esse fim ha a adocdo dos métodos
anticoncepcionais em ambito nacional.

Em 2004, o planejamento familiar foi enfatizado, dentre outros topicos, pelo MS com a
elaboracéo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher. ® Em 2005, lancou a
Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, e entre as agbes propostas
por essa politica estdo a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no
Sistema Unico de Sadde (SUS). @

Os anticoncepcionais orais (ACO) sdo o método contraceptivo mais aceito pelas
mulheres brasileiras. ® E um método reversivel e hormonal, com esteroides utilizados
isoladamente ou em associacdo, com a finalidade basica de impedir a concepcdo. Entretanto,
atualmente, seu emprego clinico transcende a indicacdo exclusiva como método contraceptivo.
&3]

Os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos atualmente pelo MS para serem
oferecidos a rede de servi¢os do SUS séo os demonstrados no quadro 1.

Quadro 1 — Anticoncepcionais Orais disponibilizados pelo SUS. Brasilia, DF, Brasil, 2016
Métodos hormonais

Via de administracdo Tipos Apresentacdo
Combinado (monofésico) Etinilestradiol 0,03mg
- AOC + levonorgestrel
Hormonais orais — _0,15mg
Minipilulas Norestinerona 0,35mg
Pilula anticoncepcional de emergéncia Levonorgestrel
(AHE) 0,75mg

As recomendacgdes politicas e o delineamento dos programas de Saude Sexual e
Reprodutiva guardam relacdo com os atributos e as finalidades do trabalho em Atencéo
Primaria a Saude (APS). ® Entre as agbes desenvolvidas na APS, tem-se a consulta de

enfermagem, gque neste ambiente tem plena autonomia para gerir diversos casos relativos a



salde da mulher. O enfermeiro contribui para a qualificacdo da assisténcia e para 0
desenvolvimento de um cuidado integral, planejando, executando, coordenando,
supervisionando e avaliando a assisténcia de enfermagem e empregando tecnologias em salde,
direcionadas as necessidades singulares de cada pessoa para os diferentes momentos de sua
vida, em busca de promover 0 seu bem-estar e desenvolver sua autonomia, percebendo o
potencial de influéncia de suas acdes sobre o bem-estar dele, ¢-°1012.13)

Ainda, 0 Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem ratifica a obrigatoriedade
do fornecimento de informacdes claras aos pacientes a respeito dos direitos, riscos, beneficios
e intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem. O consentimento informado € a
ferramenta basica que consolida a autonomia do paciente quanto as suas decisdes relacionadas
a saude. Para isso, a comunicacdo € essencial. Assim, os profissionais ndo devem apenas
prescrever um método protocolado de intervengdo sem considerar as particularidades de cada
mulher. 412

Nesse sentido a bioética tem se firmado como disciplina capaz de auxiliar na discussdo
sobre a conduta humana nas éareas das ciéncias da saude, uma vez que as interpreta a luz de
valores e principios morais. 2

A relevancia do estudo emerge da necessidade de avaliar a atuacgao dos profissionais de
enfermagem, pautada sobre a bioética, frente o seu conhecimento e suas atitudes no
atendimento as usuarias da APS, quanto as implica¢des ao uso dos ACO.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura cuja finalidade foi reunir e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre o tema, de maneira ordenada e sistematica, visando a
compreenso da tematica, a partir de outros estudos independentes. **

Essa revisdo abrangeu as seguintes etapas: (1) Escolha do tema; (2) Estabelecimento da

questdo de pesquisa; (3) Elaboracdo dos objetivos da revisdo integrativa; (4) Definicdo dos



critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; (5) Delimitacdo das informacGes a serem extraidas
dos artigos selecionados; (6) Andlise, interpretacdo e discussdo dos resultados; (7)
Apresentaco da revisdo. 1®

Tendo como questionamento norteador: O manejo, pela enfermagem, do uso de
anticoncepcionais orais na atencao priméaria tem sido adequado considerando a bioética? E
como objetivo, abordar o contexto do uso dos anticoncepcionais orais, as repercussoes na saude
da mulher e na atuacdo da enfermagem da atencdo primaria sob o olhar da bioética.

Para a busca na literatura utilizou-se a Biblioteca Virtual de satde (BVS). Os descritores
foram selecionados pelo DeCS e MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde e Medical Subject
Headings, respectivamente) sendo eles: Anticoncepcional oral; Enfermagem; Bioética; Atencdo
primaria a salde; Salde da mulher. Foram combinados entre si por meio dos operadores
booleanos (OR/AND). A pesquisa ocorreu no més de abril de 2021.

