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RESUMO

A analise as caracteristicas populacionais relacionadas com a contracecao e
gravidez indesejada, expde a problematica relativa ao aconselhamento contracetivo
realizado as mulheres, numa instituicao dos cuidados de saude primarios, na regiao da
grande Lisboa, Portugal, onde foi desenvolvido o estudo.

Assim, pretendemos responder a questdo: Qual a qualidade do aconselhamento
contracetivo realizado pelos enfermeiros obstetras?

Delineamos objetivos e o desenho do estudo.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e misto. Na abordagem quantitativa
foram estudadas 100 mulheres que receberam aconselhamento contracetivo com
enfermeiros obstetras e na abordagem qualitativa foi realizado um grupo focal com 7
enfermeiros obstetras.

Os resultados obtidos dizem-nos que as mulheres tiveram a percecao que
receberam aconselhamento contracetivo de qualidade. No entanto, mulheres com mais
escolaridade e mais velhas, tém menos percecdao de terem recebido aconselhamento
contracetivo de qualidade, do que as restantes. As mulheres portuguesas tém uma
percecao maior de qualidade do aconselhamento contracetivo recebido. Na dimensdo
do Relacionamento Interpessoal, mulheres com mais gravidezes e mais abortos
espontaneos, tém uma percecdo inferior de qualidade do aconselhamento contracetivo
recebido.

O enfermeiro obstetra tem um contributo importante para a tomada de decisdo
da mulher. A cultura e a religidao da mulher sao os fatores que mais interferem na
tomada de decisdo. O preconceito e a coacdo poderdo ser um fator importante na
qualidade do aconselhamento contracetivo realizado pelos enfermeiros obstetras. A
formacao em aconselhamento contracetivo é valorizada pelos enfermeiros obstetras,
embora ndo na componente relacional.

Em conclusdao, o aconselhamento contracetivo pode sofrer influéncia da
demografia, da cultura e religido da populacdo. O preconceito e a coa¢do poderdo estar

presentes no aconselhamento contracetivo. A importancia da formacao abrange ndo s6



a componente técnico-cientifica da contracecdo, mas também a componente relacional,
social e psicolégica do aconselhamento contracetivo.
Palavras-chave: aconselhamento contracetivo, enfermeiros obstetras, idade fértil,

qualidade do aconselhamento, planeamento familiar



ABSTRAC

The analysis of population characteristics related to contraception and unwanted
pregnancy exposes the problem regarding contraceptive counseling provided to women, in a
primary health care institution, in the Lisbon region, Portugal, where the study was
developed.

Therefore, we intend to answer the question: What is the quality of contraceptive
counseling provided by midwives?

We defined objectives and study design.

This is a cross-sectional, descriptive and mixed study. In the quantitative approach,
100 women who received contraceptive advice from obstetric nurses were studied and in the
qualitative approach, a focus group was carried out with 7 obstetric nurses.

The results obtained tell us that women perceived that they received quality
contraceptive advice. However, more educated and older women have less perception of
having received quality contraceptive advice than the rest. Portuguese women have a higher
perception of the quality of the contraceptive advice they receive. In the dimension of
Interpersonal Relationships, women with more pregnancies and more spontaneous abortions
have a lower perception of the quality of the contraceptive advice received.

The midwife has an important contribution to the woman's decision-making. Women's
culture and religion are the factors that most interfere in decision-making. Prejudice and
coercion may be an important factor in the quality of contraceptive advice provided by
midwives. Training in contraceptive counseling is valued by midwives, although not in the
relational component.

In conclusion, contraceptive advice may be influenced by the demographics, culture
and religion of the population. Prejudice and coercion may be present in contraceptive
advice. The importance of training covers not only the technical-scientific component of
contraception, but also the relational, social and psychological component of contraceptive
counseling.

Keywords: contraceptive counseling, obstetric nurses, childbearing age, quality of

counseling, family planning
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo insere-se na unidade curricular de Dissertacdo de
Natureza Cientifica, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Pretende-se estudar a qualidade do aconselhamento contracetivo realizado por
enfermeiros obstetras a uma populacdo de mulheres em idade fértil, utentes de um
Agrupamento de Centros de Saude da regido de Lisboa.

As necessidades ndo satisfeitas de planeamento familiar, ameacam a vida e o
bem-estar das mulheres e suas familias em todo o mundo. Num documento publicado
pelas Na¢Bes Unidas (2022), constata-se que, no anos de 2022, a propor¢ao de mulheres
em idade reprodutiva (15-49 anos) que tém as suas necessidades de planeamento
familiar satisfeitas, com métodos modernos é de 77,5% a nivel mundial, um aumento de
10 pontos percentuais desde 1990 (67%). As razdes para este valor ndo ser mais elevado
e 0 seu lento aumento, incluem a escolha limitada de métodos; acesso limitado aos
servicos, especialmente entre os jovens, os mais pobres e os solteiros; medo ou
experiéncia de efeitos colaterais; oposicao cultural ou religiosa; ma qualidade dos
servicos disponiveis; preconceito de utentes e profissionais contra alguns métodos e
barreiras baseadas no género, no acesso aos servicos (Nacdes Unidas, 2022).

De acordo com os dados da PORDATA (2022), em 2021 realizaram-se 12.159
interrupcdes voluntarias de gravidez em Portugal, nUmeros com tendéncia decrescente,
no entanto ainda bastante significativos. No Relatorio de Analise Preliminar dos Registos
das Interrupcdes da Gravidez 2018-2021, da DGS (2022), 61,31% das interrupcdes
voluntarias de gravidez (IVG) tiveram lugar em instituicdes da regido de Lisboa e Vale do
Tejo. As caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizam IVG por op¢do nao
tém variado significativamente. O grupo etario que realizou maior nimero absoluto de
IVG e onde se registou também maior incidéncia continua a ser o dos 20-24 anos de
idade, logo seguido dos 25-29 anos, mantendo-se a tendéncia decrescente no numero
de IVG realizadas por adolescentes. Apds IVG verifica-se um aumento de recurso a
meétodos contracetivos mais eficazes e efetivos, traduzido por um aumento de utilizacao

de métodos de longa durac¢do (dispositivos/sistemas intrauterinos e implante) e uma



tendéncia de reducdao na percentagem de utilizadoras de métodos de contracecao
hormonal oral. A legislacdo portuguesa privilegia o acesso universal as consultas de
planeamento familiar e a distribuicdo gratuita de métodos contracetivos no Servico
Nacional de Saude (SNS). O acesso de homens e mulheres a contracecao permite
reduzir o nimero de gravidezes indesejadas.

De acordo com Dehlendorf, (2014), melhorar a qualidade do aconselhamento
contracetivo é uma estratégia para prevenir a gravidez indesejada. Ha aspetos da
comunicacdo relacional e orientada para a tarefa nos cuidados de planeamento familiar
que podem ajudar os profissionais a corresponder as necessidades das mulheres. As
abordagens para otimizar as experiéncias das mulheres no aconselhamento
contracetivo incluem desenvolver um relacionamento préximo e de confianca com as
mesmas e usar uma abordagem de tomada de decisao compartilhada que se concentra
em obter e corresponder as preferéncias da mulher. Fornecer aconselhamento sobre os
efeitos colaterais e usar estratégias para promover a continuacdo e adesdao ao
contracetivo também pode ajudar a otimizar o seu uso pelas mulheres.

As atividades de Planeamento Familiar sdao, uma componente fundamental da
prestacdo integrada de cuidados em saude reprodutiva e nessa perspetiva, a consulta
de Planeamento Familiar deve assegurar, também, outras atividades de promocao da
saude tais como informacdo e aconselhamento sexual, prevencao e diagndstico precoce
das infecBes sexualmente transmissiveis (IST), do cancro do colo do Utero e da mama,
prestacdo de cuidados pré-concecionais e no puerpério, prevencao do tabagismo e do
uso de drogas ilicitas (DGS, 2008).

Em 2022, no ACES em estudo, existiam 42830 mulheres inscritas, dos 15 aos 49
anos. Destas, 843 mulheres foram encaminhadas para uma IVG e 44 solicitaram
contracecdo de emergéncia (CCS do ACES, 2022).

A pertinéncia do presente estudo advém da analise do contexto populacional, no
que se refere ao planeamento familiar e a gravidez ndo planeada, no panorama
internacional, nacional e local, nomeadamente na area de influéncia em que se insere a
instituicdo onde foi desenvolvido. E importante avaliar a qualidade do aconselhamento
contracetivo prestado as utentes, assim como as necessidades dos enfermeiros

obstetras, no que respeita a sua motivacdao, competéncia e conhecimentos sobre
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aconselhamento contracetivo, de forma a definir estratégias de melhoria e otimizacao
dos cuidados prestados.

Coloca-se a seguinte questao, qual a qualidade do aconselhamento contracetivo
realizado pelos enfermeiros obstetras?

Definimos como objetivo geral deste estudo - conhecer a qualidade do
aconselhamento contracetivo realizado por enfermeiros obstetras.

Definimos como objetivos especificos:

o Analisar a qualidade do aconselhamento contracetivo, percecionado pelas
utentes;

o Identificar fatores influenciadores da qualidade do aconselhamento
contracetivo;

o Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros obstetras.

Foi desenhado um estudo descritivo, transversal e misto, com uma abordagem
quantitativa e uma abordagem qualitativa. A abordagem quantitativa esta presente na
avaliagdo da percecdo da qualidade do aconselhamento contracetivo recebido pelas
utentes frequentadoras das consultas de enfermagem de planeamento familiar, com
enfermeiros obstetras, através da aplicacdo da escala Quality of Contraceptive Counseling
- versao portuguesa (Palma, Presado & Ayres-de-Campos, 2021). A abordagem
qualitativa esta presente no estudo das atitudes, preferéncias, necessidades e
sentimentos dos enfermeiros obstetras envolvidos no aconselhamento contracetivo
prestado as utentes da instituicdo, com a realizagdo de um grupo focal e respetiva
analise de conteudo.

Este documento encontra-se estruturado com uma primeira parte em que sera
apresentado o enquadramento conceptual, clarificando conceitos, apresentando uma
revisdao da literatura sobre a tematica em questao e abordando a tematica sob o prisma
de um modelo tedrico de enfermagem. Na segunda parte, serdo apresentados os
procedimentos metodolégicos, nomeadamente, a divisdo do presente estudo misto
numa abordagem quantitativa e numa abordagem qualitativa, assim como as
consideragdes éticas. Finalmente, na terceira parte, sera apresentada a andlise dos
resultados assim como a sua discussao, limitacdes do estudo, implicacbes para a pratica

e conclusodes.
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No desenvolvimento do presente estudo, em vez da designa¢do de enfermeiro
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, foi adotada a designacao
de enfermeiro obstetra por ser este o termo encontrado nos descritores de saude.

Na sua elaboracao foram utilizadas as normas da 77 edicao da APA.
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1. ACONSELHAMENTO CONTRACETIVO

Ao estudar o aconselhamento contracetivo no ambito da pratica do enfermeiro
obstetra, varios conceitos tiveram de ser aprofundados para a compreensao da
problematica. Segundo Vilelas (2017), ao examinarmos o problema, sera conveniente e
imprescindivel clarificar os conceitos a empregar, elaborar defini¢cdes, delimitar
significados, precisar no¢des vagas ou confusas.

Importa portanto estudar a sua qualidade, pois s6 desta forma se assegura que o

aconselhamento contracetivo, efetivamente, traz ganhos em saude para a populagao.

1.1 Qualidade do Aconselhamento Contracetivo

Foram varios os estudos encontrados que abordam a qualidade do
aconselhamento contracetivo.

Bonato (2011) diz que o termo qualidade € utilizado por diversos especialistas,
sob diferentes perspetivas, tendo como ponto comum identificar focos que promovam
0 seu desenvolvimento na gestdo institucional. A busca de um conceito Unico torna-se
algo dificil, especialmente na 4rea da saude. A medida que a gestdo da qualidade em
saude se organiza, € evidente o beneficio que gera ao cliente, quer seja no setor publico,
quer no privado. Instituicdes mais preparadas, com processos mais estruturados, irdo
certamente assegurar, a esses clientes, garantias de melhor assisténcia e, portanto, um
restabelecimento de saude com praticas mais definidas e disseminadas na instituicao,
pois implica também preparar os profissionais, por meio de capacitacio e
desenvolvimento continuos, humanizacdao no tratamento com usuarios, competéncia
técnica e prazer em fazer parte da equipe que integra.

A Ordem dos Enfermeiros definiu padrbées de qualidade para a prestacdo de
cuidados de enfermagem. De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (2021) e no
que respeita a organiza¢do dos cuidados de enfermagem, a Ordem defende que a
utilizacao de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade e a satisfacdo dos enfermeiros obstetras face a qualidade do exercicio
profissional, sdo decisivos para uma presta¢do de cuidados de qualidade. Esta defende

que o conhecimento esta em continuo desenvolvimento, entendendo-se que as
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competéncias acompanham esta evolucdo; por isso, os Padrdes de Qualidade definidos
constituem um ponto de partida para a construcdo e implementacdo de programas de
melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem de SMO, devendo ser
sistematicamente aperfeicoados. Cada enfermeiro obstetra per si constitui uma peca
chave do sistema de qualidade. De facto, o enfermeiro obstetra possui as ferramentas -
os conhecimentos, as competéncias e a capacidade de inovacdo - essenciais para que a
qualidade dos cuidados seja uma realidade e para que os cuidados prestados sejam,
efetivamente, significativos.

Os enfermeiros obstetras sao fundamentais na educacdo em saude. De acordo
com a OMS (2021) educacdo em saude é qualquer combinacao de experiéncias de
aprendizagem designadas para ajudar individuos e comunidades a melhorar a sua
saude, aumentando conhecimento, influenciando a motivacao e melhorando a literacia
em saude.

A Sociedade Portuguesa de Contracecao (2020), refere que o aconselhamento é
fundamental para garantir a efetividade de um contracetivo. As utentes devem ser
informadas corretamente e de forma clara sobre os métodos de contracecdo
disponiveis, promovendo o profissional de salde condi¢des para uma opcdo individual e
livre considerando a situacao ou condicdo médica, as necessidades e as expectativas. Os
profissionais de saude que trabalham na area da saude sexual e reprodutiva devem
estar atualizados e informar sistematicamente sobre: uso correto, eficacia, possiveis
efeitos adversos, riscos, beneficios ndo contracetivos, atitude a tomar em caso falha de
utilizacdo ou utilizacdo simultanea de outros medicamentos. Deve ser incluida no
aconselhamento a informacdo sobre contrace¢ao de emergéncia reforcando-se a sua
seguranca, acessibilidade e conduta posterior.

Em fevereiro de 2022, a ACOG emitiu um parecer, dizendo que a contrace¢ao
pode ser uma parte fundamental da saude e do bem-estar de um individuo. Portanto, o
aconselhamento contracetivo é uma interacdo importante entre mulheres e
ginecologistas-obstetras e outros profissionais de saude. O aconselhamento é uma
oportunidade de conhecer os valores, preferéncias e perce¢cdes de um individuo sobre o
que é mais importante para si, pois diz respeito a contracecdo. No entanto, o

aconselhamento contracetivo pode estar sujeito a influéncias indevidas, tais como os
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preconceitos pessoais (implicitos ou explicitos) do profissional, pressdo ou coacao do
profissional, ou mesmo a ideologia da instituicdo na qual o paciente tem acesso a
contracecdo. A abordagem intencional de cuidados reprodutivos justos e centrados no
paciente, assim como a utilizacdo de um modelo de tomada de decisao partilhada é o
recomendado para fornecer apoio, aconselhamento e cuidados contracetivos para
ajudar as mulheres a atingir seus objetivos reprodutivos.

Segundo Dehlendorf (2016), a comunicagdo em saude é um aspecto central da
prestacao de cuidados centrados no paciente. De forma a corresponder aos valores e
preferéncias do paciente durante o aconselhamento contracetivo, os profissionais
devem ter as competéncias de relacionamento interpessoal necessarias para
desenvolver uma relacao terapéutica mutuamente respeitosa. Essas intera¢des também
exigem a capacidade de fornecer educacdo e aconselhamento que integre as
preferéncias do paciente respeitando a evidéncia cientifica. Nos cuidados de saude
reprodutivos em geral, e nos cuidados de planeamento familiar e aconselhamento
contracetivo especificamente, a comunicagdo em saude centrada no paciente é de
particular importancia devido a natureza profundamente pessoal e intima das decisdes
relacionadas com a reproducao e prevencao da gravidez.

