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Resumo: Introdução: Como parte integrante dos direitos humanos, o planejamento reprodutivo 

envolve o exercício da sexualidade sem constrangimento, da contracepção autodecidida e da 

maternidade/paternidade voluntária. Nessa direção, reconhecendo o papel do enfermeiro na atenção à 

saúde, esse estudo objetiva identificar a abordagem da enfermagem no planejamento reprodutivo, 

focalizando as principais dificuldades do(a) enfermeiro(a) para assistência. produzido. Metodologia: 

Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura, constituída por 6 etapas (elaboração de questão 

norteadora, seleção de amostra, coleta de dados, análise, interpretação dos resultados e apresentação da 

revisão), que teve como questão norteadora “Quais os entraves para realização do planejamento 

familiar pelo(a) enfermeiro(a)?”. Os descritores utilizados foram “Cuidados de enfermagem”, 

“Assistência de enfermagem”, “Atendimento de enfermagem”, “Planejamento familiar”, “Nursing 

care” e “Family planning”. A organização foi realizada por meio de um instrumento, contendo 

informações relevantes para posterior análise e categorização, como o título do artigo, revista, idioma, 

país, características metodológicas, ano de publicação e conclusões do estudo. Após leitura completa 

dos estudos selecionados, foram identificadas 3 categorias: importância da presença masculina durante 

o planejamento familiar, escassez de recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar, 

importância de capacitações para os enfermeiros com enfoque no planejamento familiar. Resultados e 

Discussão: Após leitura, foi realizada a seleção de artigos, quantificados num total de 17, os quais 

foram lidos na íntegra e vista a sua adequabilidade para o objetivo da pesquisa. Constatou-se que, a 

presença do homem durante as atividades referentes ao planejamento reprodutivo, na maioria das 

vezes, é escassa, e isso influencia de modo importante na eficiência da assistência de enfermagem 

nesse âmbito, fazendo com que as mulheres assumam esse planejamento como de sua 

responsabilidade. A falta de materiais (para os profissionais e usuários), tempo e de uma estrutura 

física adequada são alguns dos fatores que dificultam e parecem desestimular as(os) enfermeiras(os) à 

realização do planejamento. As lacunas existentes no conhecimento sobre o planejamento reprodutivo 

fazem com que os (as) enfermeiros (as) não tenham segurança em exercer o seu papel como educador 

em saúde, para a prescrição de métodos anticoncepcionais, sejam hormonais ou comportamentais. 

Sendo assim, carecem de capacitações permanentes como ferramenta de apoio para realização do 

planejamento reprodutivo. Conclusões: O papel do (a) enfermeiro (a) é considerado como de extrema 

importância para que haja a promoção de uma assistência de saúde sexual e planejamento reprodutivo 

de qualidade e com a maior eficiência possível. A ausência do homem durante as atividades referentes 

ao planejamento reprodutivo, à escassez de recursos (materiais e estruturais) e a falta de capacitação 

de enfermeiros (as) nesse contexto, foram os três pontos problemáticos identificados através do estudo 

e, quando resolvidos, são fundamentais para uma assistência eficaz. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, a atenção integral 

compreende o cuidado à mulher e o homem em diferentes contextos e ciclos de vida. Como 

parte integrante dos direitos humanos, o planejamento reprodutivo envolve o exercício da 

sexualidade sem constrangimento, da contracepção autodecidida e da 

maternidade/paternidade voluntária. 

No contexto do SUS, o planejamento reprodutivo possui importante inserção na 

atenção básica. Neste cenário, dotado de recursos humanos e materiais, é de responsabilidade 

do profissional de saúde a disponibilização das informações mais completas possíveis acerca 

da assistência concepcional e anticoncepcional. De acordo com a Lei nº. 9.263/96, as ações 

são pautadas na escolha feita pelo usuário ou casal, a partir das informações recebidas e de 

acordo com as suas individualidades, de forma livre e consciente (BRASIL, 1996). 

Como reflexo da maior oferta de métodos contraceptivos, observou-se nas últimas 

décadas a expressiva redução da taxa de fecundidade, passando de 6,3 filhos por mulher em 

1960, para 1,81 filhos por mulher, em 2012 (IBGE, 2013). Todavia, ressaltam-se 

as dificuldades para a efetiva implantação do planejamento reprodutivo, quanto à oferta de 

métodos e informação, em alguns municípios brasileiros (BRASIL, 2013). Desse modo, o 

planejamento reprodutivo segue negligenciado, enquanto a assistência ocorre de forma 

controladora, restrita em variedade de métodos ofertados e com foco apenas na assistência à 

mulher (SAUTHIER; GOMES, 2011). 