Foram incluidos os artigos originais, com textos completos disponiveis, nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, BDENF, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 0s anos de 2016 a 2021. Como critérios de exclusdo foram utilizados titulos e resumos
que ndo correspondem a pesquisa, duplicatas, editoriais, teses, dissertacdes, protocolos de
pesquisa e estudos que ndo abordassem a tematica proposta. Realizou-se a analise inicial e a
selecdo de artigos por meio da leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitura na integra

dos textos.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos textos. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

RESULTADOS

Foram considerados para esta revisdo 13 artigos, em que sua sintese foi apresentada na

forma de tabela.

Tabela 1 — Catalogacdo dos estudos incluidos na sintese para a analise. Brasilia, DF, Brasil,

Resultados principais

2021.

Autores e pao Obijetivo

ano
Evidenciar as
dimensdes da gestdo

METELSKI Brasil do cuidado na prética

et al, 2020 do enfermeiro na
Atencdo Primaria a
Saude

Sobressaiu-se a dimensao organizacional,
ressaltando a atuacdo do enfermeiro como
gestor, gerente ou coordenador, por meio
do exercicio da lideranca, planejamento e
desenvolvimento de atividades gerenciais
integradas a assisténcia. Pontua-se a
importancia da busca do enfermeiro pelo



HAERTEL
et al, 2020

OLIVEIRA
et al, 2020

FERRERA
et al, 2019

RODRIGU
ES, TEIXEI
RA,
VIDAL,
2019

RAMOS,
BAMPI,
LUNARDI,
2018

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Conhecer os saberes e
as praticas de uso do
ACO oral por mulheres
em idade fértil usuarias
de uma unidade bésica
de salde da familia.

Identificar fatores de
risco para uso de
anticoncepcionais
hormonais em usuérias
desses métodos.

Analisar 0
conhecimento de
mulheres de uma
cidade da baixada
litordnea  sobre a
utilizacdo de metodos
contraceptivos.

Descrever
conhecimentos e
praticas de enfermeiros
no contexto da
contracepgdo oral e
construir, de forma
compartilhada, uma
tecnologia
educacional.

Verificar a percepcao
dos enfermeiros acerca
de sua atuacdo ante 0s
direitos dos pacientes,

desenvolvimento continuo de

competéncias para a gestdo do cuidado.

As usuérias conhecem os efeitos colaterais
e compreendem que € uma forma de evitar
a concepcao, promover regulacao do ciclo
Menstrual e prevenir algumas doencas. A
principal dificuldade encontrada foi em
relagdo ao esquecimento e a facilidade foi
a praticidade do método.

Doencas antes relacionadas a pacientes
com idades elevadas estdo cada vez mais
presentes em mulheres jovens, que
necessitam de maior assisténcia no
planejamento reprodutivo, com foco na
anamnese e exame fisico geral,
responsaveis por revelar achados
significantes para a elegibilidade de

métodos  contraceptivos, visando a
reducdo de riscos a saude.
Evidenciou-se  que as  mulheres

demostraram conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos utilizados por
elas, contudo, nem sempre utilizavam de
maneira correta.

Os enfermeiros tém amplo conhecimento
com relacdo a contracepcdo oral. E suas
praticas, embora pertinentes ao que esta
preconizado  para essa  clientela,
encontram-se dificultadas pelas condic¢des
de trabalho em suas Unidades.

Verificou-se que os enfermeiros
perceberam-se atuando em defesa dos
direitos dos pacientes em todos o0s
fundamentos  analisados sendo a
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BARROS et
al, 2018

NASSER et
al, 2017

FLORES,
LANDERD
AHL;
CORTES,
2017

Brasil

Brasil

Brasil

considerando 0S

fundamentos tomada
de decisao,
identificacéo do

paciente e autonomia
pessoal.

Analisar as estratégias
adotadas por mulheres
frente a baixa
resolutividade em area
de cobertura  da
Estratégia Saude da
Familia.

Avaliar o desempenho
em salde sexual e
reprodutiva de servicos
de atencdo priméria a
salide do Sistema
Unico de Sadde, no
estado de Sao Paulo.

Conhecer as acoes
em planejamento repro
dutivo realizadas por
enfermeiras na atencdo
primaria a salde em
um  municipio  no
interior  do estado do
Rio Grande do Sul.

autonomia pessoal o mais exercido e o
favorecimento de informagdes para a
tomada de decisdo como 0 menos
exercido.