O direito fundamental do acesso a cuidados de saude reprodutivos é defendido a
nivel internacional e nacional. Em setembro de 2015, a Assembleia Geral das Nacbes
Unidas adotou a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Definiu, na sua
meta 3: Boa Saude e Bem-estar até 2030, garantir o acesso universal aos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo planeamento familiar, informacao e educacdo, e a
integracdo da saude reprodutiva nas estratégias e programas nacionais.

A Associacao para o Planeamento da Familia refere, na sua pagina, que o
Planeamento Familiar representa uma componente fundamental na prestacdo de
cuidados em Saude Sexual e Reprodutiva. A decisdo de ter ou nao filhos, assim como a
escolha do momento para ter filhos, é um direito que assiste a todos os individuos e
familias.

O direito ao planeamento familiar esta baseado internacionalmente nos Direitos

Humanos que encontram expressao nas declaracdes politicas e planos de acgado
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internacionais, tais como a Declaracao de Viena sobre os Direitos Humanos (1993), os
denominados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (2000), entre outros.

A Lei n° 3/84 de 24 de mar¢o, da Assembleia da Republica, defende que compete
ao Estado, para protecao da familia, promover, pelos meios necessarios, a divulgacao
dos métodos de planeamento familiar e assegurar e organizar as estruturas juridicas e
técnicas que permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes. As
consultas sobre planeamento familiar e os meios contracetivos proporcionados por
entidades publicas sdo gratuitos. As informacfes e os conselhos prestados devem ser
objetivos e baseados exclusivamente em dados cientificos. S6 pode ser recusada pelos
servicos de planeamento familiar a utilizacgdo de um determinado método de
contracecdo com base em razdes de ordem médica devidamente fundamentadas. Os
Centros de Saude devem garantir consultas de PF e dispor de equipas multiprofissionais
para o esclarecimento de duvidas e questdes no dominio da saude sexual e reprodutiva.

As equipas multiprofissionais, nos cuidados de saude primarios, incluem
enfermeiros de cuidados gerais ou com especialidade, nomeadamente, enfermeiros
obstetras. Os enfermeiros sem esta especialidade possuem competéncias no ambito do
aconselhamento contracetivo, equiparadas as competéncias de cuidados gerais.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012) o enfermeiro de cuidados gerais,
no ambito da educag¢do para a saude, dota os cidadaos de conhecimentos, capacidades,
atitudes e valores que os ajudem a fazer op¢les e a tomar decisdes adequadas ao seu
projeto de saude.

Em relacdo aos enfermeiros obstetras, para além de integrarem todas as
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, possuem, de acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (2019), competéncias proéprias, especificas da presta¢do de cuidados
especializados em saude materna e obstétrica, nomeadamente, promover a saude da
mulher no ambito da saude sexual e do planeamento familiar; diagnosticar
precocemente e prevenir complicacdes para a saude da mulher no ambito da saude
sexual, do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional.

Alguns estudos debrucaram-se sobre a qualidade do aconselhamento

contracetivo, em varios locais do mundo.

16



Em Portugal, Palma et al (2021) validou a escala Quality of Contraceptive Counseling
para a populacdo portuguesa. A versdao modificada, com trés dimensdes e 15 itens,
apresenta valores de ajustamento bons [(x2(87) =174,756; p < 0,001; n = 172; x2/df =
1,698; CFl = 0,959; TLI = 0,951; RMSEA = 0,064, P [rmsea < 0,05] > 0,10)] o que significa
que é um instrumento sensivel, fiavel e valido podendo ser utilizado tanto na pratica de
cuidados como na investigacdo. Os mesmos autores (2021) também realizaram uma
revisdao da literatura com a questao de investigacao “Qual o impacto do aconselhamento
contracetivo, realizado as mulheres em processo de IVG, na escolha do método?”. Foram
elegiveis onze, publicados em inglés entre 2014 e 2020 em diferentes contextos clinicos.
As evidéncias mostram que: € ap6s a IVG que a maioria das mulheres escolhe um
contracetivo; a adesdo esta relacionada com a qualidade das informacgdes transmitidas;
o aconselhamento contracetivo deve responder as necessidades das mulheres
submetidas a IVG e para fornecer aconselhamento contracetivo de qualidade é essencial
treinar os profissionais. Conclui que o aconselhamento contracetivo de qualidade, como
parte integrante do processo de IVG, aliado a acessibilidade e gratuitidade de
contracetivos, favorece a escolha e a adesao aos mesmos.

O estudo de Jain et al (2019) valida duas escalas de qualidade do aconselhamento
contracetivo e testa a sua validade preditiva relacionada com a continuidade do mesmo.
Foram estudadas mulheres de 15 a 49 anos, de dois estados da india, em utentes que
iniciaram um contracetivo. Poucas mulheres relataram que o profissional questionou
dados pessoais para a melhor selecdo do método. Apenas 37% receberam informacdes
sobre métodos que protegem contra IST. Cerca de 86% das mulheres foram informadas
sobre como usar o método e 79% como o método escolhido funciona, mas menos de
metade foi informada sobre os efeitos secundarios (47%), como geri-los (42%) ou sinais
de alerta do método (efeitos adversos graves) (37%) e 67% das mulheres foram
informadas sobre a sua préxima visita. O estudo conclui que a aplicacdo das escalas
podera ser um instrumento importante na melhoria da qualidade do aconselhamento
contracetivo.

Dehlendorf (2017), estudou a correlacdo entre a percecdo da utente sobre a
tomada de decisdo partilhada e a preferéncia de um método contracetivo pelo

profissional de saude, assim como a sua satisfacdo com os cuidados recebidos. As
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mulheres que percecionaram uma tomada de decisao partilhada, tinham maior
probabilidade de ficarem satisfeitas com o aconselhamento e com o método escolhido
do que aquelas que percecionaram uma decisdo orientada pelo profissional. As
mulheres que sentiram que o profissional tinha uma preferéncia de método, tinham
menos probabilidade de ficarem satisfeitas com o mesmo.

Um estudo patrocinado pelo Centers for Disease Control and Prevention, realizado
por Pazol (2017), cuja populacao foi extraida do The National Survey of Family Growth,
com representatividade da populagdo dos Estados Unidos da América, estudou
mulheres e homens de 15 a 44 anos que receberam cuidados preventivos de saude
sexual e reprodutiva. O estudo visava avaliar a pratica das recomendac¢8es do CDC -
Providing Quality Family Planning Services: Recommendations of CDC and the U.S. Office of
Population Affairs (QFP) de 2014. Muitos dos cuidados de saude preventiva
recomendados no QFP ndo foram recebidos por todas as mulheres e homens em idade
reprodutiva. 46,5% das mulheres receberam aconselhamento contracetivo no ano
anterior e 4,5% dos homens que tiveram rela¢fes sexuais vaginais no ano anterior. Em
relagdo ao risco de IST, 45,3% das mulheres foram testadas para clamidia e 32,5% dos
homens foram testados neste ano. A testagem foi superior em homens e mulheres de
raca negra. Os cuidados de saude preventivos recomendados no QFP aumentaram de
forma consistente nas familias com maiores rendimentos ou acesso a seguro de saude.
As descobertas deste relatério podem ajudar a identificar subpopulac¢es que ndo estao
a receber os servicos recomendados e podem fornecer informagdes para a tomada de
decisdes sobre alocacdo de recursos. Também podem orientar pesquisas futuras para
identificar fatores que promovem ou servem como barreiras ao uso de servicos e
maneiras de aumentar o uso de servicos de salde preventiva e melhorar os resultados
de saude reprodutiva. A monitorizacao do progresso na adoc¢do dos padrdes para a
prestacdo de servicos de qualidade recomendados no QFP é uma ferramenta
importante para melhorar o atendimento a mulheres e homens em idade reprodutiva.

O desenvolvimento de um estudo sobre as caracteristicas associadas ao
preconceito médico no aconselhamento contracetivo, realizado por DiCenzo (2023), nos
Estados Unidos da América, concluiu que o aconselhamento contracetivo realizado por

obstetras, diferiu com base na raca e nas caracteristicas socioecondmicas da mulher. O
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aconselhamento também diferiu com base na raca, nivel de treino e localizacdo
geografica do médico que fez a consulta. Os resultados sugerem que 0 preconceito
meédico influencia o aconselhamento contracetivo. Os ginecologistas obstetras devem
receber formacdao sobre a coacdo contracetiva e a tomada de decisdo centrada no
paciente, para que possam fornecer aconselhamento de alta qualidade a todas as
mulheres.

Kilander (2022), realizou um estudo que se debrucou sobre puérperas
imigrantes, em trés clinicas de saude materna em Estocolmo, Suécia, no que se refere a
escolha do método contracetivo das mulheres, na consulta de pds-parto. Recorreu a
aplicacao da metodologia “Quality Improvement Colaboration” com registo sistematizado
de resultados e retorno aos profissionais. Com esta metodologia, os resultados
revelaram que a proporcao de mulheres que escolhem um método contracetivo mais
eficaz no pds-parto aumentou de 36 para 51%; as mulheres imigrantes escolhem
meétodos contracetivos menos eficazes, como coito interrompido e preservativos; as
parteiras expressaram a necessidade de melhores ferramentas para aconselhar
mulheres ndo fluentes em sueco; as parteiras referiram maior motivacdo para o
aconselhamento duplo, pré natal e pds parto, educagdo dos companheiros e
empoderamento da mulher na sua escolha. Referiram também aumento da sua oferta
pela implementac¢do de LARC.

Tumlinson (2015) defende que a proatividade do profissional a questionar sobre
as preferéncias de métodos contracetivos, o aconselhamento na selecao do método, o
fornecimento de informacdes sobre os efeitos colaterais e o tratamento cortés das
mulheres, foram associados positivamente ao uso de contracetivos. A associacdo era
muitas vezes mais forte entre as mulheres mais jovens e menos instruidas. O estudo foi
desenvolvido para avaliar a qualidade dos cuidados e uso de contracetivos nas zonas
urbanas do Quénia.

HLongwa (2021) estudou o conhecimento e perce¢des dos profissionais de saude
sobre o uso de contracetivos. Mais de um terco (37,1%) dos profissionais de saude nao
sabiam se os contracetivos modernos tornam as utilizadoras mais suscetiveis de ter
varios parceiros sexuais, enquanto mais da metade (57%) tinham atitudes negativas em

relacdo aos adolescentes que exploram métodos contracetivos. Os profissionais de
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saude referiram que as mas condi¢Bes de trabalho, longas filas e falta de stock de
contracetivos, sao impedimentos para o fornecimento de aconselhamento do
comportamento sexual de qualidade e aconselhamento contracetivo as utentes. O
estudo conclui que sistemas de saude precarios e comportamentos negativos por parte
dos profissionais de saude influenciam a prestacao de servicos de planeamento familiar
em clinicas de saude e servem como barreiras para servicos de planeamento familiar de
qualidade prestados a mulheres mais jovens.

Um estudo desenvolvido por Brandi (2017), que relata as experiéncias das
mulheres sobre a coacdo contracetiva por parte dos profissionais de salde no momento
do aborto, utilizou o Modelo Comportamental Integrado e a Escala de Autonomia
Reprodutiva para elaborar um guido de entrevista semiestruturada. Os resultados
revelaram que alguns participantes (42%) relataram sentir-se “pressionados” a escolher
alguma forma de contracecdo. Um subconjunto de participantes (26%) afirmou que os
profissionais pareciam preferir métodos LARC ou estavam a “forcar” um método
especifico. Varios participantes sentiram pressao para escolher qualquer método devido
a preferéncia dos profissionais em evitar abortos repetidos. Por outro lado, os
participantes a quem foi oferecida uma variedade de métodos e que tiveram tempo
para decidir, demonstraram mais autonomia reprodutiva. O estudo conclui que quase
metade dos participantes percecionou uma forma de coacdo em torno do
aconselhamento contracetivo. Coacdo manifestada na preferéncia do profissional por
métodos especificos ou no inicio imediato de um método. O estigma do aborto pode
mediar interacdes potencialmente coercivas entre mulheres e profissionais de saude.
Oferecer varios meétodos contracetivos e oportunidades para decisdo estimulou a
autonomia e a satisfacao.

Biggs (2020) realizou um estudo sobre as abordagens dos médicos dos centros
de saude no aconselhamento a jovens, sobre o DIU, no que se refere a linha ténue entre
informar e coagir. Compreender como os médicos aconselham sobre o DIU nos centros
de saude, incluindo se abordam ou ignoram as preferéncias e preocupacdes dos jovens
durante o aconselhamento, poderia melhorar o aconselhamento contracetivo. A maioria
dos médicos ofereceu aconselhamento contracetivo abrangente e escolha do método.

Embora varios médicos encarassem o aconselhamento como uma oportunidade para
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capacitar as jovens de forma a tomarem decisdes contracetivas sem pressao, também
descreveram uma tensdo entre orientar para métodos de maior eficacia e respeitar as
escolhas das jovens mulheres. Muitos médicos envolveram-se no que poderiam ser
consideradas praticas coercivas, tentando dissuadir de remoc¢fes no prazo de um ano
apos a colocagdo e oferecendo-se para tratar ou minimizar os efeitos secundarios.
Concluiu que os profissionais tentam promover a tomada de decisdo auténoma das
jovens, mas o seu incentivo a métodos de alta eficacia pode resultar em praticas
coercivas. E necessaria mais formacdo para garantir que empregam abordagens de
aconselhamento centradas no paciente, incluindo o cumprimento dos pedidos de
remocao.

Lince-Deroche (2020), debrugou-se sobre o aconselhamento contracetivo, por
profissionais de saude, que exerciam numa clinica publica de tratamento do VIH e em
duas clinicas de cuidados de satde primérios, em Joanesburgo, Africa do Sul. Todos os
entrevistados, relataram ja ter usado algum método contracetivo, pessoalmente e
metade, estava atualmente a usar um método. Os entrevistados referiram que as suas
clinicas, atualmente, correspondiam as necessidades contracetivas de suas mulheres do
sexo feminino por meio de servicos ou encaminhamentos no local. No entanto,
observaram que a escassez de contracetivos, a falta de formacao e a oferta limitada do
tipo de contracetivos significava que as mulheres nem sempre recebiam
aconselhamento ou o método que queriam. Os entrevistados observaram que os
considerados melhores métodos contracetivos para as mulheres eram aqueles que se
adaptam ao estilo de vida e as necessidades da mesma. No entanto, os profissionais
também sentiram fortemente que os injetaveis eram o melhor para todas as mulheres.
A introducado recente do implante e de contracetivos injetaveis na clinica de HIV nao foi
excessivamente desafiadora para os profissionais, embora houvesse preocupacdes
sobre a contratacdo de pessoal e a criagdo de procura para 0s novos métodos. As
respostas conflituantes dos entrevistados revelaram desafios com a prestacdo de
cuidados, particularmente em relacdo ao aconselhamento contracetivo. Melhorar a
carga de trabalho do pessoal e fornecer treino de atualizagdo sobre contrace¢ao pode
contribuir para aumentar a capacidade e a qualidade dos servicos contracetivos neste

contexto.
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Palma (2017) realizou um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo,
tendo como questdo de investigacao: "Quais as vivéncias das mulheres em processo de
Interrupcao Voluntaria de Gravidez?". Foi realizada uma entrevista semiestruturada,
realizada a vinte e cinco mulheres, que obedeceram aos critérios de inclusao
delineados. Os resultados mostraram que os motivos apontados pelas mulheres
prendem-se com aspetos de natureza socioecondmica, auséncia de projeto de
maternidade e pouca literacia em saude, concluimos que independentemente das
razbes indicadas, a falha da contracecdo é maioritariamente o que esta na origem da
procura da IVG. Salienta, entre outros aspetos, a importancia de investimento na
formacdo dos enfermeiros obstetras, de forma a estarem mais habilitados a intervir
junto destas mulheres, assim como a necessidade de melhoria da acessibilidade a todos
os métodos contracetivos de forma gratuita.

