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RESUMO

O presente estudo buscou conhecer as expetiéncias e batreiras na realizacao do planejamento familiar. Realizou-se
uma revisao integrativa de literatura, foram analisados artigos recuperados por meio das bases de dados secundarios
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic
Library Online e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica a partir dos descritores planejamento
familiar, direitos reprodutivos e atencdo primaria a saude. As barreiras identificadas no estudo demonstram uma
lacuna significativa entre a politica publica e a pratica institucional. Para que o planejamento familiar deixe de ser
apenas “entrega de contraceptivos” e se torne uma estratégia de empoderamento, ¢ fundamental investir na educagdo
permanente das equipes e na logistica eficiente da rede de saide. Além disso, € urgente integrar o homem no processo
e desmistificar conceitos junto a comunidade, garantindo que o direito de decidir se, quando e quantos filhos ter seja
exercido de forma livre, segura e consciente.

Palavras-chave: Planejamento familiar; direitos reprodutivos; atengao primaria a satde.

ABSTRACT

The present study sought to understand the experiences and batriers in carrying out family planning. An integrative
literature review was conducted, analyzing articles retrieved from the secondary databases Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and Online
System for Search and Analysis of Medical Literature using the descriptors family planning, reproductive rights, and
primary health care. The barriers identified in the study gemonstrate a significant gap between public policy and
institutional practice. For family planning to move beyond being just the ‘provision of contraceptives’ and become
an empowerment strategy, it is essential to invest in the ongoing education of teams and the efficient logistics of the
health network. Furthermore, it is urgent to involve men in the process and demystify concepts within the community,
ensuring that the right to decide if, when, and how many children to have is exercised freely, safely, and consciously.

Keywords: Family planning; reproductive rights; primary health care.
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Experiéncias e barreiras na realizacdo do planejamento familiar

INTRODUGCAO

Naatencao basica, o planejamento familiar
¢ um programa que tém como objetivo oferecer
a populagao um conjunto de agdes, nos quais
sao disponibilizados recursos para a concepgao,
contracepgao

e a prevengao de infecgoes
sexualmente  transmissiveis, auxiliando no
planejamento da reprodu¢ao, como a prevengao
de uma gravidez indesejada. Os recursos devem
ser clentificamente aceitos e ndo podem colocar
em risco a vida e a saude da mulher ou do casal,
visando sempre 2 liberdade de escolha'.

O planejamento familiar é a organizagao
que o casal deve ter quanto ao nimero de filhos e
qual é o melhor momento para uma gravidez. Para
evitar uma gestagao nao planejada sio oferecidos
métodos contraceptivos que tragam seguranca,
nao trazendo riscos a mulher e estando de acordo
com seus valores éticos, morais e religiosos’.

Para que as agbes e propostas possam
chegar até a populacio cabe a atencdo basica
desenvolver meios de comunicagiao que atinjam
as areas desejadas. Logo, o enfermeiro e a equipe
devem planejar acdes educativas com temas sobre
sexualidade, riscos e complicagdes da gestacao e
do aborto, acesso a contracepg¢ao, ampla politica
de planejamento familiar, trabalho com estratégia
grupal, acoes intersetoriais e interdisciplinares,
junto as familias e escolas’.

O Ministério da Saude (MS) orienta
que as atividades de PF devem envolver agoes
atividades

educativas, aconselhamento e

clinicas, de forma integrada, para garantia de
acesso ao direito basico de ter filhos ou nao.
As atividades educativas, coletivas e individuais,
tem o objetivo de ofertar conhecimentos sobre
anticoncepcao e sexualidade. O aconselhamento
pressupoe acolhimento de demandas, avaliagdo
do risco individual e de casais quanto a infecgdes
sexualmente transmissiveis e reconhecimento
da importancia da acdo conjunta de profissional
e wusuario. As atividades clinicas envolvem
anamnese, exame fisico, exames complementares
preventivos ou de diagnéstico, além de
tratamentos e escolha de método contraceptivo®.

