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INTRODUCAO

O planejamento reprodutivo e o acesso a
anticoncep¢do ocupam um lugar central na
constru¢do da autonomia feminina no Brasil.
Esses elementos influenciam nao apenas as es-
colhas sobre a propria fertilidade, mas também
a trajetoria educacional, profissional e social
das mulheres (MACHADO et al., 2025;
BRANDAO et al., 2024). A contracepgio, por
sua vez, funciona como um instrumento que
permite decisdes mais livres e conscientes
(BRANDAO et al., 2024), de forma que cada
mulher possa exercer seus direitos sexuais € re-
produtivos de acordo com suas necessidades e
desejos, sendo o planejamento familiar um di-
reito legalmente garantido (MACHADO et al.,
2025).

Ao possibilitar o controle sobre quando e se
desejam engravidar, métodos contraceptivos e-
ficazes contribuem diretamente para a redugao
das gestacdes ndo planejadas (MACHADO et
al., 2025), que ainda afetam de forma despro-
porcional mulheres com menor escolaridade,
menor renda e em situagao de vulnerabilidade
(NILSON et al., 2023). A prevencdo de gesta-
coes indesejadas ¢ considerada uma das formas
mais custo-efetivas de reduzir a mortalidade
materna e evitar complicagdes (NADEEM et
al., 2021). O fendmeno da gestagdao nao plane-
jada na adolescéncia leva a evasdo escolar e a
restri¢do de oportunidades futuras, o que de-
monstra que a anticoncep¢ao também se torna
uma ferramenta de prote¢do social e empodera-
mento feminino (MACHADO et al., 2025).

Além disso, muitos métodos oferecem be-
neficios adicionais, tal como o controle do ciclo
menstrual, melhora de sintomas hormonais e
maior sensacdo de seguranca, sendo o senti-
mento de seguranca e conforto o principal fator
de satisfagdo com o método atual (BRANDAO

et al., 2024), reforgando ainda mais sua impor-
tancia na qualidade de vida.

Tendo em vista o exposto, o presente traba-
lho se debruga sobre a tematica “planejamento
reprodutivo e anticoncepcdo: a liberdade e o
empoderamento feminino sobre o proprio cor-
po”, buscando responder a seguinte pergunta
norteadora: como o planejamento reprodutivo e
a anticoncepcao promovem a liberdade e o em-
poderamento feminino das mulheres brasilei-
ras?

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo
foi sintetizar e analisar criticamente produgdes
cientificas sobre o planejamento reprodutivo e
a anticoncep¢ao como instrumentos de liberda-
de e empoderamento feminino no contexto bra-
sileiro. A revisdo integrativa foi escolhida por
permitir a reunido, a avaliagdo e a interpretacao
sistematica de estudos com diferentes delinea-
mentos metodoldgicos, possibilitando uma
compreensdo ampliada do fendmeno investiga-
do.

A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Da-
dos de Enfermagem (Bdenf-Enfermagem), am-
bas acessadas por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), além da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). O periodo de realiza-
¢do da pesquisa compreendeu os dias 21 de no-
vembro a 12 de dezembro de 2025.

A formulagdo da questdo norteadora orien-
tou todas as etapas do estudo. Para a defini¢do
da estratégia de busca, adotou-se a estratégia
PICo, na qual P (Populagdo) correspondeu as
mulheres, I (Interesse) ao planejamento repro-
dutivo e a anticoncepgao, € Co (Contexto) a li-
berdade e ao empoderamento feminino.
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Os descritores foram selecionados a partir
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR, resultando na seguinte estraté-
gia de busca: (“Mulheres” OR “Saude da Mu-
lher”) AND (“Planejamento Familiar” OR “Pla-
nejamento da Fecundidade” OR “Planejamento
reprodutivo” OR “Direitos reprodutivos” OR
“Anticoncep¢do Hormonal” OR “Contracepgao
Hormonal”) AND (“Autonomia Pessoal” OR
“Autonomia” OR “Liberdade” OR “Empodera-
mento” OR “Empoderamento feminino”).