Uma prática comum nos serviços consiste em limitar a atenção em planejamento 

reprodutivo à população feminina, concebida sobretudo para a mulher que não deseja gestar. 

Medeiros et al (2016), enfatizam a necessidade do desenvolvimento de estratégias e ações 

integradas para a efetivação do direito à livre escolha por meio da superação dos estereótipos 

de gênero que delimitam, diferentemente para mulheres e homens, a vivência da sexualidade 

na adolescência e vida adulta. 

No estudo realizado por Santos et al (2015), constatou-se que a assistência em 

planejamento reprodutivo na atenção primária não é prioridade para os profissionais 

enfermeiros e médicos. Essa prática se reflete na assistência restrita à contracepção e ao uso 

de contraceptivos orais, que por sua vez não oportuniza espaço para a escuta qualificada e o 

aconselhamento de usuárias e usuários. 

Considerando a prática assistencial do enfermeiro, estudos apontam que a falta de 

conhecimento sobre a legislação e/ou o receio do profissional de enfermagem sobre a 
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prescrição dos métodos, assim como a falta de capacitação/atualização dos profissionais em 

geral e a escassez de métodos acessíveis para a população, dificultam a implantação de uma 

assistência à saúde sexual e reprodutiva de qualidade (DOMBROWSKI et al, 2013; PIERRE; 

CLAPIS, 2010). A enfermagem tem importante papel nas ações de planejamento reprodutivo, 

sobretudo na diminuição dos índices de arrependimento na escolha por métodos definitivos. 

Assim, as ações devem envolver todas as condutas necessárias para uma escolha 

anticoncepcional segura e informada, satisfazendo as metas reprodutivas das parcerias sexuais 

(NICOLAU, 2013). 

Diante disso, compreende-se a importância de estudos que evidenciem as principais 

saliências das práticas de atenção em planejamento reprodutivo. Nessa direção, reconhecendo 

o papel do enfermeiro na atenção à saúde, esse estudo objetiva identificar a abordagem da 

enfermagem no planejamento reprodutivo, focalizando as principais dificuldades do(a) 

enfermeiro(a) para assistência. 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL), cujo 

método, segundo Roman (1998), tem como função condensar resultados provenientes de 

pesquisas anteriores relacionadas a algum tema de interesse, de modo sistemático e ordenado, 

colaborando para maior conhecimento desse tema. Ainda afirma que esse método permite 

fazer generalizações sobre determinados assuntos estudados por vários pesquisadores, em 

diferentes lugares e momentos, mantendo os interessados atualizados e facilitando as 

modificações da prática cotidiana como consequência da pesquisa. 

De acordo com Ganong (1987), para a realização de uma Revisão Integrativa de 

Literatura, devem-se seguir seis etapas: 1) Seleção ou elaboração de hipóteses ou questão 

norteadora, onde será definido o tema em questão, facilitando e sistematizando a seleção de 

estudos prévios; 2) Seleção de amostra, deve estar relacionada à fase anterior e incluir todos 

os estudos encontrados em diferentes bases de dados, onde a representatividade da amostra 

deve ser garantida, sendo um indicador importante de confiabilidade; 3) Coleta de dados, 

onde são extraídas as informações consideradas importantes pelos autores; 4) Análise, de 

forma crítica; 5) Interpretação dos resultados, comparando os dados apontados na análise dos 

artigos; 6) Apresentação da revisão, os resultados devem conter informações pertinentes e 

detalhadas para oferecer ao leitor maior compreensão de todo o estudo. 

De acordo com o método descrito, a questão norteadora escolhida para o estudo foi: 

“Quais os entraves para realização do planejamento familiar pelo(a) enfermeiro(a)?” 
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Os critérios de inclusão utilizados para seleção da amostra foram artigos completos, 

incluindo ensaio, resultado de pesquisa, reflexão ou revisão de literatura, produzidos entre 

2007 e 2016, nos idiomas português e inglês hospedados nos portais Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES) e as bases de dados Scientific Library Online (SciELO) e Science Direct. 

