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RESUMO

Objetivo: Sumarizar evidéncias cientificas acerca do processo de tomada de decisdo compartilhada
centrada na mulher para promocgao do aconselhamento em anticoncepgao. Métodos:
Reviséo integrativa da literatura com amostra de nove artigos primarios selecionados nas bases
MEDLINE via PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, Embase, LILACS e BDENF.
Resultados: Evidenciou-se uma abrangente cadeia de segmentos para desenvolvimento da
abordagem compartilhada centrada na mulher por meio do aconselhamento em anticoncepgéo,
fragmentando a captagdo de evidéncias em elementos relacionais para efetivacdo da escolha e
continuagdo do método escolhido; sistematizagao de informagdes consistentes para efetivagdo
da escolha e continuacdo do método; e desafios para implementacao da tomada de decisdes
compartilhada. Consideragées finais: O processo de tomada de decisdo compartilhada
centrada na mulher durante a consulta de aconselhamento em anticoncepcéo favorece a
escolha qualificada e adesao efetivaa um método anticoncepcional com base na viséo clinica
do profissional ajustada as preferéncias da mulher.

Descritores: Planejamento Familiar; Tomada de Decisdo Compartilhada; Cuidado Centrado
no Paciente; Anticoncepcao; Aconselhamento.

ABSTRACT

Objective: To summarize scientific evidence on the woman-centered shared decision-making
process for the promotion of contraceptive counseling. Methods: Integrative literature review
with a sample of nine primary articles selected from MEDLINE via PubMed, CINAHL, Web of
Science, Scopus, ScienceDirect, Embase, LILACS, and BDENF. Results: The study evidenced
a comprehensive chain of segments for the development of the shared approach centered
on women through counseling on contraception, fragmenting the evidence acquisition in
relational elements for the choice implementation and continuation of the chosen method;
systematization of consistent information for choice implementation and continuation of the
method; and challenges forimplementing shared decision-making. Final considerations: The
process of woman shared decision-making centered during the consultation on contraception
counseling favors the qualified choice and effective adherence to a contraceptive method
based on the professional’s clinical vision adjusted to the woman's preferences.
Descriptors: Family Planning; Shared Decision Making; Patient-Centered Care; Contraception;
Counseling.

RESUMEN

Objetivo: Resumir evidencias cientificas acerca del proceso de toma de decision conjunta
dirigida a mujer para promocidén del consejo en anticoncepciéon. Métodos: Revision
integrativa de la literatura con muestra de nueve articulos primarios seleccionados en
las bases MEDLINE via PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, Embase,
LILACS y BDENF. Resultados: Evidenciado una abarcadora cadena de segmentos para
desarrollo de estrategia conjunta dirigida a mujer mediante consejo en anticoncepcion,
fragmentando la captacion de evidencias en elementos relacionales para efectuacion de
elecciéon y continuacién del método elegido; sistematizacion de informaciones consistentes
para efectuacion de eleccién y continuacion del método; y desafios para implementacion
de toma de decisiones conjunta. Consideraciones finales: El proceso de toma de decision
conjunta dirigida a mujer durante la consulta de consejo en anticoncepcion favorece la
eleccion cualificada y adhesion efectiva a un método contraceptivo basado en la visién
clinica del profesional ajustada a preferencias de la mujer.

Descriptores: Planificacion Familiar; Toma de Decisiones Conjunta; Atencién Dirigida al
Paciente; Anticoncepcién; Consejo.
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INTRODUCAO

A humanizacao da assisténcia a saide tornou-se um tépico
de continua discussao na atualidade, enquadrando a pessoa
sob o cuidado como protagonista do processo de circunspecdes
sobre sua prépria saude. O cuidado centrado no paciente (CCP),
integrado nessa hodierna conceituacdo de humanizagao, visa
instituir o modelo de centralizagao de preferéncias garantindo a
benevoléncia inclinada aos usudrios no que se refere a promogéao
e manutencdo da saude™.

Nesse segmento, o preceito do CCP objetiva o respeito ao
individuo quanto as suas necessidades, preferéncias e valores
individuais. Assim, a autonomia do individuo age em conso-
nancia com o prestador de servi¢os uma vez que as condutas
clinicas devem atender, sobretudo, aos valores expostos pela
pessoa em cuidado com base na legitimacao compartilhada
de decisées?.

Inserido no contexto do planejamento reprodutivo (PR), o
aconselhamento em anticoncepcéo é definido como uma forma
de assessoramento para favorecer o acesso e a escolha informada
a métodos anticoncepcionais, utilizacdo correta e, consequente-
mente, potencializacdo do seu efeito farmacoldgico®.

