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Abstract

Resumos

Foi realizado um estudo quantitativo no Programa de Satde da Familia
(PSF) no bairro Trés Pogos, na cidade de Volta Redonda, Estado do Rio
de Janeiro, Brasil, visando avaliar a aceitabilidade da anticoncep¢ao entre
os usuarios, de acordo com a percepgdo dos participantes, facilitadores e
barreiras para a utilizagdo dos diferentes métodos existentes. Apos levanta-
mentos ¢ analises de fichas do programa de planejamento familiar do PSF,
constatou-se que os participantes manifestaram-se francamente favoraveis
a disseminacdo da informacao, provisdo ¢ uso da anticoncep¢ao. Consta-
tou-se que ainda existem barreiras significativas a aceitagdo pela comuni-
dade de Trés Pogos em relagdo ao uso dos diversos métodos de anticoncep-
¢do preconizados no Brasil. Os métodos sdo disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), de forma gratuita e universal para os usuarios. E
essencial que os profissionais de saude sejam capacitados para proverem
informagdes e incentivarem o planejamento familiar.

Key words:

We developed a quantitative study in the Family Health care Program
(PSF) in the neighborhood of Trés Pogos e Volta Redonda, State of Rio de
Janeiro, Brazil. The study evaluates the acceptability of the contraception
among users, to identify, in agreement with the participants’ perception,
facilitators and barriers for the use of the methods. Data collection and
analyses of records of the family's program, accomplished in PSF. The par-
ticipants showed favorable to disseminate the information, provision and
use of the contraceptive methods. It was verified that significant barriers
still exist for the acceptance within the community of Trés Pogos, related
to the use of the several anti-conception methods extolled in Brazil. The
methods are arranged for the unique system of Health (SUS), in free and
universal way for the users. It is essential to have qualified health profes-
sionals to provide information and stimulate the family planning.

1. Introducao

Family Planning
Anti-conception

Family Health
Care Program

A contracep¢do talvez seja a maior a taxa de gravidez ndo planejada gira em tor-
preocupagdo das mulheres em idade fértil em no de 50%. Esta preocupagdo deve ser ainda
todo o planeta. Mesmo em paises industriali- maior entre as mulheres que residem em pai-
zados, como os Estados Unidos, por exemplo, ses em desenvolvimento como o Brasil; onde,
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segundo estimativas, uma mulher tem uma
chance 200 vezes maior de morrer durante a
gravidez se comparado com um pais desenvol-
vido (REZENDE et al., 1999).

O planejamento familiar ¢ definido
pela Lei 9263 de 12101/1996 como um “con-
junto de agdes de regulagdo da fecundidade
que garanta direitos iguais de constituig¢do,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal”. Isto € diferente de
controle de natalidade, que ¢ a situa¢do onde
o Estado intervém ativamente no sentido de
controlar a taxa de natalidade de uma popula-
¢do, impedindo seu livre crescimento.

O Ministério da Satde disponibiliza
diversos métodos para a populagdo como con-
dom masculino e feminino, diafragma, esteri-
lizagdo cirtrgica, minipilula, dispositivo intra-
uterino (DIU), anticoncepcional oral (ACO) e
injetaveis e espermicida. Existem também os
chamados métodos de comportamento, como
ritmo, Billings, temperatura basal, sinto-tér-
mico e coito interrompido.

1.1 Métodos de Barreiras

A camisinha ou condom masculi-
no de latex ¢ uma capa feita para cobrir e se
ajustar ao pénis ereto do homem e formar uma
barreira fisica entre o pénis e vagina. Alguns
sao lubrificados com silicone ou lubrificantes
a base de agua, e alguns sdo revestidos com
espermicidas além do lubrificante. Esta dispo-
nivel em uma grande variedade de tamanhos,
formas, cores e texturas.

Existe também o condom masculi-
no de plastico, que € mais forte e fino do que
o condom de latex. E mais resistente a luz e
ao calor do que o condom de latex. Permite
maior sensibilidade durante o ato sexual. Pode
ser usado com lubrificantes a base de 6leo. O
grau de protecao contra doengas sexualmente
transmissiveis (DST) ¢ semelhante ao condom
de latex. Varios tipos de condom de plastico
estdo em estudo, e ainda nao sdo disponiveis
no Brasil.

