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RESUMO

Introducao: O Planejamento Reprodutivo (PR) é um direito humano essencial para a saude
sexual, reprodutiva e a autonomia. No Brasil, apesar do arcabouco legal via SUS, milhdes ainda
ndo acessam métodos modernos, resultando em gestagdes ndo planejadas. Barreiras
socioecondmicas, culturais e de servigos persistem, agravadas pela pandemia da COVID-19.
Objetivo: Sintetizar o conhecimento cientifico nacional sobre os desafios enfrentados por
enfermeiras(os) na realizacdo do Planejamento Reprodutivo na Aten¢do Primaria a Saude no
Brasil. Metodologia: Realizada revisao de escopo, baseada nas diretrizes do Joanna Briggs
Institute e PRISMA-ScR. As buscas ocorreram entre Marco-Abril de 2024; foram realizadas
nas bases de dados BVS, Scopus, Web of Science, Periddico CAPES e ERIC, utilizando
descritores em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos
primarios, revisdes sistematicas e meta-andlises sobre agdes de PR desenvolvidas por
enfermeiras(os) na Atencdo Priméria a Saude (APS). Foram excluidos trabalhos incompletos
ou que ndo apresentavam foco no tema em questdo. De 1.524 produgdes inicialmente
identificadas, 10 estudos foram selecionados para leitura completa apds triagem por dois
revisores independentes. A andlise dos dados utilizou um resumo narrativo-descritivo e analise
tematica, focando em convergéncias e divergéncias. Resultados e Discussdo: Os estudos
incluidos revelaram que a enfermagem ¢ reconhecida como fundamental no PR, embora a
efetividade de suas praticas varie entre estruturadas e fragmentadas. A necessidade de inclusao
do(a) parceiro(a) no PR ¢ consensual, mas sua implementagdo ainda ¢ incipiente, refletindo
uma visao limitada a responsabilidade feminina e pouca abordagem da diversidade de género.
A formacdo continuada das(os) profissionais € vista como essencial, mas ainda se configura
como uma barreira ou se mostra ineficaz frente a entraves organizacionais. Falhas estruturais
nos servigos como escassez de insumos e burocracia para o acesso a métodos como o DIU e a
predominancia do wuso de métodos contraceptivos orais foram identificadas como
problematicas. A educagdo em saude, fundamental para a autonomia de usuarios(as), ¢é
frequentemente relatada como esporadica. A atuacdo de enfermagem muitas vezes tende a ser
individual e biologicista, divergindo dos principios estabelecidos pelas politicas nacionais e
recomendacdes da OMS, impactando diretamente no acesso e na adesdo ao PR. Os achados
indicam a urgéncia em reformular a organiza¢do dos servicos, fortalecer a Educagdo
Permanente em Saude (EPS) e ampliar a abordagem de género para construir uma APS mais
eficaz e inclusiva. Conclusdes Finais: O PR, embora seja um direito fundamental, ainda
enfrenta desafios persistentes para sua efetiva implementacdo na Atencdo Primdria a Saude
brasileira. A enfermagem desempenha um papel protagonista nesse cenario, mas sua atuagao ¢
limitada por barreiras organizacionais, forma¢do insuficiente e praticas educativas
fragmentadas. Faz-se relevante investir em EPS, reorganizar os servigos, ampliar o acesso a
métodos contraceptivos diversos e promover a inclusdo de parceiros(as) e outras identidades de
género no PR. As politicas publicas devem garantir a equidade e a integralidade do cuidado,
alinhando as praticas de satide aos direitos sexuais e reprodutivos, visando a constru¢do de uma
APS mais justa e resolutiva.

Descritores: Satude sexual e reprodutiva. Politicas Publicas. Enfermeira(o). Atengdo primaria
a saude.



ABSTRACT

Introduction: Reproductive Planning (RP) is a fundamental human right essential to sexual
and reproductive health and autonomy. In Brazil, despite the legal framework provided by the
Unified Health System (UHS), millions still lack access to modern contraceptive methods,
resulting in unplanned pregnancies. Socioeconomic, cultural, and service-related barriers
persist, further exacerbated by the COVID-19 pandemic. Objective: To synthesize national
scientific knowledge regarding the challenges faced by nurses in implementing Reproductive
Planning in Primary Health Care (PHC) in Brazil. Methods: A scoping review was conducted
based on the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed
between March and April 2024 in the BVS, Scopus, Web of Science, CAPES Journals, and
ERIC databases, using descriptors in Portuguese, English, and Spanish. Inclusion criteria
comprised primary studies, systematic reviews, and meta-analyses addressing RP actions
carried out by nurses in PHC. Incomplete studies or those not focused on the topic were
excluded. From 1,524 initially identified records, 10 studies were selected for full-text reading
after screening by two independent reviewers. Data analysis included a narrative-descriptive
synthesis and thematic analysis focusing on convergences and divergences. Results and
Discussion: The studies revealed that nursing is recognized as playing a key role in RP,
although the effectiveness of its practices varies between structured and fragmented approaches.
The inclusion of partners in RP is a consensual need, but its implementation remains incipient,
reflecting a limited view of female responsibility and little attention to gender diversity.
Continuing professional education is considered essential, but it remains a barrier or proves
ineffective in the face of organizational obstacles. Structural failures in services, such as
shortages of supplies, bureaucratic hurdles to access methods like the DIU, and the
predominance of oral contraceptive use, were identified as problematic. Health education,
crucial for user autonomy, is often reported as sporadic. Nursing practice frequently tends to be
individual and biologicist, diverging from national policy principles and WHO
recommendations, directly impacting access to and adherence to RP. The findings highlight the
urgent need to reorganize services, strengthen continuing health education, and expand the
gender approach to build more effective and inclusive PHC. Conclusions: Although RP is a
fundamental right, it still faces persistent challenges to its effective implementation in Brazilian
PHC. Nursing plays a leading role in this context, but its performance is limited by
organizational barriers, insufficient training, and fragmented educational practices. Investment
in continuing health education, service reorganization, expanded access to diverse contraceptive
methods, and the inclusion of partners and other gender identities in RP are essential. Public
policies must ensure equity and comprehensive care, aligning health practices with sexual and
reproductive rights, aiming to build fairer and more effective PHC.

Keywords: Reproductive health; Public policy; Nurse; Primary health care.
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APRESENTACAO

Sou Floriane Darius, enfermeira de profissdo. Nasci em 6 de abril de 1993 em uma
cidade da regido grande sul do Haiti, pais da América Central e Caribe, com clima tropical e
cujas linguas oficiais sdo o crioulo haitiano e o francés.

Ap6s concluir o ensino médio, candidatei-me a Faculdade de Ciéncias da Universidade
do Estado do Haiti (UEH) na minha cidade, onde estudei de 2012 a 2015 e me formei. No ano
seguinte a formatura, trabalhei durante um ano em um centro de satde. Desde entdo, decidi me
aventurar na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa experiéncia foi enriquecedora, pois me
aproximou de todos os servicos oferecidos pelo centro a comunidade. Em 2017, ap6s o ciclone
que devastou a regido, tive a oportunidade de atuar como enfermeira em um projeto de saude
comunitaria da CARITAS, cuidando das vitimas.

Entre 2018 e 2020, fui contratada por uma instituicdo como enfermeira responsavel pelo
programa de maldaria e supervisora dos agentes comunitarios de satide em um centro de satide
na comunidade de Petite Riviere de Dame-Marie. Ao término desse contrato, atuei em diversos
projetos de pesquisas realizados pelo Ministério da Satude e da Populagao (MSPP).

