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RESUMO: O Planejamento familiar orienta-se por agcdes preventivas e educativas e pela
garantiade acessoigualitario ainformagdes, métodos e técnicas disponiveis para aregulagao
da fecundidade. O presente estudo visa analisar a importancia do acesso a educagéo em
saude referente ao planejamento familiar das mulheres da unidade de saude da Serra da
Torre, no municipio de Araripina-PE. Por meio de uma analise de dados do Sistema de
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e pelo acompanhamento de consultas na unidade
de saude da familia, foi possivel observar falhas perante a aplicagcdo do planejamento
familiar, dentre elas, a baixa adesao as consultas de planejamento familiar, a desinformacéao
acerca da utilizagdo dos métodos contraceptivos, a participagao exclusiva das mulheres
nas consultas de planejamento familiar e o baixo indice de informacgdes referentes ao ciclo



menstrual. Além disso, foi efetuada uma palestra informativa com mulheres em idade fértil
da comunidade, com o fito de elucidar a importancia da realizagdo do planejamento familiar,
a fim de garantir a essas 0 acesso a educagao em saude frente ao conjunto de agdes de
regulacao da fecundidade, que podem auxiliar no controle da gestagao, no nascimento de
filhos, na reducéo do indice de mortalidade materna e infantil, na gravidez de alto risco e
abortos.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento familiar. Mulheres. Informacéo.

THE IMPORTANCE OF ACCESS TO INFORMATION ABOUT FAMILY PLANNING IN
THE MUNICIPALITY OF ARARIPINA-PE

ABSTRACT: Family planning is guided by preventive and educational actions and by
ensuring equal access to information, methods and techniques available for regulating
fertility. The present study aims to analyze the importance of access to health education
regarding family planning for women at the Serra da Torre health unit, in the municipality of
Araripina-PE. Through an analysis of data from the Electronic Citizen Record System (PEC)
and monitoring consultations at the family health unit, it was possible to observe flaws in
the application of family planning, including low adherence to planning consultations. family,
misinformation about the use of contraceptive methods, the exclusive participation of women
in family planning consultations and the low level of information regarding the menstrual
cycle. Furthermore, an informative lecture was held with women of childbearing age in the
community, with the aim of elucidating the importance of carrying out family planning, in
order to guarantee them access to health education in light of the set of fertility regulation
actions, which can help with family planning, pregnancy control, the birth of children, and
reducing the rate of maternal and infant mortality, high-risk pregnancies and abortions.
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INTRODUGAO

Em 1994, a Conferéncia Internacional das Nacbdes Unidas sobre Populacdo e
Desenvolvimento reconheceu oficialmente o planejamento familiar (PF) como um direito
humano. O PF é amplamente reconhecido como uma chave para o sucesso de varios dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo aqueles para acabar com a
pobreza e a fome, promover a boa saude e alcancgar a igualdade de género. No entanto,
as barreiras ao acesso ao PF, especialmente para mulheres em paises de baixa renda,
persistiram (PETERSON et al., 2022).

Em 1996, foi desenvolvida a Lei Federal de Planejamento Familiar 9.623, a qual
menciona em seus artigos que o PF é direito de todo cidadao, além de entendé-lo como o



conjunto de acgdes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal, sendo uma parte
integrante do conjunto de agdes de aten¢céo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a saude. Por fim, o planejamento familiar orienta-se
por acdes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacoes,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacado da fecundidade (BRASIL, 1996)

De acordo Trindade et al., (2019), segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2015, houve uma redugcao de aproximadamente 73% na taxa de fecundidade
no Brasil. Contudo, a maioria das gestagcdes ocorrem sem planejamento familiar segundo
a pesquisa nacional Nascer no Brasil. Além disso, as mulheres que participam do PF sao,
em geral, brancas, com maior nivel de instrugdo escolar, com mais de 35 anos de idade
e sem encontram em um relacionamento estavel. Mediante Frank et al., (2021), um dos
objetivos do planejamento familiar é educar a populagdo sobre compreenséo, atitudes e
comportamento na vida familiar e comunitaria.

