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HISTORIA E POLITICA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL:
UMA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Joselaine Rigue?; Cristina Kruel?
RESUMO

Objetivo: refletir sobre o aspecto histérico e politico do planejamento familiar no
Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que inclui estudos
selecionados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir das palavras-chave:
Direitos Sexuais; Planejamento Familiar; Planejamento reprodutivo. Resultados:
Historicamente a salde e os direitos sexuais e reprodutivos femininos foram
conquistados mediante inquietacdes e reinvindicacbes dos movimentos feministas,
para superar uma assisténcia excludente e medicalizadora. Atualmente, torna-se
necessaria uma estratégia no planejamento reprodutivo que aumente a participacao
masculina. Conclusdes: Ainda hé obstaculos no ambito do planejamento familiar no
gue se refere a autonomia de mulheres e para que nao se restrinja exclusivamente ao
controle demogréfico. Os desafios atuais sdo amplos, estando ainda vigente a
avaliacao do Ministério da Saude sobre o modelo de atengéo a saude no Brasil.

Palavras-chave: Direitos Sexuais; Planejamento Familiar; Planejamento reprodutivo

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocéo a Saude.

1. INTRODUCAO

Historicamente o planejamento familiar esteve ligado a ideia de controle
populacional e com um conceito antiquado sobre o modelo familiar, centrado na figura
do homem como o provedor e da mulher em um papel exclusivamente como cuidadora
do lar e dos filhos. O planejamento familiar € um direito garantido na Lei n°® 9.263 do
artigo 266 da Constituicdo Federal, que institui o dever do Estado em promover
métodos, técnicas e meios educacionais, para que homens e mulheres possam
exercer seus direitos reprodutivos. Ainda, regulamenta as instancias gestoras em

todos os seus niveis e rede de servigos, seja publico ou privado, para a promocgao e
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assisténcia a concepcéo e contracepg¢ao, como parte das demais acdes que compdem
a assisténcia integral a saude (BEZERRA et al., 2018; BRASIL, 2002, 2009).

Ao longo dos anos, apoés a introducdo do programa de planejamento familiar

entre as acdes do Programa Saude da Familia, observou-se uma reducéo da taxa de
fecundidade das mulheres brasileiras. A queda dos indices esta relacionada com o
desenvolvimento de politicas publicas, mas atrelado ao desenvolvimento social e
econdbmico do pais, como a maior inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho
(CHAVES; SOUSA, 2021; SILVA et al., 2019). Ao cingir o assunto e, sobretudo para
a reducdo da morte materna e neonatal, em 2005, foi instituida a Politica Nacional de
Direitos Sexuais e de Direitos Reprodutivos, que incluiu a atuacdo de diversos
ministérios e promoveu intervenc¢des educativas visando estimular boas praticas na
atencdo obstétrica e neonatal baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2005a,
2005b).

Os profissionais de saude possuem papel fundamental para a efetividade do
Planejamento Familiar, pois € por meio de acdes educativas, aconselhamento e
atividades clinicas que informam aos usuarios sobre seus direitos, ofertam as
alternativas de anticoncepcao e estimulam a participacdo da escolha do método.
Sobretudo, incentivam a préatica da dupla protecdo, associando a prevencédo da
gravidez indesejada e de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, ja que sensibilizam
e disseminam conhecimento a populacao e identifica e trata casos (BRASIL, 2002,
2009).