A tomada de decisées compartilhada (TDC), fragmento per-
tencente ao CCP, consiste em trés etapas: compartilhamento de
informacgoes; deliberacao; e tomada de decisao™. Essa sequéncia
representa um procedimento consistentemente ordenado para
o aconselhamento em anticoncepcao, por firmar a adesao das
preferéncias da mulher e seguir com informacgdes relevantes
alinhadas as predisposi¢oes declaradas®.

Contudo, subsistem incontdveis problematicas para que o
aconselhamento em anticoncepcao seja integralmente promo-
vido, pois ndo ha sistemas de vigilancia e juizo que assegurem
a anuéncia de que as diretrizes congéneres ao PR asseverem a
qualidade de um aconselhamento individualizado; para além
disso, a falta de insumos, inexperiéncia profissional e desinteresse
por consultas em anticoncep¢do comprometem o sistema e o
tornam falho®.

Visualizando essa controvérsia, quando se emprega a conduta
de compartilhamento de decisdes nas consultas que operam sobre
a salde sexual e reprodutiva, observa-se uma significativa reducéo
das falhas mencionadas e, enfim, consecutivo progresso para a
promocao retilinea do aconselhamento em anticoncepcdo. Essa
interacdo entre a abordagem de centralizacdo de preferéncias
e a consulta de aconselhamento permite a mulher desfrutar de
um ambiente acolhedor, com privacidade/confidencialidade,
apoio social e autonomia quanto a escolha de manejos sobre o
objetivo da consulta”.

Portanto, essa abordagem pode oferecer beneficios a mulher
que busca o servico de PR ao condicionar a avaliacdo do trin6-
mio biopsicossocial para a promog¢do do aconselhamento em
anticoncepg¢do, com base na participacdo ativa da mulher para
a escolha final do anticoncepcional.

Este estudo tem sua relevancia por salientar aimportancia da
insercdo de novos modelos que situem as preferéncias da mulher
como elemento basilar para a promogao da saude, otimizando
as condutas e tornando a usudria o nucleo indispensavel para o
mecanismo de decisdes e recomendacdes em salde.

Silva RR, Silva Filho JA, Lima ER, Belém JM, Pereira RS, Oliveira CAN.

OBJETIVO

Sumarizar evidéncias cientificas acerca do processo de tomada
de decisdo compartilhada centrada na mulher para promocéo
do aconselhamento em anticoncepcéo.

METODOS

Revisao integrativa da literatura que seguiu seis etapas: 1)
elaboragdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos es-
tudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacédo
critica dos estudos primarios incluidos na revisao; 5) sintese dos
resultados da revisdo; e 6) apresentacdo da revisao®.

Por se tratar de um estudo de cunho metodolégico sistemati-
zado, apoiado na apropriacdo de dados secundarios de dominio
publico, ndo houve a necessidade de apreciacao por comité de
ética e pesquisa para seu desenvolvimento.

A principio, identificou-se a questdo do estudo: De que ma-
neira a tomada de decisao compartilhada centrada na mulher
contribui para a promogao do aconselhamento em anticoncepc¢ao
de usuarias de servicos de planejamento reprodutivo? Foi for-
mulada pautando-se na estratégia PICO, acrénimo para Patient,
Intervention, Comparison e Outcomes. Vale ressaltar que, na revisao
integrativa, alguns elementos da estratégia PICO nem sempre sao
contemplados® — neste caso, a comparagdo nao foi aplicada.

Quadro 1 - Estratégia PICO

Item da
estratégia

Componentes da

pergunta DeCS/MESH

Mulheres usudrias de
P servicos de planejamento
reprodutivo

Women; Family Planning

Tomada de deciséo
| compartilhada entre
mulher e profissional

Decision Support; Shared
Decision Making

C Nao se aplica N&o se aplica

Aconselhamento em
(o] anticoncepgao centrado
na mulher

Contraception;
Contraceptive Counseling;
Patient-Centred Care

Os critérios de inclusdao foram: artigos originais e publicados
em portugués, inglés e espanhol. Para critérios de excluséo: estu-
dos duplicados, repetidos e que fugissem ao objeto de pesquisa.
Ressalta-se que nao se delimitou um periodo de abrangéncia para
inclusao de referéncias a fim de alcancar um maior quantitativo
de artigos que tratassem sobre o objeto de estudo desta revisao.