O presente estudo tem como objetivo informar a populagéo da Estratégia de Saude
da Familia Serra da Torre acerca dos servigos de saude voltados ao planejamento
familiar. Democratizar e ampliar acesso as informagdes sobre meios de anticoncepcao
e/ou concepgdo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Informar e aconselhar
sobre a saude sexual e reprodutiva e sensibilizar a populacéo local sobre a relevancia
do planejamento familiar, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
gravidez nao planejada.

REFERENCIAL TEORICO

O planejamento familiar, também denominado de planejamento reprodutivo, é
caracterizado por um conjunto de agdes de regulagao da fecundidade, que podem ajudar
as pessoas a planejar e controlar a geragao e o nascimento de filho. Desta forma, é possivel
que seja realizada uma programacao quanto a reproducado, a fim de que as pessoas
empoderem-se sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos. Baseia-se em agdes clinicas,
preventivas, educativas e oferta de informag¢des dos métodos e técnicas para regulagao da
fecundidade (MONCALVES et al., 2023).

Conforme Zarbaf et al., (2022), o planejamento familiar (PF) é um dos programas
mais basicos e necessario no sistema de saude, o qual abrange a saude reprodutiva,
importante para previnir gravidez n&o intencionais, alcangar o numero desejado de criangas
e espagamento adequado entre as gravidezes e previnir gravidezes de alto risco, abortos
inseguros, mortalidade materna e neonatal e infec¢gdes sexualmente transmissiveis. Diante
disso, segundo Silva et al., (2008), o PF contribui para procura assidua aos servigos de saude
a partir disseminagao de informagdes necessarias para escolha de método contraceptivo
adequado e que se adapte as suas condi¢des de saude.



De acordo com Moura et al., (2013), as agdes de planejamento familiar brasileiras
no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos principalmente pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), entretanto, a pratica na ateng¢ao primaria ndo é compativel com o
preconizado pelo Ministério da Saude, uma vez que, apesar de ser considerado prioritario,
o PF é realizado de forma secundaria nos servicos de saude, onde a maior énfase € no ciclo
gravido-puerperal, ndo se € observado o0 mesmo empenho para atender as necessidades
de mulheres em saude reprodutiva que ainda n&o possuem antecederes gestacionais ou
que sejam sexualmente inativas ou aquelas que possuem dificuldade para engravidar,
salientando que na organizagao dos servigos a prioridade nao é oferecer as usuarias a
possibilidade de escolher sua trajetéria de uso sem riscos a gravidez ou ter os filhos que
deseje.

Cerca de 50 a 55% de todos os nascimentos no Brasil ndo sdo planejados, e esses
numeros incluem gravidezes indesejadas e incorretas. A taxa geral de aborto induzido é
estimadaem 1,5%, comtodos os abortos induzidos resultantes de gravidezes ndo planejadas
culminando em uma taxa de aborto ajustada de 2,7%. Em muitos casos, gravidezes nao
planejadas terminam em abortos induzidos e, como o aborto no Brasil é restrito e s6 &
permitido sob certas circunstancias, muitos desses procedimentos ndo sao seguros. De
fato, estima-se que os abortos inseguros sejam responsaveis por 13% de todas as mortes
maternas (BAHAMONDES et al., 2017).

Obstaculos do planejamento familiar efetivo: Conforme Peterson et al., (2022), as
barreiras ao planejamento familiar sdo bem documentadas e categorizadas na literatura,
incluindo obstaculos geograficos, financeiro devido ao custo de viajar para instalagao, faltar
o trabalho, desinformacéo, medo de efeitos colaterais, barreiras médicas e sociais. Em
sequéncia, Silva et al., (2008) afirma que a informagéao é de grande importancia para pratica
consciente, saudavel e efetiva do PF, como medida de promocéao da saude, entretanto, é
preciso saber informar a populacado, uma vez que a dificuldade de compreenséao devido a
baixa escolaridade, baixo interesse ou oportunidade de convivio e interagao social sobre a
tematica podem conduzir a uma comunicagao inadequada.

