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RESUMO: A revisio teve como objetivo mapear as acdes de enfermagem desenvolvidas no
planejamento familiar e reprodutivo na Atencdo Priméria & Satde e identificar as barreiras e os
facilitadores relacionados 4 sua oferta. A revisdo de escopo seguiu as recomendag¢des do Joanna Briggs
Institute, com apresentagio conforme o PRISMA-ScR. As buscas abrangeram PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, incluindo LILACS e BDENF, e foram complementadas pela
anélise das referéncias de estudos pertinentes. Consideraram-se publicacées de 2021 a 2026, em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem o planejamento familiar e reprodutivo na Aten¢io Priméria 4 Sadde
brasileira e apresentassem informacdes sobre a atuagio da enfermagem ou as condi¢des de oferta do
cuidado. Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final reuniu 15 publicacdes, todas
publicadas entre 2022 e 2026. As acdes identificadas compreenderam consulta de enfermagem,
acolhimento, aconselhamento contraceptivo, educacio em satide, acompanhamento das escolhas
reprodutivas, inser¢io e manejo do dispositivo intrauterino e orientagdo pré-concepcional. As principais
barreiras 4 oferta dessas agdes foram insuficiéncia de capacitagio profissional, limita¢Ses estruturais,
indisponibilidade ou irregularidade de insumos e métodos contraceptivos, fragilidades na organizagio
dos fluxos assistenciais e dificuldades de acesso dos usuarios. Entre os facilitadores, identificaram-se
educacdo permanente, capacitacdo tedrico-pritica, protocolos assistenciais, apoio institucional,
organizacdo dos servigos, trabalho em equipe e utilizagdo de tecnologias de apoio. A enfermagem tem
participagio relevante no planejamento familiar e reprodutivo na Aten¢io Primaria & Sadde. Sua atuacio
é favorecida pela qualificagdo profissional e por condi¢des organizacionais que possibilitem cuidado
acessivel, continuo, informado e centrado nas escolhas reprodutivas dos usuérios.
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ABSTRACT: This study aimed to map nursing actions developed in family and reproductive planning
in Primary Health Care, as well as to identify the barriers and facilitators related to the provision of
these actions. This is a scoping review conducted according to the recommendations of the Joanna
Briggs Institute and reported in accordance with PRISMA-ScR. Searches were performed in
PubMed/MEDLINE, SciELO and the Virtual Health Library, including LILACS and BDENF, and
were complemented by the analysis of references from relevant studies. Publications from 2021 to 2026,
in Portuguese, English or Spanish, related to family and reproductive planning in the context of
Brazilian Primary Health Care and presenting information regarding nursing practice or conditions
related to care provision were considered eligible. After application of the eligibility criteria, 15
publications comprised the final sample, all published between 2022 and 2026. The identified actions
included nursing consultations, welcoming practices, contraceptive counseling, health education,
follow-up of reproductive choices, insertion and management of intrauterine devices, and preconception
counseling. The main barriers included insufficient professional training, structural limitations,
unavailability or irregular supply of materials and contraceptive methods, weaknesses in the
organization of care pathways, and difficulties in access to services. Facilitators included continuing
education, theoretical and practical training, clinical protocols, institutional support, service
organization, teamwork, and the use of supportive technologies. It is concluded that nursing plays an
important role in family and reproductive planning in Primary Health Care, and its practice is
strengthened by professional qualification and organizational conditions that enable accessible,
continuous, informed, and person-centered reproductive care.

Keywords: Nursing. Family Planning. Primary Health Care.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo mapear las acciones de enfermeria desarrolladas en la
planificacién familiar y reproductiva en la Atencién Primaria de Salud, asi como identificar las barreras
y los facilitadores relacionados con la oferta de estas acciones. Se trata de una revisién de alcance
conducida segtin las recomendaciones del Joanna Briggs Institute y presentada de acuerdo con PRISMA -
ScR. Se realizaron bdsquedas en PubMed/MEDLINE, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud,
incluyendo LILACS y BDENF, complementadas con el anilisis de las referencias de estudios
pertinentes. Se consideraron publicaciones del periodo de 2021 a 2026, en portugués, inglés o espafiol,
relacionadas con la planificaciéon familiar y reproductiva en el contexto de la Atencién Primaria de Salud
brasilefia y que presentaran informacién referente a la actuacién de enfermeria o a las condiciones
relacionadas con la oferta del cuidado. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, 15 publicaciones
conformaron la muestra final, todas publicadas entre 2022 y 2026. Las acciones identificadas incluyeron
consulta de enfermeria, acogida, asesoramiento anticonceptivo, educacién en salud, seguimiento de las
decisiones reproductivas, insercién y manejo del dispositivo intrauterino y orientacién preconcepcional.
Entre las principales barreras se destacaron la insuficiencia de capacitacién profesional, las limitaciones
estructurales, la indisponibilidad o irregularidad de insumos y métodos anticonceptivos, las fragilidades
en la organizacién de los flujos asistenciales y las dificultades de acceso de los usuarios. Como
facilitadores se identificaron la educacién permanente, la capacitacién tedrico-prictica, los protocolos
asistenciales, el apoyo institucional, la organizacién de los servicios, el trabajo en equipo y la utilizacién
de tecnologias de apoyo. Se concluye que la enfermeria tiene una participacién relevante en la
planificacién familiar y reproductiva en la Atencién Primaria, siendo su actuacién favorecida por la
cualificacién profesional y por condiciones organizacionales que posibiliten un cuidado accesible,
continuo, informado y centrado en las decisiones reproductivas de los usuarios.