Em 2021, iniciei uma especializagdo em Nutrigdo Humana e Dietética em uma escola
superior de nutri¢do da capital, Porto Principe. Contudo, ndo a conclui, pois ja havia sido
aprovada no processo seletivo do mestrado da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

Durante minha formacao, desenvolvi um olhar atento a saude reprodutiva no ambito da
APS, acumulando experiéncias e competéncias importantes nessa area. Esse interesse, aliado a
vontade de aprofundar meus conhecimentos, motivou a escolha do tema da minha pesquisa:
“Desafios Enfrentados por Enfermeiras(os) no Planejamento Reprodutivo no Contexto da
Atencao Primaria a Satude”.

Considero este estudo extremamente relevante e necessario. Sabendo que o Brasil ¢

referéncia na formacgao de pos-graduandos(as) e na pesquisa cientifica e nutrindo o sonho de



visita-lo por amor ao futebol — paixdo que grande parte dos haitianos compartilha, eu inclusive
— aproveitei o lancamento do edital GCUB-MOB (2022) para me inscrever no processo
seletivo. Fui aprovada na UFSCar, institui¢do pela qual sou imensamente grata.

Apos a aprovagdo, a coordenagdo do PPGEnf entrou em contato comigo, ainda em meu
pais, para confirmar o tema do meu projeto de pesquisa, a data da minha chegada ao Brasil e
quem seria meu orientador. No entanto, toda comunica¢do era bastante dificil, pois eu nao
falava nem compreendia nada em portugués — sé posso rir ao lembrar. Entdo, sugeri a
coordenacdo que, como falo francés, verificassem se havia algum professor que pudesse passar
as informagdes neste idioma. Apds vdrias tentativas, inclusive em espanhol, fui apresentada ao
professor Flavio, o unico que conseguiu me ajudar a superar essa barreira linguistica. Por sorte,
ele se tornou definitivamente meu orientador no programa. Agradeco a Deus por ter colocado
vocé no meu caminho como exemplo de pessoa e como orientador. Muito obrigada, Flavio,
Serei eternamente grata!

Chegou o momento de desembarcar no Brasil, precisamente em Sao Carlos, para manter
contato com o programa e realizar minha matricula. Foi uma trajetéria complicada: cheguei ao
pais no dia 4 de julho de 2023, mas, em vez de seguir diretamente para Sdo Carlos - SP, acabei
indo para Lavras, em Minas Gerais. Apos enviar uma mensagem ao Flavio informando onde eu
estava, ele me perguntou: “Floriane, o que vocé foi fazer em Lavras, que fica tdo longe de Sao
Carlos?” Expliquei que s6 em Lavras eu tinha alguém para me receber; ndo tinha como ir direto
para Sao Carlos sem ter onde morar. Em seguida, Flavio me colocou em contato com a Bruna
Luana, estudante do PPGEnf, que me ajudou a chegar em Sao Carlos e me acolheu com todo
amor e carinho, pelo que sou profundamente grata.

Desde entdo, vim enfrentando diariamente os desafios de uma nova vida. Acredito que
ter seguido esse caminho me permitiu concretizar um sonho tao significativo, tanto no ambito

pessoal quanto no meu aperfeigoamento profissional.



Por ser estrangeira, uma das exigéncias do programa foi de apresentar o certificado de
proficiéncia em lingua portuguesa até um ano apds a minha chegada. Essa prova e o respectivo
certificado deviam ser emitidos pelo Instituto de Linguas (IL) da UFSCar. Segundo o
responsavel do IL, a organizagdo desse exame exige um processo meticuloso e planejamento
antecipado. A prova acontece durante um dia: pela manha, a parte escrita; a tarde, a parte oral.
Trata-se de um exame nacional, aplicado simultaneamente em todos os locais credenciados.
Entretanto, a UFSCar nem sempre oferece vagas para estudantes estrangeiros(as), o que
aconteceu no meu caso € me obrigou a solicitar a prorrogagao do prazo para apresentagdo da
proficiéncia ao programa, que havia expirado.

Quando soube da abertura das inscrigdes para a prova em outubro de 2024, acessei o
site logo na manha do primeiro dia e preenchi o formulério corretamente. Ao chegar na etapa
de escolha da universidade, fui informada de que ndo havia mais vagas na UFSCar. Sem
acreditar, tentei novamente varias vezes, mas recebi sempre a mesma resposta. Enviei um e-
mail ao IL e me confirmaram que todas as mais de 80 vagas j& haviam sido preenchidas logo
nas primeiras horas.

Expliquei meu caso e perguntei o que poderia ser feito, mas me disseram que nao havia
solugdo apods o encerramento das inscri¢des. Desesperada, recorri ao meu orientador, que
abracou minha causa e entrou em contato com o responsavel pelo exame. Surgiu entdo a
esperanca de que algumas vagas pudessem ser liberadas nos dias seguintes, mas eu precisaria
inscrever-me imediatamente. Além disso, o site estava muito lento e todo o processo foi
bastante desgastante.

Depois de vérias tentativas e com muita paciéncia, finalmente consegui concluir a
inscri¢ao e participar da prova. Gragas a Deus, tudo ocorreu bem: fui aprovada, saiu o resultado
e recebi meu certificado de proficiéncia dentro do prazo da prorrogacao.

Até aqui, essa ¢ a historia da minha trajetéria no Brasil, marcada por fé, superagao e



coragem, as vezes acompanhada de tristeza e lagrimas— mas fazem parte da vida. Concluo que

valeu muito a pena essa experiéncia, tanto cultural quanto académica.



INTRODUCAO

O planejamento familiar, também denominado planejamento reprodutivo (PR),
consiste em um componente essencial da saude sexual e reprodutiva e ¢ reconhecido
internacionalmente como um direito humano fundamental. Ele abrange um conjunto de agdes
que visam garantir as pessoas e casais a capacidade de decidir livre e responsavelmente sobre
o numero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos, além de prover os meios e informagdes
para exercerem esse direito (OMS, 2022a; Brasil, 1996).

A efetivagdo do PR vai além da simples contracep¢ao, englobando aconselhamento,
educacdo em saude, prevengdo e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),
aten¢do a infertilidade e acesso a cuidados pré-concepcionais, durante a gestagdo, parto e
puerpério (UNFPA, 2021). Sua importancia reside no impacto direto sobre a satide da mulher
e infantil, na reducdo da mortalidade e morbidade associadas a gestagdes de risco ou
indesejadas, na promog¢do da igualdade de género, no fortalecimento especialmente das
mulheres, permitindo-lhes maior autonomia sobre seus corpos e suas vidas (WHO, 2019).

Em todo o mundo, garantir que todas as pessoas tenham acesso ao PR ¢ um objetivo
importante, alinhado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), particularmente o
ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 5 (Igualdade de Género) (UNITED NATIONS, 2019).
Apesar dos avangos significativos nas ultimas décadas, estima-se que milhdes de mulheres
cisgénero em idade reprodutiva em paises de baixa e média renda, ndo utilizam métodos
contraceptivos modernos, resultando em um elevado nimero de gestagdes ndo planejadas
anualmente (OMS, 2023a).

As barreiras para o acesso e utilizacdo de servicos de planejamento reprodutivo sao
diversos e incluem fatores socioeconOmicos, culturais, geograficos, falta de informacao,
qualidade inadequada dos servigos e restri¢des legais ou politicas (Ganatra et al., 2017). A

pandemia da COVID-19 agravou esses desafios, interrompendo cadeias de suprimentos de



contraceptivos, desviando recursos da saude e limitando o acesso aos servigos de satde sexual
e reprodutiva em diversas regides do mundo (UNFPA, 2021).

No contexto brasileiro, o planejamento reprodutivo ¢ um direito garantido pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n® 9.263/96, que estabelece o dever do
Estado em prover condi¢des para o exercicio desse direito por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 1996). A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM),
revisada e atualizada, reforca a importancia do planejamento reprodutivo como uma agao
estratégica para a promocao da saide de mulheres em todas as fases da vida, com foco na
integralidade e humaniza¢ao do cuidado (Brasil, 2011).

