Planejamento familiar na atencé@o primaria a satde: uma revisdo narrativa da literatura

Family planning in primary health care: a narrative review of the literature

Resumo

O planejamento familiar envolve a¢des de atencdo sexual e reprodutiva nos servicos de salde,
incluindo contracepcdo e esterilizacdo voluntaria. Este estudo teve como objetivo descrever a
tendéncia das publicagdes sobre o tema na Atengdo Priméria & Satde (APS) no Brasil. Trata-se
de uma revisdo bibliografica qualitativa realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando
descritores das Ciéncias da Saide com o operador booleano AND. Foram analisados artigos
publicados entre 2019 e 2024. Os resultados apontaram o protagonismo do enfermeiro no
planejamento familiar, especialmente na insercdo de métodos contraceptivos, como o DIU, e
na realizag&o de consultas educativas. Identificaram-se lacunas, como o desconhecimento sobre
contracepc¢do entre mulheres e populagdes vulneraveis e barreiras culturais que limitam a
adesdo ao planejamento familiar. Estratégias educativas e intervengdes comunitarias
mostraram-se eficazes para ampliar a autonomia das mulheres. Apesar dos avancos, persistem
desafios, como a falta de capacitacao profissional e a¢des especificas para determinados grupos.
Recomenda-se o fortalecimento das politicas publicas e a realizacdo de estudos sobre estratégias
inclusivas para melhorar o atendimento e os indicadores de saide reprodutiva.
Palavras-Chave: Saude da mulher. Atencdo Primaria a saude. Métodos Contraceptivos.
Educacéo sexual.

Summary

Family planning involves sexual and reproductive care in health services, including
contraception and voluntary sterilization. The aim of this study was to describe the trend of
publications on the subject in Primary Health Care (PHC) in Brazil. This is a qualitative
literature review carried out on the PubMed, Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and
Scientific Electronic Library Online (Scielo) databases, using Health Sciences descriptors with
the Boolean operator AND. Articles published between 2019 and 2024 were analyzed. The
results showed that nurses play a leading role in family planning, especially in the insertion of
contraceptive methods, such as the IUD, and in educational consultations. Gaps were identified,
such as lack of knowledge about contraception among women and vulnerable populations and
cultural barriers that limit adherence to family planning. Educational strategies and community
interventions proved effective in increasing women's autonomy. Despite the progress made,
challenges remain, such as the lack of professional training and specific actions for certain
groups. We recommend strengthening public policies and carrying out studies on inclusive
strategies to improve care and reproductive health indicators.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) é definida como um conjunto de atividades, seja em
nivel individual ou coletivo, que engloba a promocéo e protecdo da salde, a prevencdo de
danos, a identificacdo, o tratamento, a reabilitacao e a preservacdo do bem-estar [1]. Entre seus
objetivos, destaca-se o fornecimento de prevencao e cuidados em salde em todas as fases da
vida, incluindo assisténcia a saude reprodutiva. Esse aspecto faz parte do atendimento integral
a saude da mulher e do homem (ou do casal), sendo responsabilidade de todas as instancias do
Sistema Unico de Satde (SUS) [2].

Por meio da Lei 9.263/1996, o Ministério da Saude (MS)[3] no Brasil estabelece que é
responsabilidade dos profissionais de satde fornecer suporte relacionado a gravidez planejada
e ao controle de natalidade, promovendo a educacéo sobre as diversas alternativas dos métodos
contraceptivos existentes. A falta de compreensdo adequada sobre os métodos de prevencdo da
gravidez é um dos elementos que contribui para a relutancia em aceitar e adotar essas estratégias
[4].

O Planejamento Familiar (PF) € o instrumento fundamental para o controle da
natalidade, funcionando como uma estratégia adotada por pessoas, casais ou governos com o
objetivo de promover um maior controle populacional e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida. O acesso a informacdes referente contracepcao e PF empodera as mulheres,
permitindo-lhes tomar decis6es informadas sobre sua salde reprodutiva e participem
ativamente do mercado de trabalho [5].

Para que o PF seja efetivo, a orientacdo desempenha um papel crucial na qualidade da
assisténcia prestada. Os membros da equipe de salde, especialmente o enfermeiro, desempenha
um papel essencial ndo apenas ao disponibilizar orientagcdes sobre métodos de controle de
natalidade, mas também ao auxiliar a mulher na tomada de decisdes informadas sobre a
implementacao desses métodos [6].

Entretanto, o PF ainda enfrenta diversos obstaculos em sua implementacdo,
especialmente quando adotado com uma abordagem mais controladora, que prioriza a
contracep¢do em detrimento da criacdo de condi¢Bes propicias para a gravidez. Devido a
importancia de uma visdo abrangente dos direitos sexuais e reprodutivos, que inclui mulheres,
homens, casais heterossexuais e homoafetivos, e vai além do desejo de formar uma familia, o
termo “planejamento familiar” esta sendo substituido gradualmente pelo conceito de

“planejamento reprodutivo” [7].



Desde a implementacdo do PF no Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
observou uma reducédo de 30% nas gravidezes indesejadas, com cerca de 20% das mulheres
adotando algum tipo de método contraceptivo. Com o passar dos anos, as mulheres
gradualmente conquistaram mais autonomia em relacdo a saude reprodutiva, bem como na
liberdade de decidir sobre a quantidade e 0 momento de ter filhos. Essa transformacéo tomou o
PF um aspecto crucial da independéncia feminina, especialmente diante das mudancas recentes
na legislacdo [8].

Diante do exposto, a presente pesquisa buscou responder a seguinte pergunta
norteadora: O que a literatura nacional disponivel online discorre sobre o PF na APS entre 0s
anos de 2019 a 2024? O objetivo geral do estudo foi descrever a tendéncia das publicacGes
sobre o PF desenvolvido na APS no Brasil. Os objetivos especificos foram: Identificar os
métodos contraceptivos disponiveis no contexto do PF; Analisar o papel do enfermeiro da APS
frente ao PF; Descrever como é conduzido o PF na atencdo primaria.

Este trabalho se justifica por identificar a necessidade da atuacdo do enfermeiro frente
ao PF na APS, garantindo que a mulher seja bem assistida em sua integralidade e tenha suas
duvidas sanadas, com o intuido de aumentar o indice de adesdo ao PF e reduzir a taxa de
mortalidade materno - infantil.