Palabras clave: Enfermeria. Planificacién Familiar. Atencién Primaria de Salud.
INTRODUCAO

Na Atencio Primaria 4 Saide (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), o enfermeiro

acolhe ddvidas e demandas sobre planejamento familiar e, durante a consulta de enfermagem,
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identifica necessidades, orienta sobre concepgio e contracep¢io e apoia decisdes livres e
informadas sobre o projeto reprodutivo. A educagio em satide e o manejo clinico, no 4mbito de
suas competéncias, permitem responder a essas necessidades e viabilizar o acesso ao cuidado.
Com o acompanhamento continuo e o vinculo com a comunidade, o profissional pode retomar
orientagdes e adequar a assisténcia as escolhas dos usudrios, contribuindo para a efetivagio do
direito ao planejamento familiar previsto na legislagio brasileira.

Na APS, o planejamento familiar ndo se limita a disponibilizacdo de métodos
contraceptivos, envolvendo também acolhimento, escuta qualificada, educagio em saude,
aconselhamento e acompanhamento das necessidades reprodutivas. Entretanto, dificuldades
relacionadas ao acesso aos servigos, disponibilidade de métodos, acolhimento e organizacio da
assisténcia ainda podem comprometer a efetividade dessas agdes (RIOS GBM, et al., 2023;
PEDRO CB, et al., 2021).

Nesse contexto, a enfermagem apresenta participagio relevante por sua atuacdo direta
no cuidado desenvolvido na APS. Entre suas atribui¢Ges estio a consulta de enfermagem, as
acdes educativas, a orientagio sobre métodos contraceptivos, o aconselhamento reprodutivo e o
acompanhamento dos usudrios. Estudos também destacam a contribui¢do do enfermeiro para a
promogio da autonomia e dos direitos reprodutivos, embora persistam desafios relacionados a
capacitagdo profissional, disponibilidade de recursos e suporte institucional (SILVA MP, et al.,
2023; RIGUE J, et al., 2025).

A atuagio da enfermagem tem se ampliado ainda para o manejo de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo, incluindo o dispositivo intrauterino (DIU),
fortalecendo sua participagio na ampliacio do acesso ao planejamento reprodutivo na APS.
Contudo, a literatura diretamente direcionada as a¢des de enfermagem e is barreiras e
facilitadores para sua oferta no planejamento familiar e reprodutivo no contexto da APS/SUS
ainda se apresenta dispersa, evidenciando a necessidade de sistematizar o conhecimento
disponivel (SILVA EKR, et al., 2025).

A pesquisa parte da seguinte questdo: quais a¢des de enfermagem no planejamento
familiar e reprodutivo na Atenc¢io Primdria 4 Satde sdo descritas na literatura e quais barreiras
e facilitadores estdo relacionados a sua oferta? O objetivo é mapear essas acdes e os fatores que
dificultam ou favorecem sua realizag3o.

O mapeamento permite examinar tanto o cuidado oferecido pela enfermagem quanto as
condi¢des para realizd-lo no cotidiano dos servicos. Esse conhecimento pode subsidiar a

organizagio das consultas, das atividades educativas e do acompanhamento dos usuérios, além
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de orientar a discussdo sobre capacitagdo profissional e fluxos assistenciais. Para a producio
cientifica, reunir as a¢Ses e os fatores relacionados a sua oferta em uma mesma anélise permite
discutir a atua¢do da enfermagem em relacdo as condi¢des de trabalho na APS, ampliando a

compreensao sobre como esses aspectos se relacionam no planejamento familiar e reprodutivo.

METODOLOGIA

Adotamos a revisio de escopo para mapear as acdes de enfermagem no planejamento
familiar e reprodutivo na Aten¢io Priméria 4 Satde e identificar as barreiras e os facilitadores
relacionados a sua oferta. A amplitude dessa pergunta exigiu examinar a extensio e as
caracteristicas das evidéncias disponiveis, bem como os aspectos pouco explorados na literatura.
As recomendagdes metodolégicas do Joanna Briggs Institute (JBI) orientaram a condugio da
revisdo, enquanto o PRISMA-ScR norteou o relato das etapas de busca, selecdo e extragio dos
dados. Com essa orientag¢do, buscamos explicitar como as publica¢des foram identificadas, quais
critérios delimitaram sua inclusio e como organizamos as informacdes para responder 2
pergunta de pesquisa.

Foi elaborado um protocolo de trabalho contendo a questdo norteadora, os critérios de
elegibilidade, as fontes de informacgio, as estratégias de busca, o processo de sele¢io dos estudos,
as varidveis utilizadas para extracdo dos dados e a estratégia de sintese dos resultados. O
protocolo foi utilizado como documento de trabalho pelas autoras, nio tendo sido registrado em
repositério ptblico. As alteracSes realizadas durante o desenvolvimento da revisdo foram
documentadas com o objetivo de manter a coeréncia entre a pergunta de pesquisa, os critérios
de selecdo e a amostra final.

Estruturamos a questdo norteadora e os critérios de elegibilidade pela estratégia
PCC: Populagdo — profissionais de enfermagem e, complementarmente, usudrios e outros
profissionais da APS, quando os resultados apresentavam informacdes diretamente
relacionadas as a¢des de enfermagem ou as condi¢des de oferta do cuidado; Conceito — a¢des
de enfermagem no planejamento familiar e reprodutivo e barreiras e facilitadores associados a
sua realizagio; Contexto — Atencdo Primdria & Sadde brasileira, incluindo Unidades Bésicas
de Satide, equipes da Estratégia Satdde da Familia e servigos equivalentes articulados ao Sistema
Unico de Satde.