A busca por servicos de maior
complexidade constitui a principal
estratégia adotada por mulheres para
atendimento de suas demandas na
auséncia de respostas da Atencgdo Bésica.
Incorporam essa rede como referéncia
diante da falta de infraestrutura da rede
basica para efetivar o seu papel e a
Estratégia Saude da Familia passa a ser
lugar de procura eventual.

A média geral do desempenho desses
servigos para saude sexual e reprodutiva é
56,8%. As acles sao caracterizadas por:
pré-natal com inicio e exames adequados,
melhor organizacdo para puerpério
imediato do que tardio, e planejamento
reprodutivo  seletivo  para  alguns
contraceptivos; prevengdo baseada em
protecdo especifica, limites na prevencao
da sifilis congénita, no tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis, no
rastreamento do céncer cervical e
mamario; atividades educativas pontuais,
com restrita abordagem das
vulnerabilidades, predominio do enfoque
da sexualidade centrado na reproducéo.

Em geral, as agbes desenvolvidas séo
individuais, com enfoque nos aspectos
bioldgicos. As enfermeiras reconhecem a

necessidade de sistematizacdo das
atividades, apontando planos para
o futuro. Encontram entraves que

dificultam a realizacdo de acGes.



ZOCCHE et

al, 2017

ROSSETT

O et
2017

CORREA et

al, 2017

al,

FERNAND

ES et
2016

al,

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Analisar a produgéo
cientifica  brasileira
acerca da adesdo aos
principios da
integralidade da
atencdo na consulta de
Enfermagem a saude
da mulher.

Analisar as condicGes
de acesso aos servigos
ginecologicos na rede
de cuidados primarios.

Estimar a prevaléncia
de contraindicacdo ao

uso de
anticoncepcionais

orais e os fatores
associados em

mulheres brasileiras.

Caracterizar o perfil
dos enfermeiros que
atuam na Estratégia
Saude da Familia
(ESF); investigar as
atividades
desenvolvidas  pelos
enfermeiros que atuam
no  Programa  de
Atencdo Integral a
Saude da  Mulher
(PAISM) e mensurar a
frequéncia das acOes
de assisténcia a saude
da mulher na ESF.

Os estudos abordam a integralidade da
atencdo a salde por meio das tecnologias
leves. Destaca-se que foram mencionadas
muitas fragilidades na formacdo e
qualificacdo profissional e na organizacao
de trabalho para a efetividade da
integralidade da atencéo.

Em ambos 0s municipios existem
fragilidades na promocdo do acesso e na
atencdo integral a saude das mulheres. As

usuarias que buscam as consultas
ginecologicas sdo conduzidas pela rede
de atencdo de acordo com  fluxos

previamente pactuados pelos gestores. Os
itinerarios percorridos ndo sdo, portanto,
necessariamente, resultado de escolhas
pessoais, 0 que pode limitar
a eficiéncia das respostas as demandas das
usuarias.

Idade maior ou igual a 35 e escolaridade
baixa foram fatores demograficos e de
iniquidade, respectivamente, no uso
contraindicado de contraceptivos orais.

A amostra foi 100% do sexo feminino, e
composta por 65% de enfermeiras com
atuacdo profissional ha mais de 10 anos
na Unidade de Salde da Familiaem que
foram entrevistadas. Observou-se que no

periodo de pré e poés-natal sdo
desenvolvidas acoes com
maior frequéncia, contrapondo-se
ao climatério em que 40% das

entrevistadas referiram realizar pouca ou
nenhuma atividade nesta fase de vida das
usuarias. As acbes mais realizadas em
todas as faixas etarias foram atividades
educativas.
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DISCUSSAO

Da andlise dos estudos emergiram trés categorias: Condic¢des associadas ao uso dos
ACO; Educacdo em saude e a orientacdo sobre o uso dos ACO e Compromisso ético dos
profissionais de enfermagem na assisténcia em relagdo ao uso dos ACO.