Atualmente, o planejamento familiar € desenvolvido principalmente pela
Atencéo Primaria a Saude (APS), nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF),
em que em seu modelo de assisténcia é pautado no trabalho em equipe, no vinculo
entre profissionais e comunidade, e na participagdo comunitaria. Para tanto, o vinculo
e 0 aconselhamento sdo elementos essenciais para que o planejamento familiar
aconteca de forma eficaz, e o profissional da equipe de saude, sobretudo o profissional
da enfermagem, que tem um papel fundamental ndo s6 na orientacdo
anticoncepcional, mas no auxilio a escolha do método contraceptivo e no seu uso de
forma correta e segura (BEZERRA et al., 2018; BRASIL, 2010a; SILVA et al., 2019).
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Observa-se de um modo geral, avangos nas politicas publicas, contudo o

programa de planejamento familiar estd aquém de abranger de forma universal o
publico a ele destinado, faltando um trabalho eficaz de implantacdo e implementacéo.
Entretanto, enfrenta também obstaculos para sua execucédo, destacando-se fatores
como pouco investimento financeiro, material e falta de profissionais capacitados para
atender as demandas, meios de trabalho inapropriados e a falta de sistematizacao
para a conducédo das atividades do planejamento familiar (CHAVES; SOUSA, 2021,
LELIS et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Essas consideracdes justificam o interesse em desenvolver o presente estudo,
a fim de refletir sobre o limiar historico e politico do planejamento familiar no contexto
brasileiro. Frente as colocacdes acima, este estudo teve por objetivo refletir sobre o

aspecto historico e politico do planejamento familiar no Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que se caracteriza por uma
analise critica dos estudos, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Essa
modalidade de revisdo ndo exige critérios explicitos e sistematicos para a busca e
analise das evidéncias, e as fontes de dados podem ou néo ser predeterminadas ou
especificas. Isso possibilita a construcdo do conhecimento e a discussdo de novos
temas e caminhos tedrico-metodoldgicos, a partir de diversas fontes documentais,
além da utilizacdo da subjetividade dos pesquisadores para a selecao e interpretacdo
das informagdes (GRANT; BOOTH, 2009).

A busca pelos estudos que compdem esta revisdo ocorreu na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) onde os estudos foram selecionados a partir da leitura
correspondente ao tema escolhido. Foram utilizadas as palavras-chave em portugués:
Direitos Sexuais; Planejamento Familiar; Planejamento reprodutivo. A pesquisa
ocorreu em setembro de 2022 com os operadores booleanos “AND” e OUR” e assim
garantindo uma busca ampliada.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos na temética do
planejamento familiar e os direitos sexuais e reprodutivos, disponiveis na integra em

suporte eletrénico, publicacbes em portugués, espanhol e inglés. Excluiram-se:
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monografias, teses, dissertacbes, resumos em eventos, artigos incompletos ou

indisponiveis online, artigos duplicados, bem como demais estudos que néo
atendessem a questéo de pesquisa.

Para a selecéo dos artigos, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos, nos
casos em que os titulos e os resumos ndo se mostraram suficientes para definir a
selecao inicial, procedeu-se a leitura da integra da publicacdo, buscando-se delimitar
de modo a responder aos objetivos da pesquisa. Procedeu-se, na sequéncia, com a
interpretacdo e a discussédo dos resultados, destacando os contelddos que trouxeram
maior contribuicdo para a pesquisa. Na sequéncia, realizou-se a categorizacédo dos
achados por meio da Andlise Temética elencando-se a seguinte categoria:

“Planejamento Familiar: aspectos historicos e politicos” (MINAYO, 2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Planejamento familiar: aspectos histéricos e politicos

Os direitos sexuais e reprodutivos estdo abrangidos nos direitos humanos e
constituem uma das prioridades do governo brasileiro para a implementacado de
politicas, em relacdo ao planejamento familiar e a toda e qualquer questéo referente
a populacédo e seu desenvolvimento. Os direitos reprodutivos referem-se ao direito de
as pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos,
guantos filhos desejam ter e em qual momento de suas vidas. Também inclui o direito
as informac6es, meios, métodos e técnicas de concepcao ou contracepcao (BRASIL,
2009).