A partir desses elementos, formulou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais agdes de
enfermagem e quais barreiras e facilitadores relacionados a sua oferta no planejamento familiar

e reprodutivo na Atengio Primdria & Sadde brasileira sdo descritos na literatura?”
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Foram consideradas elegiveis publicacées cientificas publicadas entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, relacionadas ao planejamento familiar ou reprodutivo
no contexto da Atengio Primiria & Satide. Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos,
transversais, de métodos mistos, metodolégicos, de implementacio, relatos de experiéncia e
revisdes da literatura, desde que apresentassem informacdes pertinentes a atuagio da
enfermagem ou as barreiras e facilitadores relacionados 4 oferta dessas acdes. Estudos
multiprofissionais foram considerados quando apresentaram informagdes pertinentes a
participacio da enfermagem ou as condi¢des de oferta do cuidado na APS. Da mesma forma,
estudos realizados com usudrios foram incluidos quando forneceram informagdes diretamente
relacionadas ao acesso, acolhimento, aconselhamento, disponibilidade de métodos,
continuidade do cuidado ou dificuldades assistenciais relevantes para o planejamento familiar
e reprodutivo.

O planejamento familiar e reprodutivo foi compreendido de forma ampliada, incluindo
avaliacdo das intengdes reprodutivas, aconselhamento reprodutivo, cuidado pré-concepcional,
assisténcia a concepgio, educagio em satide, orientagdo sobre concepgio e contracepcio, apoio a
escolha informada, oferta e acompanhamento de métodos contraceptivos, inser¢cio e manejo de
métodos realizados por enfermeiros, acompanhamento das escolhas reprodutivas,
encaminhamentos e articulagdo com outros pontos da rede de atencdo. Essa delimitacio
conceitual foi utilizada para evitar que o planejamento familiar fosse reduzido exclusivamente
a prevencio da gravidez ou a disponibilizacdo de contraceptivos.

Foram excluidas publicacGes realizadas exclusivamente em hospitais, maternidades,
ambulatérios especializados ou outros niveis de atengio sem relagio explicita com a Atencio
Primaria a Sadde; estudos sem relagio com planejamento familiar ou reprodutivo; e publica¢des
nas quais nio fosse possivel identificar contribuicdo da enfermagem ou informagdes
relacionadas a oferta do cuidado. Também foram excluidos trabalhos voltados exclusivamente
a eficicia, seguranga, efeitos adversos ou desempenho farmacolégico de métodos
contraceptivos, sem relacio com sua oferta no contexto da APS. Estudos sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, HIV, HPV, violéncia sexual, aborto, pré-natal ou puerpério foram
excluidos quando nio apresentaram componente explicito de planejamento familiar ou
reprodutivo relacionado ao contexto da pesquisa. Foram ainda excluidos editoriais, cartas,
comentiérios, textos de opinido, resumos de eventos, monografias, dissertagdes e teses.

Nos casos de revisdes da literatura incluidas no corpus final, seus achados foram

utilizados como fontes de evidéncia para o mapeamento temitico, evitando-se a contabilizacio
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duplicada de resultados quando estudos primiarios j4 presentes na amostra também fossem
mencionados nessas revisdes.

A busca bibliogréfica foi realizada nas fontes PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), incluindo as bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Inicialmente, realizou-se busca exploratéria para identificagdo dos
descritores, palavras-chave e termos utilizados na indexagio dos estudos. Posteriormente,
foram executadas as estratégias definitivas em cada fonte, adaptadas as especificidades dos
mecanismos de busca.

Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e do Medical Subject Headings (MeSH), associados a termos livres relacionados a trés blocos
conceituais: planejamento familiar e reprodutivo, enfermagem e Aten¢io Primaria a Sadde. Os
sinénimos dentro de cada bloco foram combinados pelo operador booleano OR, enquanto os
diferentes blocos foram relacionados pelo operador AND. A estrutura geral adotada foi:
(“Planejamento Familiar” OR “Planejamento Reprodutivo” OR “Satide Reprodutiva” OR
contracep¢io OR termos correspondentes em inglés e espanhol) AND (“Enfermagem” OR
“Enfermeiros” OR Nursing OR Nurses) AND (“Atencdo Primdria & Satde” OR “Estratégia
Satde da Familia” OR “Primary Health Care” OR termos equivalentes).

Foram aplicados filtros de idioma, periodo de publicagio e pertinéncia ao contexto
brasileiro quando disponiveis sem prejuizo a sensibilidade da busca. A disponibilidade gratuita
imediata do texto completo ndo foi utilizada como critério de exclusio. Quando necessirio, a
recuperacdo dos textos foi realizada por meio do endereco eletrénico do periédico, DOI ou
outras fontes de acesso académico.

Como busca complementar, foram examinadas referéncias de estudos potencialmente
relevantes, além de realizadas buscas adicionais por titulos, descritores e combinagdes de termos
nas fontes selecionadas. Os estudos identificados nessa etapa foram submetidos aos mesmos
critérios de elegibilidade utilizados na busca principal. Considerando a atualizagio realizada
durante a constru¢do da amostra final, a busca complementar foi encerrada em 24 de setembro
de 2026.

Os registros recuperados foram organizados em instrumento padronizado e avaliados
inicialmente por titulo e resumo. Os estudos considerados potencialmente elegiveis seguiram
para leitura do texto completo. Durante a triagem, cada publicacdo foi classificada como

incluida, excluida ou mantida para avaliacio adicional. Os textos completos foram entdo
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avaliados quanto a correspondéncia com a Populacido, o Conceito e o Contexto estabelecidos.
Os motivos principais de exclusio foram registrados ao longo do processo. O percurso de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio foi representado em fluxograma elaborado com
base no modelo PRISMA, enquanto a apresentacio geral da revisio seguiu as orientac¢des do
PRISMA-ScR. Ao final do processo de selecio, 15 estudos compuseram a amostra final da
revisio. Embora o periodo estabelecido para elegibilidade tenha compreendido 2021 a 2026, os
estudos efetivamente incluidos foram publicados entre 2022 e 2026.

