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CARTA AO EDITOR

Contracepcao: responsabilidade
do médico e da paciente

Contraception: responsibility of the doctor and the patient

pilula anticoncepcional trouxe mudangas na forma de planejar a familia, tendo como consequéncia a autonomia dos casais, que

passaram a decidir quando e se querem ter filhos, bem como quantos desejam ter. Em 12 de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei n°

9.263!, que regulamenta o planejamento familiar no Brasil e estabelece o seguinte em seu art. 2°: “Para fins desta Lei, entende-se pla-
nejamento familiar como o conjunto de agdes de regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal’.

Em 4mbito internacional, com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, a comunidade internacional, por
meio da Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU), vem firmando uma série de convengdes internacionais nas quais sao estabelecidos estatutos
comuns de cooperagdo mutua e mecanismos de controle que garantam um elenco de direitos considerados basicos a vida digna, os chama-
dos direitos humanos. A Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento das Nagoes Unidas (CIPD) conferiu papel primor-
dial a satide e aos direitos sexuais e reprodutivos, ultrapassando os objetivos puramente demogréficos, focalizando no desenvolvimento do ser
humano. A CIPD provocou transformagio profunda no debate populacional ao dar prioridade as questdes dos direitos humanos?. No capitulo

VII do relatério dessa conferéncia, 1é-se o seguinte:

7.2 A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nido simples[mente] a auséncia de doenca ou enfer-
midade, em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e processos. A saude reprodutiva implica, por conse-
guinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando,
e quantas vezes o deve fazer. Implicito nesta tltima condigdo estd o direito de homens e mulheres de serem informados e de ter acesso a
métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos, de sua escolha,
de controle da fecundidade que nao sejam contrarios 4 lei, e o direito de acesso a servigos apropriados de satide que deem a mulher condi-

¢Oes de passar, com seguranga, pela gestagdo e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio®

Em nosso meio, a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006 mostrou a utilizagdo de algum método
contraceptivo em 80% das mulheres sexualmente ativas.

Entre os métodos utilizados, a pilula é o mais frequente. A facilidade em obter-se o produto, sem necessidade de receita médica, facilita
por demais a sua escolha. A utilizagdo sem orientagdo médica, uma vez que dispomos de quase 150 tipos de apresentagdes comerciais, traz,
em seu bojo, um dos maiores motivos para o seu uso irregular, demandando dessa forma gestagao nao programada e consequentemente mais
risco de aborto provocado. Em fungio disso, ha atualmente mais incentivo pelo uso de métodos de longo prazo, reversiveis, que nao depen-
dem da lembranga didria®.

Os resultados confidveis das principais pesquisas sobre aborto no Brasil comprovam que a ilegalidade traz consequéncias negativas para
a saide das mulheres, pouco coibe a pratica e perpetua a desigualdade social. O risco imposto pela ilegalidade do aborto é majoritariamente
vivido pelas mulheres pobres e pelas que nao tém acesso aos recursos médicos para o aborto seguro. O que hd de sdlido no debate brasileiro
sobre aborto sustenta a tese de que o aborto é uma questdo de satide publica.

O abortamento na adolescéncia ocorre entre 7 e 9% do total de abortamentos realizados por mulheres em idade reprodutiva. A maior
parte dos casos ocorre no segmento de 17 a 19 anos, ou seja, entre as adolescentes mais velhas. Estudos com adolescentes puérperas indicam
que entre 12,7 e 40% delas tentam o abortamento antes de decidir dar prosseguimento a gestagao. Pesquisas qualitativas sugerem que 73%
das jovens entre 18 e 24 anos cogitam a possibilidade do abortamento antes de optar por manter a gravidez. Esses dados foram publicados em

2009, no material 20 anos de Pesquisa Sobre Aborto no Brasil, do Ministério da Saude*.



Os resultados da Pesquisa Nacional de Aborto de 2016 (PNA 2016), baseada em um levantamento domiciliar que combina técnica de urna
e entrevistas face a face com mulheres de 18 a 39 anos, com amostra representativa do Brasil urbano, revelam que o abortamento é um fend-
meno frequente e persistente entre as mulheres de todas as classes sociais, grupos raciais, niveis educacionais e religiées: em 2016, quase uma
em cada cinco mulheres aos 40 anos ja realizou, pelo menos, um aborto. Em 2015, foram aproximadamente 416 mil mulheres. Ha, no entanto,
heterogeneidade nos grupos sociais, com maior frequéncia de abortamento entre mulheres de menor escolaridade, pretas, pardas e indigenas,
vivendo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Como ja mostrado pela PNA 2010, metade das mulheres utilizou medicamentos para
abortar, e quase a metade delas precisou ficar internada para finalizar o abortamento.

Considerando toda a populagio feminina entre 18 e 39 anos no Brasil, 4,7 milhdes de mulheres j4 fizeram abortamento ao menos uma vez
na vida. O perfil da mulher que aborta é comum: 67% tém filhos e 88% declaram ter religiao — 56% sao catdlicas, 25% evangélicas ou protes-
tantes e 7% professam outras religides. Isso significa que 2,6 milhdes de mulheres catdlicas ja fizeram abortamento ao longo da vida no Brasil.

A Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias (CONITEC), juntamente com a Comissdao Nacional Especializada de
Anticoncepgao, da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), vem trabalhando para a formula-
¢do e a implementagao de politicas em relagdo ao planejamento familiar, entre os quais os métodos anticoncepcionais de longa duragio
(long-acting reversible contraception — LARC), no Sistema Unico de Saide (SUS), para evitar gravidez entre adolescentes de 15 a 19
anos. Esses dispositivos conhecidos por LARC constituem hoje a primeira linha contraceptiva em adolescentes. Deverao ser recomen-
dados anteriormente a sugestdo de pilulas anticoncepcionais ou outro método contraceptivo menos eficaz. Ressalta-se a necessidade de
uma comunicag¢do em linguagem acessivel para informar a adolescente sobre os diversos tipos de LARC, sua seguranga, sua praticidade
e sua imediata reversibilidade. Os métodos classificados como LARC sao os dispositivos intrauterinos (DIUs) e os implantes subdérmi-
cos de etonogestrel, e alguns pesquisadores incluem também nesse grupo o acetato de medroxiprogesterona de depdsito. Os DIUs sdo
utilizados hd varias décadas e, apesar de reconhecidas altas taxas de eficicia, seu uso ainda é pouco difundido em quase todo o mundo®.

Esses métodos contraceptivos sdo extremamente eficazes quando usados corretamente, e cabem ao médico o aconselhamento e o acesso
a eles, o que representa um dos componentes mais importantes no cuidado da satide das jovens e, ainda, o preparo profissional para esse tipo
de atuagao®®.
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