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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogrifica sobre a dind-
mica do planejamento familiar, no Brasil. Este representa um mecanismo de agoes para
garantir 0 acesso a informagdes educativas, clinicas e de aconselhamento para que a fami-
lia seja concebida de forma planejada. Adotou-se para realizagdo deste estudo a pesquisa
do tipo bibliogrdfica descritiva. De acordo com o estudo relizado houve um avango nas
politicas puiblicas, devido a insercdo da mulher no mercado de trabalho, e ao desenvolvi-
mento social e econdmico de paises subdesenvolvidos como o Brasil. Ressalta-se, o avango
nas politicas piiblicas voltadas a assisténcia a satide da familia e a promogio de smiide,
porém, para um funcionamento adequado destas politicas precisa-se de medidas eficazes
que garantam sua implementagio, pelos profissionais da drea, para que estejam capacita-
dos e instrumentalizados para conduzir esta pritica.

Palavras-chave: Contexto Familiar. Educagio em satide. Mulher.

Abstract: This study aims to review literature on the dynamics of family planning in
Brazil. This represents a mechanism of action to guarantee access to educational informa-
tion, clinical and counseling for the family to be designed in a planned way. Was adopted
for this study a bibliographic research project description. According to the study erform
there was a breakthrough in public policy, due to women entering the labor market, and
the social and economic development of underdeveloped countries like Brazil. It is note-
worthy, the increase in public policies related to health care and family health promotion,
but for a proper functioning of these policies must be effective measures to ensure their
implementation by professionals, and so they are trained and exploited to carry out this
practice.
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Introdugéo

Ao longo da histdria, pode-se observar uma preocupagao com o controle populacional, apesar de
o modelo familia ter sido por muito tempo o mais tradicional em nossa sociedade, e qualquer questiona-
mento que fosse contra este principio ndo era bem aceito (ALVES, 2002).

Na constituicdo Federal de 1988, no artigo 226 esta previsto que a familia é a base da sociedade e
que é dever ter a protecao do Estado. No pardgrafo 7°, é abordado os principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel, e que o planejamento familiar é de livre decisao do casal, compe-
tindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qual-
quer forma de repressao por parte de instituicdes oficiais ou privadas (MOURA; SILVA, 2004).

O processo da democratizacao da sadde e a consolidagdo desse direito teve inicio a partir do movi-
mento da reforma sanitaria surgindo com modelos de atencdo voltados para a promogao da satde e tam-
bém com um novo olhar para a satide da mulher. Em 1983 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM) como proposi¢ao do movimento feminista, resultante da critica ao modelo ma-
terno-infantil. Desta forma, é incorporado um novo enfoque nas politicas publicas voltadas a satide da mu-
Iher, centrado no conceito da satde integral com énfase na funcdo educativa dos servi¢os (BRASIL, 2008).

Apds estes acontecimentos muito se evolui em se tratando do acesso e direito a sadde, principal-
mente apds a implantacdo do SUS (Sistema Unico de Salide) e programas voltados & promoc&o e educa-
¢do em satide (HEIDMANN et al., 2006).

A satde da familia, desta forma, comecava a ser valorizada, tendo a criacdo do programa de pla-
nejamento familiar o intuito de oferecer um conjunto de a¢des, disponibilizando recursos para concep¢ao
e contracepgdo, ou seja, auxiliando a procriacdo planejada, como a prevencdo da gravidez indesejada,
proporcionando recursos para isto. Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e sem colocar em
risco a vida e a satide da mulher ou do casal, garantindo sempre a liberdade de escolha (COELHO, 2005).

Para o planejamento familiar acontecer de forma eficaz a orientacao é um elemento essencial para
qualidade da assisténcia. O profissional da equipe de salde, sobretudo o enfermeiro tem um papel fun-
damental ndo sé na orientacdo anticoncepcional, assim como no auxilio a cliente a tomar uma decisao
informada sobre a escolha do método contraceptivo e colocd-lo em pratica de forma segura, promovendo
a satide da mulher de forma integral.

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliogréfica sobre a dindmica do planejamen-
to familiar no Brasil.

Metodologia

Tal método foi realizado em duas fases: a coleta de fontes bibliograficas, na qual foi realizado o
levantamento da bibliografia existente e, logo apds, a coleta de informag6es, na qual se realizou o levan-
tamento dos dados, fatos e informacdes contidas nas bibliografias analisadas que foram consideradas
relevantes para os objetivos da atual pesquisa.