As buscas foram conduzidas em maio de 2020, mediante
ferramenta de busca avancada nas seguintes bases de dados
eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WoS), Scopus,
Science Direct, Embase, Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos estudos elegiveis, utilizaram-se descritores
controlados dos vocabularios dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em portugués (Planejamento Familiar, Tomada de Decisao
Compartilhada, Assisténcia Centrada no Paciente, Anticoncepc¢édo
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e Aconselhamento); e da Medical Subject Heading (MeSH), em in-
glés (Family Planning; Shared Decision Making, Patient Centred Care,
Contraceptive e Counseling). O entrecruzamento dos descritores
foi mediado pelo operador booleano AND. A estratégia de busca
aplicada @ MEDLINE/PubMed foi: “Family Planning” AND Contra-
ceptive AND Counseling AND “Shared Decision Making". A chave
foi adaptada conforme especificidade de cada base subsequente.

O rastreamento inicial por literaturas nas bases de dados ocor-
reu por dois revisores de forma independente. Apds aplicacdo
das estratégias de busca, foram identificadas 147 referéncias nas
bases de dados/biblioteca virtuais. Os resultados alcangados foram
exportados para o gerenciador de referéncias on-line Endnote
Web. A principio, referéncias duplicadas foram excluidas com uso
de uma ferramenta de identificacdo do préprio Endnote Web (n
= 51). Em seguida, realizou-se triagem do assunto, que incluiu a
leitura do titulo e do resumo (n = 96). Posteriormente, as referéncias
elegiveis foram submetidas a leitura na integra e analisadas quanto
aos critérios de inclusdo e exclusao (n = 29). Foram incluidos seis
artigos, cujas referéncias foram rastreadas manualmente para cap-
tacdo de estudos que versassem sobre o objeto de pesquisa, bem
como se enquadrassem aos critérios de elegibilidade. A execucéo
desse processo objetivou a complementacdo da amostra para
composicao da revisdo e recrutamento de potenciais evidéncias.

A amostra de artigos incluidos para esta reviséo foi limitada
devido a sistematizacao para as buscas, critérios para selecéo de
referéncias e originalidade da tematica. Utilizou-se o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)® para demonstrar o processo de busca e sele¢ao dos
estudos, conforme ilustrado na Figura 1.

Silva RR, Silva Filho JA, Lima ER, Belém JM, Pereira RS, Oliveira CAN.

Ao longo de todo o processo, ressalta-se que, para evitar vieses
de selecdo, a analise das referéncias primdarias ocorreu de forma
independente por dois revisores, utilizando como parametros os
critérios previamente estabelecidos e orientados pela questdo
norteadora. Quando identificadas divergéncias de opinides, um
terceiro avaliador era designado para realizar leitura e emitir
um parecer conclusivo tendo como finalidade garantir rigor
metodoldgico ao processo de selecdo e inclusao dos estudos.

A extracdo dos dados ocorreu por meio de um instrumento
previamente elaborado contendo as varidveis de identificacao
(autoria, titulo, local e ano de publicacdo), objetivos (gerais e
especificos), delineamento metodoldgico, amostra, principais
resultados, desfechos e nivel de evidéncia cientifica, perspectivas
de aconselhamento em anticoncepcdo no contexto da tomada
de decisdo compartilhada, elementos tedricos paraimplementa-
¢ao da abordagem de centralizagdo de preferéncias e principais
barreiras para promocéo de cuidados com base no preceito de
centralizacdo de preferéncias.

Para dimensionamento quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
os estudos foram classificados em sete niveis: Nivel 1: evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metandlise; Nivel 2:
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico rando-
mizado controlado bem delineado; Nivel 3: evidéncias obtidas
em ensaios clinicos bem delineados, sem randomizacao; Nivel 4:
evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel 5: evidéncias derivadas de revisao siste-
matica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel
7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou relatério de

especialistas‘?.

Scopus
27

No processo de analise,
os dados foram organizados
em trés categorias tema-

BDENF
01

PubMed [| CINAHL [| Embase
20 14 29

Science Direct || Web of Science LILACS
43 09 04

ticas, classificadas e agru-

IDENTIFICACAO

(n=147)

Registros identificados nas bases de dados

\ padas por similaridade de
contetdo de acordo com
J agrupamento de evidén-

[

)

\

\/

Estudos excluidos . traid tud
Repetidos (n = 51) cias extraidas nos estudos
primarios. Para tal, utili-

(n=96)

Estudos avaliados (titulo/resumo)

zaram-se procedimentos

Estudos excluidos preconizados pelo método

TRIAGEM

Tematica (n = 56)

\

[

\/

de reducao de dados, que

Método (n =10) . . =
consiste na interpretagao,

)

Estudos avaliados na integra
(n=29)

N Indisponivel (n =01)

codificacdo e transformacao
dos dados brutos coletados

Estudos excluidos com vistas a sua simplifica-

ELEGIBILIDADE

\/

Método (n =09)

Temética (n = 14) ¢do, abstracao, focalizacéo

e organizacao em uma es-

Selecionados

(n=6) (n=03)

I

Rastreio da amostra (6)

trutura gerenciavel.
A apresentacao das evi-

\

déncias extraidas ocorreu

Amostra final
(n=09)

INCLUSAO

[

mediante a sintese descriti-
va dos dados e utilizacao de
recursos de imagem (qua-

Fonte: Moher et al.”, adaptado.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)

dro e figura) com posterior
discusséo aluz da literatura
cientifica especializada.
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RESULTADOS
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A caracterizacdo das informagdes dos estudos primarios e
classificacdo quanto ao nivel de evidéncia cientifica encontram-se

dispostas no Quadro 2.