A escolha deste tema deve-se ao interesse pelos assuntos relacionados a satde da mulher
e a obstetricia, considerando que o planejamento reprodutivo é fundamental para garantir o
direito de escolha e o bem-estar das mulheres. Contribuir positivamente no planejamento e
preparo para a gravidez, ou na sua prevencdo, ressalta a importancia da atuacdo do enfermeiro
na APS. Durante as consultas de enfermagem, a orientacdo sobre os métodos contraceptivos
disponibilizados pelo SUS e suas diferencas auxilia na promocéao da autonomia feminina e na
tomada de decisbes conscientes. Além disso, 0 conhecimento adquirido ao longo da pesquisa
pdde ser aplicado na pratica clinica, tanto nas consultas individuais na Unidade Basica de Saude
(UBS) quanto em grupos de conversa com adolescentes, refor¢ando a educagéo em saude. Essa
experiéncia contribui significativamente para a formacdo académica e profissional, além de
fortalecer a atuacdo na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), possibilitando um olhar ampliado e

qualificado para o cuidado integral da mulher.

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER



Em 1984, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), promovendo uma mudanga significativa e diferenciada para a abordagem
da saude da mulher [9]. Esse programa foi fundamentado nas propostas de descentralizagdo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, além de enfatizar uma abordagem integral e a
equidade no atendimento. Sua implementacdo ocorreu simultaneamente ao desenvolvimento
do Movimento Sanitario, cujos conceitos viriam a embasar a criagdo do SUS [9].

O PAISM ndo apenas ampliou o escopo dos servicos de satde feminina, mas também
incorporou um conjunto abrangente de medidas, incluindo acdes educativas, preventivas,
diagnosticas, terapéuticas e de recuperacao. Essas aces englobaram assisténcia em areas como
ginecologia, pré-natal, parto, pos-parto, menopausa, PF, InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e cancer de colo de Utero e mama, entre outras necessidades identificadas
a partir do perfil demogréafico das mulheres [9].

A implementacdo do PAISM foi fortemente influenciada pelo processo de criacdo do
SUS, que foi estabelecido seguindo os principios e diretrizes definidos na legislacdo
fundamental, como a Constituicdo de 1988, Lei n® 8.080 e Lei n° 8.142, bem como as Normas
Operacionais Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS),
emitidas pelo Ministério da Saude. A municipalizacdo das acGes e servigos de salde foi
consolidada com a NOB 96, tornando-se um componente essencial na reorganizagdo dos
servicos basicos, incluindo as acdes de salde feminina, que foram integradas ao sistema e
seguiram suas diretrizes [9].

O processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresentou caracteristicas
distintas ao longo de diferentes periodos histéricos, particularmente entre 1984 e 1989 e durante
a década de 1990. Esses periodos foram marcados por influéncias significativas decorrentes da
proposta de cria¢do do SUS e das mudancas introduzidas pela nova politica de saude, incluindo
amunicipalizagdo dos servicos e, especialmente, a reorganizacdo da APS por meio do Programa
Salde da Familia (PSF). Essas transformacdes visavam descentralizar a gestao e garantir maior
equidade e integralidade no acesso aos servigos de saude.

No entanto, a implementacdo dessas politicas de saude voltadas para as mulheres
enfrentou inUmeros desafios ao longo do tempo. Avaliagdes do processo indicam dificuldades
na execucdo das agdes previstas, evidenciando uma série de obstaculos que dificultam a plena
concretizacdo dos objetivos do PAISM [10, 11]. Tais dificuldades se manifestam em diferentes
niveis, envolvendo barreiras politicas, técnicas e administrativas que variam de acordo com o
contexto local de cada municipio. Embora as avalia¢des existentes forne¢cam insights valiosos,

ainda falta uma compreensdo abrangente e detalhada da situacdo em todos os municipios



brasileiros, o que limita a capacidade de diagndstico preciso e de formulacdo de estratégias de
intervencéo eficazes [11].

Esses desafios séo agravados pela heterogeneidade das condi¢bes socioeconémicas e
pela diversidade dos sistemas locais de saude, que influenciam diretamente a capacidade dos
municipios de implementar as diretrizes do PAISM de maneira uniforme. Assim, a efetivacédo
da politica de saude feminina requer um esforco continuo de adaptagdo e inovacéo,
considerando as especificidades regionais e as demandas emergentes da populagdo feminina
em diferentes contextos.

Para lidar com esses problemas, o Ministério da Saude emitiu as Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude NOAS (2002), que "amplia as responsabilidades municipais na Atengéo
Basica, define o processo de regionalizagdo dos cuidados, estabelece mecanismos para
fortalecer a gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitacdo para estados e municipios” [12].
Na area de saude feminina, a NOAS determinou que 0s municipios garantam acdes basicas
minimas, como pré-natal, puerpério, PF e prevenc¢do do cancer de colo de Utero. Para garantir
acesso a servigos mais complexos, estabeleceu a criacdo de sistemas funcionais e resolutivos
de assisténcia a salde, organizados em nivel estadual [11].

A delimitacdo das acOes basicas minimas no ambito municipal reconhece as
dificuldades na consolidagdo do SUS e as lacunas na aten¢do a salde da populacdo. Entretanto,
essa proposta ndo englobou todas as a¢des previstas nos documentos que guiam a Politica de
Cuidado Completo a Saude da Mulher, que a partir de 2003 passou a abranger segmentos
femininos ainda marginalizados e questdes emergentes que afetam a satde das mulheres [9].

Ao longo dos anos, houve evolugdes significativas no campo da saude da mulher. A
Politica Nacional de Atencédo Integral & Saide da Mulher (PNAISM) foi desenvolvida pela
Equipe Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satde em 2004, surgindo da necessidade
do Ministério da Saude (MS) de estabelecer orientagdes técnico-politicas para cuidar da saude
das mulheres no pais. A estratégia foi formulada em colaboragdo com outras areas e setores do
MS, bem como a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres e representantes do movimento
feminino. Foi apresentada e discutida no Conselho Nacional de Salde para ser oficialmente
reconhecida como uma diretriz estatal e, assim, ser incorporada as decisfes do SUS [13].