Mami Yamamoto (2023), conduziu um estudo para esclarecer a situagao atual da
formacdo e aconselhamento contracetivo fornecido pelas parteiras. Realizou uma
pesquisa andnima, por questionario on-line, direcionada a parteiras que exerciam em
instituicdes médicas, comunitarias e educacionais. A taxa de implementacdao do
aconselhamento contracetivo pelas parteiras foi de aproximadamente 40%, o que
revelou problemas na promocdo do aconselhamento contracetivo. As parteiras
precisam de adquirir ndo s6 conhecimentos gerais sobre contracecao, mas também
conhecimentos aprofundados e competéncias de apoio como profissionais, para apoiar
as mulheres.

Deans (2019), fez uma pesquisa sobre treino, conhecimento e praticas em
planeamento familiar, entre profissionais de saude, no sistema de saude militar. Os
profissionais de saude especialistas na area reprodutiva eram mais propensos a
aconselhar pela eficacia do método e considerar o plano de vida reprodutiva das
mulheres, do que os profissionais ndo especialistas. Em geral, os profissionais de saude
identificaram a eficacia correta dos métodos contracetivos de longa duracao, mas
tendiam a sobrestimar a eficacia dos restantes métodos. Conclui que os servicos de
planeamento familiar disponiveis podem ser melhorados por meio de formacdo dos

profissionais de saude.
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De todos os estudos consultados, conclui-se que globalmente existe necessidade
de melhoria da qualidade do aconselhamento contracetivo, implicando melhoria na
formacdo e treino dos profissionais de saude no aspeto cientifico e pratico da
contracegdo, assim como na formagao em aconselhamento contracetivo centrado no
utente, para diminuir o viés de avaliagdo e prestacdo de cuidados com coacdo.

De acordo com a ACOG (2022), o aconselhamento contracetivo € uma interacao
importante entre mulheres e ginecologistas-obstetras e outros profissionais de saude. O
aconselhamento é uma oportunidade para requisitar os valores, preferéncias e
percepcdes de um individuo sobre o que é mais importante para ele no que se refere a
contrace¢do. Existem varios modelos de aconselhamento contracetivo ao longo do
espectro da autonomia da tomada de decisdo da mulher. Um modelo ndo-diretivo de
“escolha informada” que favoreca a total autonomia da tomada de decisao situa-se num
extremo do espectro. Nesse modelo, o profissional fornece informag¢des, mas nao insere
opinides ou valores na conversa. O profissional permanece objetivo, sem julgamentos e
evita influenciar o processo de tomada de decisdo. Num exemplo do modelo de
“escolha informada”, um profissional lista os mesmos atributos sobre cada método
contracetivo (por exemplo, eficacia, mecanismo de acdo, custo, efeitos secundarios) e
encoraja a mulher a tomar uma decisdao com base na lista de informacdes fornecidas.
Esta abordagem tem a vantagem de evitar influéncias indevidas e possivel coa¢do, mas
ndo proporciona uma experiéncia individualizada. O aconselhamento diretivo
encontra-se no extremo oposto, onde os profissionais enfatizam a sua prioridade
predeterminada, que historicamente tem sido a eficacia. Colocar os métodos
contracetivos em determinados niveis, com base na eficacia, é um exemplo de
aconselhamento diretivo. O profissional apresenta o método mais eficaz como aquele
que acredita ser o “melhor” método (“nivel superior”), o que resulta numa énfase em
contracetivos reversiveis de acdo prolongada. Embora este modelo possa ser um meio
eficiente de transmitir informacdes importantes sobre a eficacia do método e as taxas
de falha, as mulheres nem sempre priorizam a eficacia do método em detrimento de
outros fatores, portanto este modelo deixa pouco espaco para explorar os valores e
necessidades das mulheres. A tomada de decisdo partilhada situa-se entre os modelos

de aconselhamento nao diretivo e diretivo. No modelo de tomada de decisao partilhada,
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cada parte - profissional e mulher - é reconhecida como tendo conhecimentos
especializados valiosos. O profissional é reconhecido como especialista em informac&es
clinicas e a mulher é reconhecida como especialista na sua propria experiéncia, valores
e preferéncias. As informa¢des podem ser partilhadas, as prioridades podem ser
exploradas e, em ultima analise, a mulher é o arbitro final da sua decisdo, chegando a
escolha que melhor atende as suas necessidades, informada pela experiéncia do
meédico. Os profissionais podem iniciar esta interacdo fazendo perguntas abertas sobre
as prioridades e valores da mulher em relacdo aos objetivos e atributos contracetivos
(por exemplo, efeitos colaterais menstruais, eficacia, privacidade, facilidade de uso,
custo, nivel de controlo da mulher, contetido hormonal, beneficios ndo contracetivos,
reversibilidade, invasividade). A mulher pode entdao considerar e pesar esses atributos
do método ao decidir sobre qual escolher. Este modelo promove o didlogo aberto e
apoia a autonomia da mulher na tomada de decisdes e o aconselhamento diretamente
adaptado as preferéncias e valores expressos. A tomada de decisdo compartilhada
melhora a confianca, a compreensao e a satisfacao.

Palma et al (2021), desenvolveu um estudo descritivo com abordagem qualitativa
recorrendo a um grupo focal. Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
enfermeiros especialistas em sadude materna e obstétrica, realizarem aconselhamento
contracetivo, e desejarem participar no estudo. O grupo focal foi realizado com cinco
enfermeiros que participam na consulta de interrupcao voluntaria de gravidez numa
unidade hospitalar da regiao de Lisboa e Vale do Tejo, em agosto de 2020. Concluiu-se
que a compreensdo dos fatores que conduzem as escolhas contracetivas das mulheres

pode alavancar em intervencdes promotoras da saude sexual e reprodutiva.

1.2. Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, no aconselhamento

contracetivo realizado por enfermeiros obstetras

O aprofundar de um modelo sobre promocdo da saude, foi uma atividade
também essencial para a compreensdao da problematica e o desenvolvimento dos

conhecimentos.
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As teorias sdao padrdes que orientam o pensar sobre o ser e o fazer da
enfermagem. Todos os enfermeiros sdao guiados por alguma teoria implicita, explicita,
ou padrado de pensamento, enquanto cuidam de seus pacientes (Parker & Smith, 2010).

Segundo Nola Pender (2015), a enfermagem baseia-se numa abordagem
holistica, oferece uma ponte entre a promocdo da saude individual e a promocao da
saude das familias, comunidades e populacdes. Os enfermeiros sao educados para
cuidar de todas as pessoas dentro do contexto da cultura e da comunidade do
individuo.

Em 1975, Pender publicou “Um Modelo Conceptual para o Comportamento de
Saude Preventivo”, como base para estudar como os individuos tomam decisdes sobre
seus proprios cuidados de saude no contexto da enfermagem. Este artigo identificou
fatores que foram encontrados em pesquisas anteriores para influenciar a tomada de
decisdo e a¢des dos individuos na prevenc¢do de doencas. O Modelo de Promocdo de
Saude original de Pender foi apresentado na primeira edicao do trabalho, publicado em
1982. A formacao de Pender em enfermagem, desenvolvimento humano, psicologia
experimental e educac¢do levou ao uso de uma perspetiva de enfermagem holistica,
psicologia social e teoria da aprendizagem como fundamentos para o modelo (Alligood,
2014).

O Modelo de Promocdo da Saude é, fundamentalmente, um modelo de
enfermagem, podendo ser usado para implementar e avaliar acdes de promocao da
saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a promogdo da saude, pelo estudo
da inter-relacdo de trés pontos principais, esquematizados na Figura 1: 1. as
caracteristicas e experiéncias individuais, 2. os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e 3. o comportamento de promocao da saude

desejavel (Victor et al, 2005).
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Figura 1 - Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender. Traduzido de Health Promotion in Nursing Practice
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As caracteristicas e experiéncias individuais contemplam o comportamento
anterior e os fatores pessoais. O comportamento anterior tem efeitos diretos e indiretos
no envolvimento da pessoa em comportamentos de promocdo de saude, sendo a sua
influéncia indireta representada através das percecdes da autoeficacia, dos beneficios
das barreiras e dos sentimentos em relagdo ao comportamento. Todo comportamento é
acompanhado de emoc¢des ou afetos, e 0 comportamento anterior irda modelar estes
sentimentos. Desta forma, o enfermeiro devera ajudar o individuo a focar-se nos
beneficios do comportamento a atingir, ensinando-o a ultrapassar os obstaculos e
construindo niveis elevados de eficacia, oferecendo feedback positivo. Os fatores
pessoais incluem os fatores biologicos, como a idade, o indice de massa corporal; os
fatores psicoldgicos, como a autoestima, motivagao e percecao do estado de saude; e os
fatores socioculturais, que podem incluir a educa¢ao e o nivel socioeconémico, entre
outros (Pender et al, 2015).

Para as mulheres em idade fértil a forma como recebem o aconselhamento

contracetivo podera ser influenciada por fatores como a idade, nacionalidade,
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escolaridade, a sua historia ginecoldgica e obstétrica, a sua literacia em saude, as
experiéncias anteriores com contracetivos, crencas culturais ou até experiéncias alheias
da sua comunidade em relacao aos contracetivos.

O dominio dos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a ser
alcancado envolve algumas variaveis que tém uma significancia motivacional
consideravel e sdao consideradas o nucleo critico, pois podem ser modificadas através de
intervencdes. Estas varidveis incluem a percecdo dos beneficios para a acdo, que sao as
representacdes mentais das consequéncias positivas do comportamento; a perce¢ao
das barreiras para a acao, que influenciam a predisposicdo para o envolvimento com
determinado comportamento; a percecao da autoeficacia, em que uma pessoa que se
identifica como capaz e competente num dominio em particular, sente-se motivado e
empenha-se mais facilmente no comportamento desejado; os sentimentos em relacdo
ao comportamento, que podem ser suaves, moderados ou fortes, e que irdo predispor a
pessoa a repeticdo ou manutencdo a longo prazo, do comportamento; as influéncias
interpessoais, que sdao cognicdes que envolvem os comportamentos, as crencas e as
atitudes das outras pessoas; e as influéncias situacionais, em que o ambiente pode
facilitar ou impedir o comportamento de saude (Pender et al, 2015).

O terceiro dominio denominado resultado do comportamento envolve o
compromisso com o plano de ac¢do, ou seja, as acdes que possibilitam a pessoa
manter-se no comportamento de promoc¢do de saude esperado, e que s3ao as
interven¢des de enfermagem; as exigéncias imediatas e preferéncias, em que as
pessoas tém baixo controlo sobre os comportamentos que requerem mudancas
imediatas, devido por exemplo a contingéncias ambientais como o trabalho ou as
responsabilidades familiares, enquanto que as preferéncias pessoais exercem um alto
controlo sob as a¢des de mudanca de comportamento; e o comportamento de
promocdo de saude, que se pretende atingir através da implementacao do modelo
(Victor et al, 2005).

ApOs a revisdao da literatura e evidéncia existente, elaborou-se o desenho do
presente estudo de forma a conhecer a qualidade do aconselhamento contracetivo

realizado por enfermeiros obstetras.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia de investigacdo é uma disciplina proveniente da légica e tem como
objeto, o estudo do método cientifico (Vilelas, 2017).

A investigacdo é cada vez mais conduzida por enfermeiros na prestacao de
cuidados que desejam descobrir o que funciona melhor para seus clientes. (Polit e Beck,
2018)

Serao de seguida apresentados, o desenho do estudo de investigacdo, a sua
abordagem quantitativa e qualitativa, com todos os passos programados da colheita de

dados e as consideracgdes éticas.

2.1. Desenho do estudo

O desenho do estudo de investigacdo é onde o investigador insere as suas
atividades e decisBes, com vista a dar respostas as questdes de investiga¢ao
anteriormente formuladas (Vilelas, 2017).

Os métodos de investigacdo sao técnicas que os investigadores usam para
estruturar um estudo, reunir e analisar informacdes relevantes (Polit e Beck, 2018).

Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filoséficos que suportam as preocupacBes e orientagdes de uma investigacao.
Decorrente das questdes colocadas, certas investigacdes implicam necessariamente
uma descricao dos fendmenos em estudo, outras uma explicacdo sobre a existéncia de
relacdes entre fendmenos ou ainda a predi¢do ou o controlo dos fenédmenos. Os dois
métodos de investigacdo que concorrem para o desenvolvimento do conhecimento sdo
o método quantitativo e o método qualitativo (Fortin, 2009).

O presente estudo é transversal, descritivo e de abordagem mista.

Os estudos transversais sao estudos efetuados numa populacao para medir a
prevaléncia de uma exposi¢ao a um determinado estimulo e/ou resultado num ponto
especifico no tempo. Esta medi¢cdo ndo permite conhecer a sequéncia temporal dos
acontecimentos e ndo é, portanto, possivel determinar se a exposi¢cdo precedeu uma
doenca e vice-versa. (...) Ao nivel da saude, os estudos transversais sao Uteis para avaliar
as necessidades de cuidados de saude e para o planeamento desses cuidados (Vilelas,

2017).
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Num estudo descritivo, os investigadores contam, delineiam e classificam (Polit e
Beck, 2018).

Os estudos descritivos procuram conhecer as caracteristicas de determinada
populacdo/ fendbmeno, ou estabelecer rela¢gdes entre variaveis. Servem para aumentar
os conhecimentos das caracteristicas ou dimensdes de um problema, obtendo-se desta
maneira uma visdo mais completa. Nestes estudos € necessario que o investigador
detenha algum conhecimento da variavel ou das varidveis que influenciam o problema.
Alguns ndo vao além de uma simples identificacdo das rela¢des existentes entre as
variaveis, pois pretendem determinar a natureza dessas relacdes (Vilelas, 2017).

A pesquisa com metodologia mista € uma abordagem de investigacdo que
envolve a colheita de dados quantitativos e qualitativos, integrando as duas formas de
colheita de dados e usando estudos distintos que podem envolver pressupostos
filoséficos e tedricos estruturais. A suposi¢do central desta forma de investigagdo € que
a integracao de dados qualitativos e quantitativos produz uma visao adicional além das
informagdes fornecidas apenas pelos dados quantitativos ou qualitativos (Creswell,
2018).

Polit e Beck (2018), refere que a maioria das pessoas acredita que muitas areas
de investigacdo podem ser enriquecidas pela triangulacdo de dados quantitativos e
qualitativos. As vantagens de um estudo misto incluem a complementaridade,
praticidade e validade aprimorada.

A abordagem quantitativa esta presente no estudo que avalia a qualidade do
aconselhamento contracetivo as utentes frequentadoras das consultas de enfermagem
de planeamento familiar com enfermeiros obstetras, através da aplicacdo da escala
Quality of Contraceptive Counseling - versao portuguesa (Palma, Presado &
Ayres-de-Campos, 2021).

No estudo da problematica, foram levantadas hipoteses:

HO: A percepcdo da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com

as habilitagdes académicas das mulheres;
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HO: A percepcao da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com a
nacionalidade das mulheres;

HO: A percepc¢do da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com a
idade das mulheres;

HO: A percepcao da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com
0 numero de gravidezes das mulheres;

HO: A percepcao da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com
0 numero de partos das mulheres;

HO: A percepc¢ao da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com
0 numero de abortos espontaneos das mulheres;

HO: A percepcdo da qualidade do atendimento contracetivo nas dimensdes Troca
de Informacao, Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso, ndo altera com
o numero de interrup¢des voluntarias da gravidez das mulheres;

Segundo Polit e Beck (2018), no estudo qualitativo os investigadores ndo estao
preocupados em quantificar relacbes ou em testar e confirmar rela¢des causais. Em vez
disso, os investigadores podem procurar padrdes de associacdo como uma forma de
perceber o significado subjacente e a dimensionalidade de fendmenos de interesse.

Na abordagem qualitativa foram estudadas as atitudes, preferéncias,
necessidades e sentimentos dos enfermeiros obstetras envolvidos no aconselhamento
contracetivo que prestam as utentes, com a realizacdo de um grupo focal e respetiva
analise de conteudo.