Apesar de haver a oferta e a disponibilidade de diversos métodos contraceptivos
hormonais, orais e injetaveis, pelos servicos de saude, ainda ndo é o suficiente para
evitar a descontinuidade do uso pelas mulheres. Os altos percentuais decorrentes de
falhas nos métodos contraceptivas e o fato de esquecimento ou ndo do uso de métodos
contraceptivos compromete a eficacia dos métodos em uso. Compreender aspectos
relacionados a contracepg¢ao que explorem a experiéncia vivida das relagdes das mulheres
com a contracepgao e o uso de métodos contraceptivos € essencial. A discussao sobre a

escolha do uso do método contraceptivo € imprescindivel no contexto cultural particular das
mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide (MONCALVES et al., 2023).




Segundo Galavotti et al., (2023), a programacéao PF ainda é muitas vezes enquadrada
em torno de uma nocéo de oferta e demanda que justapde a garantia da disponibilidade
adequada de servigos e suprimentos contraceptivos com a geragao de interesse e demanda
por esses servigos, uma vez que se concentram miopia mente em informacgdes, produtos
e servicos contraceptivos negligenciando o contexto amplo da pobreza, oportunidade
econdmicas e educacionais limitadas, desigualdade de género, racismos e normas sociais
prejudiciais que afetam na escolha, interferindo na capacidade de realizagao dos objetivos
reprodutivos.

Diante disso, consoante a Ganle et al., (2021), muitos moradores de favelas em
ambientes de baixa renda tém mais dificuldade em acessar os cuidados de saude sexuais
e reprodutivas, além de que esses individuos sao frequentemente expostos ao alto nivel
de uso de substancias, sexo precoce, sexo transacional, diferenca de idade entre parceiros
sexuais, altas taxas de violéncia sexual, esses fatores corroboram para altos riscos de
gravidezes nao planejadas. Muitos moradores de favela tém menor acesso aos servigos
de saude por possuirem menor tempo, posto que, muitas vezes, precisam viajar para fora
de seus bairros para servigcos de planejamento familiar de alta qualidade e gratuitos ou de
baixo custo.

Com isso, BAHAMONDES et al., (2023) propde que um novo modelo de gestédo de
planejamento familiar precisa ser desenvolvido com urgéncia, uma vez que é equivocado
a taxa de gravidez ndo planejada permanecer alta, apesar da alta prevaléncia de
contraceptivos. Nessa mesma linha de raciocinio, Zarbaf et al., (2023) afirma que um dos
modelos mais abrangente para mudanga de comportamento € o modelo de habilidades
de informagao-motivagao-comportamental (IMB), nele informagdes de saude, motivagao
e habilidades comportamentais sdo determinantes fundamentais de comportamentos
preventivos. Ademais, o aconselhamento psicoeducativo também se faz importante, pois
fornece ao paciente informagdes necessarias para criar uma nova compreensao mental e
cognitiva.

Consequéncias das deficiéncias no ambito do planejamento familiar: De acordo com
Sheahan et al., (2021) a utilizagdo dos servigos de saude de planejamento familiar tem o
potencial de reduzir drasticamente as mortes neonatais e maternas globalmente. Nesse
sentido, segundo Silva et al., (2008), o PF é uma ponte para uma vida melhor, isto €, de
evitarem gestagdes indexadas e de ter filhos conforme as condigbes econdémicas.

Cerca de 50 a 55% de todos os nascimentos no Brasil ndo sdo planejadas, e
esse numeros incluem gravidezes indesejadas e incorretas. Muitas vezes, gravidezes
ndo planejadas terminam em abortos induzidos e, como o aborto no Brasil & restrito e
s6 € permitido sob certas circunstancias, muitos desses procedimentos n&o sdo seguros.
De fato, estima-se que os abortos inseguros sejam responsaveis por 13% de todas as
mortes maternas. O custo das gravidezes ndo planejadas pesa ndo apenas no sistema

de saude, mas também na sociedade, e envolve o custo dos cuidados com o aborto e do




parto nao planejado. Quando a gravidez nao é planejada, a probabilidade de nascimentos
prematuros e bebés de baixo peso aumenta, e esse cenario implica altos custos associados
aos cuidados neonatais e deficiéncias de longo prazo (BAHAMONDES et al., 2017).

