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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O planejamento familiar e a salde reprodutiva sdao fundamentais para garantir a autonomia das
mulheres sobre suas escolhas reprodutivas e reduzir a incidéncia de gesta¢des nao planejadas. No
Brasil, as politicas publicas buscam ampliar o acesso aos métodos contraceptivos e a educacao
sexual. No entanto, desafios como barreiras socioecon6micas, falta de informacao e dificuldades
no acesso aos servicos de saude comprometem a efetividade dessas ac¢dOes. Este estudo visa
analisar o impacto das politicas de planejamento familiar na prevencdo de gestacdes nao
planejadas e no aumento da adesdo aos métodos contraceptivos entre mulheres em idade
reprodutiva. Trata-se de uma revisao integrativa com analise qualitativa. Realizou-se a busca nas
bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores
booleanos, resultando na coleta de 68 estudos, provenientes das bases de dados utilizadas. Os
resultados indicaram que, apesar da existéncia de politicas publicas voltadas ao planejamento
familiar, as limitagdes ao acesso a informacao e os desafios estruturais ainda dificultam a reducao
das gestacGes ndo planejadas e abortos. Conclui-se que estratégias mais abrangentes sao
necessarias, indo além de uma simples distribuicdo de contraceptivos, incluindo a capacitacao de
profissionais de saude e a ampliacdo da disseminacdo de informacgdes acessiveis e continuas.
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Family planning and reproductive health: Preventing
unplanned pregnancies

ABSTRACT

Family planning and reproductive health are essential to ensure women's autonomy over their
reproductive choices and reduce the incidence of unplanned pregnancies. In Brazil, public
policies seek to expand access to contraceptive methods and sex education. However,
challenges such as socioeconomic barriers, lack of information and difficulties in accessing
health services compromise the effectiveness of these actions. This study aims to analyze the
impact of family planning policies on preventing unplanned pregnancies and increasing
adherence to contraceptive methods among women of reproductive age. This is an integrative
review with qualitative analysis. The search was carried out in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and PubMed databases, using Health Sciences
Descriptors (DeCS) combined with Boolean operators, resulting in the collection of 68 studies
from the databases used. The results indicated that, despite the existence of public policies
aimed at family planning, limitations on access to information and structural challenges still
hinder the reduction of unplanned pregnancies and abortions. It is concluded that more
comprehensive strategies are needed, going beyond the simple distribution of contraceptives,
including the training of health professionals and the expansion of the dissemination of
accessible and continuous information.
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INTRODUCAO

O planejamento familiar integra acdes do Sistema Unico de Satide (SUS) que tém como
objetivo promover a saide, monitorar os indicadores epidemioldgicos, estimular
comportamentos sauddveis, disponibilizar métodos contraceptivos, reduzir a incidéncia de
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), implementar a¢des voltadas ao ciclo gravidico-
puerperal e prevenir gestagdes nao planejadas (Brasil, 2013).

Nesse sentido, essas acdes sdo essenciais para garantir o direito a saide reprodutiva,
além de proporcionar autonomia as mulheres. Entretanto, apesar dos avancos na oferta de
contraceptivos e das iniciativas de educacgdo sexual, a gravidez ndo planejada ainda se configura
como um desafio expressivo para a satde publica no Brasil. A prevaléncia de gestacdes ndo
planejadas € principalmente elevada em mulheres em situacdes de vulnerabilidade,
especialmente aquelas expostas a fatores de risco que aumentam as chances de desfechos
adversos na gestagdo e parto (Lelis; Prietsch; Cesar, 2024).

No Brasil, o planejamento familiar foi regulamentado pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, a qual estabelece diretrizes para a oferta de métodos contraceptivos e acdes educativas
voltadas para a populacdo. No entanto, mesmo com essa base legal e a existéncia de politicas
publicas especificas, os desafios ainda persistem. As decisdes politicas podem ter repercussoes
globais, impactando diretamente a satide das mulheres (Pugh, 2019). Esses impactos podem ser
observados na dificuldade de acesso a métodos contraceptivos e na insuficiéncia da
implementagdo de politicas publicas eficazes.

Além disso, a saude reprodutiva desempenha um papel essencial na promog¢ao do bem-
estar das mulheres. A falta de acesso a informacdes adequadas, a dificuldade de acesso a
métodos contraceptivos e a precariedade dos servicos de saide podem elevar a incidéncia de
gestacoes ndo desejadas, impactando diretamente na qualidade de vida das mulheres. Ademais,
gestacdes ndo planejadas estdo associadas a um dos maiores riscos de complicacdes materno-
infantis, interrupcao da trajetdria educacional e agravamento das condi¢des socioecondmicas.
Dessa forma, pesquisar sobre esse tema ¢é fundamental para compreender os desafios
enfrentados na implementagdo de politicas publicas e no acesso aos servigos de saide.