O documento da PNAISM abrange, em uma perspectiva de género, uma abordagem
integral e a promogéo da satde como principios orientadores. Além disso, busca fortalecer os
progressos nos campos dos direitos sexuais e reprodutivos, com especial destaque para a
melhoria dos cuidados obstétricos, o planejamento da reproducgéo, o atendimento em situacoes
de aborto inseguro e os casos de violéncia doméstica e sexual [13].



Planejamento Familiar

Além de estar diretamente relacionado a qualidade de vida das pessoas, ao
desenvolvimento socioeconémico e a sustentabilidade do planeta, o PF pode ser definido como
0 processo de tomar decisdes conscientes e informadas sobre o nimero de filhos que um casal
deseja ter e quando deseja té-los, bem como os métodos contraceptivos a serem utilizados. Ao
planejar a chegada dos filhos, as familias podem oferecer melhores condi¢des de vida para seus
membros, garantindo recursos financeiros suficientes para atender as necessidades basicas,
como alimentagdo, moradia e educagéo [14].

Em 02 de setembro de 2022, entrou em vigor a Lei n°® 14.443, que alterou o prazo para
oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condi¢Ges para esterilizacdo no
ambito do planejamento familiar da Lei n® 9.263/1996, com o propdsito de estabelecer as
diretrizes para a realizagdo da esterilizagdo voluntaria como parte do PF. As emendas
introduzidas pela nova redacdo concentram-se especialmente nos métodos contraceptivos
permanentes, ou seja, a laqueadura tubéria e a vasectomia [15].

Por meio da Lei 9.263/96, o Ministério da Salde do Brasil estabeleceu que é da
responsabilidade dos profissionais de salde oferecer assisténcia em relagdo a concepcédo e a
contracepcdo, informando as pessoas sobre as alternativas de métodos disponiveis [15]. A falta
de conhecimento adequado sobre os métodos contraceptivos contribui para uma relutancia em
aceitar e utilizar esses metodos.

A prética do PF desempenha um papel crucial na reducdo da mortalidade materna e
infantil, na prevencédo de gestacdes na adolescéncia, no aumento do intervalo entre gravidezes
e na diminuicdo do nimero de abortos inseguros. Conforme Braga e Paiva [16], a utilizacdo
adequada de métodos contraceptivos por todas as mulheres poderia reduzir significativamente
as taxas de gravidez ndo planejada e mortalidade materna em aproximadamente 70% e 67%,
respectivamente, anualmente. Além disso, ha indicios de que bebés nascidos com um intervalo
inferior a dois anos tém maior probabilidade de falecer durante o primeiro ano de vida, o que
reforca a importancia de um planejamento cuidadoso da gravidez.

A prevaléncia do PF é registrada em torno de 41% entre as mulheres de 18 a 49 anos,
conforme apontam Brandao e Cabral [17]. A adeséo limitada a esses servigos pode ser atribuida
auma série de fatores, como a falta de infraestrutura adequada, a caréncia de informacdes sobre

contracepgdo feminina e a resisténcia dos parceiros em participar dos servicos de PF.



Em relacdo as deficiéncias na infraestrutura, Sousa et al. [18] destacam que paises em
desenvolvimento, como o Brasil, enfrentam desafios significativos na implementacéo de
programas de PF, devido a problemas como longas filas de espera, altos custos dos servigos de
saude e falta de suprimentos. Essas dificuldades comprometem o acesso a contraceptivos,
embora iniciativas publicas de educacéo em saude tenham contribuido para aumentar a adesédo
da populacéo ao uso desses métodos.

Ruivo et al. [19] observam que as politicas de satde frequentemente concentram-se nas
mulheres, que acabam assumindo a responsabilidade pelo controle da natalidade e pela escolha
dos métodos contraceptivos, enquanto a participacdo masculina nesse processo ainda € limitada,

inclusive na tomada de decis@es relacionadas a concepgéo de filhos.

O Planejamento familiar e a satude reprodutiva como um direito

A Lein®9.263/1996, que reconhece o PF como um direito, serve como base orientadora
para as acdes relacionadas a atencdo sexual e reprodutiva nos servigos de salde no Brasil,
abrangendo tanto a contracepcdo quanto a esterilizacdo voluntaria. Essa legislacdo garante o
acesso a uma variedade de métodos e técnicas contraceptivas fundamentadas em evidéncias
cientificas, além de assegurar que os individuos recebam informac6es e orientacdes adequadas
sobre esses métodos, considerando suas necessidades especificas. Ademais, a lei estabelece que
tais servicos devem ser prestados sem qualquer forma de discriminacédo, coercdo ou violéncia
[15].

Em 2 de setembro de 2022, a Lei n°® 14.443 foi sancionada, introduzindo modificacfes
a Lei n® 9.263/1996, com o objetivo de regulamentar as condi¢des de acesso a esterilizacao
voluntaria no contexto do PF. As alteragdes promovidas pela nova redacdo concentram-se,
sobretudo, nos métodos contraceptivos permanentes, como a laqueadura tubéria e a vasectomia
[3].

A laqueadura tubaria € um procedimento cirurgico que visa ao blogueio das tubas
uterinas, podendo ou ndo envolver a remocao de segmentos, impedindo assim a fertilizag&o dos
ovulos pelos espermatozdides. Por outro lado, a vasectomia consiste na interrupcéo cirurgica
dos ductos deferentes, com ou sem remocdo de segmentos, bloqueando totalmente o fluxo de
espermatozdides para o liquido seminal. Este procedimento pode ser realizado tanto em
ambiente ambulatorial quanto hospitalar, geralmente sob anestesia local, e na maioria dos casos

n&o requer internacdo [20].



Ambos os procedimentos sdo parte do SUS, identificados pelos seguintes cddigos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS:
e 04.09.04.024-0 - Vasectomia
e 04.09.06.018-6 - Laqueadura tubaria
e 04.11.01.004-2 - Parto cesariano com laqueadura tubaria®
Esses métodos sdo considerados formas definitivas de contracepcdo, e a nova lei
regulamenta o atendimento as pessoas interessadas neles. E importante destacar que o SUS
continua oferecendo uma ampla gama de op¢6es contraceptivas, incluindo métodos reversiveis
e de barreira, de maneira acessivel.
No que diz respeito a esterilizacdo voluntéria, de acordo com a nova redacéao introduz

as seguintes alteracGes nos critérios de elegibilidade:

- A idade minima para mulheres e homens com plena capacidade civil é reduzida
de 25 para 21 anos, independentemente do nimero de filhos vivos.