A reproducao entre jovens negras e pobres, segundo Brandao et al., (2021), esta
vinculada a expressivas dificuldades para acessar servigos de saude, pois estdo expostas a
a possibilidade de parir em condi¢des dignas, ao sofrimento e maus-tratos no atendimento
pos-aborto. Conforme Trindade et al., (2021), no Brasil, a mortalidade materna por
complicagdes do aborto € a quinta causa de 6bitos no pais, Dados da Pesquisa Nacional do
Aborto, de 2016, evidenciaram que 13% das mulheres entrevistas tiveram um abortamento
provocado por ndo desejar a gestagao.

Fatores limitantes do uso de métodos contraceptivos hormonais: As mulheres, ao
fazerem uso de anticoncepcionais, sejam eles injetaveis ou orais, ainda apresentam fatores
limitantes quanto ao uso de anticoncepcional, muitas vezes somado as duvidas referentes
a utilizacdo do anticoncepcional hormonal. Entre as duvidas mais comuns estao aquelas
relacionadas a menstruagao, que por vezes ocorre fora do periodo previsto ou devido ao
fluxo menstrual intenso. E ainda, sobre o modo como deve ser tomada a pilula quando elas
esquecem de tomar do horario no horario habitual. Assim, quando surgem essas duvidas,
as mulheres buscam sana-las por meio de conversas com algum profissional, seja ele
enfermeiro ou médico (MONCALVES et al., 2023).

De acordo com Bahamondes et al., (2017), evidéncias cientificas mostram que a
abordagem mais eficaz de previnir gravidezes nao planejadas é através da educagao e
do uso de contraceptivos, com os métodos LARC, métodos contraceptivos reversiveis de
longa acéo. Entretanto, a prevaléncia do uso de contraceptivos no Brasil é baseada em
contraceptivos orais combinados (COCs), isso ocorre devido a negligéncia governamentalem
aderir de maneira efetiva aos métodos LARC. O Ministério da Saude brasileiro recentemente
recusou o pedido da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia de introduzir o LNG-
IUS e os implantes contraceptivos nos servigos publicos de saude, argumentando que o
custo desses métodos é alto e que o DIU de cobre esta disponivel no setor publico. Todavia,
a realidade € que ele ndo € usado por mais de 1,8% das mulheres em idade reprodutiva.
Ademais, a falta de treinamento dos profissionais de saude na colocacdo do LARC é outro
fator que contribui para baixas taxas de uso desses métodos.

De acordo com a Cartilha Educativa Planejamento Familiar, métodos de contracepgéo
e segurancga, Santos et al., (2022), a escolha do melhor método contraceptivo é feito junto
ao médico de forma individualizada, em que fatores como estado de saude, fase da vida,
padrao de comportamento sexual e disponibilidade no SUS sao importantes, além da
combinacdo desses métodos para diminuir possiveis falhas e erros de uso. Entretanto,
segundo Mongalves et al., (2023), a avaliacdo profissional ndo leva em consideragao
determinantes sociais e, acima de tudo, o método que a mulher melhor se adeque, com
obstaculos no que tange as desigualdades sociais e ao acesso a métodos contraceptivos



modernos, ha um grande numero de mulheres que utilizam anticoncepcionais hormonais
orais ou anticoncepcionais injetaveis, que nao receberam nenhuma informagdo ou que
essas foram insuficientes a respeito do modo correto do uso ou ainda que as orientagcdes
nao sao compreendidas.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa-acédo, elaborada pelos alunos da
graduacgao de Medicina da Faculdade Paraiso Araripina. O projeto exposto baseia-se em
uma agao intervencionista na Unidade de Saude da Familia Serra da Torre (UBS ST) com
intuito de melhorar o entendimento dos pacientes em relagédo ao planejamento familiar
disponivel nos servicos de saude, por meio de uma palestra na unidade sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, o direito de escolha de ter ou nao filhos e a importancia da
saude reprodutiva para a comunidade, a fim de fomentar a busca assidua a tais servicos.