A Atencdo Primaria a Satude (APS), porta de entrada preferencial do SUS e ordenadora
da rede de atengdo, ¢ o 16cus privilegiado para a oferta de agdes de planejamento reprodutivo
(Brasil, 2022a). Por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), das Unidades Basica de Satude
(UBS), busca-se garantir o acesso, a longitudinalidade do cuidado e a abordagem integral as
necessidades de satide da populagdo adscrita, incluindo a oferta de diversos métodos
contraceptivos, aconselhamento individualizado e atividades educativas (Brasil, 2017).

Apesar do arcabougo legal e politico favoravel, o Brasil ainda enfrenta desafios
significativos na garantia do acesso universal e qualificado ao planejamento reprodutivo. Dados
recentes indicam que, embora haja uma alta prevaléncia de uso de métodos contraceptivos, uma
parcela consideravel de gestagdes ainda ndo ¢ planejada, especialmente entre adolescentes e
populagdes vulnerabilizadas (IBGE, 2021).

As disparidades regionais e socioecondmicas no acesso € uso de métodos
contraceptivos modernos persistem, refletindo iniquidades historicas no sistema de saude
(Trindade et al., 2021). A baixa adesdo a métodos contraceptivos de longa duracao reversiveis

(LARC), como o dispositivo intrauterino (DIU) e implantes subdérmicos, que sdo altamente



eficazes, ainda ¢ uma realidade, muitas vezes associada a desinformacgao, mitos e dificuldades
de acesso no ambito do SUS (David; Botogoski, 2021; Maciel; Franca, 2023).

Nesse cendrio, a atuagdo das(os) enfermeiras(os) na APS ¢ fundamental para a
efetivacdo das agdes de planejamento reprodutivo. Como integrantes fundamentais da equipe
multiprofissional, as(os) enfermeiras(os) exercem uma fun¢ao vital no acolhimento, na consulta
de enfermagem, no aconselhamento contraceptivo, na solicitagdo de exames, na insercdo de
alguns métodos (como o DIU, mediante capacitagdo especifica e respaldo técnico e legal), na
educacdo em saude individual e coletiva, no seguimento das(os) usuarias(os) e na articulacao
com outros pontos da rede de atencdo (COFEN, 2022; Brasil, 2016).

A consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo permite uma abordagem
individualizada, considerando as necessidades, preferéncias, contexto de vida e condi¢des de
saude de cada pessoa, promovendo uma escolha informada e compartilhada do método
contraceptivo mais adequado (Dias; Pereira, 2021; Jorge et al., 2018).

No entanto, para que as(os) enfermeiras(os) possam exercer plenamente suas
potencialidades no campo do planejamento reprodutivo, € preciso superar uma série de desafios
que se interpdem em seu cotidiano profissional. Esses desafios podem estar relacionados a
diversos fatores, incluindo aspectos da formacdo profissional, condigdes de trabalho,
disponibilidade de insumos e recursos, organizacao dos servicos de satude, barreiras culturais e
sociais e a propria dindmica das relagdes interprofissionais e com as(os) usudrias(os) (Gadelha
et al., 2025).

Um dos principais desafios refere-se a formagao continuada das(os) enfermeiras(os).
Muitas vezes, a abordagem do planejamento reprodutivo durante a graduacdo pode ser
superficial ou desarticulada da préatica clinica na APS, resultando em inseguranga e falta de
conhecimento aprofundado sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis, suas indicagdes,

contraindicacdes, manejo de efeitos colaterais e critérios de elegibilidade da Organizagao



Mundial da Satde (OMS) (Chaves et al., 2025). A rapida evolugdo das evidéncias cientificas e
a introdu¢do de novos métodos exigem atualizacdo constante, que nem sempre ¢ ofertada de
forma sistematica e acessivel pelas instituicdes de satde e de ensino. A falta de treinamento
especifico para a insercdo de LARC, por exemplo, limita a oferta desses métodos altamente
eficazes na APS, mesmo quando ha disponibilidade do insumo (Silva et al., 2024).

Outro conjunto significativo de desafios esta ligado as condig¢des de trabalho e a
estrutura dos servigos de saude. A sobrecarga de trabalho, o nimero excessivo de atribuigdes,
a alta rotatividade de profissionais e a insuficiéncia de recursos humanos nas equipes de satde
da familia comprometem o tempo disponivel para uma consulta de enfermagem qualificada em
planejamento reprodutivo, que demanda escuta atenta, aconselhamento detalhado e construgao
de vinculo (Mendes et al., 2020; Tomazinho et al., 2025). A infraestrutura inadequada das UBS,
como a falta de salas de atendimento privativas que garantam a confidencialidade e a escassez
ou irregularidade no fornecimento de métodos contraceptivos variados e materiais educativos
também se configuram como obstaculos importantes (Ruivo et al., 2021). A burocracia
excessiva e a fragmentacdo do cuidado na rede de aten¢do podem dificultar o acesso a exames
complementares ou a servigos especializados quando necessario, como nos casos de laqueadura
tubdria, vasectomia ou manejo de infertilidade (Menaguali, 2024).

As barreiras socioculturais e os aspectos relacionados as(aos) usuarias(os) também
impdem desafios consideraveis. Mitos, tabus e desinformag¢@o sobre os métodos contraceptivos
sdo prevalentes na populagdo e podem gerar medo e resisténcia ao seu uso (Pinheiro, 2024;
Morais, Souza, Souza, 2023). Questdes de género, como a desigualdade nas responsabilidades
reprodutivas, a influéncia do(a) parceiro(a) na decisdo contraceptiva e a violéncia doméstica,
podem limitar a autonomia da mulher em suas escolhas (UNFPA, 2024). Crengas religiosas e
valores morais, tanto das(os) usudrias(os) quanto das(os) proprias(os) profissionais, podem

interferir no processo de aconselhamento e na aceitagdo de determinados métodos. As(os)



enfermeiras(os) precisam desenvolver habilidades de comunicacdo sensiveis e culturalmente
competentes para abordar essas questdes de forma respeitosa e eficaz, promovendo a tomada
de decisdo informada e autonoma (Pinheiro, 2024; Santos, 2025). A dificuldade de adesao ¢
continuidade do uso dos métodos escolhidos, especialmente entre adolescentes e jovens,
também representa um desafio constante, exigindo estratégias de acompanhamento e reforgo
educativo (Mendes et al., 2024).

Ademais, os aspectos técnico-cientificos e normativos podem gerar dilemas. A
necessidade de seguir protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, embora fundamental para a
qualidade e seguranca do cuidado, pode, por vezes, engessar a pratica se ndo houver espaco
para a individualizagdo do atendimento (Geremia et al., 2024). A autonomia profissional da(o)
enfermeira(o) na prescri¢do de contraceptivos e na solicitagdo de exames, embora respaldada
legalmente, ainda pode encontrar resisténcias em algumas equipes ou institui¢des, demandando
maior reconhecimento e valorizacao do seu papel (COFEN, 2022). A falta de integragdo efetiva
com outros profissionais da equipe multiprofissional, como médicos(as), psicologos(as) e
assistentes sociais, pode limitar a abordagem integral das necessidades de satide reprodutiva
das(os) usuarias(os) (Telo, Witt, 2018; Macedo de Sa et al., 2021).

Finalmente, os desafios relacionados a(ao) propria(o) profissional de enfermagem,
como o estresse ocupacional, a falta de reconhecimento e valorizagdo e a necessidade de lidar
com seus proprios valores e crencas ao prestar o cuidado, também podem influenciar a
qualidade das ag¢des de planejamento reprodutivo (Leite et al., 2025; Lopes et al., 2023). A
necessidade de desenvolver competéncias para o aconselhamento em situagdes complexas,

como violéncia sexual, gestagdo na adolescéncia ou IST, exige preparo técnico e emocional.