Nesse sentido, a questdo de pesquisa que norteia o estudo é: qual é o impacto das
politicas de planejamento familiar na preven¢do de gestacdes ndo planejadas entre mulheres em
idade reprodutiva? O objetivo geral deste estudo € analisar o impacto das politicas de
planejamento familiar na preven¢do de gestacdes ndo planejadas e no aumento da adesdo aos

métodos contraceptivos entre mulheres em idade reprodutiva.
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Ao examinar a literatura cientifica e identificar lacunas na abordagem atual, este estudo
pode contribuir de diversas formas, primeiramente fornecendo dados e evidéncias que embasem
o aprimoramento das politicas publicas, e identificando barreiras enfrentadas por diferentes
grupos populacionais. Outro aspecto relevante diz respeito a promog¢do da educagdo sexual,
incentivando o conhecimento sobre direitos reprodutivos e a relevancia do planejamento
familiar, o que pode contribuir para a reducao da incidéncia de gestagdes nao planejadas e seus
impactos. Por fim, ao estabelecer a relagao entre satide reprodutiva e qualidade de vida, a
pesquisa pode impulsionar mudangas culturais e sociais, fomentando o didlogo sobre o tema e

promovendo a equidade de gé€nero, com vistas a construcio de uma responsabilidade

compartilhada entre homens e mulheres no planejamento familiar.

REVISAO DA LITERATURA

O planejamento familiar € um direito garantido pela Constituicdo Federal, conforme o
§ 7° do artigo 226, e regulamentado pela Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Essa legislacao
o define como um conjunto de acdes voltadas para a regulacdo da fecundidade, garantindo a
homens, mulheres e casais o direito de decidir sobre a reproducdo. Além disso, a lei estabelece
diretrizes e recomendacdes para a implementacdo dessas acOes (Planalto, 1996 apud Silva et
al., 2023).

Desse modo, a assisténcia ao planejamento reprodutivo vai além da simples prevencao
de gestacdes nao planejadas. Ela abrange a disponibilizacio de informagdes sobre concepgao e
contracepcdo, possibilitando que as pessoas decidam quando e como ter filhos,
independentemente de género e condi¢do econdmica (Ventura et al., 2022). A implementacao
eficiente do planejamento familiar gera impactos positivos para a saide publica, incluindo a
reducdo da morbimortalidade materna, a redu¢do de ocorréncias de abortos e a mitigacdo de
transmissao de IST.

Além disso, um estudo conduzido em Rio Grande, por Lelis, Prietsch e Cesar (2024),
revelou que os casos de gravidez ndo planejada estiveram mais associados a mulheres jovens,
pretas, tabagistas, solteiras, residentes em domicilios com maior densidade populacional, com
menor escolaridade, renda familiar reduzida e histérico de multiplas gestacdes. Esses fatores
indicam um quadro de vulnerabilidade social, que compromete o acesso aos servicos de saude,
incluindo o planejamento familiar, dificultando a adog¢do de estratégias contraceptivas eficazes.

A ampliacdo do acesso aos direitos reprodutivos contribuiria para a reducao das taxas
de mortalidade materna, perinatal e infantil, garantindo uma assisténcia a saide mais eficaz e

promovendo maior autonomia nos ambitos social, econdmico e de satde. Isso ocorre porque
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individuos bem-informados podem tomar decisdes mais conscientes sobre a reproducdo. A
longo prazo, a ocorréncia de gestacdes indesejadas pode impactar as dinamicas familiares,
aumentando o risco de exposicado das criancas a situagdes de violéncia, o que pode resultar em
traumas permanentes (Ferreira; Souza, 2018 apud Ramos et al., 2022).

Os métodos contraceptivos podem ser classificados em reversiveis e definitivos. Os
reversiveis incluem métodos comportamentais, de barreira, hormonais, o Dispositivo
Intrauterino (DIU) e a contracep¢do de emergéncia, como a pilula do dia seguinte. Por outro
lado, os métodos definitivos envolvem procedimentos cirdrgicos de esterilizacdo, como a
laqueadura e a vasectomia (Poli et al., 2009).

A pilula de levonorgestrel, na dosagem de 1,5 mg, € o tnico anticoncepcional de
emergéncia disponivel no Brasil sem necessidade de prescricdo médica, o que facilita seu
acesso em farmadcias. Para garantir maior eficécia, sua administragdo deve ocorrer o mais breve
possivel apds a relacdo sexual desprotegida, sendo seu uso recomendado em até 120 horas
(Borges et al., 2021). Dessa forma, trata-se de uma medida emergencial que nio deve substituir
0 uso corriqueiro de métodos contraceptivos como pilula anticoncepcional de uso continuo, o
DIU ou os preservativos. Além do mais, a pilula do dia seguinte ndo € recomendada para
individuos com histérico de trombose, doencas hepdticas graves ou hipersensibilidade ao
levonorgestrel. Seu uso pode ainda ser comprometido por interagdes medicamentosas,
especialmente anticonvulsivantes e antibidticos.