As evidéncias extraidas compreenderam uma abrangente
cadeia de segmentos designada como fundamental para agregar

Silva RR, Silva Filho JA, Lima ER, Belém JM, Pereira RS, Oliveira CAN.

e otimizar o processo da consulta de aconselhamento em anti-
concepcao. Os eixos significativos que concernem aos preceitos
da abordagem compartilhada foram: (1) Elementos relacionais
entre profissional e mulher; (2) Sistematizacdo de informacoes
consistentes para efetivacdo da escolha e continuacdo do mé-
todo; e (3) Desafios para implementacdo da tomada de decisao
compartilhada.

Quadro 2 - Sumarizagao dos artigos incluidos em ordem cronoldgica segundo titulo, ano, pais, objetivo, método, amostra, desfecho e nivel de evidéncia

. Ano/ s Método/ Nivel de
Titulo . Objetivo Desfecho caa .
Pais amostra evidéncia
Avaliar uma intervencéo
de aconselhamento O efeito de uma intervencao centrada no paciente
- contraceptivo centrado Randomizado que explora os sentimentos, atitudes e crencas das
Nobili MP, X M
Piergrossi S 2007 | no paciente sobre controlado mulheres sobre contracepcdo, abordando-os de forma
BrusatiV/ M'o’a conhecimento, atitudes e Prospectivo cooperativa, permitiu que as mulheres adotassem Nivel 2
EA2 » Vo) Itdlia | uso de contraceptivos em atitudes mais favoraveis em relacéo a escolha de um
’ um grupo de mulheres 41 mulheres método contraceptivo eficaz e tivessem uma boa
italianas que solicitou adesao a ele.
interrupcdo da gravidez.
Fornecer informagoes
sobre as experiéncias As caracteristicas demogréficas ndo se correlacionaram
e preferéncias das Coorte fortemente com as preferéncias da tomada de
Dehlendorf C, 2010 mulheres em relacao transversal decisdo. As experiéncias das mulheres que receberam
Diedrich J, Drey ao aconselhamento . aconselhamento contraceptivo foram associadas a .
L . Prospectivo . - Nivel 4
E, Postone A, EUA contraceptivo, incluindo preferéncias: aquelas que preferem a tomada de deciséo
Steinauer J.0% se as caracteristicas auténoma relataram niveis mais altos de satisfacao
s N 257 mulheres . - - N
demogréficas estao com seu método contraceptivo e menos influéncia dos
associadas ao estilo de profissionais de saude sobre sua decisao.
tomada de decisao.
Avaliar as preferéncias das Um modelo de aconselhamento contraceptivo mais
pacientes em relacédo ao consistente com a tomada de decisdo compartilhada,
aconselhamento sobre na qual o fornecedor pode estar envolvido, dentro dos
controle de natalidade, - limites, favorece a otimizacéo do incentivo ao uso de
Dehlendorf C, Qualitativo X N ] R
2013 | com foco no processo de . contraceptivos e a adesao. Na drea de planejamento
Levy K, Kelley o ) Prospectivo o < : .
A Grumbach K tomada de deciséo, a fim de familiar, com uma populacdo jovem de pacientes Nivel 6
. 0 EUA | informar os esforcos futuros em relagdo a muitas areas da assisténcia médica e
Steinauer J. - - 42 mulheres N ) ) N -
para conceber intervengoes a necessidade de considerar questdes pessoais e
de aconselhamento que sensiveis, pacientes podem estar particularmente
visem melhorar o uso de interessadas no envolvimento pessoal com seus
contraceptivos. especialistas.
Trés principais abordagens de comunicacao foram
reveladas: fechada; escolha nao informada; e tomada
Relatar resultados de uma L -
(s L de decisdo compartilhada. As mulheres que foram
andlise qualitativa de <
L aconselhadas a usar abordagens de escolha nao
visitas de aconselhamento I ) . - x
. Qualitativo informadas ou fechadas tiveram pouca discusséo sobre
contraceptivo em . . . o
Dehlendorf C, 2014 . . . Prospectivo o que valorizavam em um método, e seus especialistas
: clinicas na drea da baia < . . .
Kimport K, Levy = ) ndo participaram do processo de tomada de decisdo. Nivel 6
- % de Sao Francisco e o . Lo
K, Steinauer J. EUA 342 mulheres As visitas caracterizadas pela tomada de decisdo
descrever as abordagens . . - .
25 profissionais | compartilhada enfatizaram a tomada de decisao
dos prestadores de L . < N
- colaborativa, incluindo a construcdo de relagées e a
aconselhamento e padrdes e . s