Foram excluídos artigos em duplicata ou que não correspondessem ao objetivo do estudo. Ao 

fim da seleção, totalizaram-se 17 artigos. 

O levantamento bibliográfico foi realizado online no mês de abril de 2017 utilizando a  

plataforma Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Desse modo, foram selecionados e 

utilizados como os descritores de busca: Cuidados de enfermagem; Assistência de 

enfermagem; Atendimento de enfermagem, combinado como descritor Planejamento familiar, 

e seus sinônimos em inglês, Nursing care e Family planning. Vale ressaltar que o descritor 

Planejamento reprodutivo não foi utilizado, pois o mesmo não existia no DeCS. 

Para síntese qualitativa todos os títulos e resumos foram lidos, sendo excluídos os 

artigos que não atendessem aos critérios de inclusão. A organização foi realizada por meio de 

um instrumento, contendo informações relevantes para posterior análise e categorização, 

como o título do artigo, revista, idioma, país, características metodológicas, ano de publicação 

e conclusões do estudo. 

A análise quantitativa dos dados foi feita de forma simples, utilizando frequência 

absoluta (n) e percentual (%). Na última etapa da coleta de dados foi realizada a segunda fase 

da síntese qualitativa, na qual os artigos foram lidos na íntegra, sendo mais uma vez excluídos 

quando necessário, conforme figura 1.  

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos. Campina Grande, PB, Brasil, 2017. 
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O resultado da síntese qualitativa foi organizado por similaridade de conteúdo, a partir 

dos quais foram construídas categorias temáticas que correspondiam ao objetivo do estudo: a) 

Importância da presença masculina durante o planejamento familiar; b) Escassez de 

recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar; c) Importância de 

capacitações para os enfermeiros com enfoque no planejamento familiar. Posteriormente, 

as categorias foram analisadas e discutidas de acordo com a literatura pertinente.  

Ressalta-se que o presente estudo dispensou análise por Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos por se tratar de pesquisa documental de fonte secundária. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As publicações selecionadas a partir da estratégia de busca utilizada constam no 

Quadro 1. 

Quadro 1 – Artigos publicados sobre planejamento familiar e enfermagem por título, revista, 

ano e conclusões do estudo. Campina Grande, PB, Brasil, 2017. 
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Após análise, verificou-se que os estudos foram publicados entre os anos de 2009 e 

2016. Os países de origem foram Brasil (10), Estados Unidos (3), Suécia(1), Gana(1), Canadá 

(1), em um trabalho não foi possível identificar a origem. Quanto a abordagem metodológica, 

os estudos foram identificados como qualitativo (10), quantitativo (4), quali-quantitativo (1), 

não sendo identificada a abordagem em dois artigos. As técnicas de coleta de dados foram: 

entrevista (11), grupo focal e entrevista (2), questionário (1), análise de registros (1), e em 

dois artigos não foi identificada a técnica utilizada. A técnica de análise de dados, quando 

mencionada, foi análise de conteúdo (3), categorização através do discurso (3), análise 

temática (1), análise descritiva e análise de conteúdo (1), análise descritiva de variâncias (1), 

análise temática de Minavo (1), codificação e desenvolvimento de categorias e análise crítica 

do discurso (1), análise estatística de variâncias (1), os demais artigos não especificavam a 

técnica de análise em sua metodologia. 

Com base nos dados analisados foram identificadas as principais saliências apontadas 

pelos estudos, conforme explicitado nas categorias a seguir. 

Importância da presença masculina durante o planejamento familiar 

O planejamento familiar é o direito que as pessoas têm de ter acesso à informação, à 

assistência especializada e aos recursos que permitam uma escolha livre e consciente, da 

mulher, do homem ou do casal por ter ou não filhos (SILVA et al, 2013). Porém, a presença 
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do homem durante as atividades referentes ao planejamento familiar, na maioria das vezes, é 

escassa, isso influencia de modo importante na eficiência da assistência de enfermagem nesse 

âmbito, fazendo com que as mulheres assumam o planejamento familiar como de sua 

responsabilidade (PIERRE; CLAPIS, 2010; CASARIN; SIQUEIRA, 2014; SILVA et al, 

2013; DUTRA; PEREIRA, 2009). 