A flexibilizacdo dos critérios para a insercdo do DIU, incluindo a eliminacdo da
necessidade de agendamento prévio, da obrigatoriedade do procedimento durante o periodo
menstrual e da exigéncia do exame citopatoldgico realizado no ano anterior, contribuiu para
ampliar o acesso a esse método contraceptivo. Alids, a adocdo de estratégias de educacdo
continuada e o envolvimento de toda a equipe de satde, incluindo o Agente Comunitario de
Saude (ACS) no aconselhamento reprodutivo, resultaram em um aumento expressivo na
insercdo do dispositivo. Entre 2017 e 2018, o nimero de procedimentos passou de 13 para 45,
representando um crescimento de 346%, enquanto entre 2018 e 2019 houve um novo aumento,
de 45 para 80 inser¢des, correspondendo a uma elevagdo de 178% (Mendonga et al., 2024).

Ademais, no que se refere ao uso do contraceptivo esteroide oral, sua indicacdo pode
estar relacionada a redugdo do sangramento uterino. Nos Estados Unidos, essa formulacao ja
foi aprovada para o tratamento de sangramento menstrual intenso. Embora todos os
anticoncepcionais orais combinados apresentem eficicia na perda sanguinea durante a
menstruacdo, essa versao especifica pode oferecer beneficios adicionais quando comparada a

formulacdes anteriores (Micks; Jensen, 2013 apud Sech; Mishell Jr, 2015). Ainda por cima,
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uma pesquisa conduzida por Penaforte er al. (2010) revelou que a maioria das mulheres
entrevistadas (86,7%) ja havia utilizado algum método contraceptivo pelo menos uma vez.
Conforme apresentado na Tabela 1, 36,7% fazem uso de contraceptivo oral, enquanto 26,7%
combinam esse método com o preservativo masculino.

Tabela 1 — Métodos contraceptivos mais utilizados pelas mulheres

Métodos Utilizados N %
Anticoncepcional Oral 11 36,7
Anticoncepcional Oral + Preservativo Masculino 08 26,7
Preservativo masculino 04 133
Injetaveis 03 10
Minipilula 01 3,3
Naio utilizar método 03 10

Fonte: Penaforte et al. (2010)

Além do mais, a adocdo dos Long-Acting Reversible Contraceptives (LARC) é
influenciada por diversos fatores, como a falta de conhecimento ou compreensdo sobre essas
opgoes, o alto custo inicial, as dificuldades de acesso, a resisténcia dos familiares e concepcoes
equivocadas de obstetras e outros profissionais de satide em relacio a segurancga desses métodos
para determinadas faixas etdrias (Pritt; Norris; Berlan, 2017 apud Oliveira; Rocha, 2023).

Os diferentes métodos contraceptivos apresentam elevada efic4cia, cada um com suas
vantagens e possiveis efeitos adversos. Por isso, é fundamental que a mulher, com devido
acompanhamento médico, selecione o método mais adequado as suas necessidades individuais.
Além disso, torna-se imprescindivel considerar os efeitos a curto, médio e longo prazo no
organismo, permitindo a ado¢do de medidas preventivas para mitigar eventuais complicacdes
associadas ao seu uso (Narvaes et al., 2024).

Elsayed e Zembe-Mkabile (2024), em suas pesquisas, identificaram que, em alguns
paises, a discussao sobre satude reprodutiva e sexual antes do casamento € considerada indecente
e inapropriada. Os pais ensinam que esse assunto ndo deve ser abordado e, caso percebam suas
filhas conversando com homens da vizinhanca sobre o tema, aplicam punicdes fisicas. E
evidente a influéncia de fatores sociais, econdmicos e de saide no planejamento familiar.
Aspectos como nivel de escolaridade, condi¢des financeiras e acesso aos servigos de saude
impactam diretamente a escolha e a adesdo aos métodos contraceptivos. Nesse contexto, as
politicas publicas de saide sexual e reprodutiva precisam levar essas barreiras em consideragao,
assegurando o acesso equitativo a métodos adequados e promovendo um cuidado de satde mais

inclusivo (Aldrighi et al., 2024).
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Ademais, muitas mulheres relataram dificuldades para acessar os servigos publicos a
fim de realizar a laqueadura, enfrentando um percurso burocrético sem um fluxo padronizado
para o procedimento. Frequentemente, procuraram a Unidade Bdasica de Saude (UBS) da
comunidade para obter o requerimento indicativo, que deveria ser apresentado na maternidade
no momento do parto. No entanto, mesmo cumprindo os requisitos minimos exigidos por lei,
ter mais de 25 anos ou dois filhos vivos e apresentar o requerimento, a realizacdo da
contracepcdo definitiva ndo era garantida (Quadros; Santos, 2017).

Anualmente, cerca de 111 milhdes de gestagdes ndo planejadas ocorrem em paises de
baixa e média renda, correspondendo a 49% do total de gestacdes nessas regides (Bellizzi et
al., 2019 apud Sousa et al., 2024). Esses indices estdo associados ndo apenas a fatores
econOmicos, mas também a limitacdo de acesso a métodos contraceptivos e a caréncia de
informacao adequada sobre planejamento reprodutivo.