- Foi estabelecido um periodo minimo de 60 dias entre a manifestacéo de interesse
e a cirurgia.

- O consentimento expresso de ambos os cdnjuges ndo é mais necessario para
realizar a laqueadura tubaria ou a vasectomia.

- O historico de multiplas cesareas anteriores ndo é mais um requisito para a
realizacdo da laqueadura tubédria durante o parto cesariano. A esterilizacao
cirtrgica durante o parto é garantida a solicitante, desde que observados os 60 dias
minimos entre a manifestacdo de vontade e o parto, bem como as condi¢Ges
médicas adequadas. [3].

Outros dispositivos da Lei n® 9.263/1996 permanecem em vigor, incluindo:

- Acesso ao planejamento familiar e reprodutivo, incluindo aconselhamento por
uma equipe multidisciplinar, para desencorajar a esterilizago precoce.

- Pessoas com menos de 21 anos e pelo menos dois filhos vivos tém o direito a
esterilizacdo voluntaria, desde que tenham plena capacidade civil (consulte a
secdo anterior sobre consideraces legais).

- Odireito a esterilizacdo voluntaria nos casos em que a vida ou satide da mulher
estejam em risco, desde que seja atestado por escrito e assinado por dois
médicos.

- E necesséria autorizagdo judicial para a esterilizacdo de pessoas totalmente
incapazes. [15].

As disposi¢es do Capitulo Il da Lei n® 9.263/1996, sobre crimes e penalidades,

continuam em vigor sem alteracdes em sua redagéo.

! Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em: 10 fev. 2025.



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

Meétodos Contraceptivos

E fundamental que os homens se envolvam na responsabilidade paterna e na prevencao
de gravidezes indesejadas, bem como na mitigacdo de riscos de ISTs e HIV/Aids. Nesse
contexto, o SUS oferece uma variedade de meétodos contraceptivos que visam auxiliar o
planejamento sexual e reprodutivo. Essas opgdes incluem orientagdes tanto para pessoas que
desejam ter filhos quanto para aquelas que buscam evitar gestacdes indesejadas, além de
informacdes e acesso a recursos para anticoncepgéo [16].

Os métodos contraceptivos podem ser classificados em trés categorias:
comportamentais, medicamentosos e cirdrgicos, abrangendo tanto opgfes reversiveis quanto
irreversiveis, aplicdveis a homens e mulheres. Os métodos reversiveis podem ser
descontinuados, permitindo a possibilidade de engravidar posteriormente. Em contrapartida, 0s
métodos irreversiveis, como a ligadura de trompas ou vasectomia, tornam a recuperacdo da
capacidade reprodutiva extremamente dificil. Por essa razéo, é crucial que aqueles que optam
por métodos irreversiveis estejam seguros de que ndo desejam ter mais filhos [21].
Adicionalmente, € importante recordar que o0s preservativos, tanto masculinos quanto
femininos, sdo 0s Gnicos métodos que protegem contra ISTs, incluindo HIV/aids e hepatites
[22].

A escolha do método anticoncepcional deve ser orientada por um profissional de salde,
que deve explicar as opc¢des disponiveis, vantagens, desvantagens e avaliar qual € o método
mais adequado para a situacdo da mulher, do homem ou do casal. O acesso as informacdes
adequadas é crucial para tomar a melhor decisdo. Ademais, adolescentes tém direito ao acesso
a métodos contraceptivos, como a pilula de emergéncia, de forma sigilosa e sem necessidade

de consentimento dos pais, conforme Estatuto da Crianga e do Adolescente [23].

Metodos Contraceptivos Reversiveis e Irreversiveis

Conforme Ruivo et al. [19], a utilizacdo de meios de prevencdo de gravidez exerce um
impacto significativo na salde materna e infantil. A aplicagdo adequada de métodos
anticoncepcionais reduz a ocorréncia de gestacGes ndo planejadas e, por conseguinte, a
frequéncia de interrupcdes voluntéarias da gravidez, que representam um fator relevante e
constante de mortalidade materna no Brasil. A disponibilizacdo de meios anticoncepcionais é
um dos principais fatores que influenciam sua adocéo, e € fundamental diversificar para atender

de maneira abrangente e equitativa as diversas necessidades de salde reprodutiva das mulheres



em variadas etapas de suas vidas. Segue a descricdo métodos contraceptivos disponiveis pelo
SUS:

Os contraceptivos hormonais contém estrogénio e progesterona, sendo seguros para a
maioria das mulheres. A minipilula, que contém apenas progesterona, é indicada durante a
amamentacao, a partir da 6% semana ap0s o parto [24].

De acordo com Santos et al. [25], os anticoncepcionais injetaveis sdo métodos
hormonais de contracepcdo que contém hormonios femininos, especificamente progesterona ou
uma combinacdo de progesterona e estrogénio. Esses métodos atuam inibindo a ovulacgéo,
espessando 0 muco cervical e alterando o revestimento do Gtero para impedir a fertilizacdo e a
implantacdo do dvulo. Existem duas principais formulacfes de anticoncepcionais injetaveis: as
injecOes mensais e as trimestrais.

As injecbes mensais geralmente combinam estrogénio e progesterona, sendo
administradas a cada 28 a 30 dias, o que proporciona um ciclo regular semelhante ao ciclo
menstrual natural. Por outro lado, as injecGes trimestrais, que contém apenas progesterona, sdo
administradas a cada trés meses, proporcionando uma opc¢édo de longo prazo com menor
frequéncia de aplicacdo [24].

Método de barreira ndo hormonal, feito de silicone ou latex, é uma alternativa para quem
ndo se adapta a métodos hormonais [26]. Pode ser interrompido a qualquer momento.

Dispositivo intrauterino de cobre, é temporario e reversivel, altamente eficaz na

prevencdo de gravidezes. Sendo,

[...] um pequeno aparelho contendo progesterona em 6leo siliconado que é instalado
dentro do utero. Age liberando, 20 mcg de progesterona por dia, tornando 0 muco
cervical mais espesso dificultando a motilidade do espermatozéide e em alguns casos
agindo no bloqueio da ovulagdo. Para a sua colocacéo a cliente ndo pode apresentar
vaginites, doenca inflamatoria da pelve, malformacdes uterinas, doengas cardiacas,
hematoldgicas ou deficiéncias imunoldgicas. Apresenta como efeito dor pélvica,
dismenorreia, expulsdo do dispositivo, e em casos de atraso do sangramento por
privacdo hormonal deve-se verificar o risco de gravidez. Apresenta validade de cinco
anos. [27].