Foram identificadas inicialmente 45 publi-
cagoes. Como critérios de inclusdo, considera-
ram-se: artigos disponiveis na integra, publica-
dos em lingua portuguesa, no periodo de 2020
a 2025 e que abordassem diretamente o plane-
jamento reprodutivo e/ou a anticoncepgao sob a
perspectiva da autonomia, da liberdade ou do
empoderamento feminino. Os critérios de ex-
clusdo compreenderam estudos duplicados,
bem como aqueles que ndo atendiam a tematica
da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios, 19 estudos
foram selecionados para leitura na integra, dos
quais nove compuseram a amostra final desta
revisdo. A analise dos estudos selecionados foi
conduzida por meio de uma analise tematica,
seguindo etapas sistematicas que incluiram: lei-
tura flutuante e exaustiva dos textos, identifica-
¢do de nucleos de sentido recorrentes, codifica-
¢ao dos achados e agrupamento tematico por si-
milaridade de contetidos. Esse processo permi-
tiu a sintese interpretativa dos resultados e a
construgdo de eixos analiticos, os quais expres-
sam diferentes dimensdes do planejamento re-
produtivo e da anticoncepg¢do no contexto da sa-
ude da mulher no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dos estudos analisados demons-
tram que o acesso a informacao, aos métodos

contraceptivos € a servigos de saude constitui
aspecto central para a autonomia reprodutiva
das mulheres brasileiras, evidenciando que o
planejamento reprodutivo se configura como
uma ferramenta de promog¢ao da liberdade fe-
minina ao possibilitar escolhas conscientes so-
bre a reprodu¢do (MENDONCA et al., 2024).
Ao mesmo tempo, os resultados revelam a pre-
senca de limites estruturais, sociais e institucio-
nais que ainda restringem o pleno exercicio des-
se direito.

A analise interpretativa do material selecio-
nado permitiu identificar avangos importantes
no reconhecimento do planejamento reproduti-
vo como direito, bem como desafios persisten-
tes relacionados as desigualdades sociais, a or-
ganizagdo da Aten¢do Primaria a Saude e as
condi¢des de vulnerabilidade que permeiam a
experiéncia reprodutiva de diferentes grupos de
mulheres (MARQUES, 2021; PEREIRA et al.,
2021; SCIAROTTA, 2021). A partir desse pro-
cesso, foi possivel a identificagdo de tematicas
recorrentes, sistematizadas em trés eixos de
analise. As categorias, apresentadas a seguir,
expressam diferentes dimensdes do planeja-
mento reprodutivo e da anticoncepg¢do no con-
texto da satde da mulher no Brasil.

Autonomia Reprodutiva em Contextos
de Vulnerabilidade Social

A autonomia reprodutiva ¢ fortemente con-
dicionada por determinantes sociais, culturais,
econdmicos, raciais e institucionais, evidenci-
ando que o exercicio dos direitos sexuais e re-
produtivos ocorre de forma desigual no contex-
to brasileiro. Observa-se também uma lacuna
na literatura quanto as relagdes de género e po-
der, embora seja reconhecida a influéncia do
contexto sociodemografico. Nesse sentido,
Santos et al. (2022) destacam a necessidade de
ampliar o acesso a informagao sobre direitos re-
produtivos e fortalecer agdes nos servigos de

95|Pagina




saude que contribuam para a redugdo da coer-
c¢do reprodutiva e para o fortalecimento da auto-
nomia feminina.

Mulheres vivendo com HIV relatam que os
significados atribuidos a reproducdo sdo atra-
vessados por violéncias estruturais, desigualda-
des de género, raga, geragdo e territorio. A per-
sisténcia do estigma associado ao diagnostico
contribui para o ocultamento da sorologia, limi-
ta o acesso efetivo aos direitos sexuais e repro-
dutivos e impacta negativamente as decisdes
relacionadas a sexualidade, a prevengao e a ma-
ternidade (SCIAROTTA, 2021). Embora exis-
tam avancgos tecnologicos no cuidado e na pre-
veng¢do, a biomedicalizag¢do isolada ¢ insufici-
ente diante das barreiras estruturais que mol-
dam as trajetérias reprodutivas dessas mulhe-
res.

Entre mulheres privadas de liberdade, os re-
sultados apontam restrigdes significativas no
acesso ao planejamento reprodutivo, com oferta
limitada de métodos contraceptivos, auséncia
de a¢des educativas continuas e forte dependén-
cia das regras institucionais do sistema prisio-
nal, afetando de forma desproporcional mulhe-
res negras € pobres, que constituem a maior
parte da populacao prisional brasileira. Embora
existam amparos legais que asseguram os direi-
tos sexuais e reprodutivos, os estudos evidenci-
am que a mera previsdo normativa ndo garante
o pleno exercicio desses direitos. A inobservan-
cia das normas e o desrespeito recorrente reve-
lam violagdes dos direitos sexuais e reproduti-
vos, evidenciando que o problema central ndo
reside na auséncia de legislacdo, mas na persis-
téncia de barreiras estruturais e institucionais
que impedem sua efetivagao, aprofundando de-
sigualdades e fragilizando a autonomia femini-
na (PEREIRA et al., 2021).