Para muitas pessoas, o termo politica carrega uma conotagdo negativa, frequentemente
associada ao mau uso do poder, a corrupcdo, as campanhas eleitorais e ao populismo. No
entanto, a politica vai além dessas questdes, pois envolve a andlise do exercicio do poder,
identificando seus agentes, contextos e objetivos (Pugh, 2019). Por meio das politicas publicas
de planejamento familiar, € possivel viabilizar a oferta de métodos contraceptivos gratuitos ou
a precos reduzidos, além de garantir o acesso a informacdes, acompanhamento clinico, a¢des
educativas e preventivas. Entretanto, essas iniciativas ndo sdo universalmente aplicadas e sua
implementacdo varia entre os paises.

Na Tunisia, o direito das mulheres a satude reprodutiva foi incorporado a diversos planos
e programas governamentais. No entanto, ainda ndo ha uma estratégia abrangente para integrar
os servigos reprodutivos essenciais no sistema de aten¢do primdria a saudde, conforme
preconizado pelo programa de acdo da International Conference on Population and
Development (CIPD). O United Nations Population Fund (UNFPA) destacou que a auséncia
de consenso sobre uma politica bésica acessivel para a assisténcia primdria constitui um
obstaculo ao acesso universal aos cuidados de satde reprodutiva no pais (UNFPA, 2014 apud
Amroussia; Goicolea; Hernandez, 2016).

Os mapuche sdo um povo indigena, conhecido por sua resisténcia histdrica a
colonizagdo. Sua cultura € marcada por uma forte relacdo com a terra, tradicdes espirituais e
uma organizacdo social baseada em comunidades. A auséncia de educacdo sexual nas
comunidades e instituicoes de ensino frequentadas pelos jovens mapuche, aliada ao
distanciamento e as dificuldades de acesso aos servigos de saude, estimula a percepcao de que

a gravidez na adolescéncia é uma realidade comum entre jovens indigenas, especialmente em
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areas rurais. Esse cendrio impacta diretamente a vida e o desenvolvimento pessoal das mulheres,
que geralmente assumem a responsabilidade pela criacao dos filhos (Carreno-Calderén; Obach;
Correa-Matus, 2024).

Um estudo realizado por Elsayed e Zembe-Mkabile (2024) sobre o acesso das mulheres
ao servico de saude familiar no Egito constatou que a maioria das participantes teve seus direitos
fundamentais a sadde sexual e reprodutiva negados. Elas relataram experiéncias de opressao e
discriminacdo de género, influenciadas pelas dindmicas e estruturas de poder de uma sociedade
patriarcal como a do Egito. As mulheres casadas entrevistadas afirmaram possuir um
conhecimento limitado sobre saide sexual e reprodutiva. Antes do casamento, desconheciam
os diversos servigcos disponiveis nessa drea e sO passaram a ter acesso a atendimentos basicos
apl6s a unido, como consultas ginecoldgicas em unidades de saide e clinicas particulares.
Muitas também relataram a falta de informacdes sobre os diferentes métodos contraceptivos,
incluindo suas vantagens e desvantagens, o que contribui para a baixa adesdo a programas de
planejamento familiar. Além disso, foi identificado que mulheres e jovens frequentemente
enfrentam um atendimento precdrio por parte dos profissionais de saide ao buscarem
informacdes sobre saude sexual e reprodutiva, fator que pode dificultar ainda mais o acesso a
esses servicos essenciais.

No Brasil, o planejamento familiar é regulamentado pela Lei n°® 9.263, de 1996, que
estabelece o dever do estado em garantir o acesso da populacdo a informacdes e servicos de
satde que disponibilizem todos os métodos de concepgdo e contracepgao oferecidos no SUS.
O objetivo central dessa politica € assegurar que os cidaddos tenham autonomia para tomar
decisdes informadas sobre sua reprodugdo (Bezerra et al., 2018 apud Ramos et al., 2022).

Dessa forma, a regulacdo da fecundidade no Brasil ocorre por meio da adoc¢do de
métodos e técnicas orientados por profissionais de satide. Nesse contexto, o didlogo aberto entre
profissionais de saude e a populacdo, abrangendo tanto homens quanto mulheres, € essencial
para que possam refletir sobre seus planos familiares a curto, médio e longo prazo. Essa
abordagem possibilita que decidam se desejam ter filhos, quando pretendem concebé-los e
quais métodos contraceptivos ou reprodutivos utilizardo para atingir seus objetivos. O
planejamento familiar engloba tanto a prevencao de gestacdes indesejadas quanto a preparagao
para uma gravidez desejada. Esse processo inclui medidas como o uso de dcido fdélico, a
avaliacdo de condi¢des de saide pré-existentes, como anemia ou outras patologias, e a
adequagdo do peso corporal, fatores que contribuem para uma gestacdo mais saudavel (Silva et
al., 2023).