Condigdes associadas ao uso dos ACO
1. Consideracdo das fases do ciclo bioldgico

A mulher apresenta, ao longo da vida, diferentes ciclos hormonais que tém inicio na
com a menarca e se estendem até a menopausa, quando termina a ciclicidade. *® Em cada fase
as necessidades alteram. Para atender a essa demanda, deve-se oferecer atendimento que resulte
na promogao, prevencdo e recuperacio da salde, de acordo com as necessidades. (21317
Abrange também considerar e relatar os aspectos que podem acarretar em prejuizo a satde, seja
na juventude, ou a posteriori, de tantas mulheres que fazem o uso de ACO. *® Ressalta-se a
importancia do acompanhamento e avaliagdo continuada. %)

2. Utilizacao além da contracepc¢éo

O ACO é citado como ndo sendo somente para evitar a concepcdo, mas também
utilizado para tratamentos de regularizacdo hormonal, na sindrome do ovario policistico,
regularizacdo do ciclo menstrual, diminuicdo da dismenorreia, acne, tensdo pré-menstrual,
cistos ovarianos, miomas uterinos e endometriose. ¢1%

De maneira geral, o ACO possibilita o surgimento de inimeros efeitos adversos. As
mulheres que o utilizam com o intuito da contracep¢ao ja estdo sujeitas a esses efeitos, e aquelas
que optam por utilizar o método para outras condi¢des se dispdem a se expor as consequéncias
decorrentes desse uso. (¢1920-22)

3. Facilidade de compra, efeitos adversos e consequéncias pro sistema
As formas de adquirir ou iniciar o uso de ACO é por meio de consulta com profissional

de saude nos servicos publicos ou privados ou na farméacia sem a obrigatoriedade da prescrigéo.
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Por ser de facil acesso, muitas mulheres os utilizam por conta propria, abstendo-se de uma
avaliacdo, fator que pode acarretar em futuras complicages e efeitos adversos, com
consequente retorno dessas usuarias em condi¢es mais graves para o servico de satde. Diante
disto, é necessario que haja correta indicagdo desses farmacos. Faz-se necessario estimular o
uso consciente desses métodos, incentivando a procura do servico de salude antes de se optar
por utiliza-los. 1823
4. Uso equivocado
Os que se demonstraram mais prevalentes foram os referentes aos horéarios, a pausa
entre uma cartela e outra, e 0 uso incorreto tanto por desconhecimento, quanto por busca de
informacdes atraves de outros meios — que nao a orientacdo técnica de profissionais de salde.
Considera-se importante pontuar que, por mais que a mulher faca uso do método ha muitos
anos, este fato ndo basta para que a mesma néo possua ddvidas sobre seu funcionamento. -6
5. Utilizacdo com fatores de risco
Os critérios de elegibilidade para o uso de ACO podem ser determinados por detalhada
avaliacdo. E considerado como boa pratica para mulheres que utilizam ACO a obtencdo de
histérico médico completo, pessoal e familiar, realizar exame fisico, e avaliagdo do contexto
social, bem como realizar solicitagdo de exames periodicamente para acompanhamento. (20-2223)
Os ACO podem apresentar prejuizos iminentes a saude e, a longo prazo, podem
potencializar a propensdo de desenvolvimento de doencas quando associados a fatores de risco.
(@) Ressalta-se ainda que a presenca de diversos fatores de risco associados constitui um
importante critério de elegibilidade que torna inviavel o uso de ACO. 8
6. Contraindicag0es
Nas condigdes de uso contraindicado dos ACO, encontra-se a Hipertensdo Arterial

Sistémica e com o passar dos anos, o risco de desenvolvimento de complicagdes
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cardiovasculares tende a aumentar. Bem como idade maior que 35 anos concomitante ao
tabagismo. (0-222%)

Na Diabetes Mellitus, o uso de ACO pode contribuir para o aumento das alterac6es na
coagulagdo sanguinea, causando complicacbes como a Trombose Venosa Profunda e doengas
cardiovasculares. (1820-22.23)

A enxaqueca apresenta-se como um fator de risco para o uso de ACO sendo uma doenca
que pode estar associada tanto a fatores genéticos como fatores adquiridos, que devem ser
avaliados os riscos e beneficios por portadoras da doenca. 18:22:23),

Em mulheres que possuem pré-disposic¢éo ou tém tromboembolismo e trombose venosa
e arterial, 0 uso esta associado ao aumento do risco de eventos tromboembdlicos e tromboticos
venosos e arteriais. Como o infarto do miocéardio e Acidente Vascular Encefalico sendo o
isquémico o que mais acomete as usuarias de ACO. (18:22.23)

Ainda, o ACO pode estar associado ao aumento do risco de cancer de Gtero em algumas
populacbes de mulheres. O risco relativo de diagndstico de cancer de mama é ligeiramente
maior em mulheres que utilizam ACO do que nas que nunca utilizaram. 822

