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PLANEJAMENTO FAMILIAR:
UM DIREITO DE TODAS E TODOS!

Em 1994, na Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) que aconteceu no
Cairo - Egito, o Brasil, juntamente com 178 paises, foi signatario de um Programa de A¢ao, que
reconheceu como componentes fundamentais das politicas de populacao e desenvolvimento a promogao
da igualdade entre os géneros, a eliminacdo da violéncia contra a mulher e o acesso das mulheres,
incluindo adolescentes, aos meios para controlar sua propria fecundidade.

O panorama atual da situacdo da satde sexual e reprodutiva no Brasil indica que a taxa global de
fecundidade, definida como a estimativa do numero médio de filhos que uma mulher teria até o fim do
seu periodo reprodutivo, ¢ de 1,8 filhos por mulher, nimero que mostra que o pais tem completado a sua
transicao demografica e estd numa situacdo similar aos paises desenvolvidos. Entretanto, no Brasil, a
taxa de fertilidade de adolescentes ¢ de 76 nascimentos por cada 1.000 mulheres de 15 a 19 anos, 10 a
15 vezes mais alta que as taxas em paises desenvolvidos. Em nosso pais, a iniciacdo da vida sexual cada
vez mais precoce nao tem sido acompanhada por um aumento paralelo da prevaléncia de uso de
anticoncepcionais que, segundo dados de 2010, ¢ de 65% em mulheres solteiras, sexualmente ativas, de
15 a 19 anos.

Embora ndo existam dados atuais sobre necessidade insatisfeita de anticoncepg¢ao, ou seja, a
porcentagem de mulheres sexualmente ativas que ndo querem engravidar e ndo usa anticoncepcionais, a
estimativa ¢ de que ¢ aproximadamente de 10% e ¢ maior em adolescentes que em adultas. O fato de
que mais de 10% das adolescentes solteiras que ndo desejam engravidar ndo usem anticoncep¢ao ¢ um
dado preocupante que explica a manutencdo da alta fertilidade observada nessa faixa etaria. Também ¢
importante salientar que diversos estudos tém mostrado que a metade ou mais das gravidezes em
adolescentes ndo sdo planejadas e representam um alto risco social, porque muitas adolescentes veem
interromperem seus projetos de vida, especialmente a continuidade dos estudos. Essas adolescentes
ficam entdo menos preparadas para ingressar no mercado de trabalho e isto faz manter a desigualdade
entre os géneros. Também traz consequéncias para a satide porque uma porcentagem importante recorre
ao aborto, habitualmente em condig¢des precarias e com alto risco de morbidade e inclusive de morte.
Ainda atualmente, o aborto inseguro ¢ responsavel por mais de 10% das mortes maternas em jovens e
adolescentes no Brasil.

A falta de um programa sistematico e abrangente de educag@o sexual nas escolas, a falta de respeito aos
direitos sexuais e direitos reprodutivos das pessoas, incluindo os direitos de adolescentes, a caréncia de
servigos de saude preparados, com profissionais capacitados para a atencao de adolescentes com foco
nos direitos, a disponibilidade insuficiente de métodos anticoncepcionais nos servi¢os publicos, a falta
de conhecimentos e/ou de informacodes atualizadas ¢ baseadas em evidéncias sobre os métodos
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anticoncepcionais, bem como a pressao das familias, sociedade e religides, sdo barreiras que dificultam
0 acesso e o uso de métodos anticoncepcionais.

Embora os esforcos dos sistemas de satde, o acesso a servi¢os de planejamento familiar, publicos ou
privados ainda ¢ limitado, especialmente para adolescentes, o que explica porque a maioria das mulheres
usam os métodos contraceptivos adquirindo-os nas farmécias, sem orienta¢ao profissional,
habitualmente aceitando a recomendagao de parentes ou amigos/as. Em muitos servigos existem
inimeras barreiras administrativas que limitam o aceso das mulheres, principalmente de adolescentes, a
anticoncepg¢ao, contrariando as normas técnicas que estabelecem que as adolescentes tém direito a esses
servigos. Isto também explica a baixa prevaléncia de uso de métodos reversiveis de longa duracdo, que
necessariamente devem ser usados com controle médico. A prevaléncia de uso de DIU com cobre,
implantes e DIU com levonorgestrel ¢ de menos de 1% em adolescentes.

As deficiéncias descritas contrastam com o marco legal e as normas de ateng@o no Brasil. A lei 9263 de
12 de janeiro de 1996, conhecida como a lei do planejamento familiar, estabelece que o Sistema Unico
de Saude promovera o treinamento de recursos humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico,
visando a promocgao de a¢des de atendimento a Satide Reprodutiva e enfatiza que ¢ dever do Estado
promover condicdes e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre
exercicio do planejamento familiar.

As normas técnicas de planejamento familiar estabelecem, desde 1988, que o planejamento familiar é
um direito de todos, que deve ser oferecido sem nenhum tipo de discriminagdo e que as adolescentes
tém direito ao uso de todos os métodos reversiveis se ndo tiverem condigdes médicas que restrinjam o
seu uso (critérios médicos de elegibilidade).

Chegou a hora de que o compromisso do pais de garantir o pleno acesso a servicos de planejamento
familiar seja uma realidade para todas e todos. O acesso pleno a anticoncep¢do ¢ o requisito
fundamental para que todas as mulheres possam engravidar por op¢ao, quando estiverem preparadas e
desejando ter um filho, ao invés das gravidezes serem acidentes que afetem profundamente o projeto de
vida das mulheres e reduzam as possibilidades de uma vida saudavel para elas e seus/as filhos/as.

Todos e todas devemos contribuir para reduzir as gravidezes ndo planejadas, especialmente em
adolescentes.

Sim a gravidez por op¢ao, nao por azar!
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