Embora haja diversos estudos sobre o planejamento familiar, a literatura cientifica
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apresenta lacunas significativas na andlise detalhada das politicas publicas voltadas para a saide
familiar no Brasil. A falta de pesquisas aprofundadas sobre a formulagcdao dessas politicas, a
efetividade dos programas governamentais, a equidade no acesso aos métodos contraceptivos e
os desafios na implementacdo dessas iniciativas dificultam a compreensao do real impacto
dessas iniciativas. Além disso, hd uma caréncia de estudos que avaliem a percepcdo das
mulheres sobre a qualidade dos servicos de saide reprodutiva e sua influéncia na tomada de
decisdo quanto ao uso de contraceptivos. Nesse sentido, futuras investigacdes poderiam
explorar a efetividade das politicas vigentes, identificar barreiras regionais e propor estratégias

para aprimorar a cobertura e a acessibilidade dos servicos de planejamento familiar no pais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, desenvolvida a partir
da proposta de Mendes, Silveira e Galvao (2008), a qual estabelece 6 etapas metodoldgicas: (1)
identificacdo do tema, definicdo do objetivo e formulacdo da questdo de pesquisa para
elaboracdo da revisdo integrativa, (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos, (3) determinacdo das informacdes a serem extraidas das pesquisas selecionadas, (4)
avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo, (5) interpretacao dos resultados obtidos e (6)
apresentacao da revisdo de forma estruturada. Além disso, o estudo foi conduzido por discentes
do curso de graduag@o em enfermagem e um professor da institui¢ao, sob a orientagdo de uma
enfermeira especializada em saide da mulher, visando analisar o impacto das politicas de
planejamento familiar na prevengdo de gestacdes nao planejadas e no aumento da adesdo aos
métodos contraceptivos entre mulheres em idade reprodutiva.

Além do mais, para elaborar a questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, na
qual: (P) Patient/Problem corresponde as mulheres em idade reprodutiva; (I)
Intervention/Exposure refere-se ao planejamento familiar; (C) Comparison envolve mulheres
sem acesso aos servicos de planejamento familiar e (O) Outcome esta relacionado a redugdo de
gestagcdes nao planejadas.

Como também, para embasar o estudo, foi realizada uma coleta de estudos no ano de
2024, através de algumas bases de dados, como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
com as seguintes combinagdes de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e operadores
booleanos: “Gestagao” AND “Planejamento Familiar” e “Enfermagem” AND “Planejamento
Familiar”, além de uma busca com um termo isolado “Gestantes”.

Adicionalmente, foi utilizada a base PubMed, usando a combinacao “Family

Development Planning” AND “Women's Health” OR “Reproductive Health”. A Biblioteca
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Virtual em Saidde (BVS) também foi utilizada na busca, através das combinagdes

“Planejamento Familiar” AND “Gesta¢ao Nao Planejada” OR “Saude Reprodutiva”. Assim

como “Planejamento Familiar” AND “Enfermagem” OR “Enfermagem no Consultorio” OR

“Educagdo Sexual” OR “Gravidez”. Logo, essa busca resultou na coleta de 68 estudos,

provenientes das 3 bases de dados utilizadas. Entretanto, somente 15 estudos foram

selecionados.

Foram definidos os seguintes critérios de inclus@o: (1) estudos que possuem texto

completo, (2) estudos relacionados diretamente com o tema, (3) estudos nos idiomas portugués,

inglés ou espanhol e (4) estudos com acesso gratuito. Bem como para a exclusio dos estudos,

esclareceram-se os seguintes critérios: (1) estudos sem relacdo direta com o tema, (2) estudos

com estrutura incompleta, (3) estudos que exigem pagamento para o acesso, (4) estudos de

opinido ou editoriais e (5) relatos de caso isolados.