Dessa forma, os direitos sexuais referem-se ao viver e expressar livremente a
sexualidade e orientacdo sexual sem violéncia, discriminacfdes e imposi¢cées. Poder
escolher o(a) parceiro(a) sexual e viver a sexualidade independentemente de estado
civil, idade ou condicéo fisica. Também optar por querer ou néo ter relacdo sexual,
com direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez indesejada e de Infecgcbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Sobretudo refere-se ao direito de acesso a
servi¢os de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem
discriminagéo, que proporcionem informagdo e educacdo sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2009).
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O planejamento familiar foi implementado na década de 1990, com a

disseminagédo de meios contraceptivos e propostas avancadas para reduzir as taxas
de natalidade em territério nacional (LELIS et al., 2019). A proposta do planejamento
familiar, oferecida na atencdo basica de saude, deve proporcionar educacdo e
promocdo da saude reprodutiva a populacdo, com vistas a prevencao de doencgas e
gestacfes indesejadas, além de fomentar reflexdes sobre concepcdo, aborto,
esterilizacéo, e papel da familia e suas repercussoes afetivas, socias e econémicas
na comunidade (ALVES et al., 2020; SILVA et al., 2019).

Historicamente a saude e os direitos sexuais e reprodutivos femininos foram
conquistados mediante inquietacdes e reinvindicagdes dos movimentos feministas,
para superar uma assisténcia excludente e medicalizadora. A exemplo do Brasil que
entre as décadas de 1930e 1950 a mulher era vista essencialmente como mae e “dona
de casa”; ja entre as décadas de 1960 e no fim de 1970, a abordagem era direcionada
ao “controle de natalidade”, em que as demais necessidades e preferéncias das
mulheres eram ignoradas. Descontentes com o enfoque reducionista dado a mulher,
as mulheres que compunham o movimento feminista brasileiro reivindicaram
igualdade de direitos, que reconhecessem as diferencas entre homens e mulheres.
Assim, emergiu um novo conceito de saude da mulher que rompeu o enfoque no
controle de natalidade e que trouxe a saude sexual e reprodutiva como um direito
(CARCERERI et al., 2016).

Nos anos 1980, apds o fim da ditadura militar e o inicio do processo de
redemocratizacao do pais, 0 movimento feminista brasileiro fortaleceu-se e imprimiu
espacos de didlogo com o Estado e com a sociedade, em busca de igualdade nas
leis, nas relacdes de trabalho e por politicas publicas que contemplassem as relacées

by

de género e o direito a saude. Uma das grandes conquistas para a saude das
mulheres foi, em 1983, a instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que usou o termo “integral” ao invés de “materno-infantil”. O PAISM
significou um marco, a partir do momento em que passou a considerar os direitos
reprodutivos, a concepgao e a contracepg¢ao com assisténcia, seguranca e autbnoma,

como decisdo da mulher sobre quando, como e quantos filhos deseja ou nao ter e os



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO ><SE E ConpTaiADos . CAMINHOS

Slmposw de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022 :{,"‘g,ﬁu

métodos anticoncepcionais, comecaram a ser distribuidos de forma descontinua aos
Estados pelo Ministério da Saude (OSIS, 1998; SOUTO; MOREIRA, 2021).

As lutas politicas e sociais por igualdade, pelos direitos civis e trabalhistas das

mulheres e para incorporar as politicas de saude da mulher, outras questdes como
género, trabalho, sexualidade, anticoncepcéo e prevencao de ISTs também fizeram
parte do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O referido movimento foi
protagonizado por profissionais de saude, gestores, liderancas politicas e movimentos
sociais, que juntos articularam o enfrentamento a ditadura militar, com o projeto
socialista de um sistema de salde universal, gratuito e de qualidade, com participacdo
e controle social e assim conquistaram o Sistema Unico de Saude (SUS), garantido
na Constituicdo de 1988 (FREITAS, 2009; SANTANA et al., 2019; SOUTO; MOREIRA,
2021).