As entrevistas de grupos focais envolvem grupos de cerca de 5 a 10 pessoas cujas
opinides e experiéncias sao solicitadas simultaneamente. O entrevistador (ou
moderador) orienta a discussao usando um guia de tépicos (Polit e Beck, 2018)

A populagdo € o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar

algumas propriedades. Este conjunto tem uma ou mais caracteristicas comuns, e
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encontram-se num espago ou territério conhecido. (...) Numa investigacdao pode haver
mais do que uma populagdo (...) as vezes cada objetivo requer uma populacdo distinta.
(..) O que se procura é construir uma amostra em que, observando uma por¢ao
relativamente reduzida de unidades, se obtenham conclusdes semelhantes as que
chegariamos se estudassemos o total da populacao (Vilelas, 2017).

Também Polit e Beck (2018) definiu populagdao como o conjunto dos individuos
ou objetos com caracteristicas definidoras comuns.

A populacdo deste estudo foi definida em ambas as abordagens quantitativa e
qualitativa.

De acordo com o modelo do processo de investigacdo, uma vez elaborados os
elementos tedricos e definido o tipo de estudo, é necessario escolher as técnicas de
recolha necessarias para construir os instrumentos que nos permitem obter os dados
da realidade. Um instrumento de recolha de dados é, em principio, qualquer recurso
que o investigador pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a
informacao (Vilelas, 2017).

Antes de empreender uma colheita de dados, o investigador deve perguntar se a
informacao que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é
exatamente a que tem necessidade para responder aos objetivos da sua investigacao.
Para isso deve conhecer os diversos instrumentos de medida disponiveis, assim como
as vantagens e os inconvenientes de cada um (Fortin, 2009).

A populagado e as técnicas de colheita de dados serao, de seguida, explicadas com

pormenor de acordo com a abordagem dos estudos.

2.2. Estudo A - Abordagem Quantitativa

A populagdo deste estudo englobou todas as mulheres em idade fértil,
frequentadoras das consultas de enfermagem, com enfermeiros obstetras, de
planeamento familiar no ACES em estudo, que eram fluentes em portugués e sabiam ler
e escrever e que aceitaram participar no estudo. Foi definido o intervalo etario entre os
15 e os 49 anos, o que neste ACES significa uma populacdo de 42915 mulheres. Deste
numero, foram excluidas 10% das mulheres nao fluentes em portugués, estimativa
calculada tendo em conta a nacionalidade das mulheres residentes no concelho, da

faixa etéria referida, de acordo com os Censos de 2021 (INE, 2021), obtendo-se assim
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um total de 38623 mulheres. Incluiram-se as mulheres portuguesas e as que falam
portugués, nascidas no Brasil, Angola, Cabo Verde, Mogambique e SGo Tomé e Principe.
De seguida foi calculada a proporcao de mulheres que correspondem as consultadas
por 7 enfermeiros obstetras, comparativamente com os 120 enfermeiros do ACES,
obtendo-se o total de 2253 mulheres. Foi definida uma amostra de 93 utentes, com um
nivel de confianca de 95% e margem de erro de 10% (Qualtrics, 2023)

Foram excluidas utentes com doen¢a mental ou com capacidade cognitiva
diminuida. A amostra foi obtida por conveniéncia, abrangendo todas as utentes
frequentadoras das consultas de enfermagem de planeamento familiar realizadas com
enfermeiros obstetras, nas unidades elegiveis do ACES, ou seja, todas as unidades onde
se realizaram as referidas consultas, entre Marco e Julho de 2023. Foi escolhida a escala
Quality of Contraceptive Counseling - versao portuguesa, validada por Palma, et al (2021)
(Anexo I).

A escala é constituida por 15 itens e trés dimensdes: Troca de Informacdo, com
seis itens; Relacionamento Interpessoal, com cinco itens e Desrespeito e Abuso, com
quatro itens. A dimensao Troca de Informacdo, reflete as informacdes que sao
fornecidas as mulheres sobre as op¢des de métodos contracetivos e acompanhamento,
bem como as informac6es que partilham com os profissionais de saude sobre as suas
preferéncias e necessidades. A dimensdo Relacionamento Interpessoal, abrange itens
relacionados a privacidade, confidencialidade, respeito, confianca e empatia e a
dimensdo Desrespeito e Abuso inclui a forma como os profissionais de saude tratam as
mulheres, discriminacdo e abuso fisico (Palma et al, 2021).

De acordo com Polit e Beck (2018), uma variavel, como o nome implica, é algo
que varia. Os investigadores procuram compreender como Ou porque as coisas variam
e aprender como diferen¢cas em uma variavel estao relacionadas a diferencas em outra.
A causa presumida é a variavel independente, e o efeito presumido é a variavel
dependente ou de resultado.

Foram incluidos, na aplicacdo da escala, dados sociodemograficos das utentes
que participaram (idade, nacionalidade, escolaridade e histéria obstétrica), e que

constituiram as variaveis independentes deste estudo quantitativo.
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A variavel dependente foi a percecdo da qualidade do aconselhamento
contracetivo, nas suas 3 dimensdes como ja referido: Troca de Informacdo,
Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso. Estas varidaveis foram
operacionalizadas, através da resposta para cada item que as constitui, com o uso de
uma escala de likert com quatro pontos: “(1) Concordo Completamente”; “(2) Concordo”;
“(3) Discordo”; “(4) Discordo Completamente”.

A escala foi aplicada através de um formulario Google Forms criado para o efeito
(Apéndice ), respeitando a integridade da mesma. O acesso foi feito com a leitura de um
QR code (Apéndice IlI), fornecido pelo enfermeiro obstetra, no final da sua consulta.
Desta forma, os resultados foram obtidos no imediato, em ficheiro Google Sheets online,
minimizando o risco de perda de informacao. Os participantes ficaram numerados neste
ficheiro, assegurando o anonimato. Para as utentes ndo familiarizadas com a tecnologia
referida, foi oferecida a possibilidade de preenchimento em papel, sendo também
numerados os questionarios.

A analise e tratamento estatistico dos dados obtidos foi efetuada com recurso ao
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 28 para Windows, com
analise de estatistica descritiva e correlacional (Martinez & Ferreira, 2007).

Para a anadlise correlacional, foi definido que a hipdtese nula € rejeitada se o nivel
de significancia for p < .05, o que significa que existe correlacdo entre as variaveis; se o
nivel de significancia for p > .05, a hipotese nula é aceite o que significa que ndo existe
correlagdo entre as variaveis.

Os dados incompletos ou em falta nao foram incluidos no estudo.

2.3. Estudo B - Abordagem Qualitativa

Para o estudo da abordagem qualitativa foram considerados os enfermeiros
obstetras, do ACES, que realizaram consultas de enfermagem de planeamento familiar.
Os participantes foram escolhidos de forma intencional. Foi utilizada a metodologia de
grupo focal, com a criacdao de um grupo com os enfermeiros obstetras. O recrutamento
para participacdo no estudo foi feito por convite via email. Por parte dos participantes

ou coordenadores das unidades, ndo foram solicitados esclarecimentos adicionais.
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A sessdo de entrevista de grupo foi gravada em video e audio. A gravacao em
video foi importante para conseguir distinguir, no momento da transcricdo, a que
participante codificado pertenciam as respostas. Foi efetuada dupla gravacdo para
assegurar qualquer falha técnica que pudesse existir inadvertidamente, o que nao
ocorreu.

Foi elaborado um guido da entrevista de grupo (Apéndice Ill) que foi seguido pela
moderadora. Este incluiu uma introducao, desenvolvimento e consideracdes finais. Na
introducdo, a moderadora apresentou-se, explicou a dinamica de um grupo focal,
importancia da participacdo de todos, o tema, objetivos da sessao e colheu os dados
sociodemograficos. De seguida, pediu aos participantes para se apresentarem
brevemente. Explicou aos participantes que a reunido seria gravada para posterior
extracdo de dados, mas que o anonimato seria mantido. A dura¢ao prevista da reunido
foi entre 60 e 90 minutos e foi cumprida. No desenvolvimento da reunido, foram
abordados em debate, com estimulo a participacdo de todos, temas definidos no guido.
Nas consideracdes finais, a moderadora respondeu a duvidas e encerrou a sessdao.

A transcricdao do conteudo gravado, anadlise e tratamento dos dados obtidos foi
realizada com recurso ao software NVivo © versdo 12 da QSR International. Para
garantia de confidencialidade, as participantes foram codificadas como participante 1
(P1), participante 2 (P2), até a participante 7 (P7), durante a transcricao e analise dos
dados obtidos.

Segundo Bardin (2016), a analise de conteddo € um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdao do conteudo das mensagens unidades de registo (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/rececao
(variaveis inferidas) dessas mensagens. Define regras para que a analise dos dados seja
valida, nomeadamente, a homogeneidade (agrupar conteudo que seja homogéneo), a
exaustividade (esgotar a totalidade do texto), exclusividade (0 mesmo conteddo nao
pode ser classificado duas vezes) e adequacao ou pertinéncia (adapta¢do ao conteudo e
objetivo). Para a organiza¢do da analise, preconiza que se faca em torno de trés polos
cronologicos: 1) a pré-andlise, 2) a exploragdo do material e 3) o tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretacdo. As regras preconizadas por Bardin foram
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cumpridas, tanto na primeira leitura da transcricdo como na segunda leitura em que se
procedeu ao levantamento das unidades de registo.

ApOs realizados os passos descritos, emergiram 3 categorias e 6 subcategorias,
com um total de 17 unidades de contexto. Cada unidade de contexto corresponde a
unidades de registo que englobam os segmentos do conteldo transcrito e que
conferem significado ao mesmo (excertos da transcricao do grupo focal que foram

codificados) e que sdo contabilizados em unidades de enumeracao.

2.4. Consideracoes éticas

A investigacdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos
direitos e liberdades da pessoa. Por conseguinte é importante tomar todas as
disposicBes necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que
participam nas investigacdes. Cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos
seres humanos foram determinados pelos cddigos de ética: o direito a
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e o direito a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o conforto e o prejuizo e, por fim, o direito
a um tratamento justo e leal (Fortin, 2009).

No decorrer deste estudo, foram tidos em conta os seguintes principios, em
todas as fases do processo de investigacdo: o direito a autodeterminacao, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e o direito a confidencialidade, o direito a protecao
contra a maleficéncia e o prejuizo, o direito a um tratamento justo e leal e, por fim, o
uso responsavel e racional dos recursos.

Nao se anteciparam riscos e danos para os participantes em ambos os estudos
(danos fisicos, emocionais ou psicolégicos, desconforto ou stress). No entanto, no
sentido de minimizar e gerir o risco possivel, foi assegurado ao participante que poderia
interromper a qualquer momento a sua participacdo, situacdo que ndo ocorreu.

Para utilizacao da escala Quality of contraceptive counseling scale foi realizado um
pedido de autorizacdo a autora da validagdo para a populacdo portuguesa (e-mail
rececionado a 20/10/2022).

Foi solicitada autorizacdo aos coordenadores das unidades funcionais, a diretora

executiva e CCS do ACES, que foi positiva (Informacdo n° 50 de 18/11/2022).
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Foi, finalmente, pedido parecer a comissdao de ética para a saude da
Administracdo Regional de Saude onde se insere o ACES que foi favoravel (Referéncia
1576/CES/2023 de 03/03/2023) (ANEXO II).

No caso do questionario acessivel por QRcode, foi incluido, previamente ao seu
preenchimento, informacdo relevante sobre o estudo. Foi dada cépia do consentimento,
em papel, a utente (Apéndice IV). Nao foi incluido nenhum elemento identificativo da
utente.

Para as utentes que preencheram o questionario em papel, por impossibilidade
de acederem ao QR code, foram fornecidos dois envelopes sem identificacdao, um para o
questionario e outro para o consentimento assinado, que foram selados pela prépria
utente. Os questionarios ndo tinham qualquer elemento identificativo das utentes
participantes, sendo desta forma assegurado o anonimato.

Foram recolhidos dados de saude sensiveis das participantes, nomeadamente no
que se refere a sua historia obstétrica, abrangidos pelas medidas de anonimato e
protecao de dados referidos.

Os dados recolhidos dos questionarios, no ficheiro Google Sheets, foram todos
anonimos, facto assegurado pela plataforma em que foram criados. Os dados
compilados s6 sao acessiveis pelas investigadoras, por password.

As medidas asseguradas para o anonimato dos participantes, preveniram a
ocorréncia de danos.

Na analise quantitativa dos dados foi utilizada a ferramenta SPSS versdo 28,
ficando os dados recolhidos (devidamente codificados) numa pasta protegida com
palavra-chave pessoal e intransmissivel. Todos os questionarios e bases de dados serdo
destruidos 1 ano apds o término do estudo, na presenca de testemunhas.

No estudo B, o guido da entrevista de grupo, assegurou que a participa¢dao dos
enfermeiros foi dentro da tematica previamente conhecida, sem desvios que pudessem
ser percepcionados como desconforto ou stress. Foi solicitado o consentimento livre e
esclarecido de participacao no estudo (Apéndice V), incluindo a autorizagdo para o
registo em video e audio da entrevista. Foi fornecida copia do consentimento aos

participantes. As copias das investigadoras foram guardadas em envelope selado.
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Na transcricdo do conteudo gravado, analise e tratamento dos dados obtidos,
recorreu-se a codificacdo dos participantes o que assegurou a sua confidencialidade.

Os resultados obtidos serdo divulgados através da publicagdo da tese de
dissertacao em repositério aberto da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Os

resultados serdo também divulgados em publicacdes e comunicacdes cientificas futuras.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados, analisados e discutidos os resultados obtidos
nos dois estudos, tendo em conta a evidéncia cientifica. Serdo utilizados elementos
visuais como graficos, quadros e tabelas para apresentar os dados de forma organizada

e sistematizada, permitindo a visualizacao das informacdes de maneira clara e objetiva.

3.1. Estudo A - Abordagem Quantitativa

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial.
Nesta, utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o coeficiente
de correlacao de Pearson, o coeficiente de correlacdo de Spearman, o teste t de Student
para uma amostra, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis. A normalidade
de distribui¢do foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a normalidade da
mesma (Lamb, 2009). Tal como ja referido, o nivel de significancia para rejeitar a hipdtese
nula foi fixado em a < .05

A anadlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 28 para Windows (Martinez & Ferreira, 2007).

A amostra era constituida por 100 respostas de mulheres inquiridas. Apesar de
ter sido definida inicialmente uma amostra de 93 mulheres para a populacdo em
estudo, pelo fato da recolha de respostas ser em simultaneo em varias unidades, o valor
inicial foi ultrapassado. Foram fornecidos 244 acessos ao QR code e 11 questionarios em
papel, com um total de 255 questionarios aplicados. Este foi o total alcancado no
periodo de tempo definido para a colheita de dados. Dos 244 acessos ao QR code
fornecidos, apenas 92 deram origem a uma resposta registada no ficheiro Google Sheets.
Dos 11 questionarios em papel fornecidos, 3 foram excluidos por preenchimento
parcial. Obtiveram-se assim um total de 100 respostas incluidas no estudo. A taxa de
resposta obtida corresponde a 39.2% das utentes convidadas a participar, o que
significa uma boa taxa de resposta (Ramshaw, 2023).

A média de idades era de 32.9 anos, variando entre um minimo de 16 e um

maximo de 49 anos (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo das participantes em relagdo a idade
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A maioria tinha o ensino secundario (49,5%), seguido do ensino superior (32,7%)

(Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo das participantes em relagdo a
escolaridade

@ 2°ciclo do ensino basico (§°ano) @ 3°ciclo do ensino basico (9° ano)
 Ensino secundario (127 @ Ensino Superior

Em relagdo a nacionalidade, 84,2% eram portuguesas. Das de nacionalidade nao

portuguesa, 7,9% eram oriundas do Brasil e 5,9% de Sdo Tomé e Principe (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuigdo das participantes em relagdo a
nacionalidade
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Cerca de 31,7% das mulheres nunca tinham estado gravidas anteriormente, 31,7%

ja tinham tido duas gravidezes e 23,8% tinham tido 1 gravidez (Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicdo das participantes em relacdo ao n° de
gravidezes

32 (31,7%)
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Cerca de 36% das mulheres eram nuliparas e 64% eram multiparas (Grafico 5).