Um dos problemas levantados referentes à presença masculina, foi a baixa procura dos 

homens com relação a assistência ao planejamento familiar nos serviços de saúde, o que 

dificulta o alcance dessa população pela equipe de saúde (CASARIN; SIQUEIRA, 2014). As 

questões de gênero, construídas historicamente também têm um papel influenciador, 

afastando os homens dos serviços de saúde para fins de planejamento reprodutivo, tornando-

se a responsabilidade total, no tocante ao assunto, voltada para à mulher (CASARIN; 

SIQUEIRA, 2014; SILVA et al, 2013). Outro problema encontrado remete à predominância 

de ações de saúde voltadas para as mulheres, descartando os homens do serviço, fazendo com 

que eles achem que não pertencem aquele espaço (PIERRE; CLAPIS, 2010; CASARIN; 

SIQUEIRA, 2014). Compreende-se assim que os profissionais que compõem o serviço não 

oferecem oportunidades e não incentivam a participação masculina. 

Faz-se necessária uma assistência em planejamento familiar que inclua os homens 

(COSTA; CRISPIM, 2010), como a criação de Grupos Educativos de Contracepção (GEC) e 

planejamento reprodutivo, para homens e mulheres, de responsabilidade dos(as) 

enfermeiros(as), os quais são importantes incentivadores para que ocorra uma maior 

participação masculina, buscando mostrar a importância do parceiro nessa tomada de decisão 

e a importância do conhecimento dos métodos contraceptivos, abordando também questões de 

gênero e sexualidade (DUTRA; PEREIRA, 2009). Também deve-se buscar uma maior 

inserção dos homens nos serviços e programas de saúde. Os enfermeiros são importantes 

incentivadores para realizar ações de educação em saúde e criar maneiras para inserir os 

homens nos serviços de saúde de forma efetiva (SILVA et al, 2013). 

Escassez de recursos (materiais e estruturais) para o planejamento familiar 

A falta de materiais (para os profissionais e usuários), tempo e estrutura física 

adequada são alguns dos fatores que dificultam e parecem desestimular as(os) enfermeiras(os) 

à realização do planejamento familiar, refletindo o atual cenário do ambiente de saúde. Nesse 

sentido, ainda repousam nas barreiras institucionais para os cuidados nesse contexto, os 

problemas organizacionais do ambiente clínico (MCCABE; HOLMES, 2013; COSTA; 

CRISPIM, 2010). 
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A escassez de subsídios, juntamente com a falta de capacitação adequada dos 

profissionais levam à uma assistência em saúde deficitária, descumprindo o que o Ministério 

da Saúde tem preconizado para o trabalho assistencial na área da saúde sexual e reprodutiva 

(BRASIL, 2013). 

Em um dos estudos, relatou-se a criação de grupos onde eram discutidos assuntos 

referentes à saúde sexual e o planejamento familiar incluindo a população masculina, porém 

falta de estratégias para atrair essa população ao grupo foi explicitada, o que infere não apenas 

a falta de treinamento por parte dos profissionais de saúde, mas, também a falta de insumos 

que auxiliem e deem suporte aos profissionais e usuários, dinamizando e estimulando a 

participação dos mesmos (DUTRA; PEREIRA, 2009). 

Para concretização das ações de planejamento reprodutivo, os gestores devem garantir 

infraestrutura adequada ao funcionamento das Unidades Básicas de Saúde (UBS), como 

também de outras instâncias de saúde. Fornecer recursos materiais, tecnologias apropriadas, 

equipamentos e insumos suficientes são elementos essenciais para prestar uma assistência 

eficaz (BRASIL, 2013). 

Sob essa ótica, observa-se que é necessário que haja um maior interesse por parte da 

gestão em investir em recursos materiais e estruturais para que possa ser oferecida uma 

assistência mais completa a homens e mulheres, recursos esses que vão embasar a assistência 

em saúde sexual e reprodutiva, dando-a de um caráter além de apenas anticoncepção, mas de 

uma assistência mais ampla nesse âmbito da saúde. 