Posteriormente, em 2004, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) foi um marco devido a visdo ampliada do que é “ser Mulher”, onde
seu carater integral evidenciou uma assisténcia voltada para além do periodo
reprodutivo e que compreendem as mulheres como cidadas, diversas e plenas de
direito. O PNAISM busca garantir os direitos e reduzir agravos por causas preveniveis
e evitaveis, com enfoque na atencao obstétrica, no planejamento familiar, atencao ao
abortamento inseguro e o combate a violéncia doméstica e sexual. Ademais, o que
demandou um sistema de saude organizado por meio de linhas de cuidado e redes
de servicos que atendessem as mulheres em seus diferentes ciclos de vida,
articulando-os, e que nao invisibilize determinadas mulheres nem determinadas
necessidades de saude (BRASIL, 2004; FREITAS, 2009; SANTANA et al., 2019;
SOUTO; MOREIRA, 2021).

Todas essas conquistas tiveram grande participacéo e mobilizagéo social, entre
elas: os direitos sexuais e direitos reprodutivos, em que as mulheres buscavam o
direito ao livre exercicio da sexualidade, sem a obrigatoriedade da reproducéo,
também exigindo a autonomia e respeito sob seus corpos e criticando a objetificacdo
das mulheres, pela reducédo da violéncia sexual, bem como a hiper sexualizacéo e

adultizacdo de meninas. Questionamentos historicos e ainda atuais que geram
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debates importantes para a mudanca de paradigma, tanto no aspecto de saude,
social, moral e politico (SANTANA et al., 2019).

No ambito do planejamento familiar observa-se limitagdes quanto a autonomia

de mulheres, que sdo predominantemente orientadas em vista do controle
demografico. Nitidamente, a responsabilizacdo por essa tarefa € feminina, pois os
homens ainda permanecem ndo participando ativamente na escolha do método
contraceptivo (BAPTISTA, 2021; SILVA et al.,, 2019). A desigualdade quanto a
responsabilidade do homem e da mulher no controle da fecundidade reflete na
quantidade de métodos contraceptivos dedicados as mulheres e aos homens,
deixando evidente a visdo construida socialmente e culturalmente sobre a
responsabilidade da anticoncepcdo imposta e aceita pela mulher e a auséncia do
homem nesse processo. Esse fato que torna necessaria uma estratégia no
planejamento reprodutivo que aumente a participacdo masculina e para que assim se
possa ocorrer o compartilhamento de responsabilidades com as mulheres (BEZERRA
et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2018; PADILHA; SANCHES, 2020).

E dever do poder publico promover politicas publicas direcionadas para a
sexualidade, consequentemente para a reproducéo, seja ela biolégica ou ndo. Porém,
na pratica, ha uma invisibilidade em relacdo ao processo transexualizador e aos
direitos da comunidade de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT),
guanto a parentalidade em que o direito a saude reprodutiva em geral ndo se
concretiza como ocorre em relagdo as pessoas heterossexuais. Com isso, é essencial
que os servicos de saude estejam voltados para as diferencas de género, em que
torna necesséria a democratizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo a
sexualidade para além do viés médico biolégico, instituindo de estratégias para o
alcance dos mais diversos publicos e ndo apenas as mulheres (BEZERRA et al.,
2018; CARDIN; VIEIRA, 2019; NOGUEIRA et al., 2018; PADILHA; SANCHES, 2020).

Nas ultimas décadas, o Brasil buscou a reducéo significativa nos indicadores
das mortalidades materna e infantil, porém, sem atingir os indices desejados.
Ademais, as estratégias para melhoria desses indicadores requerem mudancas
assistenciais e organizacionais dos servicos de atencdo a saude, convocando

esforcos continuos dos profissionais e gestores envolvidos. Em 2004, com a criagcao
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da “Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher”, o Ministério da Saude
reforcou o compromisso para a garantia dos direitos humanos das mulheres e para a
reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004,
CARCERERI et al., 2016).