Grafico 5 - Distribuicdo das participantes em relagdo ao n° de
partos

26 (26,0%)

00 @1 2 @3 @5

Uma percentagem de 18% teve 1 aborto espontaneo e 82% nunca tinham tido

um aborto espontaneo (Grafico 6).
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Grafico 6 - Distribuicdo das participantes em relagdo ao n° de
abortos espontaneos

o0 @1

Uma percentagem de 80% nunca tinha tido realizado uma IVG e 16% teve uma
IVG. Apenas 5 (5%) mulheres referiram outras situag¢des (gravidez ectdpica, interrupcao

da gravidez por razao médica) (Grafico 7).

Grafico 7 - Distribuigdo das participantes em relagdo ao n° de
VG

o0 &1 2

A consisténcia interna das dimensdes do instrumento utilizado no presente
estudo, analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou
entre um minimo de .886 (bom) na dimensao Troca de Informag¢dao a um maximo de
.931 (excelente) na dimensdo Relacionamento interpessoal e de .911 (excelente) na
dimensdao Desrespeito e Abuso. A categorizagdo dos valores de Alfa tem como

referéncia Hill (2014) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Consisténcia interna

Alpha Nr de

Cronbach itens
Troca de Informacao .886 6
Relacionamento Interpessoal 931 5
Desrespeito e Abuso 911 4

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas variaveis em analise podem ser
observadas na tabela seguinte (valores minimos, maximos, média e desvio padrao). As
respostas obtidas na escala de likert, variam de 1 a 4, sendo que, na introduc¢do de
dados no SPSS, a resposta 1 (concordo completamente) foi atribuida uma classificagao
de 4 valores e assim sucessivamente, até a resposta 4 (discordo completamente) em foi
atribuida uma classificacdo de 1 valor. Desta forma, apresentam-se os resultados, de

acordo com essa classificacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Dimensoes da Qualidade do Aconselhamento Contracetivo

Minimo Maximo Média DesviNo

padrdo
Troca de Informacao 1,00 4,00 3,58 0,74
Relacionamento Interpessoal 1,00 4,00 3,66 0,74
Desrespeito e Abuso 1,00 4,00 1,41 0,91

Os valores das dimensdes Troca de Informacgao e Relacionamento interpessoal
sdo significativamente superiores ao ponto médio de avaliacdo da escala (2.5) e o valor
de Desrespeito e Abuso significativamente inferior ao ponto médio de avaliacdo da
escala (p>.05), o que significa percecao elevada de boa qualidade de aconselhamento
contracetivo (AC) nas trés dimensdes. A dimensdo Desrespeito e Abuso tem uma leitura
dos resultados inversa em rela¢do as outras duas dimensdes.

Em relacdo a percecdo da qualidade do aconselhamento contracetivo por
dimensdes e por escolaridade, utilizando o teste de Kruskal-Wallis, constata-se que esta

€ mais elevada nas dimensdes Troca de Informacdo, ndo sendo estatisticamente
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significativa (p=.677) e Relacionamento interpessoal, ndo sendo estatisticamente
significativa nas mulheres com menos habilitaces (p = .357) e mais elevada na
dimensdo Desrespeito e Abuso (com média inferior pois a leitura dos resultados é
inversa), nao sendo estatisticamente significativa (p = .970) nas mulheres com mais

habilitacdes académicas (Grafico 8).

Grafico 8 - Percepcao da qualidade do aconselhamento
contracetivo, por dimensdes e por escolaridade
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No que se refere a percepcdo da qualidade do aconselhamento contracetivo por
nacionalidade, utilizando o teste de Mann-Whitney, a percecao da qualidade do
atendimento contracetivo na dimensao Troca de Informagdo é mais elevada nos
sujeitos com nacionalidade portuguesa, nao sendo estatisticamente significativa (p =
.074). A percecdao da qualidade do atendimento contracetivo na dimensao
Relacionamento interpessoal é mais elevada nos sujeitos com nacionalidade
portuguesa, ndo sendo estatisticamente significativa (p = .088). A perce¢do da qualidade
do atendimento contracetivo na dimensdo Desrespeito e Abuso é mais elevada nos
sujeitos com nacionalidade portuguesa (com média inferior pois a leitura dos resultados

é inversa), sendo a diferenca estatisticamente significativa (p = .049) (Grafico 9).
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Grafico 9 - Percepcéo da qualidade do aconselhamento
contracetivo, por dimensdes e por nacionalidade
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Sobre a percepcdo da qualidade do aconselhamento contracetivo por idade,
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson, percebe-se que ha uma tendéncia
para que a medida que aumenta a idade, a percecdo da qualidade do atendimento
contracetivo diminui, pois a correlagdo das dimensdes Troca de Informagdo e
Relacionamento interpessoal é negativa e na dimensao Desrespeito e Abuso € positiva
(pois a leitura dos resultados é inversa), embora as correlagdes ndo sejam
estatisticamente significativas na primeira e terceira dimensdes. Na dimensao
Relacionamento interpessoal, pode-se considerar que seja marginalmente significativa

(p >.05) (Tabela 3).

Tahela 3 - Correlagdo das dimensdes do aconselhamento contracetivo com a idade

Idade

Troca de Informacao -0,075

Relacionamento interpessoal -0,052
Desrespeito e abuso 0,15

Os resultados estdo de acordo com as conclusdes de alguns estudos que realcam
a idade, a nacionalidade e a escolaridade como fatores que tém influéncia no
aconselhamento contracetivo. Segundo Tumlinson (2015), quando os profissionais
questionaram as mulheres sobre as preferéncias de métodos contraceptivos, as

trataram com cortesia, participaram na escolha e providenciam informac8es sobre os
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efeitos secundarios, existiu uma associacdo positiva no maior uso de contracecdo; a
associacao era mais forte entre as mulheres mais jovens e com menor escolaridade.

De acordo com Palma (2021), os enfermeiros apontam os aspetos socioculturais,
estratos econdmicos mais desfavorecidos, a idade, a baixa literacia geral e em saude
como os principais fatores condicionantes na escolha dos métodos contracetivos.

No estudo de Ferreira (2019), confirmou-se a importancia dos Determinantes
Sociais da Saude, visto que interferem na forma como as mulheres escolhem os
meétodos contracetivos e 0s riscos que essa escolha pode representar para a sua saude,
evidenciando-se associa¢des estatisticas acerca da idade e escolaridade, entre outros.
DiCenzo (2023) refere que o aconselhamento contracetivo difere com base na raca e no
estatuto socioeconémico da mulher e Dehlendorf (2016) realca que ndo é incomum,
entre mulheres negras, a desconfianca nos profissionais que atuam no ambito do
planeamento familiar o que, no caso da nossa popula¢do em estudo, corresponde a
mulheres migrantes.

No que se refere a percecdo da qualidade do atendimento contracetivo, com o n°
de gravidezes, partos, abortos espontaneos e interrupcdes voluntarias de gravidez, nas
trés dimensdes, foi utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman (ry,). O coeficiente
da correlagdo de Spearman gera um numero que varia de -1 a +1. Quanto mais préximo
dos extremos (-1 ou 1), maior € a forca da correlacdo; ja os valores proximos de 0
implicam correla¢gdes mais fracas ou inexistentes. Obtiveram-se os seguintes resultados:
na dimensao Relacionamento interpessoal, encontraram-se correlagdes significativas
com o n° de gravidezes (rg,= -.211, p = .035) e com o n° de abortos espontaneos (rs,=
-.199, p =.047). Como o coeficiente de correlacao é negativo, isso significa que a medida
gue aumenta o numero de gravidezes e o numero de abortos espontaneos, diminui a
percepcao da qualidade de atendimento nesta dimensdo. Em relacdo a percepcdo da
qualidade do aconselhamento contracetivo por n° de gravidezes na dimensdo
Desrespeito e Abuso, encontrou-se uma correlagdo significativa (rs,= .238, p = .017).
Como o coeficiente de correlacdo é positivo, isso significa que a medida que aumenta o
numero de gravidezes, aumenta a percepcao do Desrespeito e Abuso (pois a leitura dos
resultados é inversa). Com as restantes variaveis e dimensdes ndo existiram correlacdes

significativas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Percepcdo da qualidade do aconselhamento contracetivo, por dimensdes e por n° de
gravidezes, partos, abortos espontaneos e interrupgées voluntarias de gravidez

Troca Relac Desresp
NUmero de gravidezes -0,153 -211% ,238%
NUmero de partos -0,088 -0,14 0,153
Nimero de abortos espontaneos -0,187 -, 199%* 0,015

Numero de interrupgoes
voluntarias da gravidez -0,175 0,111 0,144

*p<.05% p<.01 %% p < .001

Os resultados vao de encontro a afirmacao da ACOG (2022) que refere que os
preconceitos inconscientes ou implicitos dos profissionais podem reflectir o valor que o
profissional atribui a gravidez para pessoas de diversas origens ou pontos de vista sobre
se e quando um individuo deve ou nao ter filhos, bem como opinides e preferéncias por
contracetivos reversiveis de acc¢do prolongada ou esterilizagdo (ACOG, 2022).
Dehlendorf (2014) concluiu no seu estudo que mulheres negras e hispanicas sao mais
propensas a relatar que se sentem pressionadas a usar contrace¢do e a limitar o
tamanho da sua familia.

No que se refere as IVGs, ndo houve correla¢des significativas nas trés
dimensdes, o que se constata contrario ao concluido por Brandi (2018), num estudo
qualitativo com mulheres de lingua inglesa que procuraram servicos de aborto em uma
clinica hospitalar e relataram sentir-se “pressionadas” a escolher alguma forma de
contracec¢do para evitar abortos repetidos.

Relativamente as hipoteses formuladas no inicio do estudo, na percepc¢do da
qualidade do aconselhamento contracetivo por escolaridade, as hipdteses nulas sao
aceites, ou seja, a percepcao da qualidade do atendimento contracetivo, nas trés
dimensdes, nao altera com as habilitacdes académicas das mulheres. No que se refere a
percepcao da qualidade do aconselhamento contracetivo por nacionalidade, as
hipéteses nulas, nas dimensdes Troca de Informacgdo e Relacionamento interpessoal,
sao aceites, ou seja, a percepcao da qualidade do atendimento contracetivo, nao altera
com a nacionalidade das mulheres. A hipétese nula, na dimensao Desrespeito e Abuso,
é rejeitada sendo aceite a hipotese alternativa, ou seja, a percepc¢ao da qualidade do

atendimento contracetivo na dimensdo Desrespeito e Abuso altera com a
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nacionalidade das mulheres. Sobre a percepcdo da qualidade do aconselhamento
contracetivo por idade, as hipdteses nulas, nas dimensdes Troca de Informacao e
Desrespeito e Abuso, sdo aceites, ou seja, a percepcao da qualidade do atendimento
contracetivo, nao altera com a idade das mulheres. A hipd6tese nula, na dimensao
Relacionamento interpessoal, é rejeitada sendo aceite a hipotese alternativa, ou seja, a
percepcao da qualidade do atendimento contracetivo na dimensdo Desrespeito e
Abuso altera com a idade das mulheres. No que se refere a percecdo da qualidade do
atendimento contracetivo, por n° de gravidezes, na dimensdo Relacionamento
interpessoal e Desrespeito e Abuso, a hipotese nula é rejeitada, sendo aceite a
hipétese alternativa, ou seja, a percepcao da qualidade do atendimento contracetivo na
dimensdao Relacionamento Interpessoal e Desrespeito e Abuso altera com o n° de
gravidezes. Em relagdo a percecdo da qualidade do atendimento contracetivo, por n° de
abortos esponténeos, na dimensao Relacionamento Interpessoal, a hipdtese nula é
rejeitada, sendo aceite a hipotese alternativa, ou seja, a percepcdo da qualidade do
atendimento contracetivo na dimensdo Relacionamento Interpessoal altera com o n°
de abortos espontaneos. As correla¢gdes entre as restantes variaveis e dimensdes nao
obtiveram resultados significativos pelo que as hipdteses nulas sdo aceites,
nomeadamente, no que se refere ao numero de partos e ao numero de interrupgdes

voluntarias de gravidez.

3.2. Estudo B - Abordagem Qualitativa

Da analise de conteudo, emergiram 3 categorias e 6 subcategorias (Quadro 1).
Desta forma é possivel inferir e interpretar o aconselhamento contracetivo, na visao dos
profissionais envolvidos. As subcategorias permitem perceber melhor o contexto do
aconselhamento contracetivo, o processo de decisdo da mulher e a influéncia que o
profissional tem na decisdo da mulher. Permite também avaliar a importancia e a

necessidade de formacao dos profissionais (Quadro 1).
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Quadro 1 - Categorias e Subcategorias do Aconselhamento Contracetivo

Categoria Subcategoria

Contexto do aconselhamento contracetivo Diferentes momentos do aconselhamento contracetivo

Contributo da enfermeira obstetra para a tomada de decisdo
contracetiva

Tomada de decisdo contracetiva ) o
Fatores que interferem na tomada de decisdo da mulher

Preconceitos sobre a decisdo da mulher

Importancia da formagdo em aconselhamento contracetivo

Formagdo dos profissionais
Necessidade da formacdo em aconselhamento contracetivo

Para caracterizar as participantes deste estudo, recolheram-se dados

sociodemograficos que se apresentam de seguida.

3.2.1 Caracterizacao das participantes

Participaram no estudo 7 profissionais de saude, todas do sexo feminino (Grafico
10) e quatro tém formacao adicional em contracecdo e/ou aconselhamento contracetivo
(Gréfico 11).
Grafico 10 - Sexo dos participantes Grafico 11 - Formacéo adicional em

contracecao efou aconselhamento contracetivo
4

Sim

A idade variou entre os 43 (minima) e os 53 (maxima) com uma média de 50 anos
(e desvio padrdo de 3,58 anos). O tempo de experiéncia profissional variou entre os 22 e
0s 31 anos, com uma média de 27 anos (e desvio padrao de 3,04 anos). Em relacao aos
anos de exercicio de especialidade observou-se um minimo de 12 anos e um maximo de
18 anos, com uma média de 16 anos (e desvio padrao de 1,99 anos). O tempo de
experiéncia profissional em consulta de PF variou entre os 10 e os 27 anos com uma

média de 17 anos e desvio padrao de 5,94 anos (Grafico 12).
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Grafico 12 - Média de idades, anos de experiéncia profissional,
como enfermeira obstetra e em consulta de planeamento familiar

Idade Anos de Experiéncia Anos como Anos de Experiéncia
Profissional Enfermeira Obstetra ~ em Consulta de
Planeamento
Familiar

A adesao dos profissionais foi muito positiva, abrangendo a totalidade dos

enfermeiros obstetras da instituicdo que exercem em planeamento familiar.

3.2.2 Contexto do aconselhamento contracetivo

Nesta categoria surgiu uma subcategoria com 3 unidades de contexto que
diferenciam os diferentes momentos em que os profissionais realizam o

aconselhamento contracetivo (Quadro 2).

Quadro 2 - Contexto do aconselhamento contracetivo

Unidade de

Categoria Subcategoria Unidade de Registo UE
Contexto

+ Consultas de

enfermagem "consulta conexa com o médico” (P1) 5
interdependentes

"As utentes abordam em varios tipos de consultas e até no

Diferentes

Contexto do momentos do corredor.”(P2) .
aconselhamento comselhamento + Consultas de (...) S‘ou abordada no corredor com duvidas, por
contracetivo enfermagem encaminhamento de utentes pelas colegas da saude 13

contracetivo auténomas infantil e fago em consultas auténomas.”(P6)

"no contexto do curso de preparagdo para o nascimento e
parentalidade (...)"(P7)

"(...) Ndo tanto agora, mas as vezes, em contexto de pedido
de IVG."(P1)

+ Pedido de IVG

No que se refere as unidades de contexto que se realgaram nesta subcategoria
(Gréfico 13):
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Grafico 13 - Diferentes momentos do aconselhamento contracetivo

Consultas de
enfermagem 5
interdependentes

Consultas de

enfermagem 13
autéonomas
Pedido de IVG 5

O momento do aconselhamento contracetivo mais referido (13 participantes)
foram as consultas de enfermagem auténomas. Nao sdo consultas programadas para
realizar aconselhamento contracetivo, ou seja, sdo consultas oportunisticas, permitindo
o esclarecimento de duvidas: “(..) jovens que s@o nossas utentes e vém pedir
esclarecimentos sobre contrace¢@o ou que querem iniciar, sobre saude sexual e reprodutiva,
por exemplo protecdo contra ISTs e etc. Temos estas consultas autonomas relacionadas com
esta temdtica” (P1). “(...) Sou abordada no corredor com duvidas, por encaminhamento de
utentes pelas colegas da saude infantil e faco em consultas autonomas” (P6).