Capacitações para os enfermeiros da APS com enfoque no planejamento familiar 

Os(As) enfermeiros(as) que atuam tanto na atenção primária em saúde (APS) como 

em hospitais carecem de capacitações permanentes como ferramenta de apoio para realização 

do planejamento familiar. Essas lacunas no conhecimento sobre o assunto fazem com que os 

profissionais não tenham segurança de exercer o seu papel como educador em saúde, para a 

prescrição de métodos anticoncepcionais, sejam hormonais ou comportamentais (MOURA, et 

al., 2011; OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012; COSTA; CRISPIM, 2010; JACOB-

FILES et al, 2014). Outra situação que leva a um déficit na assistência é a falta de 

conhecimento sobre populações específicas (como pacientes cardiopatas e com problemas de 

saúde mental), o que gera insegurança e a falta de um acompanhamento completo e contínuo 

do(a) usuário(a) (OZCAN, 2013; MOURA, et al., 2012). 

Outro ponto que foi abordado como consequência do déficit na capacitação dos 

profissionais, diz respeito ao momento de informar o diagnóstico de algum tipo de infecção 

sexualmente transmissível (IST) ao usuário. Alguns profissionais relataram “medo” devido às 
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consequências, para o usuário, de receber o resultado. Através disso, percebe-se a necessidade 

de haver uma abordagem das infecções de modo tão rotineiro quanto é abordada a 

anticoncepção (PIERRE; CLAPIS, 2010; BARBOSA et al, 2015). 

A falta de capacitação provoca nos profissionais atitudes de silenciar assuntos que 

geram conflitos, como por exemplo, o aborto. Em uma pesquisa demonstrou-se que algumas 

pacientes pós-aborto atendidas em hospitais de Gana relataram a falta de respeito e o 

julgamento da equipe, principalmente da equipe de enfermagem, para com elas que já 

estavam passando por um momento difícil. Isso muitas vezes cria uma barreira para que a 

mulher procure um serviço de planejamento familiar futuramente (SCHWANDT et al, 2013). 

Na década de 80, com a criação do Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

(PAISM), o planejamento familiar ganhou destaque nas questões referentes à acessibilidade 

da população aos meios reversíveis de contracepção. Foi disponibilizado grande número de 

métodos contraceptivos e desenvolvida, a nível nacional, a capacitação de profissionais de 

saúde para promover assistência qualificada durante o planejamento familiar (OSIS, 1998). 

Além disso, trabalhos mostram que havendo a capacitação dos profissionais no que concerne 

o planejamento familiar e a saúde sexual, há uma melhora significativa na assistência dos 

mesmos com os usuários do sistema de saúde, capacitação essa que deve ser feita de forma 

equânime para toda equipe de saúde (ROURKE; FARLEY; ATKINSON, 2016). 

CONCLUSÕES 

O papel do(a) enfermeiro(a) é considerado como de extrema importância para que haja 

a promoção de uma assistência de saúde sexual e planejamento reprodutivo de qualidade e 

com a maior eficiência possível. Por ter uma formação baseada na visão da pessoa como um 

ser completo, o(a) enfermeiro(a) tem a capacidade de assistir à pessoa de forma a contemplá-

la em seus diversos aspectos, principalmente no que se refere ao planejamento familiar, pois 

esse profissional possui diversas ferramentas para alcançar a plenitude da assistência. 

Contudo, reforça-se a necessidade que esse profissional permaneça em educação continuada 

para que seja alcançada a qualidade desse tipo de atendimento.  

Neste intento, a abordagem do presente estudo permitiu a identificação de três pontos 

problemáticos na assistência de enfermagem em planejamento reprodutivo. Inicialmente 

destacou-se a ausência masculina durante as atividades dirigidas à essa temática. Tal ausência 

é fomentada por práticas de saúde que desconsideram o homem como responsável pelas 

escolhas (contra)conceptivas Ressaltou-se que a escassez de recursos materiais e estruturais 

dificultam práticas importantes de educação em saúde e oferta de maior variedade de 

métodos. Por fim, apontou-se a falta de capacitação de enfermeiros(as) nesse contexto, 
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quando o(a) enfermeiro deve ser o(a) grande mediador(a) de conhecimento à população. Tal 

vazio gera insegurança e abre lacunas na assistência. 

Observou-se a necessidade de mais estudos na área para que possam ser detectadas 

outras lacunas que podem existir na assistência sexual e reprodutiva, no que se diz respeito 

principalmente à enfermagem. Além disso, é necessário que sejam delineadas metas para que 

se alcance os objetivos traçados para uma assistência integral. 
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