A extragio dos dados foi realizada por meio de instrumento elaborado pelas autoras e
alinhado 4 questio norteadora e aos objetivos da revisdo. Foram extraidas informacdes
referentes ao cédigo de identificacdo do estudo, referéncia completa, ano de publicagio, local de
realizagio, objetivo, delineamento metodolégico, participantes, cendrio assistencial,
profissionais envolvidos, método de coleta de dados, acdes de enfermagem identificadas,
barreiras, facilitadores, principais resultados e localizacdo das informacdes no texto original. A
estrutura do instrumento utilizado também contemplava registro da pidgina ou segio e
conferéncia dos dados extraidos.

Inicialmente foi realizada uma sintese descritiva das caracteristicas dos estudos,
considerando ano de publicacdo, local, delineamento, participantes, cenério assistencial e
profissionais envolvidos. Em seguida, os resultados foram submetidos a categorizagio temética,
de acordo com sua relagio com a questdo norteadora.

As acdes de enfermagem foram agrupadas inicialmente em cinco categorias: acdes
clinicas; acdes educativas e de aconselhamento; a¢des comunitérias; agées de coordenacio do
cuidado e articulagio da rede; e agdes gerenciais. Novas subcategorias puderam ser incorporadas
conforme os conteddos identificados durante a analise. Essa organizagio estava prevista no
instrumento metodolégico da revisdo.

Classificamos as barreiras e os facilitadores nos niveis do usuirio, do profissional, do
servico e do sistema de satde. A classificacio de um mesmo estudo em mais de uma categoria
exigiu achados identificdveis que sustentassem cada enquadramento. Na sintese, buscamos
distinguir praticas efetivamente realizadas, percepc¢des dos participantes, associa¢Ses
observadas e resultados mensurados, sem considerar opinides ou relatos como demonstragio de
efetividade.

Nio foi realizada metanélise, considerando a finalidade de mapeamento da revisio e a
heterogeneidade entre os desenhos metodolégicos, participantes, contextos e desfechos

encontrados. Também n3o foi realizada avaliacdo formal da qualidade metodolégica dos estudos
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com finalidade de gradua¢io da evidéncia, uma vez que o objetivo da revisio foi mapear as
caracteristicas, a extensio e as lacunas do conhecimento disponivel, e nio determinar a
efetividade de intervencdes especificas.

Fontes técnico-normativas, incluindo legislagdo brasileira, documentos do Ministério da
Satde, normas do Conselho Federal de Enfermagem e outros documentos oficiais relacionados
ao planejamento familiar, planejamento reprodutivo e Atencio Priméria a Sadde, foram
utilizadas apenas para fundamentacio conceitual e discussdo dos resultados. Esses documentos
nio integraram a amostra de 15 estudos, nio foram contabilizados no fluxograma e nio
compuseram a tabela de caracterizacdo dos estudos incluidos.

Da mesma forma, os dados provenientes de sistemas como DATASUS/SIA-SUS e
SINASC nio integraram o corpus da revisio e ndo foram utilizados como resultados
independentes, mantendo-se a analise restrita as fontes de evidéncia selecionadas de acordo com
os critérios metodolégicos definidos.

Por se tratar de revisdo baseada exclusivamente em publica¢Ses e documentos de acesso
ptblico, sem contato direto com participantes e sem utilizacido de dados individuais
identificaveis, o estudo nio foi submetido ao sistema de Comités de Etica em Pesquisa. Foram
observados os principios de integridade cientifica, fidelidade as fontes utilizadas, rastreabilidade

dos dados extraidos e adequada atribuicdo de autoria das publica¢des analisadas.

RESULTADOS

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 15 estudos compuseram a amostra final
da revisio de escopo. Embora o periodo estabelecido para elegibilidade tenha compreendido os
anos de 2021 a 2026, os estudos efetivamente incluidos foram publicados entre 2022 e 2026. O
processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo das fontes de evidéncia encontra-se

apresentado na Figura 1.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. . . . U . - Cen -'-Huam:{:ss
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos

Revisdo de escopo sobre atuacao da enfermagem no planejaamento familiar e reprodutivo na APS
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PubMed/BVS

J

Y

AMOSTRA FINAL DA REVISAO DE ESCOPO

15 estudos incluidos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026,

Os estudos incluidos apresentaram diferentes delineamentos metodolégicos,
contemplando pesquisas qualitativas e quantitativas, estudos transversais, estudos de
implementagio, pesquisas metodolégicas, relatos de experiéncia e revisdes da literatura.
Os cendrios investigados incluiram servigos de Aten¢do Primdria 4 Satide, Unidades Basicas de
Satde, equipes da Estratégia Satde da Familia e outros contextos relacionados a oferta de
cuidados em planejamento familiar e reprodutivo. A caracterizagio dos estudos encontra-se

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizac$io dos estudos incluidos na reviséo

Estudo / ano

Rigue ) et al. (2025)

Nurses' contributions to reproductive
rights in family planning: a qualitative
study

Lima FR et al. (2025)

Building MHealth technology for Health
Promation In Reproductive Planning
Innovations in primary care

Silva EKR et al. (2025)
Intrauterine device management by
nurses In Primary Health Care

Silva C€CC; Martins W; Strada CFO
(z024)

Papel do enfermeliro no fluxo de
atendimento a mulheres no ambito do
planejamento familiar

Silva MP et al. (2023)

Planejamento familiar: conhecimento e
aplicabilidade por enfermeiros na
atencio primaria a sadde

Rodrigues GA et al. (2023)
Planejamento reprodutivo & insergao de
dispositiva intrauterino realizada por
meédicos e enfermeiras no Brasi|

Oliveira LS et al, (2024)

Evidéncias da Iinsergdo de dispositive
intrauterino por enfermeiros na Atencio
Primaria & Saude

Silva DDA et al. (2024)

O impacto da capacitacio do enfermeiro
na insercio do dispositivo intrauterino de
cobre TCu 280A

Fonte: Flaborudo pelas autoras, 2026,

Estudo / ano

Oliveira SB et al. (2024)
Assisténcia a concepcao na atengao
primaria em salde

Lopes et al. (2023)
Desafios do enfermeiro no planejamento
reprodutivo

Camara; Araujo (2026)

A atuacao do enfermeiro no
planejamento familiar na Atencao
Primaria a Saude

Chofakian CBN; Borges ALV (2024)
Contraceptive switch and abandonment
among women using the pill, condoms
and injectables in Brazil

Ali M et al. (2026)

Scaling up long-acting reversible
contraception through task sharing and
capacity building

Bahamondes L et al. (2022)
Assessment of the availability of sexual
and reproductive healthcare for
Venezuelan migrant women...