Pode ser retirado a qualquer momento, ndo afetando a qualidade do leite materno.
Contraindicado para mulheres com multiplos parceiros sem uso de preservativos. Pois amplia
0 indice de contaminacdo neste periodo. Sendo recomendado somente para mulheres com
parceiros fixos.

Outro tipo também utilizado sdo os conhecidos como 0s métodos contraceptivos
definitivos, também conhecidos como método ndo reversivel, , sdo caracterizados por serem,

cirargico ou intencionando a esterilizagdo (laqueadura das tubas e a vasectomia) [26].



A vasectomia é um procedimento cirurgico no qual os ductos deferentes sdo
seccionados, ligados ou cauterizados, resultando na interrupcdo da liberacdo de
espermatozoides no fluido seminal [28].

Ja a laqueadura envolve a intervencdo cirdrgica na qual as tubas uterinas séo
seccionadas, ligadas, cauterizadas ou bloqueadas através de grampos. Esse procedimento
impede a passagem do espermatozdide em dire¢do ao encontro com os 6vulos. No ano de 2018,
Brandt, Oliveira e Burci [27] indicaram em uma revisdo bibliografica que “os métodos mais
utilizados no Brasil sdo a Laqueadura (ligadura das tubas uterinas) em 40% e a utilizacdo da

pilula anticoncepcional com 21%”.

Métodos Naturais

Segundo Pereira et al. [2], os métodos naturais sdo fundamentados na autopercepc¢ao da
mulher, que se observa para identificar caracteristicas dos seus ciclos ovulatérios, determinando
0 momento mais apropriado para relaces sexuais, seja para concepgao ou contracepcdo. As
alternativas mais comuns para métodos naturais incluem a lactacdo com amenorréia (LAM), a
tabela de Ogino-Knauss, o coito interrompido, 0 monitoramento da temperatura corporal basal
e a avaliacdo do muco cervical (método de ovulagdo Billings), segue a descricéo abaixo:

O método de ovulagdo Billings se concentra na observacdo do muco cervical para
identificar a ovulacdo, sendo Util tanto para casais que buscam engravidar quanto para aqueles
que desejam espacar gestacdes. Alguns dos desafios associados ao uso desse método incluem a
qualidade do ensino sobre sua aplicacdo, a falta de educagéo sexual adequada, a disposi¢éo do
casal para periodos de abstinéncia sexual, a falta de conhecimento do método entre profissionais
de saude e a tendéncia & medicalizacao [29].

Mello [30] diz que a LAM é um método contraceptivo natural que se baseia na supressao
da ovulacao durante o periodo de amamentacao exclusiva, em que a menstruagao néo retorna e
0 bebé é alimentado apenas com leite materno.

A tabela de Ogino-Knauss, também conhecida como método do ritmo, é um método de
PF que envolve o céalculo da fertilidade através do monitoramento dos ciclos menstruais
anteriores, determinando os dias provaveis de fertilidade e infertilidade [31].

O coito interrompido, denominado também método da retirada, € um método
contraceptivo no qual a ejaculacdo é interrompida com a retirada do pénis para que aconteca a

ejaculacdo fora da vagina, com o proposito de evitar a concepgao [31].



O monitoramento da temperatura corporal basal € um método que requer a medicéo
diéria da temperatura basal do corpo ao acordar, permitindo identificar o periodo de ovulagéo
através de uma elevacdo na temperatura apos a liberagéo do 6vulo [31].

O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS, de acordo com a Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacio da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), compreende um
conjunto de intervengOes, tanto individuais como coletivas, que englobam a promocdo e
protecdo da saude, a prevencdo de doencas, o diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude [1]. Dentro desse contexto, a APS tem como objetivo fornecer cuidados
preventivos e de salde em diferentes estagios da vida das mulheres, com destaque para as acoes
voltadas a satde reprodutiva [32].

A saude reprodutiva almeja garantir que as mulheres possam desfrutar de uma vida
sexual segura e gratificante, tendo autonomia para decidir quando e quantas vezes desejarem se
reproduzir. No Brasil, 0 governo busca através de politicas publicas a inclusdo do planejamento
reprodutivo nesse conjunto de acles, a fim de fortalecer o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos através de atividades educacionais, aconselhamento e praticas clinicas [7].

As atividades educacionais tém como proposito fornecer as mulheres o conhecimento
necessario para tomar decisdes informadas, promovendo a reflexdo sobre questdes relacionadas
a sexualidade e reproducdo. O aconselhamento, por sua vez, estabelece um dialogo baseado na
confianca entre profissionais de saude e mulheres, permitindo que cada individuo avalie suas
préprias circunstancias e tome decisdes relativas a maternidade e aos recursos disponiveis para
concretizar essas escolhas. O aconselhamento também € fundamental para a disseminacédo de
informacdes sobre as iniciativas de planejamento reprodutivo [33].

A APS, em salde reprodutiva, é composta por uma equipe multiprofissional, na qual o
enfermeiro desempenha um papel fundamental. Por meio do cuidado de enfermagem, esse
profissional contribui para a oferta de acGes nesses servigos. Na APS, o enfermeiro tem o papel
de fornecer informagdes e direcionamentos acerca das politicas voltadas a protecdo familiar,
ressaltando as vantagens que tais politicas podem oferecer. Isso inclui orientacbes sobre
métodos anticoncepcionais adequados e prevencdo das IST, bem como o tratamento
correspondente [34].



Potencializar as atividades a serem implementadas pela equipe de enfermagem, com o
objetivo de fomentar estratégias relacionadas ao planejamento da saude sexual e reprodutiva.
Ressalta-se a importancia de direcionar esforcos para atividades a serem conduzidas em
conjunto com o pessoal de enfermagem, preferencialmente por meio de orientagcbes em grupos
antes do inicio dos atendimentos. E crucial considerar também a elaboragfo de programas
educativos visando oferecer uma orientagdo mais abrangente aos clientes [35].

Os profissionais de enfermagem que desempenham funcdes relacionadas ao cuidado
dos adolescentes em instalacdes de salde tém a responsabilidade de executar iniciativas de
assisténcia e educacao que sejam abrangentes e adequadas a esse grupo. Portanto, é imperativo
elaborar um plano de assisténcia e atencdo direcionado as necessidades e caracteristicas
particulares desse estagio da vida [36].