A populacdo-alvo do estudo consiste em mulheres em idade fértil. A escolha do
tema e do publico deu-se a partir da analise das problematicas persistentes na Unidade de
Saude Serra da Torre, mediante a analise de dados do Sistema de Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC) e do acompanhamento de consultas realizadas na unidade de saude.
Serra da Torre faz parte da zona rural, distante da sede 15,5km, com populacéo cuja fonte
predominante de renda é a agricultura. Deste modo, fez-se necessario intervir nessa
problematica, considerando que existem meios de orientacdo/educacdo sexual para
diminuir gravidezes n&o planejadas e suas consequéncias nas esferas socioeconémicas e
psicologicas, determinantes importantes na saude do individuo e do concepto. Diante disso,
foi evidenciada a necessidade de agdes educativas na Unidade, voltadas a da populagao
feminina em idade reprodutiva sobre os servigos de planejamento familiar, uma vez que, no
PEC, ha uma grande quantidade de gestantes em contraposi¢cao a busca as consultas de
PF.

Com isso, no periodo de 06/09/2023 a 20/09/2023, foi planejado uma palestra
informativa na UBS Serra da Torre em que foi elaborado um convite a todas as mulheres
em idade fértil da comunidade (Apéndice I), com data, local e tema a ser discutido. No dia
27/09/2023, ocorreu a agao, que foi divida em trés periodos: discussao sobre o conteudo
programado, dinamicas e espacgo para duvidas. Inicialmente, houve o embasamento tedrico
sobre a importancia do planejamento familiar, como ele ocorre e seus beneficios para
saude reprodutiva, além da apresentacao de todos os métodos contraceptivos disponiveis
na unidade, forma correta de uso e prevencao a Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis.
Posteriormente, foram feitas dindmicas de “mito X verdade” (Apéndice Il), a fim de esclarecer
conhecimentos populares errbneos acerca dos diversos métodos contraceptivos. Por fim,
ocorreu abertura para um momento de retirada de duvidas por parte das mulheres em idade
fértil participantes.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo evidencia os resultados obtidos a partir do sistema de Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), o que proporcionou a analise dos dados e sua relagdo com
a base teodrica sobre 0 acesso a informagéo do funcionamento do planejamento familiar da
comunidade supracitada, com objetivo de democratizar e ampliar 0 acesso a esse servi¢o
de saude publico, assim como tornar a populagao consciente no que diz respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos.

A populagao de estudo foi caracterizada por mulheres que realizaram atendimentos
de planejamento familiar e de pré-natal no PEC da ESF Serra da Torre.

Grafico 01: Numero de consultas de planejamento familiar.
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Fonte: autoria prépria (2023).




Grafico 02: Numero de consultas de pré-natal.
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Fonte: autoria propria (2023).

Os resultados apresentados no grafico 01 demonstram a diminuicdo do numero de
mulheres que procuram o atendimento voltado ao planejamento familiar ao decorrer dos
anos de 2021 para 2023, houve uma reducao de aproximadamente 40% de adesdo ao
servico de saude. Os dados presentes em Silva et al., (2020) concordam que 0s servigos
de PF sao defasados e as informagdes acerca dele sao infimas, uma vez que 64,4% das
mulheres entrevistadas referiram que nao tiveram a participagcado em atividades educativas
direcionadas ao planejamento familiar e 65,1% n&o conhecem quais sdo os métodos
fornecidos pela unidade basica de saude.