. facilitacdo ativa do processo de tomada de decisao para
contraceptivos em seu uso. . o . R
identificar um método que melhor se adequasse as
necessidades expressas pela mulher.
A qualidade do atendimento interpessoal influencia o
Determinar se a qualidade uso de contraceptivos. No tratamento do planejamento
Dehlendorf . L o . L
do atendimento Coorte familiar, especificamente, medidas objetivas e de
C, Henderson X L . oA .
JT, Vittinghoff 2016 interpessoal durante longitudinal qualidade da assisténcia interpessoal relatadas pelas
E ,Grumbach o aconselhamento Prospectivo pacientes previram um melhor uso de contraceptivos, Nivel 4
! contraceptivo esta sublinhando a importancia da interagdo para o
K, Levy K, EUA X X e
Schmittdiel J associada ao uso de 316 mulheres aconselhamento contraceptivo. Uma caracteristica
ot al1® ! contraceptivos ao longo do | 38 profissionais definidora do atendimento centrado no paciente é a
’ tempo. énfase no tratamento de pacientes como individuos,
incluindo suas necessidades e preferéncias.
Continua
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Continuagao da Quadro 2
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Titulo Am')l Objetivo Método/ Desfecho N!venl d'e
Pais amostra evidéncia
As participantes enfatizaram fortemente que a
Carvaial comunicagao e a confianca efetivas com os profissionais
DN GJioia D 2017 Identificar fatores que Qualitativo sao muito importantes para a tomada de decisoes. As
Mu’dafort El'? influenciam a tomada de Prospectivo mulheres destacaram o apoio na tomada de decisdes Nivel 6
Brown PB ! EUA decisdo contraceptiva entre informadas sobre quais métodos contraceptivos sao
Barnet B.1” as latinas em Baltimore. 16 mulheres melhores para elas, e ndo sobre quais métodos os
: profissionais acreditam serem melhores, realcando a
autonomia de escolha.
Esta revisdo incluiu 26 artigos que descrevem 25
Revisio estudos relacionados as preferéncias do cliente para
FoxE. Reyna sistematica aconselhamento contraceptivo. Um nimero crescente
A Ma'IcoI):'n Resumir as evidéncias Retrospectivo de estudos abordou esse tépico desde 2011, mantendo
N’M Rosmarin 2018 | sobre quais preferéncias P um foco crescente na centralizacdo do paciente nos
RB ’Za ata LB os clientes tém para 26 artiqos cuidados de satiide em geral e no planejamento familiar Nivel 5
Fre'derri)ksen B’N EUA | oaconselhamento (10 bagcos de especificamente. Essa evidéncia sugere que, para melhorar
ot al® ! contraceptivo que recebem. dados) a centralizagdo do aconselhamento no paciente, os
’ fornecedores podem usar abordagens personalizadas
para elucidar quais informagdes sao mais valiosas para os
pacientes e oferecer aconselhamento personalizado.
Exolorar e descrever Transversal No aconselhamento contraceptivo, as etapas de
Chen M. Lindle co?no a tomada de derivado de compartilhamento e deliberacdo de informagdes foram,
A Kim ;)rt K Y1 2019 decisio compartilhada uma coorte em grande parte, integradas. Ao liderar com perguntas
D’ehlerf)dorf ! & usada no cgntexto Prospectivo sobre preferéncias, os fornecedores podem reconhecer Nivel 4
C9 EUA do aconselhamento explicitamente essas preferéncias, criar relacionamento
’ contracentivo 40 mulheres com o paciente e avancar com mais eficiéncia no
ptivo. 24 profissionais | processo de tomada de decisao conjunta.
. . . Néo se observou um efeito do My Birth Control no
Dehlendorf C gi\;?il;acro%teri)ellzggirzg/’y Sggﬁgggjdo resultado primario da continuagdo contraceptiva ou nos
. - ! . < . resultados relacionados a escolha do método e a gravidez
Fitzpatrick J, 2019 | continuagdo contraceptiva | por cluster . X R
A : indesejada. Contudo, documentou-se um impacto .
Fox E, Holt K, na experiéncia do Prospectivo . Y - L. Nivel 2
Vittinghoff E EUA | tratamento contraceptivo e positivo dessa ferramenta de apoio a decisao em varios
Reed R etall‘z"’ na qualidade da tomada de | 758 mulheres resultados centrados no paciente, incluindo experiéncias
’ ’ decisio 28 profissionais | €M aconselhamento contraceptivo, qualidade da decisao
’ P e conhecimento das op¢des contraceptivas.