O PF possui ainda muitos desafios na sua
aplicacao, principalmente quando utilizado com
um viés controlador, concedendo maior énfase
na contracep¢ao em detrimento de garantir
condi¢bes propicias a ocorréncia da gestaciao’.
Assim, pelaimportancia de uma perspectiva ampla
dos direitos sexuais e reprodutivos, abrangendo
mulheres, homens, casais hétero e homoafetivos,
para além do desejo de constituicio de uma
familia, o termo PF vem sendo substituido por
planejamento reprodutivo’.

Apesar de existir todo esse auxilio e
informacao, ainda ha barreiras para a aceitacao do
planejamento familiar, como questoes culturais,
barreira financeira, desinformacao, tabus, medos
e a desigualdade social. As barreiras individuais
que diminuem a procura do planejamento
familiar estdo ligadas aos valores éticos, morais e

religiosos, e também aos mitos que sao espalhados

nas comunidades. O papel dos profissionais de
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saude ¢ garantir a seguranga € tentar minimizar
as duvidas, propiciando sempre um ambiente
seguro. Nesse sentido, o presente estudo buscou
conhecer as experiéncias e barreiras na realizagao

do planejamento familiar.

METODOS

Conduziu-se uma revisio integrativa
da literatura, método que possibilita reunir e
sintetizar resultados provenientes de pesquisas
tedricas e investigativas, contribuindo para
a construcao de conceitos, identificacio de
lacunas do conhecimento, revisio tedrica e
analise metodologica de estudos relacionados
a uma tematica especifica, favorecendo uma
compreensao ampliada da produgio cientifica’.

Nesse contexto, foram consideradas seis
etapas inter-relacionadas e interdependentes:
definicio da questio norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta dos dados,
avaliacio critica dos estudos selecionados,
discussao dos resultados e apresentagao da revisao
integrativa. A questao norteadora estabelecida
para este estudo foi: Quais sdo as experiéncias
e as barreiras relacionadas a realizacio do
planejamento familiar®?

A identificacdo dos estudos ocorreu por
meio de buscas eletronicas nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), incluindo a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),

bem como na biblioteca eletronica Scientific

Electronic Library Online (SciELO) e na base
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online MEDLINE).

Foram estabelecidos como critérios
de inclusio os artigos disponiveis na integra
em formato eletronico, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que
apresentassem a tematica investigada no titulo,
resumo ou descritores. Como critérios de
exclusio, foram considerados cartas ao editor,
editoriais, estudos duplicados e publicagdes que
nao contemplassem de forma clara a tematica
objeto da investigagao.

O levantamento dos estudos foi realizado
entre os meses de maio e julho de 2026. Para
a estratégia de busca, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS),
consultados por meio do portal DeCS, sendo
selecionados os termos planejamento familiar,
direitos reprodutivos e aten¢do primaria a saide.
Com o propoésito de aprimorar a estratégia de
busca e possibilitar uma selegao mais especifica
dos estudos, empregou-se o operador booleano
AND para a combina¢iao dos descritores.

Para a extracio dos dados, utilizou-
se o instrumento proposto e validado por
Ursi’ para revisdes integrativas, contendo
categorias como codigo de identificagao, titulo
da publicagao, autoria e formagao dos autores,
fonte, ano de publicagio, delineamento do
estudo, regido onde a pesquisa foi desenvolvida

e base de dados de origem. Apds a selecao dos

artigos, foram estabelecidas as informagoes
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a serem extraidas de cada publica¢do. Para
organizagao e sistematiza¢io dos dados, foi
elaborado um banco de dados no software
Microsoft Office Excel 2010, contendo as
variaveis titulo do artigo, ano de publicacao,
delineamento  metodolégico e  principais
desfechos. Posteriormente, os resultados foram
organizados em quadro e agrupados segundo
abordagens tematicas, sendo analisados e

interpretados a luz da literatura pertinente.