Ao comparar ambos os graficos, percebe-se a discrepancia entre a quantidade de
mulheres que realizam o planejamento familiar em relagdo as consultas pré-natais, sugere-
se que as mulheres buscam servigcos de saude, geralmente, ao ter uma gravidez nao
planejada. Trindade et al., (2021) mostra que mais de 80% das mulheres relataram utilizar
algum método contraceptivo e o principal motivo do ndo uso foi a vontade prépria ou nao
se importar de engravidar (37,3%). Entretanto, destaca-se que 3,7% das brasileiras nédo
sabem, como evitar a gravidez ou aonde ir ou quem procurar para lhe dar orientagdes.

Entre o pré-natal e o puerpério, deve-se discutiraimportancia da saude e planejamento
reprodutivo, explicando sua relevancia a paciente desde o comec¢o da gestacao durante o
pré-natal. O profissional da atencdo primaria deve sanar as duvidas da mulher, em que

surgira um maior vinculo de confianga entre o profissional de saude e a paciente que
aumentara a credibilidade no método contraceptivo utilizado. (Schuler et al., 2023)




De acordo com Rios et al., (2023) dos 60 usuarios que participaram na pesquisa,
35 nao planejaram o primeiro filho, 37% tinham idade entre 17 e 20 anos, a maioria dos
participantes (68,3%) ndo conheciam o PF antes do primeiro filho. Essa informagéo corrobora
ao correlacionar os dois graficos, em que foi visto uma redugao de aproximadamente 30%
das consultas pré-natais de 2021 para 2023, assim como houve a redugao do PF. Esses
dados podem sugerir que ha uma maior adesao, assim como redugado, aos servigos de
planejamento familiar apds o inicio das consultas pré-natais, visto que durante as consultas,
as mulheres sao informadas sobre o PF e como ter acesso a ele.

Conforme Araujo (2023), em 2013, 48,2% das mulheres tiveram sua primeira gestagao
antes dos 20 anos, menos de 5% participaram de grupos de PF, a maioria ndo tinha acesso
a plano de saude e mais de 50% nao era cadastrada na ESF. Em 2019, observou-se a
manutengao dessas caracteristicas, com mudangas como: aumento do numero de mulheres
cadastradas na ESF (60,6%). Em 2013, de 93,7% nuliparas, apenas 2,5% participavam dos
grupos de PF e mais de 50% nao tinham cadastro na ESF. Em 2019, mantiveram os dados
com apenas poucas mudancas, como aumento da escolarizagao e trabalho remunerado.
Ha prevaléncia do uso de contraceptivo em multiparas que tiveram um ou mais partos em
relagéo as nuliparas, tanto em 2013 quanto em 2019. Logo, propde-se novamente a ideia
de que mulheres que ja tiveram filho buscam mais o acesso a servigos de PF.

Na ESF Serra Da Torre, em Araripina-PE, percebe-se a caréncia de cuidados voltados
a mulheres em idade fértil, respeitando sua autonomia e direito a praticas sexuais seguras,
falta de informacgoes, dificuldade de acesso a métodos contraceptivos e seu uso inadequado,
circunstancias estas destacadas também no presente estudo. Os dados apresentados séo
relevantes para o desenvolvimento de melhorias no planejamento e execugao de politicas
publicas e praticas de trabalho dos profissionais da ESF voltadas para a saude reprodutiva,
principalmente relacionadas a adolescentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha a necessidade de incrementar mais ofertas de agdes educativas
em grupo para a comunidade da ESF Serra da Torre, Araripina PE, de forma continua,
incluindo os parceiros e todos os profissionais da equipe de saude. As informacdes oferecidas
em planejamento familiar ndo devem apenas enfatizar os métodos anticoncepcionais
considerados eficazes, mas devem abordar e oferecer a variedade dos métodos. Por fim,
nota-se a importancia do reforco do PF durante o periodo de pré-natal e puerpério da
mulher, a fim de que tenha uma ateng¢ao continuada a saude sexual e reprodutiva.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.



REFERENCIAS

GALAVOTTI, C. et al. Reproductive power matters: aligning actions with values in
global family planning. Sexual and reproductive health matters, v.30, 29 jul. 2022.