Rios GBM et al. (2023)

Papel do planejamento familiar na
atencdo primaria a sadde: métodos
mistos de analise de dados

Fonte: Elaborado pelas auteras, 2026.

APS: Atengao Primaria a Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; DIU: dispositivo intrauterino.

Local / cenario
APS, Rio Grande

do Sul

APS brasileira

APS, Mato Grosso
do Sul

APS, Matelandia
(PR)

ESF, Paraiba

APS brasileira

APS

Atengao Basica,
Alagoas

Local / cendrio
ESF, Paraiba

APS

APS

Servigos de APS
brasileiros

26 unidades de
APS, Balsas/MA

APS, Roraima

APS, Fortaleza/CE

Delineamento

Pesquisa-acao
qualitativa

Estudo
metodolégico

Descritivo
transversal

Qualitativo

Exploratorio
qualitativo

Quantitativo,
transversal
descritivo

Revisao

Iintegrativa

Relato de
experiéncia

Delineamento
Estudo
qualitativo

Revisao
integrativa

Revisao da

literatura

Quantitativo

Estudo de

implementagao

Transversal

Métodos mistos

Participantes / fonte

S enfermeiras

Desenvolvimento de
tecnologia voltada a
enfermeiros

31 enfermeiros
capacitados

4 enfermeiros

Enfermelros da ESF

541806 consultas e
18.243 inserqdes de
Dy

10 estudos

11 enfermeairos
capacitados

Participantes / fonte
50 enfermeiros e 30
médicos

9 estudos

10 estudos

2.051 mulheres

Profissionais e servigos
da APS

Gestores e
profissionais de saude

60 usuarios; 12 na
etapa qualitativa

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Forrhra R
e
Hureediem,

HrAns
Cmanin

. . . U . . Cen -'-Huam:{:ss
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

A anélise dos estudos permitiu identificar diferentes a¢cdes de enfermagem relacionadas

ao planejamento familiar e reprodutivo na Aten¢io Primdria a Satde. Entre as a¢des clinicas,

destacaram-se a consulta de enfermagem, o acolhimento, a avalia¢do das necessidades e escolhas

reprodutivas, a orientagio sobre métodos contraceptivos, o acompanhamento dos usudrios, a

insercdo e o manejo do dispositivo intrauterino, além de a¢des relacionadas ao cuidado pré-

concepcional e a assisténcia 4 concepgio.

Tabela 2 - Sintese das acdes de enfermagem, barreiras e facilitadores relacionados
ao planejamento familiar e reprodutivo na APS

Dimensao

Ac¢des clinicas

Acoes educativas e
de aconselhamento

Acoes comunitarias

Coordenacao do
cuidado

Barreiras
profissionais

Barreiras dos
servicos

Barreiras dos
usuarios

Barreiras do sistema
de satde

Facilitadores

Principais achados

Consulta de enfermagem; avaliacdo das necessidades e escolhas
reprodutivas; orientacao contraceptiva; insercéo e manejo de DIU;
acompanhamento dos usuarios; assisténcia a concepgao e cuidado pré-
concepcional.

Educacao em saude; aconselhamento contraceptivo; escuta qualificada;
esclarecimentos sobre métodos; apoio & escolha informada; utilizagao de
tecnologias educativas.

Busca ativa, atividades educativas no territorio; agoes articuladas ao
Programa Saude na Escola; participag@o de agentes comunitarios de 11
saude.

Encaminhamentos; articulagcao entre profissionais e servigos; organizacao
dos fluxos; acompanhamento longitudinal.

Capacitacao insuficiente; necessidade de atualiza¢ao; inseguranca
técnica; utilizagao desigual de protocolos.

Falta ou irregularidade de métodos contraceptivos e materiais; estrutura
inadequada; limitagGes de equipamentos e instrumentos; fluxos
assistenciais fragmentados.

Desinformacao; baixa adesao; descontinuidade contraceptiva;
vulnerabilidade socioecondmica; baixa participagao masculina; fatores
culturais e religiosos.

Fragilidades na articulacéo da rede; dificuldades de encaminhamento;
desigualdades territoriais; interrupgées dos servigos e restricoes
institucionais.

Capacitacao tedrico-pratica; educacdo permanente; protocolos
assistenciais; estrutura e insumos adequados; apoio institucional; trabalho
em equipe; organizagao dos servigos; compartilhamento de tarefas e
tecnologias de apoio.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.
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As agdes educativas e de aconselhamento também estiveram presentes de forma
recorrente nos estudos. Foram identificadas atividades de educagio em satde, aconselhamento
contraceptivo, escuta qualificada, esclarecimento sobre eficicia, modo de utilizagio e
caracteristicas dos métodos contraceptivos, apoio a escolha informada e utilizacio de
tecnologias educativas voltadas a qualifica¢do do cuidado.

Além das atividades realizadas durante a consulta individual, alguns estudos
identificaram agdes desenvolvidas no territério e na comunidade, como busca ativa, atividades
educativas, participacio de agentes comunitarios de saiide e agdes articuladas a outros espacos
de cuidado. Também foram observados encaminhamentos e articulagdo com outros
profissionais e servigos, caracterizando ac¢des de coordenacio e continuidade da assisténcia.