Para o levantamento bibliografico utilizaram-se livros, revistas, periddicos, artigos cientificos e
bancos de dados online. Foram analisadas as producdes cientificas sobre planejamento familiar, politicas
publicas para planejamento familiar, promocdo da sadde e satide da mulher.

Referencial Tedrico

A preocupacao com o controle de natalidade é tdo antiga quanto a humanidade. Apesar de que
durante muito tempo o papel de procriacao da mulher configurou-se como um elo entre os casais, que
exerciam a funcdo da constituicdo de uma familias numerosas. Os aspectos relacionados ao controle da
procriacdo ja corriam as mentes humanas que estudavam o crescimento populacional (MESQUITA, 2008).

Segundo Fernandes et al., (2008) o ser humano sempre buscou meios para evitar a prépria repro-
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ducdo, mesmo sem conhecimentos e técnicas cientificas.

Nos Ultimos 20 anos, surgiu uma nova vertente da medicina a promogao da saude, que vem re-
presentando uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de satde que afetam as
populacdes humanas e seus entornos neste final de século. Partindo de uma concepcao ampla do pro-
cesso saude-doenca e de seus determinantes, prop6e a articulagdo de saberes técnicos e populares, e
a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitérios, publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolucdo (BUSS, 2000).

Segundo Candeias (1997) o conceito de promogdo em satide define-se como uma combinagdo de
apoios educacionais e ambientais que visam a atingir acdes e condi¢bes de vida conducentes a sadde.
Combinacdo refere-se a necessidade de mesclar os multiplos determinantes da saude (fatores genéticos,
ambiente, servicos de satide e estilo de vida) com mudltiplas intervencdes ou fontes de apoio.

A promogdo da saide segue a linha da prevencao primaria, com medidas destinadas a desenvolver
uma sadde geral melhor, pela protecao especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabe-
lecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente (CARVALHO, 2004).

Um dos marcos para aimplantacdo das ac6es de promocao da satde no Brasil foi a criacao do SUS,
quando a saude foi instituida como um direito de todos e um dever do Estado tendo os gestores deste sis-
tema atribuindo énfase a mudanca do modelo de aten¢do a sadde, priorizando o nivel de atencdo bdsica,
ressaltando os aspectos preventivos da satide (BRAGA, 2005).

De acordo com Malta e Santos (2003), se organizamos as unidades, em especial a da atencdo basi-
ca, teremos um reconhecimento pela populacao dos servicos prestados, podendo-se até mesmo elevar-se
inicialmente a procura pelos mesmos. Na adequacdo a esses problemas, cabem investimentos em recur-
sos humanos e fisicos, além do acolhimento dessa demanda.

Segundo Vasconcelos (1999), vem crescendo internacionalmente a visdo de que as unidades de
atuacdo familia’ e ‘comunidade’ sdo pontos importantes da estratégia de integragdo das diversas politicas
sociais. A escolha do ano de 1994 como Ano Internacional da Familia pela ONU reflete este movimento de
priorizacdo da politica da familia.

A familia configura-se como a base da sociedade e as mudancas inseridas dentro deste ambiente,
modificam as estratégias das politicas publicas uma vez que a estruturacdo do contexto familiar esta di-
retamente relacionado com desenvolvimento social, econémico e politico de um pais (TEIXEIRA, et dl.,

1998).

Vianna (2001) ressalta que para se avaliar o desenvolvimento de um pais sdo analisados indicadores
sociais. Um dos indicadores importantes para se avaliar desenvolvimento sao as taxas de natalidade e
fecundidade muito desproporcionais entre os paises mais ricos e mais pobres cujas taxas elevadas podem
gerar grandes consequéncias, como alto indice de mortalidade infantil e materna e crescimento demogra-
fico acelerado.

Na tese de Faria (1989) citado por Carvalho e Brito (2005), afirma que um conjunto de politicas go-
vernamentais gerou mudancas culturais de grande difusdo espacial, provocando a institucionalizacao da
demanda por uma regulacao da fecundidade. Os efeitos dessas politicas sobre a demanda pela regulacado
da fecundidade sdo considerados “consequéncias ndo-antecipadas”. Entre as consequéncias, poder-se
listar:

a) fortalecimento do célculo econdmico como padrdo de orientacdo na definicdo do nimero de
filhos; b) exposicdo da populagdo a cultura médica; c) separacdo, em termos de valores e normas, entre
atividade sexual e atividade reprodutiva; d) deslocamento da responsabilidade social (satde, previdéncia)
do eixo familiar para o Estado.