Com o proposito de mitigar a vulnerabilidade enfrentada por esses jovens em relacao a
gravidez na adolescéncia e outras questbes, o Ministério da Saude, em colaboracdo com o
Ministério da Educacdo, estabeleceu o Programa de Saude na Escola (PSE). Essa iniciativa visa
fortalecer a execucdo de acGes e possibilitar a comunidade escolar a participagdo em programas
e projetos que integrem salde e educacdo, com o intuito de enfrentar os desafios que afetam o
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens no Brasil [37].

O PSE ndo aborda diretamente a atuagdo do enfermeiro no planejamento familiar na
atencdo primaria a saude. No entanto, o PSE enfatiza a promocéo da salde e a prevencgdo de
doencas entre estudantes, incluindo temas como salde sexual e reprodutiva. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha um papel relevante ao realizar acGes educativas que abrangem
orientacfes sobre planejamento familiar, métodos contraceptivos e prevencdo de infeccBes
sexualmente transmissiveis. Essas atividades contribuem para a formacdo de jovens mais
informados e conscientes sobre sua salde reprodutiva, fortalecendo a atengdo priméria e

promovendo o bem-estar da comunidade escolar [37].

METODO

Segundo Brizola e Fantin [38], a revisdo da literatura possibilita a construgdo de um
panorama abrangente sobre o objeto de estudo, contribuindo para a delimita¢do do problema
de pesquisa e para a identificacao de lacunas no conhecimento existente.

A revisao bibliografica desempenha um papel fundamental para a sintese e analise de
estudos existentes para a pesquisa cientifica. A pesquisa foi realizada em bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Google Académico e, na biblioteca eletronica



Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Satde ou seus termos alternativos “planejamento familiar”, “métodos contraceptivos”,
anticoncepgdo, “atengdo primaria a saude” e “educagdo sexual”, combinados pelo operador
booleano AND e, para pesquisa de termos compostos fez-se 0 uso de aspas.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos que abordam o tema
pesquisado, publicados no periodo de 2019 a 2024, em portugués e inglés e de acesso aberto.
J& como critérios de exclusdo, foram considerados os estudos duplicados, resumos, trabalhos
de conclusdo de curso, teses, dissertacfes, livros e artigos que ndo apresentam relacdo ou
respondem o tema da pesquisa.

A primeira selecéo dos artigos ocorreu por meio dos termos de busca, apds, a triagem
inicial foi realizada com base nos titulos e resumos, excluindo aqueles que nédo atenderem os

critérios de inclusdo. Como pode ser demonstrado no fluxograma da Figura 1:
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Figura 1. Fluxograma
Fonte: elaborado pela autora, 2024.

A exclusdo dos artigos justificou-se devido ao ndo atendimento aos critérios de
inclusdo, no qual a aplicacdo dos filtros possibilitou uma melhor visualizagcdo dos estudos
que estavam dentro do marco temporal determinado, bem como das tipologias documentais,
ja a leitura dos titulos e resumos contemplou 0s assuntos e tipos de estudos, por fim, a leitura
na integra integralizou todo o conteudo referente a tematica estudada.

O processo de analise de dados consistiu em uma pesquisa qualitativa, sendo esta
fundamental para a producdo e sistematizacdo do conhecimento de forma analitico, através
dainterpretacdo dos fendmenos identificados. Sobre este tipo de abordagem, Lopes e Fracolli
[39] defendem que contemplam “ainda, conhecimentos referentes a profunda compreensao

dos profissionais de saude sobre a experiéncia vivida, a partir da perspectiva de seus clientes,



dentro de contextos sociais, historicos e culturais especificos”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a selecdo dos 14 artigos que compdem esta revisdo, os estudos foram organizados

primeiramente no Quadro 1, de acordo com sua autoria, titulacdo, ano de publicacdo e

periodico.
Autoria Titulo Ano Periddico
Lacerda et al. Insercdo de Dispositivo Intrauterino por Enfermeiros da [ 2021 | Enferm. FOco
Atencdo Priméria a Salde
Castro et al. Planejamento familiar na gestacdo: vivéncia de internas de | 2020 | Revista de
enfermagem na Atencdo Primaria a Salde. Educacéo Popular
M’batna et al. Acdes educativas em atencdo priméria a salde: uma proposta | 2020 | Brazilian Journal
para estratégias de salde da familia of Development
Reis et al. Planejamento Familiar: o conhecimento da mulher atendida no | 2020 | Research, Society
Sistema Unico de Salde sobre a salide reprodutiva and Development
Batista-Melo e | Percepcdo de enfermeiras sobre a consulta de enfermagem em | 2021 | REDCPS
Sousa-de- salde sexual e reprodutiva
Freitas
Rios et al. Papel do planejamento familiar na atengdo priméria a salde: | 2023 | Rev Bras Med
métodos mistos de andlise de dados Fam Comu
Silva A importancia da consulta de enfermagem na atengéo basica 2022 | Revista Ibero
Souza et al. Planejamento familiar e autoconhecimento 2024 | Humanidades
Justino et al. Educagdo sexual e reprodutiva no puerpério: questdes de | 2021 | Interface
género e atencdo a salude das mulheres no contexto da Atencéo
Priméria & Salde
Pedro et al. Fatores relacionados ao planejamento familiar em regido de | 2021 | Esc. Anna. Nery
fronteira
Dantas e Sousa | Impacto do desconhecimento do dispositivo intrauterino em | 2022 | RECISATEC -
planejamento familiar na atencéo primaria Revista Cientifica
Saude E
Tecnologia
Albuquerque et | Abordagem de planejamento familiar e métodos contraceptivos | 2020 | Rev. APS
al. em mulheres de Unidade Bésica de Saide em Olinda-PE
Moura et al. O planejamento familiar no escopo das agBes da atencdo | 2024 | Caderno Impacto
materno infantil: um projeto de intervencdo na atengdo basica em Extensdo
Nogueira, (Des)interesse feminino pelo DIU na APS 2023 | Rev Bras Med
Ferreira e Fam Comunidade

Medeiros




Quadro 1. Identificacdo dos artigos selecionados

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Adicionalmente, 0 Quadro 2 categoriza os métodos adotados, a atuacdo do enfermeiro
e as estratégias de planejamento familiar utilizadas. Essa categorizacdo permite identificar a
diversidade de métodos contraceptivos investigados [40, 41, 42, 43], incluindo métodos
hormonais [4, 35, 7], barreiras fisicas [44, 45], métodos naturais [46, 47] e tecnologias
emergentes [49, 50].