Quadro 1 — Estudos que passaram pelo processo de coleta e selecao

Autores e ano Titulo Tipo de Objetivo Principais conclusdes
estudo
Mendonga et al. Acesso ampliado ao Estudo Refletir a respeito do O DIU facilita o exercicio dos direitos
(2024) dispositivo transversal impacto da incorporagdo sexuais e reprodutivos das mulheres,
intrauterino: impacto de estratégias promovendo sua emancipagdo. A
de um processo de educagdo em satide para escolha por esse método aumenta
de trabalho promotor divulgar o método dentro quando ha menos barreiras para sua
da autonomia na da propria equipe, de sua insergdo, especialmente quando ocorre
anticoncepgao area de cobertura por demanda espontanea na ESF. A
e da diminuigao de educacao continuada ¢ uma ferramenta
barreiras para a inser¢ao, importante para ampliar o acesso ao
na ampliagdo do acesso ao | DIU. Embora sejam necessarios estudos
DIU, no quantitativo de de longa duragéo, ha uma relagio
dispositivos inseridos, no positiva entre esses fatores.
namero de gestagdes ndo
planejadas e no aumento
do empoderamento
feminino.
Elsayed e Acesso das mulheres a Artigo Abordar a lacuna e analisar Ha uma necessidade de construir
Zembe-Mkabile | servigos e informagdes original a interseccionalidade do relacionamentos parentais de qualidade
(2024) sobre saude sexual e acesso das mulheres aos para mulheres antes e depois do
reprodutiva em servigos e informagdes de casamento, a fim de promover atitudes
Ismailia, SSR em Ismailia, Egito. e comportamentos positivos de SRH.
Egito Ha uma necessidade urgente de
capacitar mulheres
antes e depois do casamento com
servigos e informagdes de SRH
precisos, seguros e acessiveis que
possam ter beneficios ao
longo da vida para protegé-las.
Silva et al. Planejamento familiar: Pesquisa Compreender o Reconhece-se a importancia de que os
(2023) conhecimento e exploratoria conhecimento dos gestores de saude fornecam
aplicabilidade por enfermeiros da Atencao subsidios para que os profissionais de
enfermeiros na atengéo Primaria a Saude sobre o saude elaborem estratégias em prol da
primaria a saude PF. populagio,
como recursos materiais, recursos
humanos e educagdo permanente.
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Ramos et al. Consulta de Estudo Elaborar e validar um O cendrio desenvolvido neste estudo
(2022) enfermagem em metodologico | cenario e seu checklist para obteve valor de IVC satisfatorio
planejamento o debriefing sobre consulta caracterizando-se entdo
reprodutivo: de enfermagem em como validado, apto e confiavel para a
validagdo de cenario e planejamento reprodutivo sua aplicagdo em simulagdes clinicas
checklist para o para a utilizagdo em como método de ensino em
debriefing simulagdo clinica como enfermagem.
estratégia de ensino na
formagdo do enfermeiro.
Sech e Mishell Contracepgdo Revisdo da Destacar as formulagdes As pilulas anticoncepcionais orais
(2015) esteroide oral literatura disponiveis de combinadas continuam a ser
contraceptivos orais, usadas com frequéncia por mulheres no
juntamente com seus mundo todo. Ha muitos
riscos e beneficios beneficios para a saude associados ao
associados baseados em uso de COCs.
evidéncias. No entanto, esse método contraceptivo
também foi associado a
um risco aumentado de eventos arteriais
e tromboembolicos.
Lelis; Prietsch e Gravidez ndo Artigo Estimar a proporg¢ao de Houve aumento de gravidez indesejada
Cesar (2024) planejada no extremo original puérperas que ndo no final do periodo principalmente
Sul do Brasil: planejaram a gravidez, entre aquelas
prevaléncia, tendéncia avaliou tendéncia e com maiores riscos de eventos
e fatores associados identificou fatores desfavoraveis na
associados a gestacdo e parto. Alcangar estas
sua ocorréncia no mulheres nas escolas, empresas,
municipio de Rio Grande servigos e profissionais de saude, além
RS. de meios de comunicagdo
de massa, pode auxiliar na prevengdo
de gravidez.
Ventura et al. O papel do enfermeiro Revisdo Analisar a producao Os resultados do estudo poderdo
(2022) no programa de integrativa cientifica nacional e contribuir para a
planejamento internacional sobre o papel | atuagdo do profissional de enfermagem,
reprodutivo: uma do assim como da equipe
revisao enfermeiro no programa de multiprofissional, a partir
integrativa planejamento reprodutivo. da reflexao sobre o tema pautados nos
principios de humanizagao e
integralidade da
assisténcia.
Quadros e Obstaculos na procura Pesquisa Debater os obstaculos para O fato de ser titular do Bolsa Familia
Santos (2017) pela esterilizagdo etnografica a realizacdo da auxilia as mulheres a reforcarem a sua
feminina entre esterilizagdo feminina, condigéo de pobreza, por vezes
mulheres do Bolsa vivenciados na trajetoria contribuindo para o €xito em conseguir
Familia reprodutiva de mulheres a esterilizag@o.
titulares do programa
Bolsa Familia, residentes
em Recife.
Aldrighi et al. Planejamento Revisdo Identificar o que tem sido Ha uma necessidade de politicas
(2024) reprodutivo de integrativa publicado na literatura publicas de satide que abordem fatores
mulheres em idade acerca da saude sexual e que influenciam o planejamento
materna avangada: reprodutiva de reprodutivo em mulheres com 35 anos
revisdo integrativa mulheres com 35 anos ou ou mais, promovendo a equidade no
mais. cuidado.
Amroussia; Politica de saude Estudo Apresentar uma analise Finalmente o governo a falta de
Goicolea; reprodutiva na Tunisia: descritivo baseada em envolvimento significativo na
Hernandez direito das direitos humanos, sensivel promogao do empoderamento de
(2016) mulheres a saude ao género, da politica de género constitui um obstaculo, uma vez
reprodutiva e ao saude reprodutiva da que ¢ o principal desafio a igualdade de
empoderamento de Tunisia entre 1994 e 2014. género na Tunisia.
género
Pugh (2019) Politica, poder e saude Estudo Analisar como o cenario O avango de politicas conservadoras
e direitos sexuais e descritivo politico influencia os ameaga os direitos reprodutivos,

reprodutivos: impactos
e oportunidades

direitos a satde sexual e
reprodutiva (SDSR)
globalmente.