Em uma pesquisa realizada por Osis (2006), 0 autor destaca que podemos observar a evolucéo, no
periodo de 1965 a 1982, das Taxas de Fecundidade Total (TFT). O Brasil, por exemplo, experimentou um
declinio de 30,4% na sua TFT, no periodo. No caso da China, onde existe uma politica explicita de controle
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familiar induzindo os casais a ndo terem mais do que um filho, o declinio na TFT chegou a 61,3%. Para a
populacao brasileira, sugerem uma queda na TFT, de 4,46 em 1975 para 2,85 no ano 2000, mantida a ten-
déncia verificada entre 1965 e 1970.

As taxas de natalidade iniciaram sua trajetdria de declinio em meados da década de 1960, com a
introducao e a paulatina difusao dos métodos anticonceptivos orais no Brasil. Com isso, no decénio 1960
- 1970 ja se observa uma discreta diminuicdo das taxas de crescimento populacional (2,89%), fendmeno
que se confirma ao longo dos dez anos seguintes, quando se constata uma taxa de crescimento de 2,48%
(IBGE, 2008).

Ainda segundo dados do IBGE (2008), a taxa de fecundidade no Brasil foi diminuindo ao longo dos
anos, basicamente como consequéncia das transformag6es ocorridas na sociedade brasileira, de modo
geral, e na prépria familia, de maneira mais particular. Com isso, a fecundidade, em 1991, ja se posicionava
em 2,89 filhos por mulher e, em 2000, em 2,39 filhos por mulher. As pesquisas de 2006 e 2007 jd apresen-
tam estimativas que colocam a fecundidade feminina no Brasil abaixo do nivel de reposicao das geracdes
(1,99 e 1,95 filho por mulher, respectivamente). Ao utilizar este conjunto de estimativas para projetar o
nivel da fecundidade, a taxa estimada e correspondente ao ano de 2008 foi de 1,86 filho por mulher.

Foi com base no conjunto de estimativas da fecundidade no Brasil que foi possivel estabelecer a
provavel trajetdria futura desta varidvel demogréfica. Com os devidos ajustes inerentes ao processo de
modelagem, a fecundidade limite brasileira seria de 1,50 filhos por mulher, valor que serd alcancado entre
2027 e 2028. A fecundidade por idade da mulher deve seguir mantendo um comportamento jovem, com
taxas maximas no grupo 20 a 24 anos de idade.

A taxa de fecundidade das mulheres jovens apresenta incrementos até 2005 (em 1980, 7,42% - de
cada 100 mulheres de 15 a 19 anos, 7,42 ja haviam tido pelo menos 1 filho - e 9,15%, em 2005). A partir de
2005, a taxa experimenta suaves declinios até a projecao de se atingir os 7,21% em 2050. Nao obstante, a
participacdo relativa da fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de idade na fecundidade total eleva-se
até 2020. Em 2000, da fecundidade total experimentada ao longo do periodo fértil, 18,81% correspondiam
as mulheres de 15 a 19 anos. Em 2020, este percentual alcanca os 24,01%, mantendo-se neste patamar até
2050, em decorréncia dos baixos niveis atingidos pela fecundidade (IBGE, 2008).

As razdes para a mudanca do padrdo reprodutivo no Brasil sdo vérias. De um lado, fruto do pro-
cesso de urbanizacdo da populacdo brasileira, com uma necessidade crescente de limitacao da familia,
caracterizado entre outras coisas por uma progressiva incorporacao da mulher a for¢a de trabalho, maior
acesso aos meios de comunicagdo. Associada a esse contexto de necessidade, e a0 mesmo tempo desejo
de limitacdo da familia, pode-se observar uma crescente disponibilidade de meios contraceptivos no Brasil
(BRAGA, 2005).

O planejamento da vida familiar passou a ser necessério quando a mulher comecou a entrar no
mercado de trabalho, acumulando uma dupla jornada, onde tornou-se dificil ter um nimero crescente de
filhos e isso ndo intervir no desempenho profissional (FERNANDES, 2008).

Com o uso dos métodos contraceptivos a decisdo da mulher de quando ter filhos, tornou-se mais
facil fazendo com que a maior parte conseguisse alternar o papel de mae e de trabalhadora, incluindo o
planejamento familiar como uma das armas para tal éxito (FLECKI; WAGNER, 2003).

