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JUSTIFICATIVA:

Inicialmente este projeto tinha por objetivo explorar como a participagdo social no processo de
formulagao do orgamento publico afeta a efetividade da politica de acesso aos métodos contraceptivos
no municipio de Vinhedo / SP. No entanto, a quantidade de dados era muito menor que o esperado,
gerando uma insuficiéncia e podendo ocasionar em uma analise que nao se enquadra de fato a
realidade da distribuicdo de dispositivos intrauterinos no municipio em questao. Ainda no processo de
busca documental, foi-se possivel notar algumas problematicas que sdo sanadas pelas politicas

publicas de acesso a contraceptivos, entre elas, a gravidez nao planejada.

INTRODUGAO:

A gravidez ndo planejada constitui-se como um fenédmeno recorrente no Brasil e atravessa marcadores
sociais como classe, racga, idade e territorio (COELHO, et al. 2012). Os impactos recaem de forma
desproporcional sobre pessoas que gestam, especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade
social (NASCIMENTO; HELLMANN e GARCIA, 2023). Ainda que a Constituicdo Federal e diversas
normativas posteriores reconhegam direitos a saude e a dignidade, lacunas significativas persistem na
efetivacdo de politicas que assegurem autonomia reprodutiva e acolhimento integral a populacéo, ja
qgue os efeitos da gestacdo nio planejada ultrapassam a dimensao biolégica e afetam profundamente
trajetdrias educacionais, projetos profissionais, vinculos familiares, saude mental e insergédo social dos
individuos em questao. Em contextos de vulnerabilidade, tais impactos se agravam pela escassez de
acesso a informacgao, a contracepcao eficaz e ao atendimento adequado nos servigos de saude, além
disso, o debate publico e institucional sobre a gravidez nao planejada costuma se concentrar em
discursos moralizantes ou patologizantes, negligenciando a complexidade dos fatores envolvidos e a
diversidade de sujeitos afetados (OLIVEIRA, 1998). Neste cenario, torna-se imprescindivel a
investigagdo sobre como o Estado brasileiro tem reconhecido e enfrentado os desdobramentos da

gravidez nao planejada.
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METODOLOGIA:

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa e documental com carater exploratério, e tem
como base o conceito de gravidez nao planejada proposto por Bardin (1977). A metodologia
desenvolvida incluiu levantamento, coleta e selecdo de documentos produzidos por diversas entidades

estatais entre 2010 e 2025, com énfase em politicas de saude sexual e reprodutiva, planejamento

familiar, atengdo a saude da mulher e acesso ao aborto legal.

Tabela 1

Relagdo com planejamento familiar /

Planejamento Familiar)

1996 — Lei federal

planejamento familiar

Instrumento / Agéao Ano / Tipo Objetivo principal Gravi = .
ravidez nao planejada
Constituicdo Federal — art. [1988 -~  Norma | Direito ao planejamento familiar como | Base legal que legitima politicas
226, 8§ 7° Constitucional livre decisao, vedacao a coercéo preventivas e informativas
Lei n° 9.263/1996 (Lei do Regulamenta o direito constitucional ao | Estabelece acesso a contracepgao,

educagao e capacitagao técnica

Portaria n® 1.459/2011 — Rede
Cegonha

201 — Portaria
Ministério da Saude

Atencdo integral a gestacdo, parto e
puerpério no SUS

Inclui planejamento familiar e atengao
humanizada a gravidez

Politica Nacional de Atencgao

Reproducgéao Assistida

Ministério da Saude

assistida no SUS

Integral 4 Satde da Mulher 2004 - Politica Diretrize§ de s?ude da mulher com Amplla atengao~ a‘ sexueilldade,
federal perspectiva de género dignidade, prevencgao e informagao

(PNAISM)

Portaria n° 426/2005 - [2005 — Portaria | Institui politica de reprodugdo humana | Complementa planejamento familiar em

casos de infertilidade

Previne Brasil

financiamento APS

pagamento por desempenho

Programas de APS (PNAB | 2006-2017 — PNH e | Estrutura da Atencdo Primaria e | APS como porta de entrada ao
2006, 2011, 2017) Portarias Estratégia Saude da Familia planejamento familiar e contracepgéo
Portaria n° 2.979/2019 - |2019 - Politica de | Reestrutura financiamento da APS com | Prioriza indicadores de satde da mulher

e planejamento reprodutivo

Revogagéo de portarias (2024)

2024 - Ato
administrativo
Ministério da Saude

Elimina normas que dificultavam acesso
a direitos reprodutivos

Facilita acesso a aborto
contracepgao via SUS

legal e

Expansao DIU e implantes em
centros de referéncia

2024 - Iniciativas
Ministério da Saude

Ampliagdo do acesso a métodos

contraceptivos LARC pelo SUS

Visa reduzir gestagdes indesejadas com
métodos eficazes

Lei n°  11.935/2009 -
Cobertura  obrigatéria pela
ANS

2009 - Lei federal

Exige cobertura de planejamento
familiar pelos planos de saude

Alarga acesso a métodos

contraceptivos no setor privado

Projeto de Lei 411/20 (estatuto
da juventude)

2022 -
tramitagdo

PL em

Insere  planejamento  familiar
politicas para jovens (15-29 anos)

nas

Reconhece impacto da gravidez néao
planejada e necessidade de orientagao

Fonte: autoria prépria.