RESULTADOS

Foram incluidos 14 estudos na
presente revisio que atenderam os critérios de
elegibilidade; no quadro a seguir, estio descritos
os titulos, métodos e principais desfechos dos

estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisdo e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Barreiras no acesso ao
planejamento familiar na
atencdo primaria a saude

Planejamento familiar: a
perspectiva  de homens
atendidos na  atencido
basica

Experiéncias de mulheres
quilombolas  sobre o
acesso as  acoes de
planejamento familiar

Conhecimento ¢ uso de
métodos  contraceptivos
por  adolescentes  de
escolas publicas

Atuacao do enfermeiro
nas agoes de planejamento
familiar na  estratégia
saide da familia

Barreiras  religiosas e
culturais na adesio ao
planejamento familiar em
comunidades rurais

O acesso a laqueadura

tubaria no Brasil:
dificuldades e impasses
éticos

Vulnerabilidade
programatica e
dificuldades no
planejamento familiar
para mulheres vivendo
com virus da

imunodeficiéncia humana

Planejamento familiar e a
deficiéncia intelectual:
percepgoes de familiares e
profissionais

Objetivo do Estudo

Identificar 0s principais
obstaculos que impedem o uso
de métodos contraceptivos por
mulheres assistidas pelo sistema
publico.

Analisar o envolvimento
masculino e a percep¢io dos
homens sobre a regulacio da
fecundidade.

Investigar as especificidades e
dificuldades enfrentadas por
comunidades tradicionais no
acesso a saude reprodutiva.

Avaliar o nivel de informacao e
as praticas de prevencio de
gravidez indesejada entre jovens.

Compreender o papel do
enfermeiro e os desafios para a

realizacdo de consultas
educativas.
Explorar como crencas

religiosas influenciam a escolha
ou rejeicio  de  métodos
contraceptivos.

Analisar os entraves legais e
institucionais para a realizacdo da
estetilizacdao feminina definitiva.

Investigar o suporte oferecido a
mulheres soropositivas para o
planejamento de uma gestaciao
segura.

Discutir as barreiras e
preconceitos sobre a sexualidade
e reproducdo de pessoas com
deficiéncia.

Principais Resultados / Barreiras

Apontou a falta de métodos de longa
duracdo (DIU) disponiveis e a burocracia
excessiva para a realizacdo de laqueaduras.

ainda
familiar

Os  homens
planejamento como
responsabilidade majoritariamente
feminina e relatam medo da vasectomia.

percebem o
uma

Barreiras geograficas, falta de transporte e
o racismo institucional foram
identificados como dificultadores do
cuidado.

Embora conhecam o preservativo, ha
grande dificuldade no uso consistente por
vergonha de negociar com o patceiro ou
falta de privacidade nas consultas.

A sobrecarga de atividades
administrativas impede a realizacdo de
grupos educativos, limitando a assisténcia
a entrega de anticoncepcionais.

Crengas de que a contracepgio ¢ pecado
ou interfere na natureza divina limitam a
autonomia reprodutiva de mulheres em
certas comunidades.

Exigéncia de autorizacio do conjuge
(antes da mudanca da lei) ¢ a recusa de
médicos em realizar o procedimento em
mulheres jovens.

Revelou  preconceito  por  parte  dos
profissionais e foco excessivo apenas na
prevenciao da transmissdo, ignorando o
desejo reprodutivo.

Predominio de uma visio infantilizada e a
pratica de contracep¢io compulséria por
decisao da familia, sem ouvir a vontade da
usuaria.
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Titulo do Artigo

Contracepg¢ao de
emergéncia na atengao
primdria:  barreiras no
acesso e o preconceito
profissional

Dificuldades na
implantagao do

dispositivo intrauterino na
atencdo primaria: Vvisao
dos profissionais

Planejamento familiar em
mulheres em situacao de
rua: desafios para a saude
publica

A influéncia do parceiro
nas decisdes reprodutivas
das mulheres: um estudo
qualitativo

Educacio em saude no
planejamento familiat:
experiéncias de grupos na
atencao basica

Objetivo do Estudo

Avaliar a disponibilidade da
"pilula do dia seguinte" e a
conduta dos profissionais de
saude.