dificultando o acesso a métodos
contraceptivos € ao aborto seguro,
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especialmente para populagdes

intrauterino liberador de
levonorgestrel 52 mg em
mulheres jovens,
padrdes menstruais e
nova escolha de
contraceptivo

intrauterino liberador de
levonorgestrel (SIU-LNG)
de 52mg durante os
primeiros 5 anos de uso, os
motivos de sua
descontinuagio, os padrdes
de sangramento e a
nova escolha de
contraceptivo apos o 50
ano, em adolescentes e
mulheres jovens.

vulneraveis.
Hellwig et al. Politicas para expandir Revisdo de Identificar quais Entre os cinco paises selecionados, uma
(2024) a cobertura do escopo foram as principais multiddo de a¢des estava acontecendo
planeamento familiar: estratégias adotadas que simultaneamente, cada uma com seu
ligdes de cinco paises levaram ao sucesso, sejam proprio vigor e entusiasmo.
bem-sucedidos elas especificas para um
pais ou comuns entre
paises.
Sousa et al. Representagdes sociais Estudo Conhecer as representagdes | As representacdes sociais nos discursos
(2024) sobre o planejamento qualitativo sociais sobre o das mulheres em gravidez ndo
reprodutivo entre planejamento reprodutivo planejada estavam pautadas no
mulheres em entre mulheres em desconhecimento acerca do
gravidez ndo planejada gravidez ndo planejada na planejamento reprodutivo, dos
Estratégia Saude da anticoncepcionais disponiveis e seu uso
Familia. correto.
Narvaes ef al. Uma revisao Revisdo Descrever os beneficios e Grande variedade de métodos
(2024) integrativa a respeito integrativa desvantagens dos contraceptivos e suas peculiaridades,
de métodos principais que se adequam a necessidade da
contraceptivos anticoncepcionais usuaria, sendo,
presentes na atualidade. portanto, preciso uma analise cuidadosa
do método a ser escolhido. Outro ponto
de destaque, foi que apesar dos
beneficios dos contraceptivos, também
estdo presentes os efeitos adversos e
possiveis complicagdes, além das
precaugdes em sua utilizagdo.
Oliveira e Uso de contraceptivo de Artigo Avaliar as taxas de O LNG-IUS mostrou altas taxas de
Rocha (2023) cinco anos do sistema original continuagdo do sistema continuagdo em adolescentes e

mulheres jovens nos primeiros 5
anos de uso. A maioria dos pacientes
que concluiram o estudo escolheu um

método LARC apés o 5° ano.

Fonte: Elaboracao dos autores (2025)

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, os primeiros programas de destaque no planejamento familiar foram o

Programa Materno-Infantil (PMI), langado em 1975, e o Programa de Assisténcia Integral a

Saude da Mulher (PAISM), implementado em 1983 e regulamentado em 1986 (Hellwig et al.,

2024). O feminismo criticava o modelo do PMI por reduzir a mulher a maternidade, ignorando

outras dimensdes de sua saide e de seus direitos. Essa critica foi uma das bases para a

constru¢do de politicas mais abrangentes como o PAISM, que foi considerado um marco

historico nos direitos sexuais e reprodutivos.

A politica publica de saide no Brasil esteve representada pelo Instituto Nacional de

Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), com atuacdo limitada na melhoria das

condicOes de saude. Em 1986, o governo aprovou uma lei para oferecer servicos de

planejamento familiar, reconhecendo o direito humano de decidir sobre a propria vida
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reprodutiva (Planejamento Familiar no INAMPS, 1986 apud Hellwig et al., 2024). Esse achado
complementa as pesquisas de Pugh (2019), pois € mencionado que o componente chave para
garantir que a assisténcia da mulher seja realmente acessivel ndo apenas no papel, mas no dia a
dia de todas as mulheres e jovens, € a populacdo cobrar os decisores politicos, gestores e
prestadores de cuidados em saude, tornando-se algo desafiador e complexo.

Além do mais, o acesso limitado a informagdes sobre contracep¢io e as dificuldades
estruturais nos servigos de saide sdo fatores determinantes para a alta prevaléncia de gestacdes
nao planejadas. A falta de conhecimento sobre métodos contraceptivos e suas formas de uso
adequado ainda € uma barreira significativa no planejamento reprodutivo, especialmente entre
mulheres atendidas pela Estratégia Satide da Familia (ESF) (Trindade et al., 2021 apud Sousa
et al., 2024). Esse dado se alinha aos resultados de Lelis, Prietsch e Cesar (2024), que indicam
que mulheres com menor nivel de escolaridade e menor renda possuem maior probabilidade de
vivenciar uma gestacdo nao planejada, o que reforca a importancia de politicas publicas que
promovam educacgdo sexual e reprodutiva acessivel e continua. Logo, isso significa que a falta
de acesso a métodos contraceptivos esta diretamente relacionada a baixa escolaridade e ao nivel
socioecondmico, ja que individuos com menor escolaridade tendem a ter menos informacao
sobre planejamento familiar, uso correto dos contraceptivos e seus direitos em relacdo a satde
sexual. Além de que, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis dificultam o acesso a servigos
de saide de qualidade, tornando a obtencdo de métodos contraceptivos mais limitada,
especialmente em dreas com infraestrutura precaria. Esse cendrio contribui para a maior
incidéncia de gestacdes nao planejadas, perpetuando o ciclo de pobreza e desigualdade social.