O uso de ACO na presenca de uma contraindicacdo é um indicador de problemas na
qualidade das aces referentes a integralidade das acfes em salude. Mesmo diante do exposto,
poucos estudos mostram preocupacdo em avaliar a presenca de contraindica¢fes ao uso do
ACO entre mulheres. t8:23)

Visto que ha mulheres que ndo podem fazer uso dos ACO, evidencia-se que 0s métodos
naturais e 0s comportamentais sdo pouco divulgados e estimulados nas préaticas educativas, ja
que requerem disciplina e um maior conhecimento do corpo. )

Educacdo em saude e a orientagdo sobre o uso dos ACO

1. Instrumento de promogéo a informagéo

13



A educacdo em saude € um instrumento para promover a qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de saberes técnicos, cientificos e
populares. Para se obter éxito, o enfermeiro deve estar capacitado e qualificado para exercer
um trabalho educativo que facilite a absorcao de informacdes pelos usuérios. ©

Observou-se que, para a informacéo ter eficacia, é necessario que ela seja adaptada a
realidade cultural das mulheres e sua escolaridade. Os indices de contracepcao realizados de
maneira incorreta estdo mais prevalentes na populacdo de mulheres que possuem baixa
escolaridade, este fator permaneceu associado a presenca de contraindicacfes e foi apontado
como essencial para o conhecimento das mulheres sobre as informacdes do ACO. (1:91823)

2. Tecnologias leves

Destaca-se 0 uso das tecnologias leves, ou seja, tecnologias de relagdo, de acesso,
acolhimento, producgdo de vinculo, encontros de subjetividades, induzindo a autonomizacéo.
Buscando o estabelecimento de uma relacdo de confianca e vinculo com o paciente utilizando
do uso dessas tecnologias para favorecer a assisténcia. Observou-se que a orientacdo individual
durante as consultas de enfermagem é um dos métodos mais empregados e explana a
comunicagio como ferramenta indispensavel na prética assistencial. ¢V

3. Investigacgdo do histérico pessoal da usuaria

A investigagdo do historico pessoal em busca de fatores de risco, situacdo
socioeconbmica e conhecimento acerca do assunto, sdo fatores imprescindiveis para o
atendimento adequado a demanda da usudria. A investigacdo destes fatores € essencial para que
se dimensione o quanto é seguro o uso dos ACO. (8
Compromisso ético dos profissionais de enfermagem na assisténcia em relacéo ao uso dos
ACO.

1. Demandas do servico que possam interferir na qualidade da assisténcia
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H4& de se levar em consideragdo questdes que interferem na producdo da integralidade
entre o profissional de salde e o usuéario, tais como a falta de adesdo ao tratamento por parte
dos usuérios, demanda de atividades exaustivas, acumulo de responsabilidades por questdes de
gestdo, gerenciamento e assistenciais e desestimulo. 122 Embora esse panorama demonstre
dificuldades vividas no processo de trabalho, deve-se priorizar a atencdo qualificada tanto
quanto possivel como forma de se chegar mais perto do preconizado. "

2. Formacéo, capacitacdo e competéncias do enfermeiro

A competéncia técnica é identificada pela pratica baseada em evidéncias e busca pela
seguranca e qualidade do cuidado. Ha fatores que interferem na habilidade profissional, como
ndo ter recebido ou buscado formacdo para desenvolver competéncias necessarias a
determinado tipo de atendimento. Assim, pontua-se a necessidade de capacitagdes e cursos de
especializacdo visando ao desenvolvimento de competéncias profissionais. Para além do
preparo técnico, a dimensdo profissional contempla vinculos e aspectos éticos. 017

3. O profissional como detentor do conhecimento

Os avancos no conhecimento cientifico e tecnoldégico na saude contribuiram
revolucionando a qualidade de vida, entretanto, conferiram aos profissionais de salide um poder
intervencionista. ) A assisténcia individual e curativista assumiu o papel de protagonista da
producdo dos servicos de salde e apesar dos avancos, vé-se ainda uma aten¢do a sadde limitada
a queixa-conduta. 2