Entre os estudos que abordaram o manejo de métodos contraceptivos, destacou-se a
participagio da enfermagem nas consultas de planejamento reprodutivo e na inser¢io de DIU.
Em estudo baseado em registros nacionais da Atencdo Primiria, foram identificadas 54.186
consultas de planejamento reprodutivo, das quais aproximadamente 76% foram realizadas por
enfermeiros. No entanto, a participagio dos enfermeiros na insercio do DIU foi
proporcionalmente menor quando comparada i dos profissionais médicos, evidenciando
diferenca entre a realizacdo das consultas e a execugio desse procedimento especifico.

Os estudos voltados 4 inser¢io do DIU por enfermeiros também mostraram que a
realizacdo do procedimento esteve associada A existéncia de capacitagio profissional,
disponibilidade de consultério e materiais, protocolos assistenciais e organizagio do servigo. A
formacdo tedrico-pritica e o treinamento supervisionado apareceram como estratégias
relacionadas 4 ampliagio da participacdo dos enfermeiros nessa modalidade de cuidado.

Também foram identificadas agdes relacionadas ao planejamento da concepgio,
incluindo orientacio sobre periodo fértil, habitos e cuidados pré-concepcionais, utilizagio
preventiva de 4cido félico, levantamento da histéria reprodutiva e encaminhamento de
situacdes que exigissem atencdo especializada. Entretanto, essas a¢des apareceram com menor
frequéncia quando comparadas as praticas relacionadas a contracepgio.

Em relagio as barreiras, os estudos evidenciaram dificuldades relacionadas aos
profissionais, aos servigos, aos usudrios e ao sistema de satide. No nivel profissional,
destacaram-se insuficiéncia de capacitacio, necessidade de atualizag¢do permanente, inseguranca
técnica e utilizacdo desigual de protocolos assistenciais.

Entre as barreiras relacionadas aos servigos, foram identificadas falta ou irregularidade

na disponibilidade de métodos contraceptivos e materiais, inadequagdes da estrutura fisica,
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limitacdes na disponibilidade de instrumentos para realizacdo de procedimentos, dificuldades
na organizacdo dos fluxos assistenciais e auséncia ou utilizag¢do insuficiente de protocolos.

No nivel dos usuérios, foram observados desconhecimento sobre planejamento familiar,
dificuldades de adesio, descontinuidade de métodos contraceptivos, vulnerabilidades
socioecondmicas, baixa participagio masculina e influéncia de aspectos culturais e religiosos
sobre as decisdes reprodutivas.

Também foram identificadas barreiras relacionadas ao sistema de satide, incluindo
fragilidades na articulagdo entre os servigos, dificuldades de encaminhamento, desigualdades
territoriais, interrup¢des na oferta de cuidados e limitacSes institucionais que interferem na
continuidade das acdes de planejamento familiar e reprodutivo.

Quanto aos facilitadores, os estudos destacaram principalmente a capacitagio
profissional, a educacdo permanente, a existéncia de protocolos assistenciais, a disponibilidade
de estrutura e insumos, o apoio institucional, o trabalho em equipe e a organizacio adequada
dos fluxos de atendimento.

A capacitagio tedrico-pratica foi especialmente relevante nos estudos relacionados ao
manejo do DIU. Estratégias de treinamento, supervisio e compartilhamento de tarefas
contribuiram para ampliar a participa¢io da enfermagem na oferta dos métodos contraceptivos
e para fortalecer a capacidade dos servigos de Atenc¢do Primairia.

A utilizagio de tecnologias também apareceu como elemento facilitador. O
desenvolvimento de ferramentas de apoio ao planejamento reprodutivo foi descrito como
estratégia para disponibilizar informacgdes atualizadas aos enfermeiros, apoiar o
aconselhamento e contribuir para a educagdo permanente dos profissionais da APS.

De forma geral, a sintese dos estudos mostrou que as acdes clinicas e educativas foram
as mais frequentemente identificadas, principalmente consulta de enfermagem, educacio em
satde, aconselhamento contraceptivo e orientagio sobre métodos. O manejo do DIU apresentou
destaque entre os procedimentos clinicos investigados.

Por outro lado, ac¢Ses relacionadas 4 inten¢io de engravidar, cuidado pré-concepcional,
assisténcia a concepgio, participagdo masculina, atividades comunitérias e articulagdo da rede

apareceram de forma menos frequente no conjunto das evidéncias.

DISCUSSAO

A diversidade das a¢des de enfermagem no planejamento familiar e reprodutivo

contrasta com as limitagdes de capacitagdo, estrutura e organizagio dos servicos identificadas
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na literatura reunida nesta revisio. Na APS, articular consulta de enfermagem, acolhimento,
educagio em satide e aconselhamento reprodutivo ao manejo de métodos contraceptivos e ao
cuidado pré-concepcional exige condi¢des para acompanhar as escolhas dos usudrios ao longo
do tempo. A proximidade com a populagio e o vinculo longitudinal favorecem esse
acompanhamento, mas n3o eliminam os obsticulos a oferta do cuidado. Essa tensio coloca em
discussdo as condi¢des de trabalho que permitem ao enfermeiro apoiar decisées informadas e
promover a autonomia e os direitos reprodutivos nas diferentes necessidades dos usuérios.

Rigue et al. (2025) reforcam essa perspectiva ao evidenciar que a atuagio das enfermeiras
no planejamento familiar envolve orienta¢io individualizada, considera¢io das preferéncias dos
usuérios, educagio em satide e respeito 4 autonomia reprodutiva. De maneira semelhante, Silva
MP et al. (2023) identificaram a participacdo dos enfermeiros em consultas individualizadas,
orientagdes sobre métodos contraceptivos e atividades educativas. Esses achados mostram que
o planejamento familiar n3o deve ser reduzido & disponibilizagio de métodos, mas
compreendido como espaco de didlogo, escuta e apoio as decisées reprodutivas.