JUSTIFICATIVA

O PR representa um aspecto fundamental da satide publica e o profissional de
enfermagem desempenha um papel imprescindivel nessa ateng¢do, pois ajuda pessoas e
familiares a tomarem decisoes informadas sobre a reprodugdo, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e fortalecimento da saide materno-infantil. Dessa forma, se faz relevante
inspecionar e relatar os desafios enfrentados pelas(os) enfermeiras(os) na realizacdo do PR no
contexto da APS.

Diante da magnitude e complexidade desses desafios, torna-se imperativo conhecer
em profundidade as dificuldades enfrentadas pelas(os) enfermeiras(os) no cotidiano da APS
para o desenvolvimento de estratégias eficazes que visem aprimorar a qualidade da assisténcia
em PR. Reconhecer e entender esses desafios ¢ fundamental para apoiar a criagao de politicas
publicas, o planejamento de programas de Educacdo Permanente em Saude (EPS), a
reorganizagdo dos processos de trabalho e o fortalecimento do papel da enfermagem nesse
campo vital da saide publica. Uma revisdo de escopo, com sua capacidade de mapear a
literatura existente, identificar os principais conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento
sobre um determinado tema, apresenta-se como uma metodologia robusta e apropriada para
explorar a amplitude e a natureza dos desafios vivenciados por estas(es) profissionais (Peters et
al., 2020).

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de sintetizar e analisar o
conhecimento cientifico produzido sobre os desafios enfrentados por enfermeiras(os) no
planejamento reprodutivo no contexto da APS no Brasil, nos ultimos anos. Espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para uma melhor compreensdo do panorama atual,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de intervengdes mais efetivas e direcionadas a
superacao dos obstaculos identificados, visando, em ultima instancia, a melhoria da satde

sexual e reprodutiva da populagdo e a garantia do direito ao planejamento reprodutivo



qualificado e humanizado. A andlise aprofundada desses desafios podera, ainda, fomentar o
debate académico e profissional sobre a importancia da valorizagdo da enfermagem e da
qualificacdo da APS como pilares para a consolida¢ao de um sistema de saude mais justo, eficaz
e resolutivo.

Realizar essa pesquisa permitira identificar a produg¢@o de conhecimento nacional sobre
a atuacdo da(o) enfermeira(o) no PR no contexto da APS, oportunizando a explicitagcdo das suas

potencialidades e desafios.



OBJETIVO
Sintetizar a produg@o de conhecimento cientifico nacional sobre os desafios enfrentados
por enfermeiras(os) para a realizacdo do Planejamento Reprodutivo no contexto da Atengdo

Primaéria a Saude no Brasil.



REFERENCIAL TEORICO

Esta dissertagdo pauta-se na concepc¢do dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR),
que, inclusive, servird como arcabougo teérico para o processo de andlise dos dados
apreendidos por meio da presente revisdo de escopo.

Os DSR constituem uma dimensao fundamental dos direitos humanos e, de forma geral,
envolvem a vivéncia da sexualidade de maneira livre e sem constrangimentos, a escolha
voluntaria pela maternidade e a decisdo autdbnoma sobre o uso de métodos contraceptivos
(Lemos, 2014).

Os DSR sdo Direitos Humanos reconhecidos em leis nacionais e documentos
internacionais dos acordos estabelecidos na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
em Pequim, em 1995. Ainda, a satde sexual e reprodutiva sdo conceitos desenvolvidos
recentemente e representam uma conquista histdrica, fruto da luta pela cidadania e pelos
Direitos Humanos que constam na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) (Brasil, 2013).

Esses direitos estdo fundamentados no principio de que toda pessoa e casal tem o direito
fundamental de decidir, de forma livre e responsavel, se desejam ter filhos(as), quantos desejam
ter, em que momento e com que intervalo. Também garantem o acesso a informag¢ao e aos meios
necessarios para exercer essas escolhas, bem como o direito de usufruir do mais alto padrao
possivel de satde sexual e reprodutiva. Além disso, asseguram que essas decisdes possam ser
tomadas sem sofrer qualquer forma de discriminagdo, coer¢cdo ou violéncia (Martins, 2019;
Gongalves, Stolz, 2024).

Diante disso, nas conferéncias realizadas, os governos se comprometeram a vincular os
direitos sexuais e reprodutivos a implementacao de programas e politicas publicas voltadas para
a populagdo. Entre esses compromissos, estd a garantia da oferta de todos os recursos

necessarios para o planejamento reprodutivo, contemplando tanto a concep¢do quanto a



contracep¢do. As conferéncias também destacaram a importancia de promover a igualdade
entre todas as pessoas como um elemento fundamental para alcangar melhores condi¢des de
vida e bem-estar. Da mesma forma, enfatizou-se a necessidade de incentivar a participagao ativa
e a corresponsabilidade de parceiros(as) nas questdes relacionadas a satde sexual e reprodutiva.
Além disso, os governos foram instados a oferecer aos(as) adolescentes informagdes e servigos
apropriados para o cuidado com sua satide sexual e reprodutiva (Brasil, 2013).

A concretizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos exige a implementacdo de politicas
publicas, que garantam o acesso a saude sexual e reprodutiva, sendo a APS um dos principais
espacos de atuagdo nesse campo. Nesse sentido, a responsabilidade do Estado em assegurar
esses direitos estd diretamente relacionada ao trabalho dos profissionais de saude. Assim, a
forma como esses(as) profissionais se posicionam e conduzem o atendimento a populagdo pode
impactar diretamente na efetivagdo ou na limitagdo desses direitos (Lemos, 2014).

A Justica Reprodutiva se apresenta como um caminho a ser seguido ao afirmar que a
defesa dos direitos reprodutivos deve estar inseparavelmente ligada a luta por justica social,
sendo uma ferramenta relevante na luta pelos direitos humanos e justi¢a social, especialmente
no contexto da saude reprodutiva, onde desigualdades sociais e historicas podem impedir que
as pessoas exercam seus direitos. E um conceito em constante evolucio, que abrange diferentes
realidades e contextos sociais, mas com o objetivo de garantir que todas as pessoas,
independentemente de raga, classe social, género e orientacao sexual tenham acesso:

- Aos direitos sexuais e reprodutivos e condi¢des para exercer sua autonomia
sobre seus corpos e suas vidas;

- Informagdes e servigcos de saude reprodutiva e condigdes sociais;

- Ambiente seguros e sustentdveis para a criagdo de filhos(as) (Scheuermann,

Liitkemeyer, 2023).



O uso do conceito de justica reprodutiva tem, de fato, a intengdo de fortalecer a
perspectiva de justica social que fundamentou tanto as formulagdes tedricas quanto as politicas
(Nielsson, 2025).

Considerando que a gravidez, o uso de métodos contraceptivos e o aborto sdo eventos
presentes no cotidiano, todos envolvem ndo apenas a pessoa diretamente afetada, mas também
parceiros(as), familiares, amigos(as), profissionais de satide e contextos sociais concretos que
tornam sua realizag¢do possivel. Por isso, ndo se trata apenas de escolhas individuais, mas das
condi¢des que permitem ou limitam a tomada de decisdes no campo reprodutivo (Brandao,
Cabral, 2021).