O conceito de consentimento implicito, se sustenta na expectativa dos profissionais de
gue o paciente esta a espera de que determinados procedimentos sejam realizados enquanto ele
se encontra sob cuidados de salde. Por essa razdo, 0 ato de consentir limita-se a realizar uma
pergunta especifica ao paciente e esperar sua permissdo, fornecendo uma explicacdo minima
acerca das acOes que serdo desenvolvidas, *® bem como a consideracdo a ndo objecdo do

paciente a continuidade dos cuidados como uma forma de consentir.
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Um dos motivos para utilizar o consentimento implicito é a toleréncia do usuério a falta
de informagdo. A postura conformada leva ao ndo questionamento sobre os procedimentos e,
por ndo serem questionados, os enfermeiros limitam-se a fornecer algumas informagdes que
julgam adequadas. Tem sido usado para realizar cuidados de rotina, sendo visto como um
consenso geral na pratica. ¥

Aponta-se que 0s pacientes nem sempre se sentem bem informados no momento de
tomar decisdes ou perceberam a atitude do profissional como mera formalidade. Uma questéo
a ser levada em consideracdo, é a possivel omissdo de informacges sobre 0s riscos inerentes ao
tratamento ou a consideracdo apenas dos fatos benéficos da terapéutica, essa atitude sustenta-
se na ideia de que o usuério poderia recusar submeter-se a elas caso tivesse ciéncia dos riscos e
dos efeitos adversos conhecidos. 4

4. Autonomia

A tomada de decisdo é o direito do paciente de decidir e eleger qual a melhor opcao,
dentre as existentes e possiveis, considerando suas proprias convicgdes e de acordo com seu
préprio projeto de vida, sem que haja interferéncia de terceiros. Para isso, necessitam receber
informacdes sobre sua condicdo clinica, as opc¢des terapéuticas disponiveis e 0s riscos e
beneficios das intervencdes propostas. 6:1%)

Deve-se oferecer liberdade de escolha as usuérias, embora nem sempre a mulher deseje
fazer uso do método que para o profissional possa parecer mais propicio. Desde que ndo existam
riscos a usudria, o enfermeiro deve oferecer o suporte necessario para que esta possa fazer o
melhor uso do método, valorizando a autonomia, e este trabalho deve ser continuo. ©

5. Integralidade
Para que a pratica em salde seja qualificada e pautada pela integralidade, busca-se a

organizacdo do trabalho, a qualificagdo do profissional e, também, a incluséo de instrumentos
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como: didlogo, humanizagéo, empatia, vinculo e confianca. Analisar o individuo como um ser
integral exige profissionalismo e comprometimento. 1113

Em relacdo a bioética, na autonomia dos pacientes ainda ha barreiras que impossibilitam
o0 estimulo desta se estabelecer na assisténcia, como a falta de informacgdo sobre os métodos
pelas usuérias, a formalidade da consulta e o tecnicismo do profissional. H& falhas na
beneficéncia em que a avaliacdo adequada do histdrico para identificacdo de fatores de risco,
investigacao de contraindicages clinicas e o entendimento da usuéria sobre os efeitos adversos
do método, seja algo necessario e que ocorre rotineiramente do modo que seria preconizado.
Em questdo a ndo-maleficéncia, esta é influenciada por questdes que envolvem as extensas
demandas do proprio servico, a falta de competéncias e conhecimentos do profissional e
inadequada avaliacdo podendo acarretar em negligéncias na conduta. A justica é demonstrada
através do comprometimento com a integralidade da saude da mulher em todas as fases do seu
ciclo vital de acordo com suas caracteristicas e necessidades, retrata-se o déficit da assisténcia,
uma vez que esses fatores ndo sao levados em consideragdo, deixando assim de promover um
atendimento que resulte na promogéo, prevencao e recuperacéo do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo desse estudo contextualiza pontos relevantes de raciocinio, discussdo e
avaliagcdo de que forma a consulta e conduta do enfermeiro vem sido realizada. A necessidade
de avaliacdo sobre as condutas profissionais que ja sdao bem estabelecidas na pratica clinica,
como acontece com o uso dos ACO na APS, mas que ndo necessariamente sdo desenvolvidas
segundo o preconizado, deveria ocorrer de maneira mais ampla e recorrente.

O pensamento critico, a sensibilidade moral e 0 compromisso ético do enfermeiro na
assisténcia sao fatores que o distinguem e permitem a oportunidade de melhoria e qualidade a
APS, favorecendo o profissional, as usuarias e o sistema de salide. Aponta-se a importancia do

desenvolvimento continuo de competéncias pelo enfermeiro, para refletir e reconhecer uma
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possivel mecanizacgdo da assisténcia, suas falhas e agir da melhor maneira diante as situagdes

que se apresentarem.
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