As consultas de enfermagem auténomas incluem também a consulta de
preparacdo para o parto e parentalidade: "no contexto do curso de preparacéo para o
nascimento e parentalidade (...)" (P7).

Os momentos seguintes, mais frequentes, sdo as consultas em contexto de
pedido de IVG e consultas de enfermagem interdependentes.

A abordagem em consultas de enfermagem auténomas e interdependentes,
estd de acordo com o defendido pela DGS (2008), que preconiza que as atividades de
Planeamento Familiar sdo parte integrante dos cuidados de saude primarios no ambito
da medicina geral e familiar e devem organizar-se, em cada unidade de saude, de modo
a responder as necessidades das populac8es que Ihe estdo adstritas.

No caso de pedido de IVG, realiza-se o preconizado pela legislacdo portuguesa

(Lei n° 16/2007, de 17 de abril), em que os estabelecimentos de saude oficiais garantem
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obrigatoriamente as mulheres gravidas que solicitem aquela interrupcdo ou
encaminhamento para uma consulta de planeamento familiar.

Também na consulta de enfermagem autdbnoma no ambito da preparacao para o
parto e parentalidade, esta tal como defendido pela Ordem dos Enfermeiros, na sua
recomendacao n° 2/2012 em que na tematica do puerpério deve ser abordado o

planeamento familiar. Esta consulta é realizada aos casais candidatos a frequentar o

curso de preparacdo para o parto, previamente ao inicio das aulas de grupo.

3.2.3 Tomada de decisao contracetiva
Nesta categoria surgiram 3 subcategorias, com 10 unidades de contexto que
diferenciam o contributo da enfermeira obstetra para a tomada de decisao contracetiva,

os fatores que interferem na tomada de decisdo da mulher e os preconceitos sobre a

decisdo da mulher (Quadro 3).

Quadro 3 - Tomada de decisdo contracetiva

Unidade de

Categoria
Contexto

Subcategoria

* Ouvir a mulher

+ Orientagdo e

Contributo da informacio

enfermeira
obstetra para a
tomada de decisao

Tomada de decisdo contracetiva

contracetiva

+ Aconselhamento
clinico

+ Atender a cultura
da mulher/casal

Unidade de Registo

"Tento saber primeiro o que a mulher deseja para ela ou
quais os contraceptivos que conhece."(P7)

"(...) ndo debitamos todos os contraceptivos que temos
mas perguntamos primeiro o que ela conhece”(P5)
"(...) Acho que a relacdo que estabelecemos com a mulher
é o contributo mais importante, a confianca em nés.”(P6)
"As vezes é o esforco de desmistificar algumas ideias que
elas tém pré-concebidas com alguns métodos que ndés até
pensamos serem um bom método para elas(...)"(P3)

"Orienta-la na escolha."(P7)

"No fundo é incentivar as mulheres a decidirem pela sua

cabeca e ndo por influéncias alheias."(P2)

"As vezes também vém dos médicos, com a indicacdo de
que a enfermeira explica, porque eles tém pressa na
consulta para abordar o assunto. A nossa consulta as

vezes é a mais decisiva na escolha.”(P4)

“Normalmente o enfermeiro discute com a mulher os
vérios métodos e depois é na consulta médica que ela
toma a decisdo, mas ja véo com o esclarecimento e o
pensamento definido para tomar a decisdo. (...) propomos
alguns métodos que pensamos serem mais adequados e
discutimos com ela” (P5);
“(...) depende também da situacgdo clinica da pessoa,
medicagdo que faca” (P1)

"A cultura também influencia muito aqui, na escolha
contraceptiva(...)"(P3)
“A cultura é mesmo uma coisa muito importante porque
depende da proatividade delas, as vezes ja vém as
escondidas do marido (...) (P6)
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"(...)a religido, por exemplo. O pais de origem, como a
comunidade mugulmana."(P5)

+ Cultura e religido "O pais de origem. Em alguns migrantes, o homem é o 3
elemento dominante e acabamos por nem conseguir
interagir com a mulher (...)"(P3)
"Penso que a idade em que estdo tem muita influéncia”(P4)
Fatores que + Idade da mulher |“(...)se elas s&o muito novinhas, ou pilula ou o implante. 2
interferem na (P3)
tomadade decisdo [ -------- oo oo o o oso oo s oo oo s e
da mulher "O medo de alteragdes corporais.”(P7)
+ Medo de “(...) em raparigas mais jovens, tentarem perceber que )
alteragdes corporais | influéncia tém os contraceptivos no ciclo menstrual, o que
podem sentir ou ndo em funcgdo disso. (P1)"
. o, "(...) se ja tém ou ndo filhos e se desejam ter mais.”(P4)
» N°defilhos queja| , - , ) .
tem (...) a reflexdo sobre o nimero de filhos que quer ter(...) 2
(P7)
"Sim... ndo é um elemento que, de forma facil, nos seja
alheio, principalmente quando conhecemos a familia e
* Assume que tem i ,
. B sabemos que tem uma estrutura muito vulneravel, no
dificuldade em nado o . L .
. ambito socio-econémico, e em que as criangas, por
fazer juizos de valor 2

exemplo, tém processo com a CPC)."(P7
sobre as decisdes da P P J-'P7)

"Sim, nés acabamos por conhecer as pessoas e as suas
mulher

familias, é dificil ndo tentar influenciar no que achamos
que é melhor."(P4)

"N&o é bem preconceito, é tentar que escolham melhor.
Por exemplo, mulheres com muitas IVGs tento que
escolham algo diferente do que tém feito, sendo estdo
sempre a repetir.”(P6) 3
"Nas IVGs tento também que escolham outro método, pois
se escolnem o mesmo parece que na verdade querem a
IVG como contrace¢do"(P5)

Preconceitos sobre
a decisdo da
mulher

+ Desvaloriza os
preconceitos sobre
as decisdes da
mulher

No que se refere as unidades de contexto que se realcaram, no contributo da

enfermeira obstetra para a tomada de decisdo contracetiva da mulher (Grafico 14):

Grafico 14 - Contributo da enfermeira obstetra para a tomada de decisao contracetiva

Ouvir a mulher
Orientacéo e informacéo

Aconselhamento clinico

Atender a cultura da mulher
ou do casal

—
—
—

|

Destacaram-se os contributos de ouvir a mulher seguido de orientacdo e
informacgao, com 6 respostas e 5 respostas, respetivamente, como se pode perceber

nos testemunhos seguintes: “Geralmente faco uma avaliagéio da pessoa que tenho na
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frente, das suas expectativas, do que ja sabe, do que nédo sabe, do que é que acredita, do que
é que ouviu, dos medos que tem, e vou um bocadinho ao encontro do que é que ela espera,
desmistificando alguns medos e mostrando o que é que hd, mas indo ao encontro do que ela
estd mais a querer e se é adequado ou ndo para ela” (P6).

“E contextualizando, mas ndo escolhendo pela pessoa. Um aspeto importante é que
existe muita iliteracia na percegdo do corpo e dos ciclos menstruais, é um aspeto importante
que tento focar na consulta especialmente em raparigas mais jovens, tentarem perceber que
influéncia tém os contracetivos no ciclo menstrual, o que podem sentir ou nGo em fun¢éo
disso. Esta educacdo é importante para a tomada de decisdo” (P1).

O aconselhamento clinico é outro contributo referido (2 participantes) no
sentido em que o enfermeiro informa também em funcdo da situacao clinica da pessoa,
adaptando o seu aconselhamento: “Normalmente o enfermeiro discute com a mulher os
vdrios métodos e depois é na consulta médica que ela toma a decisdo, mas jd vGo com o
esclarecimento e o pensamento definido para tomar a decisdo. (...) propomos alguns
métodos que pensamos serem mais adequados e discutimos com ela” (P5); “(...) depende
também da situagdo clinica da pessoa, medicagéo que faca” (P1).

O atender a cultura da mulher ou do casal (2 participantes) permite informar e
orientar melhor os utentes, como referem os testemunhos: “A cultura também influencia
muito aqui, na escolha contracetiva, porque hd homens que percebem que néo hd
menstruacdo e pensam logo que hd algo aqui que também néo estd bem. Também temos
que ver o casal” (P3). “A cultura é mesmo uma coisa muito importante porque depende da
proatividade delas, as vezes ja vém as escondidas do marido (...)" (P6)

Todos os contributos referidos estdo de acordo com as competéncias do
enfermeiro obstetra, segundo a Ordem dos Enfermeiros, na sua redacao de 2019, em
que é referido que o enfermeiro obstetra cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional,
estabelecendo e implementando programas de intervencao e de educac¢do para a saude
de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas da
sexualidade e parentalidade, assim como vdo também ao encontro dos padrdes de
qualidade do enfermeiro obstetra (OE, 2021), em que o enfermeiro obstetra fornece

informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.
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Os resultados também estdo de acordo com Dehlendorf (2016), que refere que a
comunicacdo em saude € um aspeto central da prestacdo de cuidados centrados na
mulher. De forma a corresponder aos valores e preferéncias da mulher durante o
aconselhamento contracetivo, os profissionais devem ter as competéncias de
relacionamento interpessoal necessarias para desenvolver uma relacdo terapéutica
mutuamente respeitosa. Essas intera¢des também exigem a capacidade de fornecer
educacao e aconselhamento que integre as preferéncias da mulher respeitando a
evidéncia cientifica. Vao também ao encontro de Palma (2021) que salienta que a
adesdao aos contracetivos esta relacionada com a qualidade das informacdes
transmitidas.

As unidades de contexto que se realcaram, no que se refere aos fatores que

interferem na tomada de decisdo da mulher (Gréafico 15):

Grafico 15- Fatores que interferem na tomada de decisdo da mulher
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A cultura e a religido foram o fator mais referido (3 participantes) e que, para
além da questdo social e religiosa, esta associado ao papel do homem e ao papel da
mulher na relagdo, conforme descrevem os testemunhos: “A religido, por exemplo. O pais
de origem, como a comunidade muculmana. As vezes vém com o marido & consulta e néo
falam portugués nem inglés e é ele que acaba por ser o tradutor e ficamos muitas vezes com

a sensagéo que é ele que toma a decisdo pela mulher” (P5).
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“O pais de origem. Em alguns migrantes, o homem é o elemento dominante e
acabamos por nem conseguir interagir com a mulher, por vezes nem conseguimos perceber
qual é a inten¢do dela, porque néo fala portugués. Acho que por vezes nem ela propria sabe
que a deciséo é dela” (P3).

A idade da mulher, 0 medo das altera¢des corporais e o numero de filhos que
ja tém foram outros fatores referidos por dois participantes cada.:

"Penso que a idade em que estdo tem muita influéncia”(P4); “(...)se elas sGo muito
novinhas, ou pilula ou o implante. (P3)"; "O medo de altera¢bes corporais.”(P7); “(..) em
raparigas mais jovens, tentarem perceber que influéncia tém os contraceptivos no ciclo
menstrual, o que podem sentir ou ndo em fungéo disso. (P1)"; "(...) se ja tém ou ndo filhos e
se desejam ter mais."(P4); “(...) a reflexdo sobre o numero de filhos que quer ter(...)” (P7)".

A cultura e a religido foram muito valorizadas. Segundo o Plano de
Desenvolvimento Social e de Saude 2018/2025 (Moreno, 2018), da regido em que se
insere a populacdo abrangida pela instituicdo, as mulheres migrantes em idade fértil
constituem cerca de 9% da populacdo. E, portanto, uma realidade muito particular
destas consultas realizadas pelo grupo, o que explica também a valorizacdo que ddo a
questao cultural e religiosa.

No que se refere as unidades de contexto que se realgaram, nos preconceitos

dos enfermeiros obstetras sobre a decisdao da mulher (grafico 16):

Grafico 16 - Preconceitos sobre a decisdo da mulher
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Dois participantes referem que tém dificuldades em fazer aconselhamento
contracetivo sem preconceito sobre a tomada de decisdao contracetiva das utentes,
uma vez que conhecem de perto a realidade das familias e tentar influenciar no que
consideram ser o melhor para estas familias, como se observa nos testemunhos

recolhidos: “Sim... néo é um elemento que, de forma fdcil, nos seja alheio, principalmente
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quando conhecemos a familia e sabemos que tem uma estrutura muito vulnerdvel, no
dmbito socioeconémico, e em que as crian¢as, por exemplo, tém processo com a CPCJ. Eu
ndo sei se posso dizer preconceitos, mas que criamos sentimentos, criamos.” (P7); “Sim, nés
acabamos por conhecer as pessoas e as suas familias, é dificil nGo tentar influenciar no que
achamos que é melhor” (P4).

Outros trés participantes desvalorizaram os preconceitos sobre as decisdes das
utentes, como demonstram os seguintes testemunhos: “Dificil nGo diria, mas as vezes
ndo se fica indiferente a algumas coisas. Por exemplo uma mulher que ndo consegue ter
dinheiro suficiente para os filhos nem para a alimenta¢Go, nem pagar a renda, miséria,
portanto... e depois ndo quer usar um método mais seguro e engravida outra vez sem
querer” (P3); “Néo é bem preconceito, é tentar que escolham melhor. Por exemplo, mulheres
com muitas IVGs tento que escolham algo diferente do que tém feito, sendo estéo sempre a
repetir” (P6); “Nas IVGs tento também que escolham outro método, pois se escolhem o
mesmo parece que na verdade querem a IVG como contrace¢@io, pois os esquecimentos
acontecem na mesma. Claro, dependendo do numero de IVGs que ja tém, no espago de 1
ano, que as vezes ndo é s6 uma, infelizmente. E tentamos que elas aparecam, as vezes faltam
a consulta” (P5).

Estes resultados vao contra o defendido por Pender (2015) que defende que os
enfermeiros culturalmente competentes adaptam continuamente a sua pratica para ser
consistente com a cultura de seus clientes. Os profissionais de saude culturalmente
competentes estdo conscientes dos seus proéprios valores e crencas culturais e
reconhecem como estes influenciam suas atitudes e comportamentos em relacdo ao
outro.

Brandi (2017), relata as experiéncias das mulheres sobre a coacdo contracetiva
por parte dos profissionais de saude no momento do aborto, em que 42% das
participantes relataram sentir-se “pressionadas” a escolher alguma forma de
contrace¢cdo. Também Biggs (2020) realizou um estudo sobre as abordagens dos
meédicos dos centros de saude no aconselhamento a jovens, sobre o DIU, no que se
refere a linha ténue entre informar e coagir, descrevendo uma tensdo entre orientar

para métodos de maior eficacia e respeitar as escolhas das jovens mulheres. Estes
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resultados dos dois autores vao de encontro aos que foram obtidos, no que se refere a
dificuldade do grupo em realizar aconselhamento contracetivo sem coacao.

A ACOG em 2022, defende que o aconselhamento contracetivo pode estar sujeito
a influéncias indevidas, tais como os preconceitos pessoais (implicitos ou explicitos) do
profissional, pressdao ou coacao do profissional (...). A abordagem intencional de
cuidados reprodutivos justos e centrados no paciente, assim como a utilizacao de um
modelo de tomada de decisdo partilhada € o recomendado (...). Defende também que
todas as pessoas tém o direito fundamental a autonomia corporal, a ter filhos, a ndo ter
filhos e a criar os filhos que tém em comunidades seguras e sustentaveis. Os
profissionais devem reconhecer que o preconceito, inconsciente ou explicito, pode
afetar os cuidados prestados e trabalhar para minimizar o seu efeito no
aconselhamento e na prestacdo de cuidados, assim como priorizar os valores,
preferéncias e experiéncias vividas das mulheres na sele¢do ou descontinuacao de um
método contracetivo.

Parece ser a situacao observada, em que os participantes do estudo tém
dificuldade em realizar um aconselhamento contracetivo isento de preconceitos,
inclusivamente uma parte do grupo nao tem completa no¢ao desta interferéncia no seu

aconselhamento.

3.2.4 Formacao dos profissionais
Nesta categoria surgiram 2 subcategorias, com 4 unidades de contexto que
diferenciam a importancia e a necessidade da forma¢do em aconselhamento

contracetivo, dos profissionais (Quadro 4).