Nesse sentido, o conceito de justica reprodutiva incorpora explicitamente ¢ de modo
mais amplo a necessidade de garantia de direitos sociais e economicos em relagdo aos direitos
sexuais e reprodutivos, que ndo se viabilizam sem condi¢des estruturais para sustentacdo da
sobrevida dessas pessoas (Bonan, 2023; Brandao, Cabral, 2021). Dessa maneira, ¢ fundamental
ressaltar a relevancia de resgatar, de forma estratégica, a perspectiva da justi¢a reprodutiva.
Essa abordagem contribui para reconstruir a ligagdo entre os direitos sexuais e reprodutivos e
os direitos sociais, destacando, sobretudo, a urgéncia da justica social. Em vez de promover a
substituicdo de uma visdo por outra, o objetivo ¢ integrar essas dimensdes, principalmente na
formulagdo de politicas publicas que consigam enfrentar as multiplas formas de desigualdade
social e seus impactos na satde da populagao (Brandado, Cabral, 2021).

Retomar o conceito de justica reprodutiva pode nos ajudar a entender com mais clareza
a urgéncia envolvida nas discussdes sobre PR e sobre a necessidade de garantir condi¢des
seguras para que pessoas que optem por gestar e parir possam fazé-lo com dignidade.

Embora ndo seja uma ideia recente, no Brasil, a justica reprodutiva ganhou
reconhecimento a partir da atuacdo de movimentos liderados por feministas negras — como

Lélia Gonzalez, Lucia Xavier, Sueli Carneiro, Jurema Werneck, entre outras — que, ao longo



de suas lutas, construiram esse conceito e ofereceram uma critica a0 modelo tradicional dos
direitos sexuais e reprodutivos, especialmente ao evidenciar as desigualdades sociais
envolvidas (Brandao, Cabral, 2021).

Reapresentar o conceito de justica reprodutiva, portanto, significa cobrar do Estado a
responsabilidade de garantir a todas as pessoas que desejam ter ou ndo filhos as condigdes
necessarias para exercer esses direitos com pleno apoio, desde o0 momento da concepcao até a
oferta de creches publicas e escolas para a primeira infancia. Isso também envolve reconhecer
os fatores que geram a desigualdade social e implementar politicas publicas que sejam eficazes
no enfrentamento dessas desigualdades (Branddo, Cabral, 2021).

A Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) ¢ um tema central nas agendas de saude publica e
de direitos humanos. Apesar dos avangos das ultimas décadas, ainda persistem desigualdades
expressivas que refletem desafios culturais, econdomicos e politicos. Estes desafios incluem a
intensificacdo de retrocessos em direitos reprodutivos — especialmente em contextos
conservadores — além de lacunas na aten¢do a satde sexual de populagdes vulnerabilizadas:
adolescentes, 1ésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, travestis e demais identidades de género
e orientagdes sexuais fora do padrao cis-hétero-normativo (LGBT+), refugiados e imigrantes
(Brasil, 2024).

Embora os avangos tecnoldgicos e institucionais tenham mostrado uma melhora
expressiva nos indicadores de acesso aos métodos contraceptivos, as altas taxas de gravidez nao
planejada, especialmente entre adolescentes, evidenciam diferengas estruturais e sociais
profundas que vao além do simples fato de ter ou ndo acesso aos recursos de satde e apontam
para a necessidade de politicas publicas intersetoriais abrangentes e sensiveis a realidade, que
contemplem educacdo sexual abrangente, combate as desigualdades de género e
empoderamento feminino de forma a garantir direitos sexuais e reprodutivos plenos (Silva

Junior, Silva, Netto, 2024; Brasil, 2024).



A literatura cientifica recente tem destacado a importincia de abordagens
interseccionais na andlise das politicas publicas, praticas e programas de SSR. As desigualdades
de género, raga/cor, idade, territorio, renda e orientagdo sexual impactam diretamente na
capacidade de pessoas exercerem plenamente seus direitos reprodutivos. Politicas universais
tendem a subestimar as especificidades de pessoas negras, indigenas, LGBT+, dentre outras,
perpetuando iniquidades histdricas (Brasil, 2024; Bourguignon, 2024).

Ademais, os determinantes sociais da saude — incluindo condigdes socioecondmicas,
educagdo, moradia, emprego e redes de apoio — também influenciam diretamente nos desfechos
de SSR (Florentino et al., 2024). Este quadro demanda uma abordagem critica que ultrapasse a
mera oferta de servicos, considerando as condi¢cdes que moldam as experiéncias individuais e
coletivas neste campo.

No entanto, persiste uma significativa caréncia de dados robustos, abrangentes e
atualizados sobre a SSR no Brasil, em especial no que tange a fecundidade, a saude sexual
masculina e as dindmicas regionais. Tais lacunas sdo especialmente preocupantes dada a
relevancia de informagdes fidedignas para subsidiar politicas publicas efetivas e direcionadas.
Por exemplo, a producdo de dados oficiais sobre temas como fecundidade e comportamentos
reprodutivos masculinos ainda € incipiente, destacando-se a recente realizagdo da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude — 2023, cuja coleta de dados foi finalizada em margo de 2024
e cujos resultados ainda ndo foram amplamente disponibilizados para a comunidade cientifica
e para gestores(as) de politicas publicas. Essa demora compromete o monitoramento consistente
de tendéncias e a avaliagdo dos determinantes sociais, econdmicos e regionais da SSR
(Carvalho, Lima, 2024).

Além disso, observa-se uma significativa fragmentag¢do das informagdes disponiveis,
derivada de diferencas metodologicas entre as pesquisas nacionais e de dificuldades

substanciais na coleta de dados junto a populagdes vulnerabilizadas, incluindo homens jovens,



populacdes LGBT+ e residentes em areas rurais e periféricas (Koike, 2025). O panorama indica
a urgéncia de agdes coordenadas que promovam a atualizacdo sistemdtica de indicadores e a
superacdo dos gargalos na obtengdo, analise e divulgacdo dos dados de saude sexual e

reprodutiva (UNFPA, 2024).



METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisao de escopo. Tais estudos tém por objetivo mapear
sistematicamente a producdo de conhecimento existente sobre determinado assunto. Seu
desenvolvimento estd indicado como precursor de uma revisdo sistemadtica e volta-se a
identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado campo, analisar lacunas de
conhecimento, examinar como a pesquisa € realizada sobre um determinado tdpico ou campo,
identificar e esclarecer as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um
conceito/defini¢des na literatura (Tricco et al., 2018; PETERS et al., 2017). Apresenta-se como
um método util para examinar evidéncias sobre determinado assunto (Munn et al., 2018).

Desenvolvemos a revisdo a partir da estrutura metodoldgica proposta pelo Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual for Scoping Reviews (Peters et al., 2017) e os itens e
orientagdes do PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Assim, para a construgdo da pergunta da
pesquisa foi aplicada a estratégia PCC, que representa uma mnemonica para Populacdo,
Conceito ¢ Contexto (Munn et al., 2018).

O objetivo da pesquisa foi sintetizar a produ¢do de conhecimento cientifico nacional
sobre os desafios enfrentados por enfermeiras(os) para a realizacdo do PR no contexto da APS
no Brasil. Portanto, utilizamos o mnemoénico PCC para defini¢do da questdo de pesquisa,
definindo para: P — enfermeiras(os), C — desafios no planejamento reprodutivo e C — Atencao
Priméria a Satde, tendo como questdo norteadora: “Quais os desafios enfrentados por
enfermeiras(os) para a realiza¢do do planejamento reprodutivo no contexto da APS brasileira?”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas: BVS, Scopus, Web of
Science, Periodico CAPES e ERIC por meio dos descritores: enfermagem, planejamento
familiar, aten¢do primaria a saude, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, combinados
por meio do operador booleano AND. Optou-se por utilizar o descritor “planejamento familiar”

tanto pelo fato deste ter sido amplamente utilizado até recentemente quanto por corresponder a



um descritor DeCS/MeSH. Ja “planejamento reprodutivo”, além de consistir em um termo mais
contemporaneo, ainda ndo se configura como um descritor DeCS/MeSH.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos quantitativos, qualitativos, estudos
primarios, revisdes sistematicas, meta-analises ou meta-sinteses, métodos mistos e editoriais
que abordaram agdes de planejamento reprodutivo desenvolvidas por enfermeiras(os) no
contexto da APS brasileira e foram excluidos estudos ndo encontrados para leitura na integra,
publicagdes de opinides, retragdes, websites, trabalhos de conclusdo de curso, propagandas
veiculadas em midias e producdes que ndo abordassem os desafios enfrentados por
enfermeiras(os) na realizagdo do planejamento reprodutivo dentro do contexto da APS
brasileira.