Estudos com mulheres quilombolas eviden-
ciam que as condi¢des sociodemograficas espe-
cificas das comunidades quilombolas influen-

ciam diretamente o perfil de satde sexual e re-
produtiva dessas mulheres, resultando em des-
continuidade do cuidado e menor protagonismo
feminino nas decisdes reprodutivas. Segundo
Marques (2021), a autonomia reprodutiva de-
pende de politicas publicas que assegurem di-
reitos sexuais e reprodutivos considerando as
singularidades, as desigualdades e o reconheci-
mento étnico-cultural das mulheres quilombo-
las.

Praticas de Cuidado, Saberes e Relaciao
com o Corpo

As praticas de cuidado fundamentadas na
escuta qualificada, no didlogo e no reconheci-
mento da experiéncia feminina contribuem para
o fortalecimento da autonomia reprodutiva e do
empoderamento das mulheres em relagdo ao
proprio corpo. Dieguez et al. (2021) evidenci-
am que a valorizacdo dos saberes produzidos
pelas usudrias favorece maior adesao aos méto-
dos contraceptivos, satisfagdo com as escolhas
realizadas e percepcao ampliada de liberdade
reprodutiva.

No entanto, persistem fragilidades no pla-
nejamento reprodutivo na Atencdo Primadria a
Saude, especialmente nas agdes educativas e na
avaliagdo pré-concepcional, o que se reflete no
baixo conhecimento das mulheres sobre os mé-
todos disponiveis e na ocorréncia de gestacdes
nao planejadas decorrentes do uso inadequado
ou da descontinuidade dos contraceptivos. Es-
sas limitacoes, agravadas por dificuldades de
acesso aos servigos, reforcam a necessidade de
fortalecer a¢des educativas continuas, ampliar o
acesso, sobretudo a métodos de longa duragao,
e qualificar o uso do pré-natal e do puerpério
como espagos estratégicos para orientagdo em
saude reprodutiva (PAIXAO, 2022).

Em contrapartida, Dieguez et al. (2021)
mostraram que praticas excessivamente medi-
calizadas, normativas e prescritivas tendem a
reduzir o planejamento reprodutivo a um pro-
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cesso técnico, esvaziando sua dimensdo eman-
cipatdria e limitando a participagcdo das mulhe-
res nas decisdes sobre sua saude reprodutiva, o
que reforga relagdes assimétricas de poder e fra-
giliza o exercicio da autonomia. Em resposta a
esse cendrio, hd uma emergéncia de praticas ba-
seadas na producao de conhecimento ancorada
na experiéncia, na auto-observacao, que valori-
zem o corpo feminino como singular. Essas ini-
ciativas dialogam com movimentos feministas
historicos, criticam a medicalizagdo do corpo
das mulheres como forma de perda de autono-
mia ¢ propdem uma reapropriagao do corpo,
fortalecendo relagdes mais conscientes, criticas
e emancipadas com a sexualidade e a reprodu-
¢ao.

Politicas Publicas e Organizacio dos Ser-
vicos de Saude
O planejamento reprodutivo no Brasil, para

além de métodos contraceptivos utilizados de
maneira individual, tornou-se um direito pre-
visto em lei e politicas publicas. Desde a década
de 1990, importantes avangos normativos, co-
mo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a formulagdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
e a elaboracdo de documentos especificos volta-
dos para adolescentes, consolidaram os direitos
sexuais e reprodutivos como eixos centrais das
politicas de saude. Essas iniciativas ampliaram
a abordagem para além do controle da fecun-
didade, passando a incluir a educagdo sexual, a
garantia do sigilo, a autonomia dos sujeitos, o
enfoque de género e a promog¢do integral da
saude (CORREA et al., 20006).

Apesar dos progressos alcangados, perma-
necem fragilidades histéricas, como a desconti-
nuidade no fornecimento de insumos, a predo-
minancia do uso de métodos irreversiveis, a bai-
xa adesao aos métodos reversiveis e as marcan-
tes desigualdades regionais e socioecondmicas
(PINHEIRO; BORGES; FIGUEIREDO, 2024).