Quadro 4 - Formacao dos profissionais

) . Unidade de i )
Categoria Subcategoria Unidade de Registo UE
Contexto
"(...) é sempre importante, consolidarmos o que j& temos e
+ Autoformacdo estarmos a par das novas guidelines (...)"(P2)
sobre "(...) devia haver uma atualizagdo mais regular, anual ou 6
Importancia da aconselhamento bianual para que efetivamente ndo houvesse dividas em
formacdo em contracetivo relagdo aos métodos porque eles estdo sempre a
aconselhamento mudar."(P5)

Formacéo dos
profissionais contracetivo "Temos de estar todos atualizados, até porque o

+ Formacgdo entre | aconselhamento pode ser feito em varias situagées(...)"(P7)
pares “(...)¢ importante estarmos atualizados e também ndo a

mercé das farmacéuticas. (P4)"
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"Acho que neste momento tenho formacéo suficiente, mas
para o futuro talvez ndo.”(P1)
“sim, neste momento acho que tenho, no futuro talvez ndo
se ndo houver atualizagdes (P7).”
“para a minha prética, sim (P5) ."

* Sim ) i ~ 4
“(...) em rela¢do a muitas pilulas do mercado, acho que nao
Necessidade da me ddo a formagdo que eu preciso e devia ser a entidade
formagéo em patronal a dar, ndo as farmacéuticas, se eu ndo procurasse
aconselhamento por mim, ndo tinha esses conhecimentos, por isso sim
contracetivo (P3).
“aqui na USF, como tu sabes, eu ndo coloco DIUs nem
implantes, os nossos médicos é que fazem essa técnica.
N3 Apesar da nossa especialidade o permitir, eu aqui ndo
+ Nao

sinto essa necessidade de formagdo porque ndo pratico”
(P2).”
“Eu pessoalmente ndo sinto necessidade atualmente,(P6)"

No que se refere as unidades de contexto que se realcaram, na importancia da

formacgdo em aconselhamento contracetivo (Grafico 17):

Grafico 17- Importancia da formagdo em aconselhamento contracetivo
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A generalidade dos participantes (6) considera que é importante a
autoformacdo sobre aconselhamento contracetivo, para “consolidarmos o que jd temos e
estarmos a par das novas guidelines” (P3), mesmo nos casos em que nao colocam os
implantes e DIUs, como podemos ler num dos testemunhos recolhidos: “F importante
nés termos formacdo por exemplo em relagéo as pilulas novas que estdo sempre a aparecer,
aos DIUs novos como o Jaydess®, eu acho que era importantissimo termos formag¢éo, mas
ndo é facil. Por exemplo, ha pouco tempo houve uma mulher que me trouxe uma pilula que
eu ndo conhecia sequer e uma pessoa depois fica com uma cara... tem de se ir ler, investigar,
0 que é e 0 que ndo é, a sua composicdo” (P3); “Esta formagéo permitiria aos profissionais de
saude estarem atualizados em relagdo aos contracetivos mais recentes e nGo estarem “a
mercé das farmacéuticas” (P5), embora reconhecam que esta “atualiza¢éo acaba por néo
ser téo fdcil, (...) porque passa tudo muito rdpido e ao lado” (P7). A formacao entre pares

também foi referida por duas participantes: "Temos de estar todos atualizados, até porque
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o aconselhamento pode ser feito em vdrias situagdes(...)" (P6); “(...)é importante estarmos
atualizados e também néo a mercé das farmacéuticas. (P4)”
E em relacdo as unidades de contexto que se realcaram na necessidade de

formacdo em aconselhamento contracetivo (Grafico 18):

Grafico 18 - Necessidade de formag&o em aconselhamento contracetivo

Sim 4

A necessidade de formacao foi realcada por 4 participantes, como se verifica:
"Acho que neste momento tenho formagé@o suficiente, mas para o futuro talvez néo (P1)";
“(...)sim, neste momento acho que tenho, no futuro talvez ndo se ndo houver atualizacbes
(P7)" “(...) em rela¢Go a muitas pilulas do mercado, acho que ndo me ddo a formacdo que
eu preciso (P3).”

Duas das participantes referem que nao sentem necessidade de formacao
porque ndo praticam, conforme explica: “aqui na USF, como tu sabes, eu ndo coloco DIUs
nem implantes, 0os nossos médicos é que fazem essa técnica. Apesar da nossa especialidade o
permitir, eu aqui néo sinto essa necessidade de formacdo porque ndo pratico” (P2);, “Eu
pessoalmente néo sinto necessidade atualmente.(P6)".

Os resultados obtidos revelam, de uma forma geral, a importancia e necessidade,
atribuida pelo grupo a formacao sobre contracecdo, tal como é defendido por
Lince-Deroche (2020), que refere que fornecer treino de atualizacao sobre contracec¢do
pode contribuir para aumentar a capacidade e a qualidade dos servicos contracetivos,
Deans (2019) que refere que os servigos de planeamento familiar disponiveis podem ser
melhorados por meio de formacao dos profissionais de saude e Palma (2017) que
salienta a importancia de investimento na formacao dos enfermeiros obstetras, de
forma a estarem mais habilitados a intervir junto de mulheres que realizam IVG e (2021)
em que refere que para fornecer aconselhamento contracetivo de qualidade é essencial

treinar os profissionais.
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No entanto, as razfes apresentadas estdao mais relacionadas com os aspetos
técnico-cientificos dos contracetivos, do que com a melhoria da qualidade do
aconselhamento no ambito da contrace¢ao. Mami Yamamoto (2023), concluiu no seu
estudo que as parteiras precisam de adquirir ndo s6 conhecimentos gerais sobre
contrace¢do, mas também conhecimentos aprofundados e competéncias de apoio
como profissionais, para as mulheres. Neste sentido, os enfermeiros obstetras precisam
adquirir, para além dos conhecimentos sobre o funcionamento dos varios contracetivos,
competéncias relacionais centradas no utente, para diminuir o viés de aconselhamento
contracetivo que implique coacdo.

Nos resultados do grupo, sobre formacado, este aspeto nao foi valorizado pelos

participantes, o que vai contra o preconizado pela autora.
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4. CONCLUSAO

A qualidade do aconselhamento contracetivo € importante na saude sexual e
reprodutiva das mulheres. Importa estudar esta problematica nas duas vertentes, na
populacao de utentes e de enfermeiros que Ihes prestam aconselhamento contracetivo.

Foi definido como objetivo geral, conhecer a qualidade do aconselhamento
contracetivo realizado por enfermeiros obstetras, o que se considera concretizado com
este estudo misto. Conseguiu-se analisar a qualidade do aconselhamento contracetivo
percecionado pelas mulheres que recebem cuidados de enfermagem especializados
com enfermeiros obstetras. Identificaram-se fatores influenciadores do aconselhamento
contracetivo, assim como as necessidades formativas dos enfermeiros obstetras.

No estudo de abordagem quantitativa, de uma forma geral, as mulheres tiveram
a percecdo que receberam aconselhamento contracetivo de qualidade. Constatou-se
que a medida que a idade das mulheres, os abortos espontaneos e o niumero de
gravidezes aumentam, diminui a percecao de qualidade do aconselhamento
contracetivo recebido, na dimensdao Relacionamento interpessoal. Constatou-se
também que nas mulheres portuguesas a percecao de qualidade do aconselhamento
contracetivo recebido aumenta, na dimensdao Desrespeito e Abuso, ao contrario das
mulheres com mais gravidezes, em que nesta dimensdo, diminui a percecdo. Nas
restantes varidveis e dimensdfes, ndo existiu alteracdo da percecdo de qualidade do
aconselhamento contracetivo recebido.

No estudo de abordagem qualitativa, constatou-se que o enfermeiro obstetra
exerce a sua atividade de aconselhamento contracetivo, maioritariamente em consultas
de enfermagem auténomas. O seu contributo para a tomada de decisdao da mulher é
significativo, com a escuta ativa, a orientacao e informacao e, em menor contributo, o
aconselhamento clinico e o atender a cultura da mulher/casal, a terem um papel
relevante na escolha da mulher. A cultura e a religido sao o fator que mais interfere na
tomada de decisdo da mulher, fato que é explicado pela constituicdo da populacao, com
muitos migrantes, na area geografica de influéncia. O preconceito e a coacdo poderao
ser um fator importante na qualidade do aconselhamento contracetivo realizado pelos

enfermeiros obstetras, fato que podera beneficiar de mais formacao focada nos aspetos
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relacionais do aconselhamento contracetivo. Os enfermeiros obstetras identificam a
importancia de formacdo em contracecdo, tanto para si como para os pares, pela
relevancia na sua pratica diaria.

Como limita¢bes do estudo, na abordagem quantitativa, realca-se a amostra
pequena e a limitacdo de tempo, que poderado ter influenciado negativamente o mesmo.
Na abordagem qualitativa, como se trata de um estudo descritivo, ndo é possivel a
generalizacdo dos resultados. No entanto, espera-se que seja utilizado como reflexao e
contribua para a melhoria dos cuidados de enfermagem especializados prestados as
mulheres da instituicdo.

Conclui-se que este estudo misto tem implicacBes importantes na pratica clinica
dos enfermeiros obstetras, no ACES onde exercem, com uma melhor compreensao da
populacdao a quem prestam cuidados, dos fatores que influenciam o aconselhamento
contracetivo e das necessidades formativas dos enfermeiros. A formagdo em
aconselhamento contracetivo, incluindo a componente relacional, social e psicolédgica do
aconselhamento contracetivo, € uma eventual proposta a instituicdao, o que podera
melhorar a qualidade dos cuidados prestados no aconselhamento contracetivo.

Como implicacdes para a investigacdo, a realizacao futura de comunicacdes
cientificas e de artigos e a partilha dos resultados desta pesquisa com a instituicdo e
com a comunidade cientifica podem contribuir para a melhoria do conhecimento nesta
area, sensibilizando outros profissionais envolvidos no aconselhamento contracetivo.

Como desafio futuro, a realizacdo de um estudo mais abrangente a nivel
geografico e eventualmente longitudinal, traria mais-valias para as mulheres e
profissionais, no que se refere a melhoria da qualidade do aconselhamento contracetivo

recebido.
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ANEXOS



ANEXO | - Escala Quality of Contraceptive Counseling - versao portuguesa



“Quality of Contraceptive Counseling Scale — Vers&o Portuguesa
(QCC-PT)

Escala de Qualidade de Aconselhamento Contracetivo — Versao
portuguesa
(Palma, S., Presado, H. & Ayres-de-Campos, D., 2021)
Nas perguntas seguintes, existem um conjunto de afirmagbes sobre o aconselhamento
contracetivo. Nao existem resposta certas nem erradas. Para responder assinale colocando

um “X” na opg¢do que melhor se enquadra com a sua opinido. Verifique, no final, se respondeu
a todas as questdes.

1 2 3 4
Concordo Concordo Discordo Discordo
Completamente Completamente
1.Durante a consulta de aconselhamento | 1 |2 |3 | 4

contracetivo/planeamento familiar pude expressar a minha
opinido acerca das minhas necessidades.

2.Recebi informacéo sobre medidas de protegdo contra as |1 (2|3 |4
infecbes sexualmente transmissiveis.

3.Compreendi as reacdes corporais relativas ao uso do | 1|2 |3 |4
método contracetivo

4.Compreendi como utilizar os diferentes métodos abordados | 1 |2 |3 | 4
na consulta.

5.Recebi informacdo acerca de como agir se quisesse |1 |2 |3 |4
interromper o método que escolhi.

6.0 prestador de cuidados explicou-me o que fazer se |1 (2|3 |4
experienciasse alguma reagdo ao método que escolhi (como
por exemplo: alergia, nauseas, vomitos, dores,
metrorragias...).

7 Senti que a informagdo que partilhei com a prestadorade | 1|2 |3 |4
cuidados seria confidencial.

8.0 prestador de cuidados deu-me o tempo que necessitava | 1 |2 |3 | 4
para refletir/explorar as minhas opcdes contracetivas.

9.Senti que o prestador de cuidados demonstrou interesse | 1 (2 |3 |4
sobre o meu estado de saude global quando falavamos dos
métodos contracetivos.

10.0 prestador de cuidados esteve interessada/demonstrou | 1 (2 |3 |4
interesse nas minhas opinides.

11. Eu senti-me escutada/ouvida pelo prestador de cuidados.

12 Eu senti que o prestador de cuidados demonstrou pouco | 1 (2 |3 |4
interesse devido a sua tendéncia para “julgar” as pessoas.

13.Eu senti repreensao pela minha idade. 112(3]4




14.0 prestador de cuidados fez-me sentir desconfortavel ao
abordar a minha vida sexual (por exemplo: inicio da vida
sexual ativa, preferéncias sexuais, numero de parceiros
sexuais e numeros de filhos.

15.0 prestador de cuidados observou-me ou tocou-me de
uma forma que me deixou desconfortavel.

Caracteristicas Sociodemograficas:

Idade (em anos)
16-20

21-30

31-40

>40

@ (N | =

Nacionalidade

Escolaridade

1° ciclo do ensino basico (4° ano)
2° ciclo do ensino basico (6° ano)
3° ciclo do ensino basico (9° ano)
Ensino secundario (12°)

Ensino Superior

BN =

Numero de gravidezes

Ndamero de partos

Numero de abortos espontineos

Numero de interrup¢des voluntarias da
gravidez

Outras situagdes (gravidez ectopica,
interrupgdo da gravidez por razdo médica)
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APENDICE | - Formulario online



Qualidade do aconselhamento contracetivo
realizado por Enfermeiros

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacao. Se achar que algo estad incorreto ou que nio esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Qualidade do Aconselhamento Contracetivo Realizado por Enfermeiros
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Investigadores:
Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa (1)

Maria Helena Presado(2)

(1) Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstétrica no ACES(NNNRNTNEEEED

Portugal | Mestranda do 13° curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Portugal | sara.figueirca@campus.esel.pt |
https://orcid.org/0000-0003-4202-6121

(2) Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Centro de Investigagéo,
Inovagao e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa. Portugal | mhpresado@esel.pt |
https://orcid.org/0000-0002-6852-7875

Enquadramento: este estudo serd implementado no Agrupamento de Centros de Saude da
G -5 I © o

ambito do 13° Curso de Mestrado em Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, com a orientacao da Professora Doutora Maria Helena Presado.

Explicagao do estudo: trata-se de um estudo descritivo, transversal, misto, em que se pretende
estudar a qualidade do aconselhamento contracetivo através da aplicagdo de uma escala, validada
para a populagdo portuguesa, a todas as utentes que realizaram consulta de enfermagem de
planeamento familiar no ACES (i, com Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde
Materna e Obstétrica (EESMO).

O objetivo geral definido é estudar a qualidade do aconselhamento contracetivo realizado por
enfermeiros EESMO e os objetivos especificos sao determinar a qualidade do aconselhamento
contracetivo; identificar fatores influenciadores da qualidade do aconselhamento contracetivo e
identificar as necessidades formativas dos enfermeiros EESMO.

Os critérios de inclusao englobam as utentes que realizaram consulta de enfermagem de
planeamento familiar com um enfermeiro EESMO, que falam e escrevem bem portugués e que
estdo em idade fértil (15-49 anos).



A amostra sera obtida por conveniéncia, abrangendo todas as utentes frequentadoras das
consultas de enfermagem de planeamento familiar realizadas por EESMO.

A escala para preencher serd em formuldrio online, serdo incluidos dados sécio-demogréficos,
sendo fornecido o acesso ao formulério, pelo enfermeiro que realizou a consulta. No caso de
dificuldade em aceder ao formulario online, sera fornecido o mesmo em papel pelo enfermeiro da
consulta. Ambas as formas de preenchimento serdo precedidas do presente consentimento
informado, livre e esclarecido e, apds a sua assinatura, fornecida cépia a participante.

Financiamento: o estudo é financiado pelos proprios investigadores e teve parecer favoravel da
Comiss3o de Etica para a Satde d4 D P

Condigdes de participagdo: a sua participacdo no estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo assistencial ou outro. Nao existe compensagédo monetaria pela
sua participagdo. Nao se antecipam riscos a sua participacao no estudo. Podera beneficiar, no
futuro, do contributo dos resultados do estudo, numa maior formagéo dos enfermeiros EESMO em
aconselhamento contracetivo.