Entre as acdes clinicas, destacou-se a participagio da enfermagem no manejo do
dispositivo intrauterino. Rodrigues et al. (2023) demonstraram participagio expressiva dos
enfermeiros nas consultas de planejamento reprodutivo realizadas na Atengio Priméria,
embora a inser¢io do DIU permanecesse proporcionalmente mais realizada por médicos. Silva
EKR et al. (2025), por sua vez, evidenciaram que enfermeiros capacitados realizam o manejo do
dispositivo na APS, incluindo ag¢des clinicas e educativas relacionadas ao procedimento. Esses
resultados demonstram possibilidade de ampliacdo do escopo de atuagio da enfermagem, desde
que sejam asseguradas condi¢des adequadas para sua realizagio.

A ampliacdo da participagio dos enfermeiros no manejo de métodos contraceptivos
depende, entretanto, nio apenas da habilitacdo individual do profissional. Oliveira LS et al.
(2024) apontam que treinamento, competéncia profissional e organizacio dos servigos estdo
diretamente relacionados a inser¢io do DIU por enfermeiros na Atenc¢io Priméria. Silva DDA
et al. (2024) também destacam a capacitagio tedrico-pritica como estratégia para ampliar a
realizagio do procedimento. Dessa forma, a autonomia profissional precisa estar associada a
disponibilidade de materiais, protocolos assistenciais e suporte institucional.

A experiéncia descrita por Ali et al. (2026), em unidades de Atencdo Priméria de Balsas,
Maranhdo, também demonstra a relevincia da capacitagdo, do compartilhamento de tarefas e
da reorganizagio dos servicos para ampliar a oferta de contraceptivos de longa duragio. A

inclusdo dos enfermeiros nas estratégias de aconselhamento e oferta dos métodos contribuiu
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para aumentar a capacidade assistencial da rede. Esse achado refor¢a que mudangas
organizacionais podem potencializar competéncias j existentes entre os profissionais e ampliar
o acesso da populacido ao planejamento reprodutivo.

As atividades educativas também constituiram componente importante da atuagio da
enfermagem. A educacio em satide, a escuta qualificada e o aconselhamento permitem fornecer
informagdes sobre as diferentes possibilidades contraceptivas e apoiar escolhas livres e
informadas. Lima et al. (2025) destacam ainda o potencial das tecnologias méveis como recurso
de apoio a educacdo permanente dos enfermeiros e a prética do planejamento reprodutivo na
Atengio Primiria. Nesse sentido, as tecnologias educativas podem funcionar como
instrumentos complementares para atualizagio profissional e apoio 4 tomada de decis3o.

Apesar do predominio das agdes relacionadas a contracepgdo, a revisio também
identificou praticas voltadas 4 concepc¢io e ao cuidado pré-concepcional. Oliveira SB et al.
(2024) identificaram entre profissionais da Estratégia Satide da Familia a¢des como orientagio
sobre periodo fértil, uso de dcido félico, investigacio da histdria reprodutiva e encaminhamento
de situagdes que demandavam avaliagio especializada. Entretanto, essas préticas apareceram
com menor frequéncia no conjunto dos estudos, indicando que o planejamento reprodutivo
ainda permanece fortemente associado a prevencdo da gravidez e ao uso de métodos
contraceptivos.

Entretanto, os estudos também evidenciaram barreiras relacionadas a organizacdo dos
servicos e as condi¢des necessirias para a oferta das acdes de planejamento familiar e
reprodutivo. Entre as dificuldades identificadas destacaram-se insuficiéncia de insumos e
métodos contraceptivos, limitacSes estruturais, fragilidades nos fluxos assistenciais,
necessidade de capacitagio profissional e dificuldades de acesso aos servigos. Rios et al. (2023)
identificaram problemas relacionados ao acolhimento, ao conhecimento dos usudrios e a
organizacdo da assisténcia, enquanto Silva EKR et al. (2025) evidenciaram que a realizagdo de
procedimentos como a inser¢io do DIU por enfermeiros também depende da existéncia de
estrutura adequada, materiais e protocolos assistenciais. Bahamondes et al. (2022)
demonstraram ainda que situagdes de descontinuidade dos servicos podem comprometer o
acesso as a¢des de satide sexual e reprodutiva. Esses achados indicam que a existéncia formal do
servico nio garante, isoladamente, a efetivacdo do cuidado.

Também foram identificados fatores relacionados aos usudrios que interferem no
planejamento familiar e reprodutivo. Chofakian e Borges (2024) evidenciaram elevada

frequéncia de troca e abandono de métodos contraceptivos, com diferencas relacionadas as
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caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas na Atengio Primdria. Rigue et al.
(2025), por sua vez, destacaram a necessidade de considerar contexto social, preferéncias
individuais, autonomia reprodutiva e participagio masculina. Dessa forma, a atuacio da
enfermagem deve ultrapassar abordagens centradas apenas na oferta de métodos, priorizando
acolhimento, aconselhamento, informacao acessivel e respeito as escolhas dos usuérios.

Outro desafio identificado foi a capacitagio profissional. Silva CC et al. (2024)
apontaram dificuldades relacionadas a baixa adesio dos usudrios, limitacdes na abordagem do
planejamento familiar pelas equipes e necessidade de maior qualificagio dos profissionais. Silva
MP et al. (2023) também identificaram necessidade de atualizaco e educagio permanente. Esses
resultados evidenciam que a formacio profissional ndo se encerra na graduacio e necessita ser
continuamente atualizada diante da ampliacdo das possibilidades de atuagio do enfermeiro na
satde sexual e reprodutiva.

Em relagio aos facilitadores, os estudos apontam que capacitagio profissional, educacio
permanente, existéncia de protocolos, disponibilidade de métodos e materiais, organizagio dos
fluxos, trabalho em equipe e suporte institucional favorecem a oferta das a¢des de planejamento
familiar e reprodutivo. Esses elementos sio interdependentes, uma vez que a capacitagio tende
a apresentar resultados limitados quando o servico ndo oferece estrutura, materiais ou respaldo
institucional para que o profissional desenvolva suas competéncias.

