EDITORIAL / EDITORIAL

Demanda contraceptiva nao atendida

Em 2017, relatérios e informagdes sobre mortalidade materna e neonatal, abortos induzidos, gestacdes indese-
jadas e servicos de planejamento familiar estimaram que metade das mulheres que vivem nos paises em desen-
volvimento deseja evitar gravidez, porém cerca de 25% delas ndo tiveram acesso aos métodos modernos de
contracepcao.!

A propor¢ao de mulheres com demanda contraceptiva ndo atendida vem diminuindo desde 2014, embora de
forma lenta quando se leva em consideracdo o aumento do numero de mulheres em idade reprodutiva.!

Nos paises em desenvolvimento, as mulheres com necessidades contraceptivas ndo atendidas contribuem
com 84% de todas as gravidezes ndo desejadas, seja porque ndo usam nenhum método (74%) ou porque uti-
lizam um método tradicional (10%). O restrito acesso aos servigos de planejamento familiar, bem como a limi-
tada oferta dos métodos, enfrentada principalmente pelas mulheres pobres, jovens e sem companheiro con-
tribuem para a restri¢do do uso de métodos contraceptivos modernos, reversiveis e de longa duragdo. Nos pais-
es pobres ou em desenvolvimento este ¢ um problema complexo que envolve diferentes aspectos. Medo dos
efeitos colaterais ou experiéncias contraceptivas prévias negativas, restri¢des politicas, culturais e religiosas
também sdo barreiras que podem dificultar o planejamento das gestagdes. Ndo menos importante estdo as di-
ficuldades relativas a inequidade de género bem como as caracteristicas individuais e expertise dos profission-
ais provedores do servi¢o de planejamento familiar.2

Além disso, a gestagdo ndo planejada tem consequéncias socioecondmicas e ambientais graves. O cresci-
mento populacional desorganizado conduz a escassez e desigual locacao de recursos, educacdo e acesso a con-
tracepgao, resultando em aumento de mortes de mulheres em partos e abortos inseguros, abandono dos filhos e
empobrecimento das familias.3

No Brasil, o percentual de gestagdes ndo planejadas segue a tendéncia dos paises em desenvolvimento, per-
manecendo acima da média mundial. Mais de 55% das brasileiras que tiveram filhos nos anos de 2011 ¢ 2012
ndo haviam planejado a gravidez segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto
e nascimento”, que ouviu 24 mil mulheres em 266 hospitais publicos brasileiros. Além disso, mais de 500 mil
abortos inseguros sdo realizados todos os anos no Brasil, como resultado de gestagdes indesejadas.3

Por outro lado, o relatério das Nac¢des Unidas no Brasil (ONUBR)#4 destacou que 79% das brasileiras fize-
ram uso de métodos contraceptivos em 2015. Como explicar que apesar da maior parte das brasileiras fazerem
uso de métodos contraceptivos mais da metade das gestagdes que ocorrem no Brasil ainda sdo ndo planejadas?

O Ministério da Saude do Brasil ndo prioriza metas ou estratégias para reduzir o nimero de gestagdes inde-
sejadas. Nao existem campanhas educativas especificas sobre planejamento familiar e contracepg¢ao no pais,
possibilitando a implantacdo de politicas de planejamento familiar ineficazes, com desigual acesso aos métodos
contraceptivos modernos de longa duragdo (DIU de cobre, de levonorgestrel e implante hormonal), resultando
em uma falha na oferta destes métodos. Atender satisfatoriamente a demanda por planejamento reprodutivo
através de métodos modernos de longa duragdo acarretara um substancial impacto a satde reprodutiva da mu-
lher levando a uma reducéo na incidéncia de gestagdes indesejadas, abortamentos induzidos e consequente re-
ducdo da morbimortalidade materna. Métodos contraceptivos de longa duracdo sao uma opgao segura e eficaz
para todas as mulheres, tem elevado nivel de satisfacdo, bem como alta taxa de continuidade de uso do método,
além de ser uma opgao custo efetiva.s
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Redesenhar as politicas de planejamento familiar, com énfase na redug@o das barreiras ao acesso aos
servigos de satde, em especial os servigos de saude sexual e reprodutiva ¢ uma meta que precisa ser fortalecida
no Brasil. Assegurar as demandas ndo satisfeitas de satide sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras ¢ fac-
tivel se houver comprometimento sociopolitico e economico das autoridades de satide locais governos, agén-
cias financiadoras, organizagdes ndo governamentais, familias e cidadaos.6

O planejamento familiar ¢ uma das mais bem-sucedidas intervengdes na satude publica, desde que sejam
oferecidos servigos de planejamento familiar sustentaveis, de boa qualidade, com campanhas publicas de saude
continuadas e destaque na oferta e acesso a todos os métodos contraceptivos. E importante também
“desmedicalizar” ao maximo a oferta de métodos contraceptivos, disponibilizando-os através de provedores
“nao médicos” treinados e qualificados, expandindo o escopo do aconselhamento e educagio contraceptivos a
todas as fases da vida reprodutiva da mulher incluindo pré-natal, pds-parto e pos-aborto levando sempre em
conside-racdo as necessidades individuais de cada casal. Ao realizar uma escolha contraceptiva informada, com
acesso a todos os tipos de métodos contraceptivos, em especial os métodos de longa duragé@o, a mulher terd
menor chance de ter uma gestacdo nao desejada e colocar em risco a sua propria vida.’

Incentivos ao planejamento familiar pautado em direitos sexuais e reprodutivos dos casais sdo algumas das
acdes promovidas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para fortalecer o planejamento familiar no mun-
do.!

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil acolhe e considera relevante pesquisas sobre estratégias de
acdo da OMS, diretrizes baseadas em evidéncias ¢ medidas de apoio técnico operacional. Desse modo, o corpo
editorial da Revista apoia a comunidade cientifica na produ¢do de pesquisas e refinamento de dados permitin-
do, uma melhor compreenséo dos complexos motivos que nos dias atuais levam uma mulher em idade reprodu-
tiva a ndo usar métodos contraceptivos.
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