Elementos relacionais entre profissional e paciente

A principio, tépicos relacionais foram elencados para deter-

minar uma boa fluéncia da relagdo entre profissional e mulher.
Avaliar atitudes, crencas, desejos e receios'#'3' representou um
comportamento primordial para acolhimento ideal da mulher.
Nesse processo, o especialista oferece cooperacao?, confianga,
escuta qualificada, paciéncia’® e confidencialidade/privacidade”,
afim de firmar a credibilidade da mulher sobre o aconselhamento.
Comunicacao solida, eficaz, positiva, acessivel, atenciosa e
livre de termos técnicos complexos situaram-se como parte dos
elementos essenciais. Com isso, 0 processo para adesao da mulher
a consulta se tornou vidvel, levando em consideracao a acessibili-
dade de informacgodes claras e concisas ao seu entendimento!'¢19),
A relacdo interpessoal com os profissionais também liderou
a lista de elementos essenciais para postura confortavel das
mulheres durante o aconselhamento. Uma conversa amigdvel
representou uma boa maneira de estabelecer confianca, propi-
ciando também maior abertura das mulheres quanto aos seus
anseios e insegurancas sobre os métodos almejados+29,
Cinco artigos enfatizaram a importancia de ndo negligenciar
as preferéncias da mulher durante o percurso da consulta; e
realcaram a necessidade de que tal visdo seja implementada no
processo de aconselhamento, estabelecendo essas predile¢des

como basilares para sequenciamento ideal do decorrente
aconselhamento!31517-19),

Sistematizacdo de informagoes consistentes para efetivacao
da escolha e continua¢do do método

Muitos estudos abordaram a seriedade em promover um
aconselhamento informado. Avaliar o conhecimento prévio da
mulher sobre o método anticoncepcional desejado favoreceu o
reconhecimento do nivel de instrucdo sobre o assunto e investi-
gacao dos reais motivos que a levaram a escolhé-lo21%,

Apos triagem dos interesses da mulher e decisdo conjunta
do método a ser adotado, assuntos relativos ao mecanismo de
acdo, recomendacgdes para uso'®'?, potenciais riscos, eficacia
para controle de natalidade”?% e demais instru¢des detalhadas
sobre o contraceptivo"® foram tratados.

Trés estudos revelaram em seus resultados que as mulheres
buscam subsidios em instrumentos suplementares, para incor-
poracao aos saberes prévios a consulta sobre o contraceptivo
almejado e complementacao de informagdes durante e apds a
consulta, para além da verbalizacdo"* que decorre do profissional
para a mulher. Foram elencadas tecnologias informativas sobre
os métodos, como folders e catdlogos*'®; e tecnologias virtuais,
como aplicativos moveis®??,
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A discussao sobre os efeitos colaterais decorrentes dos métodos
foi amplamente questionada em seis estudos'+'>1729, Esses re-
sultados evidenciaram que a explanacgao sobre efeitos adversos
raramente ou nunca ocorria durante o percurso da consultoria
para consenso da escolha final, logo essa problematica interfe-
riu diretamente na adesdo apds reconhecimento dos sintomas
adversos(141517-20),

Com base na descri¢do dos elementos, pdde-se distingui-los
entre atribuicdes motivadas essencialmente pelo profissional
(avaliar atitudes, crencas, desejos, receios!'>'*'9, escuta qualificada,
paciéncia®, confidencialidade/privacidade!”, comunicagao aces-
sivel e atenciosa, acessibilidade de informagdes claras'?, avaliar
preferéncias>'>'719, aconselhamento informado%'%); e atribui¢oes
mutuas (comunicagao solida, eficaz e positiva"®'?, cooperagao?,
confianga"®, relagdo interpessoal'#2%) para desenvolvimento
propicio a consulta de aconselhamento em anticoncepcéo.