Além da questdo informacional, € identificado que a falta de acesso a métodos
contraceptivos definitivos, como a esterilizacdo, também € um entrave para a autonomia
reprodutiva das mulheres. A burocracia excessiva e a auséncia de infraestrutura nos servicos
publicos de saude dificultam a realizacdo do procedimento, obrigando algumas mulheres a
recorrerem a alternativas informais ou simplesmente desistirem da esterilizacdo. Esse cenario
reforca a necessidade de revisdo das politicas de planejamento familiar para garantir que as
mulheres tenham acesso real e descomplicado aos métodos contraceptivos de sua escolha
(Alves; Cavenaghi, 2013 apud Quadros; Santos, 2017). Esse achado contribui para os estudos
de Lelis, Prietsch e Cesar (2024), pois é mencionado em seus estudos que as mulheres mais
jovens, com menor nivel educacional e renda reduzida, apresentaram maior incidéncia de
gestacdes nao planejadas. Isso sugere que politicas de planejamento familiar devem considerar
ndo apenas a oferta de métodos contraceptivos, mas também a promocgdo da equidade social e

o fortalecimento de redes de apoio para mulheres em situacdo de vulnerabilidade.
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Dessa forma, observa-se que a efetividade do planejamento familiar depende ndo apenas
da disponibilidade de contraceptivos, mas também da implementacio de estratégias educativas
e dareducao das barreiras de acesso aos servigos de saude. A criacdo de campanhas educativas,
a capacitacdo dos profissionais de saude e a desburocratizacdo dos processos relacionados a
esterilizacdo voluntédria sd3o medidas que podem contribuir significativamente para a reducdo
das taxas de gravidez ndo planejada e para a promocao dos direitos reprodutivos das mulheres.

Na assisténcia de enfermagem no planejamento familiar, o enfermeiro pode realizar
prescricoes de métodos contraceptivos, realizacdo de procedimentos invasivos como a coleta
de material para a prevencdo de cancer de colo do ttero, atividades educativas em grupo,
solicitacdo de exames complementares, prescricdes de medicamentos, o encaminhamento de
usudrios para outros servigos de saude, realizacdo do programa de atencdo a demanda
espontinea, orientacdo individual, consulta de enfermagem, insercao do DIU, atender retornos
e revisdo do DIU, de laqueadura e outros métodos (Ouyang et al., 2019). Esse resultado
complementa os achados de Costa, Castro e Silva (2021), uma vez que mencionam em suas
pesquisas que o enfermeiro possui como competéncia no planejamento familiar: assistir a
concepc¢do e contracepcao, informar os pacientes sobre os métodos contraceptivos disponiveis
na UBS e como adquirir, realizar praticas educativas, prevencdo e tratamento para IST,
acolhimento humanizado e escuta qualificada. Isso sugere que a enfermagem desempenha um
papel fundamental, indo além de uma simples orientacdo. Essas acdes mencionadas
anteriormente devem ser executadas pelo enfermeiro em sua rotina na assisténcia para reduzir

0s impactos negativos, como gravidez indesejada e abortos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora o planejamento familiar seja um
direito garantido por lei no Brasil, sua implementacdo ainda enfrenta desafios. A falta de acesso
a informacdes claras, aliada a limitacdes estruturais nos servigcos de saide, continua sendo um
entrave para que muitas mulheres exercam plenamente sua autonomia reprodutiva. Esses
achados reforcam a necessidade de politicas publicas que vao além da simples disponibiliza¢ao
de métodos contraceptivos. E fundamental investir em acdes educativas, ampliar o acesso a
informacdes de qualidade e aprimorar o atendimento nos servicos de saude. Tais medidas sdo
essenciais para garantir que as mulheres possam tomar decisdes informadas e tenham controle
efetivo sobre sua satde reprodutiva.

Além disto, é imprescindivel reconhecer as limitagdes deste estudo, como a auséncia de

dados primdrios e a escassez de pesquisas que analisem, de forma aprofundada, os impactos
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reais das politicas publicas na satide das mulheres. Para futuras investigacdes, recomenda-se a
realizacdo de estudos baseados em dados primdrios, por meio de entrevistas e questiondrios
com mulheres de diferentes contextos socioecondomicos. Também se sugere a explora¢do da
percepgao e capacitacao dos profissionais de saide em relagdao ao planejamento familiar, a fim

de identificar possiveis barreiras no acolhimento e na orientagdo as mulheres.
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