A revisdo foi conduzida sem aplicagdo de filtros para recorte temporal e as buscas foram
realizadas entre os meses de marco a abril de 2024. Apos a pesquisa nas bases de dados, todas
as citagdes identificadas foram importadas para o software Excel® e as duplicatas foram
removidas. Para o processo de selecdo dos estudos, os titulos e resumos foram analisados por
dois revisores independentes. Os estudos em texto completo que nao atenderam aos critérios de
inclusdo, foram excluidos e os motivos da exclusdo, assim como os resultados dos processos de
busca e sele¢do, foram relatados na integra no fluxograma PRISMA- ScR (Figura 1) (Tricco et
al., 2018).

Os dados extraidos foram analisados por meio de um resumo narrativo e descritivo,
pautando-se nas convergéncias e divergéncias encontradas nas produgdes que compuseram a
presente revisdo de escopo no que concerne os desafios para o desenvolvimento do
planejamento reprodutivo por enfermeiras(os) no contexto da APS brasileira. Em seguida,
procedeu-se com a analise temadtica dessas producdes (Minayo, 2014), descrevendo as relagdes

existentes com o objetivo da revisdo realizada.



A ideia de tema refere-se a uma proposic¢ao sobre determinado assunto. Ele envolve um
conjunto de significados e pode ser representado graficamente por meio de uma palavra, uma
frase ou até¢ mesmo um pequeno resumo. Realizar a andlise tematica das produgdes cientificas
selecionadas nesta revisao de escopo implicou em identificar niicleos de significa¢do presentes
em seus conteudos, cuja recorréncia ou presenga indicaram algo relevante para o foco da anélise
(Minayo, 2014).

De forma pratica e baseando-se nos pressupostos trazidos por Minayo (2014), o
processo de analise tematica foi composto por trés etapas principais:

e Pré-andlise: nesta fase inicial, a pesquisadora precisou refletir sobre as conexdes entre
as etapas de sele¢do das produgdes cientificas, criando indicadores que a ajudassem a
compreender e interpretar o conteudo. Essa etapa incluiu, portanto, tarefas como leitura
exploratoria e formulagdo ou reformulacdo das hipdteses que comporiam os possiveis
temas que contemplariam os resultados da presente pesquisa.

e Exploragdo do material: consistiu em uma etapa de classificacdo, em que se buscou
atingir o nucleo de sentido do texto. Para isso, a pesquisadora identificou categorias —
expressoes, palavras, frases e conteudos significativos — a partir das quais foi possivel
organizar o conteudo de forma a compor, de fato, os temas apresentados nos resultados.

e Tratamento dos resultados e interpretagdo: foi o momento de propor interpretagdes e
inferéncias, relacionando os achados com o referencial tedrico estabelecido no inicio
ou, ainda, apontando novas possibilidades de analise sugeridas pela leitura aprofundada

do material.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicacdo dos critérios de busca, selecdo e inclusdo, foram identificadas 1.524
producdes cientificas nas bases de dados. Destas, 713 ndo atenderam aos critérios de selecio e
foram excluidas, restando 811. A partir da leitura dos titulos, considerando-se especificamente
a pergunta da pesquisa, 54 estudos foram selecionados. Em seguida, 32 deles foram descartados
apos andlise dos resumos por nio se ajustarem ao objeto do estudo, resultando em 22 artigos
para leitura na integra. Destes, 5 ndo estavam disponiveis e 7 ndo contemplavam o foco da
pesquisa. Assim, apenas 10 producdes foram incluidas no estudo e lidas na integra, conforme

especificado no fluxograma PRISMA-ScR apresentado abaixo.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do das producdes cientificas segundo PRISMA-ScR, 2025.
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07 artigos excluidos
apos leitura na integra

1 —

inclusio | | Elegibilidade |

10 artigos incluidos no estudo

Fonte: A autora, 2025.

Os artigos que compuseram esta revisdo de escopo estdo descritos no Quadro 1,

conforme instrumento explicitado anteriormente.



Quadro 1. Sistematiza¢do dos artigos que compuseram a amostra final desta revisao.

Autor , , ~
.. .. |Pais do| Titulo do L Abordagem Conclusoes ou
Periodico, . Objetivo 2 . . ~ .
Ano Estudo| Artigo Metodoldgica |Consideragoes Finais
i O estudo mostrou a
Praticas .
. necessidade de
profissionais . Estudo de campo, L
Analisar as . ~  |mudancas das praticas
Santos et em L com orientagao . ..
. praticas Lo assistenciais no
al., Rev planejament . metodologica .
profissionais em o sentido de fomentar e
enferm Brasil © lanejamento descritiva e romover
UFPE reprodutivo plancjan exploratdria, de promovel
. reprodutivo na competéncias
online, na , . , natureza .
. . |Estratégia Satude o profissionais que
2015. Estratégia e qualitativa. )
, da Familia. corroborem melhorias
de Satude da A
1 na assisténcia sob o
Familia . . .
eixo da integralidade.
. o a constru¢do de uma
Analisar a | Estudo qualitativo, ISHUGAO €
~ L. aten¢do em saude que
atengdo em exploratdrio e .
~ , " atue nas premissas da
Atengao em saude, descritivo, por . .
, . ! qualidade, efetividade
. saude no | empregada por | meio de entrevista . ~
Almeida et } ! . e equidade poderao
planejament | enfermeiros, no | semiestruturada, o
al., Rev . . contribuir para uma
. 0 planejamento com o1to .
Enferm | Brasil . : . enfermagem mais
reprodutivo: | reprodutivo, por| enfermeiros de A
UFSM, . i . : } autonoma
atitudes e |meio de equipes| cinco Unidades :
2016 » , , 1 e condizente com as
praticas de | desaude da | Saude da Familia, .
. e N necessidades da
enfermeiros familia de | com maior nimero opulacio 1o
Juazeiro, Bahia. de mulheres ple&e'aﬁnen to
em idade fértil. prancjams
reprodutivo.
) Estudo quantitativo
) Identificar . . .
Barreiras barreiras realizado com Foram identificados
organizacio ..~ .| responsaveis pela | problemas no acesso
. organizacionais | L . !
nais para ara area técnica de | ao DIU, por meio de
Gonzaga disponibiliz | .. bara | Saude da Mulher barreiras
~ disponibilizagao . S
et al., Rev acdo e do DIU nos dos municipios da | organizacionais para
Esc .. | inser¢do do . macrorregido Sul |sua disponibilizagdo e
Brasil | 7. o servigos de ! : } - ~
Enferm dispositivo X s de Minas Gerais, | inser¢do, como a nao
. . Atencao Basica . ) S
USP, Intrauterino |~ . com preenchimento| disponibiliza¢do do
: a Saude na . .
2017. nos servigos . on-line de método ou o excesso
> | perspectiva dos . o
de atencao mstrumento dos critérios
. . . | coordenadores .
basica a . , estruturado e desnecessarios para
, da area de saude 1 » : S
saude analise descritiva disponibilizé-lo.
da mulher.
dos dados.
Melo Uso de . As mulheres com forte
. Analisar o uso | Estudo transversal . .
CRM, métodos . : desejo de evitar
. de métodos conduzido :
Borges ., |contraceptiv . a gravidez usavam
Brasil contraceptivos e| com 688 mulheres .
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. ) . |intencionalidade| de 18-49 anos de i
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Latino- entre atendidas no |Estratégia Saude da| mulheres em geral, o
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quantitativa planejamento
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) . L. 2016 em Redengao, fisico geral,
online, contraceptiv| usudrias desses Cear4. Brasil responsveis por
2020 oS métodos. ’ )
. revelar
hormonais .
achados significantes
para a elegibilidade de
métodos
contraceptivos,
visando a redugdo de
riscos a saude.
Elaborar e
validar um
cenario e seu O cenario
Consulta de | checklist para o desenvolvido neste
. estudo
enfermagem|debriefing sobre . estudo obteve valor de
metodoldgico s
Ramos et em consulta de . IVC satisfatorio
. desenvolvido em .
al. Acta planejament | enfermagem em . caracterizando-se
. cinco etapas: ~
Paul 0 planejamento . entdo
. . . Overview, .
Enferm. | Brasil |reprodutivo:|reprodutivo para . . | como validado, apto e
cr e Scenario, Scenario ,
2022. validagdo de| a utilizacdo em Desion confiavel para a sua
cenario e simulacdo &l aplicacdo em
. . Progression, . ~ ..
checklist clinica como : simulagoes clinicas
. . Debriefing e .
para o estratégia de como método de
. . Assessment. i
debriefing ensino na ensino em
formagdo do enfermagem.