O planejamento familiar esteve ligado durante algum tempo a ideia de controle populacional, onde
os casais eram obrigados a limitarem a concep¢do e definiam regras que deveriam ser cumpridas para
estabelecer limites a procriacdo. Este tipo de politica controladora recebe muitas criticas até hoje. Apenas
no comeco do século passado, onde houve um despertar para ideias de planejamento familiar, princi-
palmente com a insercao da mulher no mercado de trabalho, avancos farmacoldgicos e cientificos que
proporcionaram as descobertas de meios contraceptivos e também politicas governamentais e nao-go-
vernamentais que se atentavam a satide da mulher e da familia (COSTA, 2002).

Para Paim e Almeida Filho (1998), ndo faz muito tempo que o planejamento familiar comegou a ser
visto como um programa de promogdo a sadde, sendo inicialmente caracterizado como uma estratégia
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para o controle de natalidade, ou seja, limitar o nimero de filhos por mulheres com o intuito de melhorias
nas condicdes sociais, como alimenticias e habitacionais.

Fica evidente, que as primeiras discussdes sobre um aumento populacional auxiliaram no desen-
volvimento de meios para contornar tal situagdo e com o avango farmacoldgico, isto tornou-se uma reali-
dade em todo o0 mundo. Embora esta questdo tenha ficado muito tempo a escura, sem métodos cientifi-
COS para uma inovagao e com grandes grupos contrarios a esta ideia como a Igreja Catdlica que dominou
0 cenario cultural durante muitos anos, principalmente na Idade Média (CORREAS, 2004).

Até a década de 1970, as politicas com relacao a saide das mulheres se preocupavam com a funcao
procriativa e eram traduzidas em cuidados com o ciclo gravidico-puerperal com énfase na visdo da mulher
constituindo 0 modelo materno-infantil (FLECKI; WAGNER, 2003).

Em meados dos anos setenta, o Ministério da Sadde implementou como uma a¢do governista o
Programa de Sadde Materno-Infantil, onde o Planejamento Familiar figurava. Nessa mesma década, exa-
tamente no ano de 1977, foi elaborado o Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), o
qual recebeu uma rea¢do contrdria dos movimentos sociais que entendiam ser este programa de cunho
controlista. Mais tarde em, 1983 surgiu um outro programa também voltado a aten¢ao a sadde da mulher,
o PAISM, sendo anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da satde da mulher, baseado no
conceito de “atencdo integral a satide das mulheres” (BIASOLI, 2000).

Assim, a mulher comeqou a lutar por direito iguais ou pelo menos parecidas com a dos homens,
pois estava se iniciando um processo de intensificacdo no mercado de trabalho; as mulheres estavam es-
tudando e alcancando um nivel intelectual. Ocupando assim, um lugar de destaque na sociedade (BESSA,
2007).

E importante salientar que o planejamento familiar, ¢ uma das acdes da Politica de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (PAISM) preconizada pelo Ministério da Satde, desde 1984. Portanto, dentro
dos principios que regem esta politica, os servicos devem garantir o0 acesso aos meios para evitar ou pro-
piciar a gravidez, o acompanhamento clinico-ginecoldgico e a¢des educativas para que as escolhas sejam
conscientes (MARQUES; MENDES, 2002).

No entanto sé houve a consagracao do direito ao planejamento familiar na Constitui¢do Federal
de 88, no pardgrafo 7° do art. 226. Ali estao estabelecidas as diretrizes a serem obedecidas, onde deve-se
vincular o direito de acesso ao planejamento familiar e as politicas de controle demogréfico. Entre estas
diretrizes figuram, claramente, a liberdade de decisdo do casal e a responsabilidade do Estado em prover
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito. A regulamentacao do direito constitu-
cional se deu pela Lei n° 9263, de 12 de janeiro de 1996 representando um avan¢o na implementacao do
PAISM pelo SUS (BRASIL, 2006).

Desta forma, o planejamento familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos reprodu-
tivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de
cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos (CORREAS, 2004).

Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informacao, a assistén-
cia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e consciente-
mente por ter ou ndo ter filhos. O nimero, o espacamento entre eles e a escolha
do método anticoncepcional mais adequado sdo op¢des que toda mulher deve
ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informagao, sem discrimina-
&0, coercdo ou violéncia (BRASIL, 2008, p. 24).