Tabela 2:

Desafio Identificado

Referéncia

Baixa adesdo aos programas de planejamento familiar

Evangelista et al., 2015

Falta de capacitagdo continua dos profissionais da Atengao Primaria

Fernandes et al., 2022

Auséncia de protocolos padronizados e processos de trabalho ineficazes

Fernandes et al., 2022; Rodrigues e Lopes, 2016

Uso predominante de métodos contraceptivos de curta duragéo

Evangelista et al., 2015;

Fernandes et al., 2022

Falta de acesso ao DIU e outros métodos de longa duragéo

Fernandes et al., 2022

Barreiras no atendimento a pessoas trans e nao binarias

Thomazi et al., 2024

Burocracias institucionais e preconceitos de género

Rodrigues e Lopes, 2016

Desinformagéo entre usudrias sobre contraceptivos

Evangelista et al., 2015;

Fernandes et al., 2022

Fonte: autoria propria.
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A Tabela 1 tem por objetivo elencar instrumentos de acgao utilizados pelo Estado e como estes se
relacionam com o planejamento familiar, bem como com a gestacao nao planejada. A Tabela 2 expde
os desafios encontrados pelos tedricos referenciados, a finalidade é identificar os problemas
enfrentados pelas pessoas que gestam ao se depararem com uma gestagdo nao planejada, para

assim medir a eficiéncia das ag¢des contidas na Tabela 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os dados analisados na presente pesquisa revelam que o Brasil apresenta um conjunto significativo de
politicas publicas e normativas legais voltadas a promogéo da saude reprodutiva e a prevencao da
gravidez nao planejada. Entre facilitadores de acesso estdo a gratuidade da assisténcia prestada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), a ampla cobertura da Atengdo Primaria & Saude (APS) — adotada
majoritariamente pelo modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF) —, a qual se mostra estratégica e
dindmica ao promover a descentralizagcao dos servigos e assegurar o acesso continuo e equitativo aos
cuidados em saude durante todo o ciclo de vida, bem como a oferta de medicamentos e insumos
contraceptivos nas farmacias publicas e unidades basicas. Combinadas com a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e com a Lei n.° 9.263/1996 — responsavel por
regulamentar o planejamento familiar no Brasil — oferecem um arcabouco legal solido para a garantia
do direito a saude reprodutiva. Apesar desses feitos, estudos revelam que ha uma discrepancia
significativa entre a previsdo normativa e a efetivacao pratica do direito ao planejamento familiar
reprodutivo.

A pesquisa de Evangelista et al. (2015) identificou que 58% das mulheres entrevistadas pelo autor ndo
haviam planejado a gestagao, apesar da disponibilidade de programas de planejamento familiar. A
maioria também n&o havia participado desses programas, o que indica baixa adesdo e pouca
eficiéncia na Estratégia Saude da Familia. A revisdo sistematica de Fernandes et al. (2022) também
identificou multiplas barreiras para o acesso aos métodos contraceptivos na atengao primaria, incluindo
tanto a caréncia de profissionais qualificados quanto a auséncia de protocolos padronizados, além do
desconhecimento das usuarias sobre os métodos disponiveis. Soma-se a essas ideias, a persisténcia
de praticas burocraticas e mitos entre os profissionais, como destacado por Rodrigues e Lopes (2016),
que identificaram a precariedade da atuagdo em saude sexual e reprodutiva nas UBSs da Bahia,
especialmente entre mulheres em vulnerabilidade social.

Outros dados relevantes emergem da analise de populagdes vulnerabilizadas, como pessoas
transmasculinas e nao-binarias, que enfrentam barreiras adicionais de acesso, marcadas por
invisibilidade institucional e auséncia de protocolos especificos. O estudo de Thomazi et al. (2024)
mostra que menos da metade dos homens trans acessou a Atengao Primaria de Saude (APS) antes
do atendimento especializado, revelando limitagdes de acolhimento e despreparo dos servigos
tradicionais do SUS.

CONCLUSOES:
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Os resultados desta pesquisa confirmam que a gravidez nao planejada permanece sendo um desafio
significativo de saude publica no Brasil, apesar dos avangos institucionais registrados nas ultimas
décadas. A existéncia de politicas e programas como a PNAISM, a Lei n°® 9.263/1996 e a Rede
Cegonha, expdem o compromisso formal do Estado com o planejamento familiar e atengado a saude
das mulheres, ainda que a sua efetivacdo enfrente entraves relevantes. A analise documental e da
literatura revelou barreiras persistentes, como a desinformacao dos usuarios, falhas na capacitacao
profissional, burocracia nos apesar dos avancgos institucionais registrados nas ultimas décadas, fluxos
assistenciais e preconceitos estruturais nos servicos, a prevaléncia dessas barreiras reflete
desigualdades estruturais e regionais (FERNANDES et al., 2022). Além disso, populagdes em maior
vulnerabilidade, como pessoas transmasculinas e nao binarias, enfrentam obstaculos ainda mais
complexos, devido a invisibilidade institucional e a auséncia de acolhimento qualificado (THOMAZI et
al., 2024).
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