A oferta de métodos contraceptivos pode coexistir com restri¢cdes a escolha quando os
usuérios n3o recebem informagdes compreensiveis ou aconselhamento adequado. A qualidade
da assisténcia depende, portanto, das condi¢ées em que as decisdes reprodutivas sdo tomadas,
além da disponibilidade dos métodos. Na pratica da enfermagem, isso exige articular o cuidado
clinico a escuta das necessidades, ao esclarecimento de dividas e ao respeito as preferéncias dos
usuédrios. Essa articulagio d4 contetdo ao cuidado centrado na pessoa: apoiar decisdes
informadas e compativeis com os projetos de vida de quem recebe a assisténcia.

Os resultados também evidenciam lacunas no conjunto das publica¢des analisadas.
Houve maior concentragio de estudos sobre contracep¢io e manejo do DIU, enquanto agdes
relacionadas a intencio de engravidar, cuidado pré-concepcional, assisténcia & concepgio,
participagdo masculina, a¢des comunitirias e coordena¢io da rede foram menos exploradas.
Essa concentragio demonstra a necessidade de ampliar a compreensio do planejamento familiar
e reprodutivo para além da prevencio da gravidez.

Como limitagdes desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade metodolégica dos estudos

incluidos, com diferengas entre populagdes, cendrios, tipos de intervencido e formas de avaliacdo
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das acdes de enfermagem. A inclusio de diferentes desenhos de pesquisa, incluindo estudos
observacionais, qualitativos, metodolégicos, de implementagio, relatos de experiéncia e
revisdes da literatura, possibilitou ampliar o mapeamento do tema, porém limita comparacdes
diretas entre os resultados. Além disso, a presenca de revisGes da literatura entre as fontes exige
cautela diante da possibilidade de sobreposicio com evidéncias provenientes de estudos
primarios.

Embora tenham sido identificados estudos sobre contracepgdo, educagio em saude,
planejamento reprodutivo e atuagdo da enfermagem, ainda s3o limitadas as pesquisas brasileiras
que avaliam de forma integrada as aces realizadas pelos enfermeiros e os fatores que dificultam
ou facilitam sua oferta na APS. Essa caracteristica restringe concluses sobre a efetividade das
diferentes estratégias, mas evidencia uma importante lacuna do conhecimento.

Diante disso, novas pesquisas podem investigar a implementagio das agdes de
planejamento familiar e reprodutivo desenvolvidas por enfermeiros em diferentes regides
brasileiras, considerando desigualdades territoriais, disponibilidade de métodos, capacitagio
profissional, organizacdo dos servicos e percepcdo dos usuérios. Também sio relevantes estudos
sobre cuidado pré-concepcional, participagio masculina, intenc¢do reprodutiva, popula¢des em
situagio de vulnerabilidade e estratégias de educagdo permanente.

De forma geral, os achados indicam que a qualificacio do planejamento familiar e
reprodutivo na Aten¢io Primédria depende da combinacio entre competéncia técnica da
enfermagem, acdes educativas, acolhimento e condi¢des organizacionais adequadas. O
fortalecimento da capacitagio profissional, dos protocolos assistenciais, da disponibilidade de
métodos e da organizacio dos servigos pode contribuir para ampliar o acesso e favorecer um

cuidado reprodutivo continuo, informado e centrado nas escolhas dos usuérios.

CONCLUSAO

A revisio permitiu mapear as principais acdes de enfermagem relacionadas ao
planejamento familiar e reprodutivo na Atencdo Priméria a Sadde, destacando a consulta de
enfermagem, o aconselhamento reprodutivo, a educagio em satde, a orientagdio e o
acompanhamento dos usuérios, o manejo de métodos contraceptivos e a promogio dos direitos
reprodutivos. Os estudos analisados demonstraram que a enfermagem participa de diferentes
etapas do cuidado, contribuindo para ampliar o acesso a informagio, apoiar escolhas

reprodutivas e favorecer a continuidade da assisténcia.
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Também foram identificadas barreiras relacionadas 3 insuficiéncia de insumos,
limitacdes estruturais e organizacionais, necessidade de capacitacio profissional, dificuldades
de acesso e fragilidades no acolhimento e nos fluxos assistenciais. Em contrapartida,
capacitagio, protocolos, disponibilidade de métodos, vinculo com os usuérios, organizacio dos
servigos e suporte institucional foram apontados como fatores que favorecem a oferta dessas
acoes.

A gestio da Atencdo Primdria a4 Satide no SUS precisa articular educacio permanente,
protocolos assistenciais e abastecimento regular de métodos contraceptivos a organizacio do
trabalho das equipes. Para a enfermagem, essas medidas devem oferecer respaldo ao exercicio
da autonomia profissional, no 4mbito de suas competéncias, e definir fluxos que viabilizem
consultas, aconselhamento e acompanhamento das escolhas reprodutivas. Cabe aos gestores e
as equipes revisar os obsticulos de acesso, pactuar responsabilidades e assegurar condicdes para
a continuidade do cuidado. A qualificacdo da assisténcia exige transformar essas prioridades em
rotinas dos servicos, preservando a decisio informada e o respeito as necessidades e preferéncias
dos usudrios.

Por fim, observa-se a necessidade de ampliar as pesquisas brasileiras voltadas
especificamente as ac¢Ses desenvolvidas pela enfermagem no planejamento familiar e
reprodutivo e aos fatores que interferem em sua oferta na APS, especialmente em diferentes
contextos territoriais e populacionais. Essas evidéncias podem subsidiar a formacio
profissional, a organiza¢io dos servigos e o aprimoramento das priticas de cuidado em satde

sexual e reprodutiva.
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