enfermeiro.




Objetivou
conhecer a visao
das enfermeiras
sobre a busca

Estudo qualitativo

O imaginario do
homem
como invulneravel ou
do planejamento
familiar com
responsabilidade das

Planejament ~ realizado, entre | mulheres pode estar
. o das agdes e . )
Casari; o familiar e servicos de julho e outubro associado ao
Siqueira. ., | asaude do ¢ de 2009, através de | afastamento deles dos
Brasil planejamento . . .
Esc Anna homem na o entrevista servigos, porém as
.~ familiar pelos . .
Nery 2014. visdo das semiestruturada, |barreiras de acesso e a
. _|homens nos o s
enfermeiras . com 22 indisponibilidade de
municipios de . N
. enfermeiras. algumas acdes
uma regional de . .
, . vinculadas ao sistema
saiide do Rio de satde podem
Grande do Sul .
ser os maiores
entraves.

O planejamento
reprodutivo ainda ndo
ocorre da forma como
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Conhecer as . ., ... | dependendo somente
~ ~ pesquisa qualitativa
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! . exploratorio- L
enfermeiras | planejamento o\ . enfermeira. E
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Enferm na a saide em um profissionais
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N ) . outubro de 2015, ,
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saude Grande do Sul. ) proponham
enfermeiras.
a desenvolver espacos
de planejamento
reprodutivo como
instrumento de
promogao a saude.
Concluiu — se que
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Castro; . importancia da . bibliografica foi
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tenham mais
informacdes ¢
empoderamento sobre
seu corpo e
sexualidade, ainda
assim apresentam
lacunas de
desenvolvimento na
Atencdo Primaria em
Saude.

Planejament
o familiar:
Silva et al. conheciment
Rev oe
Enferm ., | aplicabilida
Atual In Brasil | ¥ de por
Derme, enfermeiros
2023. na atengao
primdria a
saude

compreender o
conhecimento
dos enfermeiros
da Atengao
Primaria a
Saude sobre o
PF.

Pesquisa
exploratdria com
abordagem
qualitativa,
desenvolvida no
municipio de
Guarabira, Paraiba.

Os resultados
foram divididos em
quatro categorias: PF
e sua
operacionalidade,
Dificuldades na
aplicabilidade do PF,
Facilidades na
aplicabilidade do PF,
Capacitacdes acerca
do PF para
profissionais de satde.
Reconhece-se a
importancia de que os
gestores de satde
fornegam
subsidios para que os
profissionais de satde
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em prol da populacio,
COMmo recursos
materiais, recursos
humanos e educagao
permanente.

Fonte: A autora, 2025.

A andlise dos artigos sobre planejamento reprodutivo revelou um conjunto de

convergéncias e divergéncias que foram sistematicamente organizadas e apresentadas no

Quadro 2. Por um lado, as pesquisas concordam em enfatizar a relevancia da capacitacao

continua das(os) profissionais e da ampliacdo do acesso e da oferta de métodos contraceptivos

como instrumentos fundamentais para a melhoria dos indicadores de satide reprodutiva. Ainda,

divergéncias emergem no que diz respeito a inclusdo de parceiros(as) no processo de PR além

da formagdo de profissionais que persiste sendo um problema. Este quadro, portanto, ndo



apenas sintetiza os pontos de encontro e distanciamento apresentados pelas produgdes

cientificas, mas também enfatiza a necessidade de um maior didlogo interdisciplinar para o

avango das praticas e politicas voltadas ao PR.

Quadro 2. Convergéncias e Divergéncias nos estudos sobre PR, 2025.

Tema

Convergéncias identificadas

Divergéncias observadas

Atuagdo da
enfermagem

Enfermagem reconhecida como
fundamental no planejamento
reprodutivo, tanto na assisténcia

direta quanto na educagdo em saude.

Alguns estudos mostram
atuacao estruturada e ativa;
outros evidenciam praticas

isoladas e pouco
sistematizadas.

Inclusao do(a)
parceiro(a)

Consenso sobre a necessidade de
maior inclusdo do(a) parceiro(a) nas
acoes de planejamento reprodutivo

Alguns estudos relatam a
exclusdo do(a) parceiro(a)
como uma falha grave; outros
praticamente ndo abordam essa
dimensao.

Formacgao das
profissionais

A formagao continuada dos
enfermeiras ¢ vista como essencial
para aprimorar a pratica no
planejamento reprodutivo.

Em alguns artigos, a falta de
formacao ¢ apontada como a
principal barreira; em outros, o
problema persiste mesmo apos
capacitagdes, devido a entraves
organizacionais.

Organizacao dos
Servico

Falhas estruturais nos servigos de
saude dificultam a realizacao efetiva
do planejamento reprodutivo

Parte dos estudos enfatiza a
falta de insumos e protocolos;
outros evidenciam a deficiéncia
nas praticas profissionais,
mesmo onde ha estrutura
adequada.

Disponibilizacao
de métodos
contraceptivo

Ampliagao do acesso a métodos
contraceptivos diversos ¢ necessaria
para atender as demandas da
populagao.

Predominancia do uso de
métodos orais em alguns
estudos, enquanto outros
defendem maior acesso a
métodos de longa duracao,
como o DIU.

Educagao em
saude

A educagdo em saude ¢ apontada
como essencial para garantir a
autonomia e a escolha informada
dos usuarios

Em varios estudos, as agoes
educativas sao relatadas como
esporadicas, insuficientes ou
inexistentes

Fonte: A autora, 2025.




A analise dos estudos revelou a existéncia de pontos de convergéncia em relagdo ao
papel da enfermagem no planejamento reprodutivo, a necessidade de formacao de profissionais
de satde e a relevancia da educacdo em satide como ferramenta de promogao da autonomia de
usuarios(as). Ha consenso entre os(as) autores(as) de que a enfermagem exerce papel central na
conducdo das agdes educativas ¢ assistenciais voltadas a SSR, reforcando a relevancia da
atuagdo qualificada dessas profissionais na APS (Santos et al., 2015; Casari, Siqueira, 2014;
Flores, Landerdahl, Cortes, 2017; Costa, Castro, Paz, 2022; Marques, Silva, Guimaraes, 2025).