Desafios para implementacao da tomada de decisdao
compartilhada

Todos os estudos primdarios incluidos abordaram a TDC, contu-
do, até a efetivacdo dessa abordagem propriamente dita, outros
tipos de decisdes foram constatados. A decisdo auténoma cor-
respondeu a busca da mulher pelo servico de aconselhamento,
mas o profissional possuiu papel apenas na prescricdo do mé-
todo e sua breve explanacédo, sendo que a decisao final coube
somente a mulher. Outra proporc¢do distinguiu a preferéncia
pelo método liderado somente pelo profissional. Esse ultimo
enquadrou-se como preferéncia entre mulheres de baixa renda
ou detentoras de saberes insuficientes acerca de orientacdes
sobre contraceptivos!'31529,

O outro tipo de decisao incluiu a opinido do profissional como
importante para exemplificar a gama de métodos disponiveis no
sistema e suas implicacdes para a vida reprodutiva. Nesse mesmo
sentido, as mulheres desejavam envolvimento do profissional
quanto ao ponto de vista técnico sobre suas experiéncias clinicas
prévias, mas que ele ndo se posicionasse de modo coercitivo,
delegando a deciséo final sempre a mulher41819),

O desinteresse pelo envolvimento com o profissional foi
justificado em dois artigos, devido ao preconceito, gerando
desconforto percebido entre mulheres negras, latinas e de baixa
renda, por identificarem comportamento dominador, opressor
e restritivo, no qual o principal objetivo para o profissional era
o controle de natalidade, nao levando em consideracao as pre-
feréncias e experiéncias das mulheres. Esse viés contribuiu para
um grande indice de abandono do tratamento contraceptivo
posteriormente a consulta”-'®,

Diante das evidéncias, extinguindo os vieses para efetivacdo
do aconselhamento, observou-se que os segmentos descritos
sustentam a distincdo da abordagem de tomada de decisao
compartilhada centrada na mulher para promocao integral de um
aconselhamento em anticoncepcao eficaz. Com base na integra-
¢ao de todos os elementos ja mencionados, a Figura 2 apresenta,
usando um modelo Research Onion Framework, as camadas basais
para desenvolvimento pleno da consulta de aconselhamento,
submetendo-se a projecao do principio da abordagem de tomada
de decisdao compartilhada centrada na mulher.

Silva RR, Silva Filho JA, Lima ER, Belém JM, Pereira RS, Oliveira CAN.

Efetiva o processo de
adesao e continuidade
do contraceptivo

Promove a escolha do
contraceptivo mais
adequado a realidade
da mulher

Respeito a
autonomia

Relagao
interpessoal

Acolhimento

Condiciona maior
abertura quanto as
duvidas, anseios e
insegurancas

Favorece a conquista da
confianga da mulher no
profissional e servico

Figura 2 - Distin¢ao das etapas para aconselhamento em anticoncepgdo com
base nos preceitos da tomada de decisdo compartilhada centrada na mulher

DISCUSSAO

O conjunto de evidéncias analisadas permitiu sintetizar as
partes essenciais para que o processo de tomada de decisdo
compartilhada centrada na mulher favoreca o desenvolvimento
integrado do aconselhamento em anticoncepcao. A principio,
elementos relacionais configuraram-se como a porta de entrada
para conquistar a confianca da mulher. A adeséo a tecnologias
pelo profissional antes, durante e apds a consulta mostrou-se
como forte propulsor para a autonomia e confiabilidade da mulher
no servico. ATDC revelou-se um método muito pleiteado para o
aconselhamento contraceptivo planejado, eficaz e alinhado as
preferéncias da mulher.

Ainda assim, é necessario alicercar caracteristicas de convivéncia
social para alcancar a plenitude do aconselhamento pautado na
perspectiva de centralizacio de preferéncias. E possivel perceber
gue os constituintes necessarios para tal efetivacdo correspon-
dem ao progresso de atitudes relacionais entre o profissional e
a mulher, andlise e adesao de aspiracdes colhidas e finalizacao
da escolha contraceptiva conjunta?'-22,

A escolhainicial do anticoncepcional pode ser definida como
uma jornada cumulativa de experiéncias; a prépria mulher criaum
embasamento cientifico particular fundamentado em experiéncias
pessoais, familiares e influéncia midiatica®2%, ajustadas a seus
proprios principios e valores®., Portanto, é impossivel aplicar um
padrao de aconselhamento idéntico para publicos heterogéneos®,

Para chegar ao alvo das intencdes da mulher, é sugerido que
o profissional induza a conversa, posterior ao acolhimento, com
perguntas diretas sobre os objetivos e preferéncias para o acon-
selhamento em questao. Apds alcancar o feedback, o processo
deve seguir de maneira personalizada, atendendo especificamente
ao proposito indagado anteriormente!41827,

A decisao compartilhada no tocante aos tipos de preferéncias
das mulheres — depreendendo que as pretensées variaram entre
a eficdcia do método para o controle de natalidade, adocéo de
uma contracepcao reversivel de longa duracdo capaz de refrear a
amenorreia, valorizacao da frequéncia de ciclos mensais previsiveis
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e esterilizacao® — ressalta que a preferéncia por determinado
método nao se resume simplesmente a prevencao de gravidez
nao planejada.