Identificar por que o uso do
dispositivo intrauterino ainda é
baixo apesar de sua alta eficacia.

Compreender como a
precariedade de vida impacta a
saude sexual e reprodutiva dessa
populagio.

Analisar como a dinamica de
poder no relacionamento afeta o
uso de anticoncepcionais.

Relatar a eficicia de grupos
educativos versus
individual isolada.

a consulta

Principais Resultados / Barreiras

Identificou-se que alguns profissionais
retém a medicacio como forma de
"puni¢do” moral por comportamentos
considerados de risco.

Falta de médicos e enfermeiros
capacitados para a inser¢do e mitos sobre
o método causar aborto ou infeccoes.

A auséncia de documentos, a dificuldade
de armazenamento de pilulas ¢ o estigma
no atendimento hospitalar sdo barreiras
centrais.

O desejo do parceiro de ter filhos ou a
proibicdo do uso de métodos pela figura
masculina impede a adesido da mulher ao
planejamento.

Grupos  aumentam a  troca de
experiéncias, mas sofrem com baixa
rotatividade de
coordenam  as

adesio masculina e
profissionais que

atividades.

Fonte: dados do estudo.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se as experiéncias e
barreiras na realizagao do planejamento familiar,
nesse sentido, a fragmentagdo da assisténcia
e a descontinuidade na oferta de métodos
contraceptivos nas unidades de saude configuram
barreiras estruturais que violam os direitos
reprodutivos; quando ha falhas em prover o
insumo de forma regular, ele leva os usuarios para
métodos menos eficazes ou para a desassisténcia,
evidenciando que a gestao publica muitas vezes
opera sob uma légica de contencdo de custos
em detrimento da autonomia das mulheres sobre

seus proprios corpos'’.

A persistente feminizagao do
planejamento familiar revela uma barreira de
género estrutural, na qual a responsabilidade pela
contracep¢ao recai quase exclusivamente sobre a
mulher;abaixa participagao masculina, alimentada
por mitos sobre a vasectomia e pelo machismo
institucional, limita as possibilidades de um
planejamento compartilhado, sobrecarregando
a mulher tanto no aspecto fisico do uso de
hormoénios quanto na carga mental do controle
reprodutivo da familia''.
Asexperiénciassubjetivasnoplanejamento
familiar sio profundamente atravessadas por

constructos socioculturais e dogmas religiosos
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que moldam a percepg¢ao sobre a contracepgao;
muitas vezes, o uso de métodos hormonais ou a
busca pela esterilizagao voluntaria sio vivenciados
sob o estigma do julgamento moral, em que a
maternidade ¢ imposta como destino biolégico
inquestionavel, criando barreiras psicologicas que
dificultam a escolha livre e informada'®

Ha ainda o papel de destaque dos
profissionais; pois, a atuagdao dos profissionais de
saude pode se constituir tanto como uma ponte
quanto como uma barreira ao planejamento
familiar, praticas baseadas em juizos de valor, que
dificultam o acesso de mulheres jovens ou sem
filhos 2 métodos definitivos, refletem um modelo
assistencial paternalista; a verdadeira experiéncia
de autonomia requer que o profissional atue
como mediador técnico, garantindo que a usuaria
compreenda os riscos e beneficios sem ser
coagida por visdes morais externas®.

A realizacao de reunides de planejamento
familiar na atencdo primaria enfrenta a barreira
do faltas decorrente do conflito entre o horario
de funcionamento das unidades e a jornada
laboral dos usuarios; a rigidez dos cronogramas,
que geralmente coincidem com o horario
comercial, exclui sistematicamente a populagao
economicamente ativa, impedindo que o dialogo
sobre saude reprodutiva alcance aqueles que nao
possuem flexibilidade para se ausentar do trabalho
para participar de atividades educativas coletivas'*.