GANLE, JK. etal. Family planning forurban slums in low-and middle-income countries: a
scoping review of interventions/service delivery models and their impact. International
Journal for equity in health, v.20, 19 ago. 2021.

IDRIS, U. et al. Family planning (KB) practices and the impact on Papuan women
reproductive health. Gaceta Sanitaria, v.35. 2021.

SIEVWRIGHT, KM. et al. Adolescent-Parent Relationships and Communication:
Consequences for Pregnancy Knowledge and Family Planning Service Awareness. The
Journal of adolescent health, Jul. 2023.

BAHAMONDES, L. et al. Barreiras a implementagao e consolidagao de um programa
de planejamento familiar que atenda as necessidades brasileiras. Revista brasileira de
ginecologia e obstetricia, 3 ago. 2017.

ZARBAF, A. et al. Comparison Between the Effect of the Information-Motivation-
Behavioral (IMB) Model and Psychoeducational Counseling on Sexual Satisfaction
and Contraception Method Used Under the Coercion of the Spouse in Iranian Women:
A Randomized, Clinical Trial. Rev Bras Ginecol Obstet, vol. 45,8, 8 set. 2023.

BRANDAO, ER. et al. Juventude, género e justica reprodutiva: iniquidades em saude
no planejamento reprodutivo no Sistema Unico de Saude. Ciencia & saude coletiva, 14
abr. 2021.

TRINDADE, R. etal. Uso de contracepcao e desigualdades do planejamento reprodutivo
das mulheres brasileiras. Ciencia & saude coletiva, 30 ago. 2021.

DA SILVA, RM. et al. Planejamento familiar: significado para mulheres em idade
reprodutiva [Family planning: significance for women of reproductive age]. Ciencia &
saude coletiva, mai. 2011.

MONCALVES, K. et al. Escolha da contracep¢ao hormonal por mulheres assistidas
na atencgao primaria: Fatores limitantes e medo. Ciéncia, cuidado e saude, v.22, 19 jun.
2023.

SHEAHAN, KL. et al. Development of integration indexes to determine the extent of
family planning and child immunization services integration in health facilities in
urban areas of Nigeria. Reproductive health, 23 fev. 2021.

DE MOURA, L. et al. Planejamento familiar: uso dos servigos de saude por jovens com
experiéncia de gravidez [Family planning: use of the health services by young people
with experience of pregnancy]. Ciencia & saude coletiva, mar. 2014.



FELICETE, S. et al. Do planejamento a maternidade: Motivagées para gestar na
adolescéncia. Revista de enfermagem UFPE, v.16, 24 ago. 2022.

RIOS, G. et al. Papel do planejamento familiar na atencao primaria a saude: métodos
mistos de analise de dados. Revista Brasileira de medicina da familia e da comunidade,
v.18, 7 mai. 2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos
Lei n° 9.263 de 12 de janeiro de 1996. Brasilia, 15 jan. 1996.

PETERSON, JM. et al. The Provider Role and Perspective in the Denial of Family
Planning Services to Women in Malawi: A Mixed-Methods Study. International journal
of environmental research and public health, 5 mar. 2022.

ARAUJO, F.G. Prevaléncia, padroes e fatores associados a contracep¢ao no Brasil e
meta-analise da descontinuidade contraceptiva no cenario mundial. Belo Horizonte,
BDENF. 2023.

SCHULER, M. O Papelfundamental da ateng¢ao primarianasaude sexual e planejamento
familiar das mulheres. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. 2023.

ANDRADE, P. et al. Conhecimento de adolescentes e jovens sobre questoes
relacionadas ao sexo, em uma escola publica de Monte Alegre do Piaui-Pl. LILACS.
2021.

SILVA, A. et al. O conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais por mulheres
nordestinas. LILACS. 2021.

RIBAS, C. Gravidez na adolescéncia, politicas publicas e programas direcionados na

América Latina e no Caribe: uma revisao sistematica. Rev Panam Salud Publica. 2021.