Entre as atuagOes e mencionadas, destacam-se 0 aconselhamento contraceptivo [41, 42,
35], 0 acompanhamento continuo das usuérias [40, 50, 46] e a educacgdo em saude [43, 48, 47].
A quarta categoria aborda as estratégias adotadas no PF na atencdo primaria, com enfogque nas
politicas publicas [44, 7], campanhas educativas [45, 4] e a integracdo de servicos de saude [49,
41], evidenciando lacunas em algumas regides no que se refere a acessibilidade e a efetividade
das intervencoes [40, 50, 7].

Citagdo Meétodos adotados Atuacdo do enfermeiro Estratégias de PF
[42] Insercédo de DIU Capacitacdo para insergéo Ampliagdo do acesso ao DIU na
de DIU APS

[41] Métodos Consultas educativas Atendimento humanizado na APS
contraceptivos
variados

[48] Ac0es educativas Promocdo de educacdo em Enfoque em visitas domiciliares e

salde grupos comunitarios

[35] Métodos hormonais Orientacdo sobre métodos Abordagem integral da salde
e de barreira contraceptivos reprodutiva

[49] Consulta de Acolhimento e escuta ativa Promogdo de consultas para
enfermagem em esclarecer dividas
saude sexual

[7] Métodos mistos Orientacdo para autonomia Fortalecimento do papel
(hormonais e de feminina reprodutivo além da contracep¢do
barreira)

[46] Métodos Consulta de enfermagem Educacdo em salde como
contraceptivos e para assisténcia integral estratégia central
planejamento
gestacional

[47] Autoconhecimento e Mediacédo do dialogo sobre Enfoque na autonomia feminina
métodos hormonais salde reprodutiva




[43] Educagdo sexual e Enfoque em questdes de Discussbes sobre planejamento
métodos no género reprodutivo no pos-parto
puerpério

[4] Métodos Assisténcia em contextos Estratégias  para  populacbes
contraceptivos em de vulnerabilidade especificas
areas de fronteira

[44] DIU e métodos Orientacdo sobre métodos Sensibiliza¢do para desmistificar o
hormonais pouco conhecidos uso do DIU

[40] Métodos hormonais Orientacdo sobre escolha Educacdo continuada em saude
e de barreira de métodos

[50] Acdes integradas de Consultas voltadas para Projetos de intervencgdo
PF e materno- mulheres em idade fértil comunitaria
infantil

[45] Métodos Consulta para Sensibilizacdo para aumentar a
contraceptivos com esclarecimento sobre mitos aceitacdo do DIU
foco no DIU e preconceitos

Quadro 2. Categorizacéo qualitativa dos artigos selecionados

Fonte: elaborado pela autora, 2024.

Entre os anos de 2019 e 2024, as publicacGes sobre PF na APS destacaram a crescente
relevancia do tema, especialmente quanto ao papel do enfermeiro e das a¢Ges educativas para
aumentar o acesso e a adesdo ao PF. A revisdo aponta que o impacto da pandemia de COVID-
19 influenciou diretamente o acompanhamento das mulheres na APS, revelando lacunas e
desafios que demandaram adaptagdes no atendimento [43, 48, 7, 46].

A implementacdo de politicas de PF tem impactado positivamente a saude reprodutiva
das mulheres. Estudos apontaram que o PF contribui diretamente para a reducédo da mortalidade
materno-infantil, ao mesmo tempo em que promove maior autonomia das mulheres em suas
decisbes relacionadas a maternidade, fortalecendo a independéncia feminina em questdes
reprodutivas e sexuais [46, 7].

O conceito de PF vem sendo ampliado para "planejamento reprodutivo™, o que reflete
uma abordagem mais inclusiva e abrangente dos direitos sexuais e reprodutivos. Essa mudanca
visa atender as necessidades de diferentes publicos, como mulheres, homens e casais
homoafetivos, reconhecendo que o desejo de formar uma familia ndo é a Unica motivacdo no
contexto reprodutivo. Essa perspectiva também incentiva politicas que promovam tanto a
contracepgao quanto a criagdo de condicOes adequadas para a gestagéo [7, 43].

Em relacdo aos métodos contraceptivos disponiveis, o0 DIU é subutilizado, sobretudo
devido ao desconhecimento das mulheres sobre suas vantagens e seguranga. Alem disso,

barreiras culturais e sociais frequentemente levam a preferéncia por métodos hormonais e de



barreira. Estudos indicam que acdes educativas e consultas de enfermagem séo indispensaveis
para sanar duvidas e reduzir preconceitos sobre o DIU, ampliando seu uso [49, 44].

O papel do enfermeiro na APS é amplamente reconhecido como essencial para a
conducdo do PF. Este profissional desempenha funcbes como insercdo de métodos
contraceptivos, realizacdo de consultas educativas e acompanhamento das pacientes. No
entanto, desafios como a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de capacitacdo especifica
limitam o atendimento integral as mulheres, reforcando a necessidade de melhores condi¢des
para a atuacao desses profissionais [41, 42].

A revisdo também destaca a importancia de incluir o autoconhecimento e o
empoderamento feminino nas acBes de PF. Além da disponibilizacdo de métodos
contraceptivos, é fundamental que as mulheres tenham acesso a informacdes que Ihes permitam
tomar decisdes conscientes sobre suas vidas reprodutivas, favorecendo a integralidade do
cuidado na APS [47, 35].

Apesar dos avancos, a implementacdo do PF na APS enfrenta desafios significativos,
como a falta de continuidade no acompanhamento das mulheres e o desconhecimento sobre
métodos contraceptivos mais eficazes, como o DIU. Barreiras culturais, sociais e educacionais
também influenciam negativamente a adesdo ao PF, especialmente em comunidades mais
vulneraveis, indicando a necessidade de intervenc¢des mais direcionadas [45, 40].