Entretanto, divergéncias significativas surgem quanto a efetividade das praticas
implementadas. Enquanto um estudo relata a existéncia de praticas sistematizadas e eficazes
(Costa, Castro, Paz, 2022), outros evidenciam a realizacdo de acgdes ainda fragmentadas,
dependentes da iniciativa individual das(os) profissionais (Santos et al., 2015; Almeida et al.,
2016). Essas diferengas podem ser atribuidas a variabilidades regionais, a gestdo dos servigos
de satde e ao grau de institucionalizagdo das politicas publicas em cada contexto.

Outro aspecto de divergéncia refere-se a inclusdo do(a) parceiro(a) nas acdes de
planejamento reprodutivo. Embora a maioria dos(as) autores(as) reconheca a importancia da
participagdo do(a) parceiro(a) (Santos et al., 2015; Ramos et al., 2022; Casari, Siqueira, 2014),
a efetiva implementacdo de praticas inclusivas ainda ¢ incipiente em muitos servigos, como
demonstrado em estudo que aborda o tema (Melo, Borges, Duarte, 2020; Padilha, Santos, 2020;
Mendes et al., 2025).

As barreiras organizacionais, como falta de insumos, auséncia de protocolos e
exigéncias burocraticas indevidas para o acesso a métodos contraceptivos, foram apontadas
como fatores criticos que comprometem a qualidade e a equidade da assisténcia (Almeida et
al., 2016; Gonzaga et al., 2017; Aldrighi et. al., 2024). Essas barreiras coexistem com desafios
relacionados a formagdo profissional e a sistematizacdo das praticas educativas (Casari,

Siqueira, 2014; Flores, Landerdahl, Cortes, 2017; Aldrighi et. al, 2024), demonstrando que a



melhoria do planejamento reprodutivo depende tanto do fortalecimento das competéncias das
profissionais quanto da reestruturacao dos servicos de saude.

Por fim, destaca-se que, embora todos os estudos considerem a educacdo em satde
como elemento fundamental para a promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos, ainda
prevalece uma pratica educativa incipiente, fragmentada e insuficientemente integrada as
rotinas de cuidado (Almeida et al., 2016; Moraes, Vitalle, 2021; Strada, Goes, 2025).

A andlise das convergéncias e divergéncias entre os estudos sobre planejamento
reprodutivo revela a persisténcia de desafios para a consolidagdo do direito a satde sexual e
reprodutiva no ambito da APS no Brasil (Brasil, 2024). Embora exista consenso acerca da
relevancia da atuacdo da(o) enfermeira(o) — reconhecida como agente central na promog¢ao do
planejamento reprodutivo — a pratica efetiva ainda apresenta fragilidades significativas (Santos
et al., 2015; Ramos et al., 2022; Flores, Landerdahl, Cortes, 2017; Costa, Castro, Paz, 2022;
Silva et al., 2023).

Os dados mostram que, em muitos contextos, a atuacao de enfermagem limita-se a agdes
individuais e biologicistas, conforme apontado por Flores et al. (2017), em que “as agdes
desenvolvidas sdo individuais, com enfoque nos aspectos bioldgicos”. Tal modelo contraria os
principios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), que preconiza uma abordagem ampliada, integradora e centrada no respeito aos
direitos humanos e a promog¢ao da autonomia das pessoas (Brasil, 2011).

Além disso, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) reforca que a assisténcia ao
planejamento reprodutivo deve incorporar ndo apenas a oferta de métodos contraceptivos, mas
também aconselhamento qualificado, educacdo em saude e fortalecimento da capacidade de
decisdo das pessoas sobre sua satde sexual (Melo, Borges, Duarte, 2020). No entanto, como

destaca Almeida et al. (2016), a “instabilidade das atividades educativas” compromete a



efetividade do planejamento, levando ao fendmeno da automedicacdo e da busca informal por
métodos contraceptivos em farmacias comerciais.

A discussdo sobre a inclusdo do(a) parceiro(a) no planejamento reprodutivo também
revela uma significativa lacuna. Embora Casarin e Siqueira (2014) apontem que “o afastamento
dos homens dos servigos decorre da visdo de que o planejamento familiar ¢ responsabilidade
feminina”, poucos servigos desenvolveram estratégias especificas para o(a) parceiro(a) no
acompanhamento deste processo. Essa exclusdo ¢ incompativel com a proposta da Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Saude do Homem (PNAISH), que busca “promover mudangas
no paradigma do cuidado, incluindo o homem como sujeito ativo de sua saude e
reprodutividade”(Brasil, 2009).

Somado a isso, ainda ¢ perceptivel a distdncia em que se encontra da discussdo das
formas de planejar e reproduzir que ndo vao ao encontro da perspectiva cis-hétero-normativa,
ou seja, que amplie a discussdo para além do acompanhamento do homem cisgénero ao
processo de planejamento reprodutivo, mas também da parceira cis, trans e demais diversidades
sexuais e identidades de género que compdem a sociedade contemporanea.

Outro ponto critico ¢ a existéncia de barreiras organizacionais no acesso aos métodos
contraceptivos, especialmente os de longa duragdo. Como evidenciado por Gonzaga et al.
(2017), ha exigéncias burocraticas indevidas, auséncia de protocolos simplificados e falta de
insumos para a disponibilizacao de Dispositivo Intrauterino (DIU), o que “impede o pleno
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos”. Isso revela um descompasso entre o discurso
normativo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que defende o
acesso livre e informado aos métodos contraceptivos e a realidade pratica dos servicos.

Apesar do reconhecimento da importancia da educagdo em saide para promover
escolhas reprodutivas conscientes (Almeida et al., 2016; Ramos et al., 2022; Costa, Castro, Paz,

2022), a maioria dos estudos aponta que as praticas educativas permanecem fragmentadas e



esporadicas. Ramos et al. (2022) destacam que o uso de simula¢do clinica para treinamento em
planejamento reprodutivo pode ser uma ferramenta eficaz, mas ainda pouco disseminada na
formagdo dos profissionais.

Assim, os dados analisados corroboram com a necessidade de repensar a organizagao
dos servicos de satde, com vistas a superacao das praticas fragmentadas e a implementacgdo de
acoes educativas e assistenciais alinhadas com os principios de integralidade, equidade e
respeito aos direitos humanos. O fortalecimento da EPS, a reformulacdo de protocolos
assistenciais e a amplia¢do da abordagem de género no planejamento reprodutivo configuram-
se como estratégias essenciais para a constru¢do de uma APS mais inclusiva, efetiva e

promotora de cidadania.



CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente revisdo de escopo sugerem a necessidade de investimentos em
EPS, reorganizacdo dos servicos e fortalecimento de politicas publicas em prol de assegurar a
integralidade e a equidade na assisténcia ao PR.

Diante da andlise das convergéncias e divergéncias encontradas nos estudos que
compuseram a presente revisao de escopo, observa-se que, embora o PR seja reconhecido como
um direito fundamental e uma estratégia de promogdo da saude, persistem desafios
significativos para sua efetiva implementa¢ao na APS.

A enfermagem desponta como protagonista nesse cendrio, mas sua atuacdo ainda
enfrenta limites impostos por barreiras organizacionais, formacdo insuficiente e praticas
educativas fragmentadas.

A inclusdo do(a) parceiro(a), a ampliagio do acesso a métodos contraceptivos
diversificados e a sistematizacdo das agdes educativas sdo elementos que necessitam ser
fortalecidos.

Para tanto, ¢ imprescindivel que politicas publicas de saude invistam na EPS, recursos
estruturais adequados e estratégias que garantam a equidade e a integralidade do cuidado
reprodutivo, assegurando que as praticas em saude estejam alinhadas com os principios dos

direitos sexuais e reprodutivos.
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