Confidencialidade e anonimato: serd garantida a confidencialidade e anonimato. A escala
preenchida online é andnima e o enfermeiro que realizou a consulta ndo terd acesso aos resultados
individuais. Apenas as investigadoras terdo acesso aos resultados globais de todos os formularios
preenchidos online, protegidos por password, sem haver possibilidade de identificagdo da
participante. Se for necessario o preenchimento em papel, fornecido pelo enfermeiro da consulta, o
mesmo sera colocado em envelope selado pela participante. Os questiondrios ndo terdo qualquer
elemento identificativo das utentes participantes, sendo previamente codificados e desta forma
assegurando o anonimato. Serdo recolhidos dados de salde sensiveis dos participantes,
nomeadamente no que se refere 4 histdria obstétrica, abrangidos pelas medidas de anonimato e
protecdo de dados referidos. Apés a conclusdo do estudo, todos os dados recolhidos serdo
destruidos ao fim de 1 ano.

Agradeco desde ja a sua participagdo, com a convicgao que ird contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no futuro. Se pretender esclarecimentos
adicionais pode contactar:

Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa - sara.figueiroa@campus.esel.pt

Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica

G

*Qbrigatério

1. Preenchi o consentimento informado, livre e esclarecido e fiquei com uma copia *

[ ] sim



Idade *

Nacionalidade *

Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) 1° ciclo do ensino bésico (4° ano)
1) 2° ciclo do ensino basico (6° ano)
1) 3° ciclo do ensino basico (9° ano)
_) Ensino secundario (12°)

) Ensino Superior

Numero de gravidezes *

Numero de partos *

Numero de abortos espontaneos *

Numero de interrupgdes voluntarias da gravidez *

Outras situagdes (gravidez ectopica, interrupgdo da gravidez por razdo médica) *



Sara Palma (1) https.//orcid.org/0000-0002-4640-6458
Helena Presado (1)
Diogo Ayres-de-Campos (2)

1 Escola Superior de Enfermagem de Lishoa. Lishoa, Portugal

2 Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina | Hospital
Universitario de Santa Maria, Departamento de Obstetricia, Lisboa,
Portugal

Troca de Informagéao

10. Durante a consulta de aconselhamento contracetivo/planeamento familiar pude
expressar a minha opinido acerca das minhas necessidades.

Concordo completamente

Discordo completamente



11.

T2

Recebi informagéo sobre medidas de prevengao contra as infegées sexualmente
transmissiveis.

Concordo completamente

Discordo completamente

Compreendi as reagdes corporais relativas ao uso do método contracetivo. *

Concordo completamente

Discordo completamente

*



13. Compreendi como utilizar os diferentes métodos abordados na consulta. *

Concordo completamente

Discordo completamente

14. Recebi informacgao acerca de como agir se quisesse interromper o método que escolhi. *

Concordo completamente

Discordo completamente



15. O prestador de cuidados explicou-me o que fazer se experienciasse alguma reagdoao *
método que escolhi (como por exemplo: alergia, nauseas, vomitos, dores,
metrorragias...).

Concordo completamente

Discordo completamente

Relacionamento Interpessoal

16. Senti que a informagéo que partilhei com a prestadora de cuidados seria confidencial. *

Concordo completamente

Discordo completamente



17.

18.

O prestador de cuidados deu-me o tempo que necessitava para refletir/explorar as %
minhas opg¢des contracetivas.

Concordo completamente

Discordo completamente

Senti que o prestador de cuidados demonstrou interesse sobre o meu estado de saiude *
global quando faldvamos dos métodos contracetivos.

Concordo completamente

Discordo completamente



19. O prestador de cuidados esteve interessada/ demonstrou interesse nas minhas
opinides.

Concordo completamente

Discordo completamente

20. Eu senti-me escutada/ ouvida pelo prestador de cuidados. *

Concordo completamente

Discordo completamente

Desrespeito e Abuso



21. Eu senti que o prestador de cuidados demonstrou pouco interesse devido a sua
tendéncia para julgar as pessoas.

Concordo completamente

Discordo completamente

22. Eu senti repreensdo pela minha idade. *

Concordo completamente

Discordo completamente



23. O prestador de cuidados fez-me sentir desconfortavel ao abordar a minha vida sexual *
(por exemplo: inicio da vida sexual ativa, preferéncias sexuais, nimero de parceiros
sexuais e numeros de filhos.

Concordo completamente

Discordo completamente

24. O prestador de cuidados observou-me ou tocou-me de uma forma que me deixou *
desconfortavel.

Concordo completamente

Discordo completamente



APENDICE Il - QR Code



- Questionario -

Qualidade do aconselhamento contraceptivo

Cara colega

No ambito do 13° Curso de Mestrado em Salude Materna e Qbstétrica, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, e tendo por base a minha dissertacdo de natureza cientifica,
venho solicitar o fornecimento deste questionario as utentes que realizaram consulta de
enfermagem de planeamento familiar consigo.

E importante assegurar o seu preenchimento antes da consulta médica, no caso de esta se
realizar, de forma a evitar viés de interpretacdo por parte da utente em relagio ao prestador
de cuidados. Da mesma forma, se a consulta médica foi realizada antes da consulta de
enfermagem, o questionario ndo deve ser fornecido.

O questionario s6 deve ser fornecido a utentes que saibam ler e escrever em portugués
e que tenham entre 15 a 49 anos.

Agradeco desde ja o seu contributo.

Sara Sousa




APENDICE Ill - Guido de Entrevista de Grupo



GUIAO DE ENTREVISTA DE GRUPO

O presente guiao de entrevista de grupo serve de documento orientador para a realizagao
das sessbes de grupo focal, no ambito do estudo “Qualidade do Aconselhamento
Contracetivo Realizado por Enfermeiros”.

Participantes: enfermeiros especialistas em salde materna e obstétrica, num grupo de 8
elementos.

Recolha de dados: a sessao sera presencial, gravada em video e audio, com a duragao
prevista de 60 a 90 minutos.

Sera realizado o consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros participantes, incluindo
a captacd@o de imagem e video e fornecimento de copia do consentimento.

Todos os dados recolhidos serdo tratados com sigilo e anonimato.

Cada sessdo compreendera uma breve introdugéo, o desenvolvimento e as consideragtes
finais.

Sessdo n® 1
Local o
Data 28/04/2023

Hora Inicio 13:00

Hora de Fim 14:10

INTRODUGAO - 10 minutos

1. Apresentagdo da moderadora e dos participantes;

2. Apresentagdo da dindmica de um grupo focal, importancia da participagao de
todos, do tema e objetivos da sessao;

3. Divulgagdo do método de colheita de dados da sessdo / gravagdo, bem como do
anonimato dos envolvidos e preenchimento do termo de consentimento
informado;

4. A duragio aproximada da sessado (60 a 90 minutos);
5. Colheita dos dados sécio-demograficos.




Caracteristicas Sécio Demograficas

Formacao adicional
em Contracecdo elou
Aconselhamento
Contracetivo

Anos de Experiéncia
Anos de EESMO Profissional em
Consulta de PF

Anos de Experiéncia

Idade; | Sexo Profissional

DESENVOLVIMENTO - 40 a 70 minutos

6. Em que contexto € que realizam consulta de PF ou aconselhamento
contracetivo?

7. Qual é a percep¢éo que tém das idades das utentes?

8. Como é que o EESMO pode contribuir para a tomada de deciséo contraceptiva
da utente?

9. Que fatores interferem na tomada de decisdo contraceptiva das mulheres?

10. Consideram ser dificil fazer aconselhamento contraceptivo sem fazer juizos de
valor sobre a tomada de decisdo contraceptiva das utentes? Por exemplo, em
situacbes especiais, mulheres que fizeram IVG, adolescentes, mulheres com
muitos filhos.

11. Qual a importéncia que dao a formacao sobre aconselhamento contraceptivo?

12. Sentem que tém formagao suficiente sobre aconselhamento contraceptivo?

13. Consideram importante envolver os restantes colegas sem especialidade na
formacao sobre contrace¢do?

14. Como poderia ser organizada essa formacao para os colegas?

CONSIDERAGOES FINAIS - 10 minutos

15. A moderadora solicita que exponham comentdrios ou observagbes de algo
particular que gostariam de abordar sobre o tema;

16. Responde a duvidas e encerra a sessao.




APENDICE IV - Consentimento Informado para utentes



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atengédo a seguinte informag¢&do. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Qualidade do Aconselhamento Contracetivo Realizado por Enfermeiros
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Investigadores:

Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa

Maria Helena Presado®?

(" Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstétrica no ACE_PortugaI | Mestranda

do 13° curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Portugal | sara.figueiroa@campus.esel.pt | https://orcid.org/0000-0003-4202-6121

@ Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Centro de Investigagdo, Inovagdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa. Portugal | mhpresado@esel.pt | https://orcid.org/0000-0002-6852-7875

Enquadramento: este estudo serd implementado no Agrupamento de Centros de Saude.
no

ambito do 13° Curso de Mestrado em Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, com a orientagéo da Professora Doutora Maria Helena Presado.

Explicagdo do estudo: trata-se de um estudo descritivo, transversal, misto, em que se pretende
estudar a qualidade do aconselhamento contracetivo através da aplicagdo de uma escala,
validada para a populagdo portuguesa, a todas as utentes que realizaram consulta de
enfermagem de planeamento familiar no ACES (). com Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EESMQO). O objetivo geral definido & estudar a
qualidade do aconselhamento contracetivo realizado por enfermeiros EESMO e os objetivos
especificos sdo determinar a qualidade do aconselhamento contracetivo; identificar fatores
influenciadores da qualidade do aconselhamento contracetivo e identificar as necessidades
formativas dos enfermeiros EESMO. Os critérios de inclusao englobam as utentes que realizaram
consulta de enfermagem de planeamento familiar com um enfermeiro EESMO, que falam e
escrevem bem portugués e que estdo em idade fértil (15-49 anos). A amostra serd obtida por
conveniéncia, abrangendo todas as utentes frequentadoras das consultas de enfermagem de
planeamento familiar realizadas por EESMQ. A escala para preencher sera em formulario online,
serdo incluidos dados socio-demograficos, sendo fornecido o acesso ao formulario, pelo
enfermeiro que realizou a consulta. No caso de dificuldade em aceder ao formulario online, sera
fornecido o mesmo em papel pelo enfermeiro da consulta. Ambas as formas de preenchimento

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO. UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA
QUE CONSENTE



serdo precedidas do presente consentimento informado, livre e esclarecido e, apés a sua
assinatura, fornecida copia a participante.

Financiamento: o estudo € financiado pelos proprios investigadores e teve parecer favoravel da
Comissao de Etica para a Satde d4JEEGEGD

Condicoées de participagdo: a sua participagdo no estudo & voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo assistencial ou outro. Ndo existe compensacido
monetaria pela sua participacdo. Ndo se antecipam riscos a sua participagado no estudo. Podera
beneficiar, no futuro, do contributo dos resultados do estudo, numa maior formagdo dos
enfermeiros EESMO em aconselhamento contracetivo.

Confidencialidade e anonimato: sera garantida a confidencialidade e anonimato. A escala
preenchida online & andénima e o enfermeiro que realizou a consulta ndo tera acesso aos
resultados individuais. Apenas as investigadoras terdo acesso aos resultados globais de todos os
formularios preenchidos online, protegidos por password, sem haver possibilidade de identificacéo
da participante. Se for necesséario o preenchimento em papel, fornecido pelo enfermeiro da
consulta, o mesmo sera colocado em envelope selado pela participante. Os questionarios nao
terao qualquer elemento identificativo das utentes participantes, sendo previamente codificados e
desta forma assegurando o anonimato. Serdo recolhidos dados de salde sensiveis dos
participantes, nomeadamente no que se refere a histdria obstétrica, abrangidos pelas medidas de
anonimato e prote¢do de dados referidos. Apos a conclusdo do estudo, todos os dados recolhidos
serdo destruidos ao fim de 1 ano.

Agradego desde ja a sua participagdo, com a convicgdo que ira contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no futuro. Se pretender esclarecimentos
adicionais pode contactar:

Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa - sara.figueiroa@campus.esel.pt

Assinado por: SARA EDITE FIGUEIROA ADEGAS DE
. SOUSA
Assinatura e data: Num. de Identificacio: 11338302
Data: 2023.02.10 02:14:36+00'00"

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.
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SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
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APENDICE V - Consentimento Informado para Enfermeiros



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengéo de Oviedo?

Por favor, leia com ateng&o a seguinte informag&do. Se achar que algo estd incorreto ou que n&o
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi
feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Qualidade do Aconselhamento Contracetivo Realizado por Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica

Investigadores:

Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa
Maria Helena Presado®

M Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica no ACES| Portugal |
Mestranda do 13° curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Materna e Obstetricia na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Portugal | sara.figueiroa@campus.esel.pt | https://orcid.org/0000-0003-4202-6121

@ professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa. Centro de Investigagdo, Inovacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa. Portugal | mhpresado@esel.pt | https:/orcid.org/0000-0002-6852-7875

Enquadramento: este estudo sera implementado no Agrupamento de Centros de Saude.

D 0
ambito do 13° Curso de Mestrado em Salde Materna e Obstétrica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com a orientagdo da Professora Doutora Maria Helena Presado.

Explicacdo do estudo: trata-se de um estudo descritivo, transversal, misto, com recurso a
metodologia de grupo focal, através da realizacdo de entrevista de grupo a enfermeiros
especialistas em salde materna e obstétrica que realizam consultas de enfermagem de
planeamento familiar, no ACES (- A sesséo de entrevista de grupo tera 8 participantes
e sera gravada em video e audio. Sera efetuada dupla gravacao para assegurar qualquer falha
técnica que possa existir inadvertidamente. A realizagdo da sessdo e ambas as formas de
recolha de dados serdo precedidas do presente consentimento informado, livre e esclarecido e,
apos a sua assinatura, fornecida coépia ao participante. O objetivo geral definido é estudar a
qualidade do aconselhamento contracetivo realizado por enfermeiros EESMO e os objetivos
especificos sdo determinar a qualidade do aconselhamento contracetivo; identificar fatores
influenciadores da qualidade do aconselhamento contracetivo e identificar as necessidades
formativas dos enfermeiros EESMO. Foi elaborado um guido da entrevista grupal que sera
seguido pela moderadora. Este inclui uma introdugéo, desenvolvimento e consideragdes finais.

Financiamento: o estudo é financiado pelos préprios investigadores e teve parecer favoravel
da Comissao de Etica para a Satde da(@ D
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Condicbes de participagdo: a sua participagdo no estudo é voluntaria. Nao existe
compensacdo monetaria pela sua participagdo. Nao se antecipam riscos e danos a sua
participagao no estudo (danos fisicos, emocionais ou psicolégicos, desconforto ou stress). No
entanto, no sentido de minimizar e gerir o risco possivel, o participante pode interromper a
qualguer momento a sua participagdo. O guido da entrevista de grupo, assegura que a sua
participagao seja dentro da tematica previamente conhecida. Podera beneficiar, no futuro, do
contributo dos resultados do estudo, numa maior formacdo dos enfermeiros EESMO em
aconselhamento contracetivo.

Confidencialidade e anonimato: sera garantida a confidencialidade e anonimato. A recolha de
dados de video e audio sera mantida em confidencialidade, em ficheiros digitais com recurso a
password apenas acessivel pelas investigadoras. O tratamento dos dados sera realizado em
anonimato com recurs¢ a um software de andlise de dados qualitativos. Os dados
socio-demograficos recolhidos serdo anonimos. Os consentimentos assinados serdo recolhidos
em envelope selado pelo proprio participante e ndo identificaveis por fora. Apods a conclusdo do
estudo, todos os dados recolhidos serdo destruidos ao fim de 1 ano.

Agradeco desde ja a sua participagdao, com a convicgao que ira contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no futuro.

Sara Edite Figueiroa Adegas de Sousa

sara figueiroa@campus.esel.pt

Assinado por: SARA EDITE FIGUEIROA ADEGAS DE
SOUSA

Assinatura e data: Num. de Identificagdo: 11338302
Data: 2023.02.10 02:02:44+00'00'

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgbes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo, assim como a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.
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