Devido a preocupante desigualdade de acesso, principalmente para as familias
com vulnerabilidade social e do meio rural, como medida estratégica, em 2007, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Planejamento Familiar. Essa
politica tem o intuito de expandir as a¢des educativas sobre a salde sexual e a saude
reprodutiva, a fim de combater questbes como a producéo e a logistica de distribuicéo
de anticoncepcionais, o despreparo de gestores e de profissionais de salde para a
eficaz atuacdo em planejamento familiar. Nesse sentido, foram implementadas,
portanto, acdes para ampliar e diversificar o acesso como a oferta de métodos
contraceptivos gratuitos e o estabelecimento de precos reduzidos nas farmacias
populares. Atualmente, entre os recursos disponiveis estdo o preservativo masculino
e feminino, injecdo hormonal mensal ou trimestral, minipilula, pilula combinada, pilula
de emergéncia, DIU (dispositivo intrauterino), laqueadura, e vasectomia (BRASIL,
2002, 2005b, 2007, 2009, 2010a; CHAVES; SOUSA, 2021; SILVA et al., 2019).

Em 2010, o Ministério da Saude publicou as diretrizes para a organizacéo das
Redes de Atencéo & Satde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e, em
2011, as diretrizes especificas para a implantacdo da Rede Cegonha, como estratégia
central para organizacao e qualificacdo da atencdo a salude da mulher e da crianca,
nas regides de saude. Porém, os desafios ainda sdo amplos, estando ainda vigente a
avaliacao do Ministério da Saude sobre o modelo de atencdo a saude a qual € sabida
a importancia quanto ao acompanhamento por parte da Rede de Atencdo Materno
Infantil (RAMI) (BRASIL, 2010a, 2011, 2017; MENDES, 2011; SANTANA et al., 2019).

Atualmente, o profissional de enfermagem tem amparo legal do exercicio
profissional, em que a consulta de Enfermagem, na area da saude sexual e
reprodutiva é regulamentada pelo inciso Il do Art. 8° do Decreto 94.406/1987, que
regulamenta a Lei 7.498/1986 (COFEN, 1987). Embora a reduc¢ao das desigualdades,
por meio do acesso aos servicos de saude seja uma das premissas da Atencao

Primaria a Saude, o Ministério da Saude, com a publicacdo da Nota Técnica n°
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21/2021-DAPES/SAPS/MS, nao recomenda a insercéo do Dispositivo Intrauterlno e

Contraceptivo (DIU) por Enfermeiros.

Mesmo com a recomendacéo n° 007 em janeiro de 2020, do Conselho Nacional
de Saude para que enfermeiras, enfermeiros e obstetrizes, no ambito da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher, quando devidamente capacitados e
treinados, possam realizar o procedimento de insercao do DIU (COREN-RO, 2021).

Apesar de ndo ser competéncia do Ministério da Saude regulamentar
procedimentos de classes profissionais, tal recomendacédo limita o envolvimento de
profissionais da enfermagem em ac¢bes de planejamento sexual e reprodutivo, e
diminui a possibilidade das mulheres e suas familias de obterem acesso aos métodos
contraceptivos, principalmente aquelas que ndo dispdem de recursos financeiros para
métodos mais onerosos. Assim, de forma que apenas as acdes e servicos de saude
centrada no cuidado médico curativista, mostram-se insuficientes para dar conta dos
desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros (BRASIL,
2005a, 2010b, 2017).

4. CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel refletir sobre o aspecto histérico e politico do
planejamento familiar no Brasil. Reconhece-se que o movimento feminista brasileiro
reivindicou igualdade social, emergindo um novo conceito de saude da mulher que
rompeu o enfoque no controle de natalidade e que trouxe a satude sexual e reprodutiva
como um direito.

Ainda h& barreiras no ambito do planejamento familiar no que se refere a
autonomia de mulheres e para que nao se limite em responsabiliza-las ao controle
demografico. Os desafios ainda sdo amplos, estando ainda vigente a avaliagdo do
Ministério da Saude sobre o modelo de atencédo a saude no Brasil e a autonomia de
outros profissionais nesse contexto, como o profissional da enfermagem. Ao
estabelecer tais desafios este estudo aponta para a necessidade de compreender

completamente o cenario e assim justifica a necessidade de aprofundar o assunto.
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