Além disso, o planejamento familiar ainda
enfrenta obstaculos relevantes que limitam o
seu exercicio pleno por muitas mulheres, favo-
recendo a ocorréncia de gestacdes nao planeja-
das, abortos inseguros, aumento da mortalidade
feminina e repercussdes sociais € economicas
adversas (MENDONCA et al., 2024).

A luz dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da ONU, especialmente aqueles volta-
dos a promocao da igualdade de género, o dis-
positivo intrauterino (DIU) ¢ um exemplo se-
gundo Mendonga et al. (2024) que se destaca
como um importante instrumento para a efeti-
vacao dos direitos sexuais e reprodutivos e para
a emancipagdo feminina, uma vez que a redu-
cdo das barreiras a sua oferta e inser¢do amplia
sua adesao e fortalece escolhas reprodutivas in-
formadas e autonomas. O estudo mostrou que a
equipe avaliada apresentou aumento no uso do
DIU e no percentual de gestagdes planejadas,
com potencial impacto positivo no perfil demo-
grafico e na autonomia das mulheres, embora
pesquisas de longa duracdo ainda sejam neces-
sarias (MENDONCA, 2024).

A retomada da Rede Cegonha em 2023 —
uma estratégia do SUS voltada a garantia de
atencao integral a saude reprodutiva, ao pré-na-
tal, parto, nascimento e puerpério, assegurando
cuidado humanizado a mulher e a crianca —
mantém o desafio de integrar de maneira mais
consistente as agdes de contracepgao e planeja-
mento reprodutivo a Atencdo Primaria a Saude,
por meio de investimentos continuos, qualifica-
¢do dos profissionais € monitoramento sistema-
tico das praticas contraceptivas (PINHEIRO;
BORGES; FIGUEIREDO, 2024). Nesse senti-
do, assegurar o planejamento reprodutivo como
um direito implica enfrentar desigualdades es-
truturais, fortalecer politicas ptblicas estaveis e
garantir acesso permanente, informado e auto-
nomo aos métodos contraceptivos para a popu-
lagdo.
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Direitos Reprodutivos no Contexto de
Satide da Mulher
A ampliag@o dos direitos fundamentais re-

quer a compreensdo de quem sdo seus sujeitos
e das vulnerabilidades produzidas por contextos
historicos, sociais e culturais. Nesse ambito, os
direitos reprodutivos das mulheres ganham des-
taque, sobretudo quando articulados a saude co-
mo direito fundamental em constante constru-
¢do. A no¢ao contemporanea de satde supera a
perspectiva estritamente biologica e passa a
abarcar o bem-estar psiquico, individual e soci-
al, incorporando as dimensoes de género e re-
conhecendo a autonomia como elemento cen-
tral da vivéncia reprodutiva (ARAUJO & SA,
2023).

No campo do planejamento corporal e re-
produtivo, ¢ fundamental examinar os limites
normativos e bioéticos que condicionam a li-
berdade de decisdo das mulheres, levando em
conta os processos de subjetivagdo e a comple-
xidade das experiéncias relacionadas a reprodu-
¢do, a contracepgao € aos projetos parentais. As
demandas da satde feminina, frequentemente
invisibilizadas pelo Estado ou pela assisténcia
privada, evidenciam a necessidade de politicas
publicas consistentes e de debates qualificados
sobre o tema (ARAUJO & SA, 2023).

CONCLUSAO

O presente capitulo revelou que a autono-
mia reprodutiva das mulheres brasileiras esta

condicionada tanto a disponibilidade de méto-
dos contraceptivos quanto as condigdes sociais,
institucionais e territoriais que regulam o aces-
so a esses recursos. Embora o planejamento re-
produtivo seja formalmente reconhecido como
um direito no ambito das politicas publicas de
saude, sua concretizacao ocorre de maneira de-
sigual, afetando de forma mais intensa grupos
historicamente vulnerabilizados.

Os achados evidenciam que fragilidades na
organizagdo da assisténcia, descontinuidades
nos cuidados e limitagdes estruturais dos servi-
cos de satde comprometem o exercicio pleno
da autonomia feminina. Tais dificuldades refor-
cam a necessidade de estratégias que ultrapas-
sem a simples oferta de métodos contracepti-
vos, incorporando ac¢des continuas de educagao
em saude, acolhimento qualificado e respeito as
especificidades socioculturais das mulheres.