O enfermeiro tem um papel transformador no sucesso do PF, mas enfrenta dificuldades
estruturais, como a sobrecarga de trabalho e a auséncia de capacitacdo especifica. Os textos
reforcam a necessidade de consultas integrativas e humanizadas, que proporcionem um
atendimento acolhedor e resolutivo as mulheres, além de ampliar o acesso aos métodos
contraceptivos disponiveis na APS [49, 46].

Estratégias educativas e sensibilizagdo comunitaria tém se mostrado ferramentas
indispensaveis no fortalecimento do PF. Ao promover o conhecimento e reduzir os preconceitos
relacionados a métodos contraceptivos, essas a¢cdes aumentam a adesdo ao PF e fortalecem a
autonomia das mulheres em suas decisdes reprodutivas, permitindo um cuidado mais integral
[48, 47].

Estes estudos fortalecem as politicas publicas voltadas ao PF, com énfase na capacitacdo
de profissionais da APS e no acesso ampliado a métodos contraceptivos. A¢des que promovam
a insercdo do DIU pelos enfermeiros e abordagens comunitarias que considerem as
especificidades culturais e sociais das mulheres atendidas séo fundamentais para superar as

barreiras existentes e garantir um atendimento de qualidade na atencéo primaria [42, 50].



Além disso, diversos estudos ressaltam a necessidade de abordagens individualizadas
no PF, considerando aspectos socioeconémicos, culturais e psicoldgicos das mulheres atendidas
na APS. A literatura evidencia que a escuta ativa e o acolhimento durante as consultas
contribuem significativamente para a adesdo aos métodos contraceptivos, especialmente entre
populacdes vulneraveis. O uso de metodologias participativas, como rodas de conversa e
oficinas educativas, tem se mostrado eficaz na desconstrugéo de mitos sobre contracepgéo e no
incentivo ao dialogo aberto sobre salde sexual e reprodutiva [43, 4]. Essas iniciativas
promovem maior envolvimento das mulheres no planejamento de sua salde reprodutiva,
permitindo que facam escolhas mais informadas e alinhadas as suas necessidades e
expectativas.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos € a importancia da articulacéo entre
diferentes niveis de atencdo a salde para garantir um acompanhamento continuo e qualificado
no PF. A integracdo entre a APS e servicos especializados, como os de ginecologia e obstetricia,
pode aprimorar 0 encaminhamento de casos mais complexos, garantindo assisténcia adequada
em todas as fases do cuidado. Além disso, a implementacdo de programas de capacitacao
continua para os profissionais da APS ¢ essencial para ampliar seus conhecimentos sobre 0s
métodos contraceptivos e aprimorar sua abordagem no atendimento as mulheres [40, 45]. A
qualificacdo dos enfermeiros e sua valorizagao dentro das equipes multidisciplinares séo fatores
determinantes para a efetividade do PF e para a reducdo das desigualdades no acesso a saude

reprodutiva.

CONCLUSAO

O PF na APS enfrenta desafios significativos em sua implementagéo, especialmente
quando abordado com uma visdo restritiva que prioriza a contracep¢cdo em detrimento de
condicdes favoraveis para a gestacdo. A analise dos estudos evidenciou que, embora avangos
tenham sido alcangados, ainda persistem lacunas, como o desconhecimento sobre métodos
contraceptivos, especialmente o DIU, e barreiras culturais e sociais que dificultam a adogéo de
estratégias mais abrangentes. Esses aspectos refletem a necessidade de um enfoque que
contemple os direitos sexuais e reprodutivos de maneira inclusiva e integral, como preconiza o
conceito de planejamento reprodutivo.

Os resultados também destacam a centralidade do enfermeiro no contexto do PF na APS,
tanto na orientacdo e educacdo das pacientes quanto na inser¢cdo de métodos contraceptivos,
como o DIU. No entanto, é importante ressaltar o papel de outras categorias profissionais que



atuam na APS e que contribuem para a efetividade do planejamento familiar. Médicos,
especialmente ginecologistas e médicos de familia, desempenham um papel essencial na
avaliacdo clinica, prescricdo e acompanhamento das pacientes. Assistentes sociais, por sua vez,
sdo fundamentais para apoiar mulheres em situacao de vulnerabilidade, fornecendo orientacdes
sobre seus direitos e facilitando o acesso aos servicos. Psicologos podem contribuir para um
atendimento mais humanizado, auxiliando as pacientes na tomada de decisdes informadas e
lidando com possiveis questdes emocionais relacionadas a contracep¢do e a gestacdo. Uma
abordagem interdisciplinar fortalece a integralidade do cuidado, promovendo um planejamento
reprodutivo que respeite as necessidades individuais das mulheres e minimize barreiras ao
acesso e a adesdo aos métodos contraceptivos.

No entanto, limitagdes estruturais, como a falta de capacitacdo especifica e a sobrecarga
de trabalho, comprometem a eficacia do atendimento. Para garantir que as mulheres sejam
plenamente assistidas, é essencial fortalecer a formacao profissional continua, proporcionar
condicdes adequadas de trabalho e promover consultas humanizadas e resolutivas, que atendam
as necessidades especificas de cada paciente.

Este estudo aponta que estratégias educativas desempenham papel crucial na promocéo
do PF, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento e para a desmistificacdo de preconceitos
relacionados aos métodos contraceptivos. Além disso, acbes comunitarias e intervencdes no
puerpério foram destacadas como ferramentas eficazes para sensibilizar as mulheres e seus
parceiros, ampliando a adesao ao PF e favorecendo a reducdo da mortalidade materno-infantil.
Assim, a educacdo em salde se consolida como uma estratégia indispensavel para fortalecer a
autonomia feminina e melhorar os indicadores de saude reprodutiva.

Diante dos desafios e avancos apontados pelos estudos, a PNAISM desempenha um
papel fundamental na consolidacdo do planejamento familiar como um direito reprodutivo e
um eixo essencial da atencdo primaria a satde. A efetivacdo dessa politica requer investimentos
na capacitacdo continua dos profissionais da APS, na ampliacdo do acesso a métodos
contraceptivos e na implementacao de estratégias educativas que considerem as especificidades
culturais e sociais das mulheres atendidas. Nesse contexto, fortalecer a atuagéo dos enfermeiros
e aprimorar a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo sdo medidas essenciais para
garantir um atendimento qualificado e equitativo, reduzindo desigualdades e assegurando o

pleno exercicio dos direitos reprodutivos no Brasil.
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