No Brasil atualmente, a assisténcia ao planejamento familiar é oferecida, pelas equipes do Pro-
grama Saude da Familia (PSF), um modelo de politica publica de satide que traz a proposta do trabalho
em equipe, de vinculacao dos profissionais com a comunidade e de valorizacao e incentivo a participacao
comunitaria (MALTA; SANTOS, 2003).

No que se referem a anticoncep¢do, os servicos de saide devem fornecer todos os métodos an-
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ticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Salide. Ao mesmo tempo, os profissionais de salde
devem empenhar-se em informar aos usudrios para que conhecam todas as alternativas de anticoncep¢ao
e possam participar ativamente da escolha do método mais adequado a seus fatores econémicos e de
satide (MESQUITA, 2008).

O programa, porém nao se limita somente a anticoncepcao. A atuacao dos profissionais de satide
na assisténcia envolve, necessariamente, trés tipos de atividades: atividades educativas, aconselhamento
e atividades clinicas, garantindo uma assisténcia de promocao da saude eficaz (COELHO, 2005).

Neste modelo de aten¢do composto pela promocao e educacdo em sadde, a enfermagem atua
diretamente com o cliente, cabendo a ele a fungdo de aconselhamento do paciente em todos os niveis de
atencdo (ALVES, 2002).

De acordo com Nery et dal., (2008), o planejamento familiar é considerado um elemento essencial
da prevencdo da atencdo primdria a salide, ndo podendo dispensar a atuacdo da enfermeira na assistén-
cia a clientela. Como membro da equipe da salide, a enfermeira atua nas a¢des de planejamento familiar,
por ser uma das profissionais, de maior contato com as familias em dreas urbanas e rurais, e por receber
muitas solicitacdes em relacdo ao planejamento familiar.

No planejamento familiar as atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de
oferecer a clientela 0s conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método anti-
concepcional mais adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas relacio-
nados com a pratica da anticoncepcdo, inclusive a sexualidade (SICOLI, 2003).

Moura e Silva (2004), comentam que em se tratando de planejamento familiar, as atividades de
informacdo sdo extremamente relevantes, dirlamos indispensaveis, ao alcance dos objetivos de servigos
e usudrios, exigindo dos profissionais de salide atitude de empenharem-se em bem informar para que
a clientela conheca as alternativas de concepgao e anticoncepcao disponiveis e, assim, possa participar
ativamente da defini¢do e do alcance de suas metas reprodutivas.

Com o propdsito de garantir autonomia na escolha dos métodos e do controle da fertilidade, sdo
valorizadas as praticas de educacdo em saude e sexualidade, entendidas como instrumentos dissemina-
dores de informagdes para fortalecimento da autonomia. O Programa recomenda ainda que se ofereca
0 conjunto de tecnologias disponiveis para a anticoncep¢do e que a atencdo ao planejamento familiar
seja realizada no contexto da aten¢do a satide, portanto sob as diretrizes do principio da integralidade da
salide. O PAISM estabelece ainda que o planejamento familiar deva incluir a¢6es para a anticoncep¢ao e
também atencdo aos casos de infertilidade (ALVES, 2002).

Segundo Brasil (2006), a pratica de aconselhamento implica na identificacdo e acolhimento da
demanda do individuo ou casal, entendida como suas necessidades, duvidas, preocupac6es, medos e
angustias entre outras, relacionadas as questdes de planejamento familiar e prevencdo das Doencas Se-
xualmente Transmissiveis - DSTs/AIDS; avalia¢do de risco individual ou do casal, para a infec¢do pelo HIV
e outras DSTs.

As atividades clinicas a serem realizadas devem levar em conta que todo e qualquer contato que
a mulher venha a ter com os servicos de satde deve ser utilizado em beneficio da promogao, protecdo e
recuperacao da sua sadde. De tal forma que a primeira consulta deve ser feita apds as atividades educa-
tivas incluindo: a anamnese; exame fisico geral e ginecoldgico, com especial aten¢do para a orientagao
do auto-exame de mamas e levantamento de data da dltima colpocitologia oncética para avaliar a neces-
sidade de realizacao da coleta ou encaminhamento para tal; andlise da escolha e prescricao do método
anticoncepcional (SALA, 1998).