Muitas vezes, as reunioes de planejamento
familiar sio percebidas pelos usuarios nao como

um espago de educacio em saide, mas como uma

barreira burocratica ou um ‘pedagio’ obrigatério
para o acesso a métodos contraceptivos. Essa
dinamica descaracteriza o potencial dialégico do
grupo, transformando um momento de troca de
saberes em uma etapa impositiva e cansativa, o
que gera desinteresse e dificulta a criagao de um
vinculo real entre a equipe multidisciplinar e a
comunidade assistida'”.

Outro ponto relevante nessa discussio ¢é a
precariedade da infraestrutura fisica nas unidades
basicas de saide, pois, constituem um entrave
logistico importante para a viabilizacao de reunices
coletivas de qualidade; a auséncia de salas adequadas
que garantam o conforto e, sobretudo, a privacidade
necessaria para a discussio de temas sensiveis
como sexualidade e planejamento reprodutivo,
inibe a participagdo dos usuarios e compromete
e a comunica¢ao, tornando a experiéncia muitas
vezes impessoal e desconfortavel para o publico
masculino e feminino'®.

Também ha a sobrecarga de trabalho; o
excesso de demanda assistencial e a sobrecarga
de atribuicoes das equipes de saide da
familia resultam na constante postergacio ou
cancelamento das reunides de planejamento
familiar; diante da necessidade de priorizar
atendimentos de wurgéncia e consultas de
condi¢bes agudas, a atividade educativa coletiva
acaba sendo relegada a um plano secundario,
evidenciando uma fragilidade na gestio do tempo

e na valorizagao das agoes preventivas dentro da

rotina de trabalho da aten¢do priméria'.
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Uma outra barreira metodolégica
persistente nas reunides de planejamento familiar
¢ a utilizagdo de uma linguagem excessivamente
técnica e diretiva por parte dos profissionais; a
dificuldade em adaptar o discurso académico a
realidade cultural e ao nivel de letramento em
saude da populagao local cria um distanciamento
cognitivo, em que a informacao ¢ transmitida de
forma unilateral, impossibilitando que a reuniao
se torne um espago de empoderamento e decisao
compartilhada sobre a vida reprodutiva'®.

A superagao das barreiras na realizacao
do planejamento familiar na atengdo primaria
exige uma transicao do modelo prescritivo para
um modelo de cuidado centrado na pessoa,
em que o vinculo entre profissional e usuario
prevaleca sobre as normas burocraticas; somente
através de uma escuta qualificada, que reconheca
as singularidades e os desejos reprodutivos
como direitos humanos fundamentais, serd
possivel transformar as reunides coletivas e
os atendimentos individuais em espagos de
emancipacao, garantindo que a escolha do

método contraceptivo seja um ato de liberdade e

nao uma imposicao institucional®.

CONCLUSAO

Embora o acesso a  métodos
contraceptivos seja um direito garantido por lei,
a sua execucao plena ainda enfrenta obstaculos
multifatoriais; as experiéncias positivas relatadas

estao invariavelmente ligadas a um atendimento

humanizado, focado na escuta qualificada e no
respeito a autonomia de escolha da mulher ou do
casal, evidenciando que o planejamento familiar
vai muito além da entrega de insumos, sendo
um processo educativo e de promog¢io a saude.
Entretanto, as barreiras identificadas no estudo
demonstram uma lacuna significativa entre a
politica publica e a pratica institucional. Para
que o planejamento familiar deixe de ser apenas
“entrega de contraceptivos” e se torne uma
estratégia de empoderamento, ¢ fundamental
investir na educacdo permanente das equipes
e na logistica eficiente da rede de saude. Além
disso, ¢ urgente integrar o homem no processo
e desmistificar conceitos junto a comunidade,
garantindo que o direito de decidir se, quando e
quantos filhos ter seja exercido de forma livre,

segura e consciente.
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Observagao:

1) Os/(as) autores/(as) declaram ndo existir
conflitos de interesses de qualquer natureza.

2) Os autores declaram, se for o caso, estarem
de acordo com as politicas de uso ético da
Inteligéncia Artificial, reportando o mesmo
nos agradecimentos ou nos métodos do artigo,
em consonancia com as normativas da WAME
(World Association Medical Editors).
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