Subsequentemente a determinacdo do método, pesquisas
apontam a seriedade em abordar informacdes indispensaveis
a compreensao da mulher acerca da mecanica relacionada ao
contraceptivo, salientando que a elucidacdo de mecanismos
de acdo, efeitos adversos e absorcdo de duvidas seja ampla
e pacientemente inserida no contexto do aconselhamento
instrutivo(©23-25.28-30),

Aincorporacéo de esclarecimentos deve ocorrer de maneira
adaptada as duvidas e interesses da mulher; além da verbali-
zagao, instrumentos podem estar incluidos para efetivacdo da
compreensao. Tecnologias informativas (impressas ou digitais)
contribuem para elucidar percepcdes incorretas sobre os métodos
ou para favorecer escolha informada antes da interacdo com o
profissional. Contudo, o profissional e servico negligenciam a
adaptacdo desses recursos para melhoria do assessoramento
a mulher, a iniciar pelo préprio profissional que ndo aborda de
forma incisiva nog¢oes sobre os anticoncepcionais®".

A indiligéncia de profissionais na conversacao sobre os efei-
tos colaterais desencadeados por cada método necessita ser
objeto de ponderacao, tendo em vista que se mostra como forte
determinante para a escolha do método e esta diretamente
associada ao ponto de motivacdo de aderéncia ao tratamento
contraceptivo(©24252830),

A abordagem coercitiva desempenhada pelo profissional
durante as consultas de aconselhamento em anticoncepcéo confi-
gura um constrangimento direcionado as mulheres. Sdo impostas
decisdes diretivas sobre quais métodos sdo melhores para as usua-
rias, sem avaliacdo de suas preferéncias e decisdes, objetivando,
majoritariamente, o controle de natalidade, o que corrompe, por
sua vez, a integralidade do conceito da abordagem de tomada
de decisao compartilhada centrada na mulher®+2527-283032:33)

Independentemente das barreiras relativas a promocdo em
saude reprodutiva, sobretudo em relacdo ao aconselhamento em
anticoncepcao, infere-se, com base nas evidéncias analisadas,
que a abordagem compartilhada centrada nas preferéncias da
mulher subsidia a sistematizacdo de condutas para resolubili-
dade de vieses concernentes a consulta de aconselhamento em
anticoncepc¢do, mantendo forte influéncia para o processo de
decisdo conjunta e efetividade do tratamento anticoncepcional.

Silva RR, Silva Filho JA, Lima ER, Belém JM, Pereira RS, Oliveira CAN.

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste artigo referem-se a amostra reduzida de
estudos, considerando que os descritores empregados para
entrecruzamento e busca nas bases e bibliotecas virtuais foram
muito especificos a drea em questdo, ndo sendo suficientemente
favoréaveis para um recrutamento mais abrangente. Outra limita-
¢do destacada é atribuida aos critérios de elegibilidade no que se
refere ainclusdo de referéncias publicadas somente nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Contribui¢6es para a drea da enfermagem em aconselha-
mento em anticoncepgao

Na conjuntura de promocgao do aconselhamento, o enfermeiro
lidera a prestacdo de servicos na drea de contracepcao, logo a
assimilacdo adequada dessa abordagem para o aconselhamento
em anticoncepcao facilitaria o processo de recomendacgoes e
escolha informada, favorecendo a adesao ao método legitimado
e reduzindo os excessivos desperdicios de recursos e capital nos
sistemas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo permitiu evidenciar que o processo de tomada
de decisdo compartilhada centrada na mulher durante a con-
sulta de aconselhamento em anticoncepcdo favorece a escolha
qualificada e adesao efetiva a um método anticoncepcional com
base na visdo clinica do profissional ajustada as preferéncias
da mulher. Uma vez empregados os principios de acolhimen-
to, relagdes interpessoais, respeito a autonomia e promogao
informada sobre o método, serdo estabelecidas as condi¢cdes
para a adesdo ao contraceptivo definido conjuntamente, fa-
vorecendo o bem-estar da mulher no tocante ao tratamento
anticoncepcional.

Assim, este estudo se mostra significativo por detalhar a
mecanica dessa abordagem para desenvolvimento pontual em
aconselhamento em anticoncepcao e para o campo da saude
sexual e reprodutiva. Nesse sentido, contribui para execucao de
uma assisténcia clinica pautada na pratica baseada em evidéncias,
promocao de educacdo em saude, respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher e formacgédo continuada do enfermeiro.
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