Ao recomendar o conjunto dos métodos anticoncepcionais disponiveis - naturais ou comporta-
mentais; de barreira; hormonais; DIUs (dispositivos intra-uterinos) e laqueadura, o Ministério da Sadde
reafirma a autonomia e a liberdade da escolha para as usudrias do planejamento familiar do SUS.

Na decisao sobre 0 método anticoncepcional a ser usado devem ser avaliados os seguintes as-
pectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal; caracteristicas dos métodos, fatores individuais e
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Ao recomendar o conjunto dos métodos anticoncepcionais disponiveis - naturais ou comporta-
mentais; de barreira; hormonais; DIUs (dispositivos intra-uterinos) e laqueadura, o Ministério da Sadde
reafirma a autonomia e a liberdade da escolha para as usudrias do planejamento familiar do SUS.

Na decisao sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser avaliados os seguintes as-
pectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal; caracteristicas dos métodos, fatores individuais e
situacionais relacionados aos usudrios do método (PEDRO, 2003).

As consultas para a escolha do método contraceptivo deve acontecer apds avaliagdo médica e
de enfermagem levando em consideracao exames clinicos, laboratoriais e de acordo com as prescri¢des
anteriores, sendo a decisdo um acordo com a usudria e o profissional de satide responsavel (OSIS, 2006).

Nunes (2002), afirma que um processo de escolha informada baseia-se nos principios de autono-
mia e direitos humanos individuais, inclusive direitos sexuais e reprodutivos, e deve garantir que as pes-
soas tomem suas prdprias decisdes em cuidados a saude e planejamento familiar. Quando uma pessoa
toma uma decisdo baseada em informag0es Uteis e acurada, terd feito uma escolha informada.

Pode se afirmar que a autonomia tem diversos significados, relacionados a autodeterminacdo,
direito a liberdade, privacidade, escolha individual, livre vontade. Essencialmente, autonomia é a capa-
cidade de pensar, decidir e agir, com base no livre pensamento e decisao independente. No entanto, a
vontade e a capacidade ndo sao suficientes para o pleno exercicio da autonomia. A informacao € o pres-
suposto inarreddvel para a escolha que o individuo realiza, no contexto de uma sociedade equilibrada.
No caso do planejamento familiar, o exercicio da autonomia depende também da oferta de alternativas
contraceptivas, traduzidos na existéncia e disponibilidade dos métodos contraceptivos nos servicos de
satide (COELHO, 2005).

Conclusao

Observa-se de um modo geral, avanqos nas politicas publicas, principalmente apds a introducdo de
atividades de promoc¢ao em saude no nivel da atencao bdsica, que revelou-se um modelo de assisténcia
voltado a prética de prevencao, protecao de agravos e educagdo em saude e ndo voltado somente ao
modelo de recuperacao e reabilitacdo da satide, como outrora.

Apds a introdugao do programa de planejamento familiar entre as a¢des do Programa Salde da
Familia, observa-se uma reducdo ao longo dos anos da taxa de fecundidade das mulheres brasileiras. Esta
queda esta relacionada com o desenvolvimento de politicas pablicas que incentivam a promocao de a¢oes
voltadas a satide da mulher, destacando se o planejamento familiar, sendo este também uma consequén-
cia dainsercao das mulheres no mercado de trabalho, bem como do desenvolvimento social e econdmico
de paises subdesenvolvidos, como o Brasil.

O programa de planejamento familiar apesar de ser preconizado pelo Ministério da Satde e ser
considerado um direito de todo o cidaddo previsto na constituicao, percebe-se que muito ainda estar a
desejar, pois apesar do programa de planejamento familiar existir nas Unidades Bdsicas de Satde onde
estd inserido o Programa de Satde da Familia, acaba ndo abrangendo de forma universal o publico a ele
destinado, faltando um trabalho eficaz de implantacao em alguns lugares e implementagdo em outros.

Ressalta-se que o planejamento da familia deve ser uma decisao tomada dentro do contexto fami-
liar, tendo o profissional de saide um papel determinante como intermediador entre familia e o servico da
saude, orientando a populacao a respeito das estratégias e métodos contraceptiveis disponiveis.

No entanto, o desenvolvimento de ac6es para a realiza¢ao do planejamento familiar enfrenta den-
tro do contexto atual obstdculos para sua execucao, destacando-se alguns fatores como: pouco investi-
mento financeiro, material e falta de profissionais capacitados para atender a demanda, meios de traba-
lho inapropriados e a falta de sistematizacdo para a conducao das atividades do planejamento familiar.
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