Dessa forma, o planejamento reprodutivo
contribui como um instrumento efetivo de em-
poderamento feminino quando integrado a poli-
ticas publicas consistentes, educagcdo em saude
e estratégias que assegurem o acesso universal
e equitativo aos servigos. Desse modo, € possi-
vel promover condi¢des reais para que as mu-
lheres exercam, de maneira livre e informada, o
controle sobre seus corpos e escolhas reprodu-
tivas.

98|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, A. T. M. & SA, M. F. F. Direitos reprodutivos e a saude da mulher. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, v. 12, n. 1, p. 0809, jan./mar. 2023. DOI: 10.17566/ciads.v12i1.1002.

BRANDAO, J. D. P.; MACHADO, R. B.; CARDOSO, A. C. F. Knowledge, use, and perception of Brazilian women
about contraceptive methods: an observational study. Women’s Health Reports, New Rochelle, v. 5, n. 1, p. 460—472,
2024. DOI: 10.1089/whr.2023.0185.

CORREA, S.; ALVES, I. E. D.; JANNUZZI, P. D. M. Direitos e satude sexual e reprodutiva: marco tedrico-conceitual
e sistema de indicadores. In: CAVENAGHLI, S. (org.). Indicadores municipais de saude sexual e reprodutiva. Rio de
Janeiro: ABEP, p. 27-62, 2006.

DA PAIXAO, T. T. A vivéncia da gestante em planejamento reprodutivo na atengdo primaria a satde. Dissertagio
apresentada ao Programa de P6sGraduagdo em Enfermagem do Setor de Ciéncias da Satde, da Universidade Federal
do Parana como requisito parcial para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Parana,
Curitiba — PR, 2022.

DIEGUEZ, R. S. M.; ALZUGUIR, F. C. V.; NUCCI, M. F. “Descolonizar o nosso corpo”: ginecologia natural ¢ a
producdo de conhecimento sobre corpo, sexualidade e processos reprodutivos femininos no Brasil. Sexualidad, Salud y
Sociedad (Rio de Janeiro), n. 37, 2021. DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.11466.

MACHADO, I. S.; COSTA, J. C.; BRAGA, P. C. et al. Determinantes sociais da saude: acesso de mulheres a métodos
contraceptivos no  Sistema Unico de Saude. Revista FT, v. 29, n. 146, 2025. DOI:
10.69849/revistaft/ni10202505231054.

MARQUES, G. C. M. Autonomia reprodutiva intergeracional em mulheres quilombolas. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude) — Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem. Escola de Enfermagem, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2021.

MENDONCA, M. O. L.; FARIA NETO, E.; CORREIA, I. B. ef al. Acesso ampliado ao dispositivo intrauterino:
impacto de um processo de trabalho promotor da autonomia na anticoncepg@o. Revista Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, v. 19, n. 46, p. 3975, 2024. DOI: 10.5712/tbmfc19(46)3975.

NADEEM, M.; MALIK, M. I.; ANWAR, M. ef al. Women’s autonomy in decision-making as a facilitating factor for
contraceptive use for family planning in Pakistan. Social Indicators Research, v. 156, p. 71-89, 2021. DOI:
10.1007/s11205-021-02633-7.

NILSON, T. V. et al. Unplanned pregnancy in Brazil: national study in eight university hospitals. Revista de Saude
Publica, v. 57, p. 35,2023. DOI: 10.11606/s1518-8787.2023057004449.

PEREIRA, V. S.; NASCIMENTO, P. M.; CARVALHO, A. L. O. et al. Direitos sexuais ¢ direitos reprodutivos na
percepgao de mulheres privadas de liberdade. Revista Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental (Online), v. 16, e11466, 2023.
DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.11466.

PINHEIRO, A. S.; BORGES, A. L. V.; FIGUEIREDO, R. Planejamento reprodutivo e contracep¢do nas politicas
publicas brasileiras. In: FIGUEIREDO, R.; KALCKMANN, S. (org.). Métodos de barreira no Brasil: preservativo
masculino (externo), feminino (interno) e diafragma para a contracepgao e prevencdo de IST. Sdo Paulo: Instituto de
Saude, p. 59-77, 2024.

SANTOS, I. N. et al. Autonomia reprodutiva entre mulheres: uma revisdo integrativa da literatura. Revista Enfermagem
Atual In Derme, v. 96, n. 37, p. e-021220, 30 mar. 2022. DOI: 10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1285.

Y|/Pagina