O condom feminino ¢ uma bolsa de
plastico leve, frouxa, que se adapta a vagina e
protege o colo do ttero, a vagina ¢ a genitalia
externa. A bolsa possui um anel leve e flexivel

em cada extremidade. A extremidade fechada
do preservativo feminino ¢ inserida até o fun-
do da vagina. O anel aberto permanece do lado
de fora da vagina apos a insercao, protegendo
os labios e a base do pénis durante o ato sexu-
al. O produto ¢ pré-lubrificado e serve para ser
utilizado apenas uma vez.

O diafragma ¢ um método vaginal de
anticoncepgdo, que consiste em um capuz ma-
cio de borracha céncavo com borda flexivel ,
que cobre o colo uterino. Sao disponiveis os
modelos de fabricagdo nacional e importado,
em diferentes numera¢des. Deve ser introdu-
zido na vagina, antes do coito, a fim de im-
pedir que o esperma tenha acesso ao Utero e
trompas, cujo método que deve ser utilizado
junto com um espermicida para garantir maior
eficacia (KALCKMANN, 1995).

O Capuz Cervical ¢ bem menor que o
diafragma, varia aproximadamente entre 22 e
31 mm de didmetro. O capuz ¢ preso ao colo
do ttero por ajuste e pressdo negativa, a clipu-
la do capuz ¢ voltada para fora e preenchida
em um tergo por espermicida, pode permane-
cer por 72h. Até que se tenha pratica no ajus-
te deve-se utilizar outro meio contraceptivo
concomitantemente. O capuz cervical ¢ menos
eficaz que o diafragma.

1.2 Métodos Comportamentais

A tabelinha ou calendario fundamen-
ta-se em calcular o inicio ¢ o fim do periodo
fértil e somente ¢ adequado para mulheres
com ciclo menstrual regular e que conhegam
0 proprio corpo para estar atenta as mudangas
que ocorrem no periodo de maior fertilidade.
A paciente deve medir a temperatura oral, du-
rante 5 minutos, pela manha (apds repouso de
no minimo 5 horas) antes de comer ou fazer
qualquer esforgo, e anotar os resultados duran-
te dois ou mais ciclos menstruais. Esse proce-
dimento deve ser realizado desde o primeiro
dia da menstruagao até o dia em que a tempe-
ratura se elevar por trés dias consecutivos.
Depois de estabelecer qual ¢ a sua variag@o
normal, e o padrdo de aumento, podera usar a
informagao, evitando relagdes sexuais no pe-
riodo fértil.

O método do muco cervical (Billing)
baseia-se na identificacdo do periodo fértil
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pelas modificagdes ciclicas do muco cervical,
observado no auto-exame e pela sensagdo por
ele provocada na vagina e vulva. A observagao
da auséncia ou presenca do fluxo mucoso deve
ser diaria. O muco cervical aparece cerca de 2
a 3 dias depois da menstruacao, e inicialmente
¢ pouco consistente. Logo antes da ovulagao,
ele atinge o chamado “pico”, sob a influéncia
do estrogénio, o muco aumenta em quantidade
e torna-se progressivamente mais escorregadio
e elastico, em seguida, 0 muco torna-se escas-
s0 e seco, sob a influéncia da progesterona, até
o inicio da proxima menstruacdo (WEREBE,
1985).

O coito interrompido baseia-se na
capacidade do homem em pressentir a iminén-
cia da ejaculagdo e, neste momento, retirar o
pénis da vagina e da genitalia externa. Ainda
¢ um método muito importante de controle da
fertilidade nos paises pobres, ¢ de disponibi-
lidade imediata e sem custo. O risco de DST,
teoricamente, deve ser reduzido. A taxa de
fracasso ¢ de 6,7% de mulheres-ano, o liquido
pré-ejaculatorio pode conter espermatozoides
vivos, pode levar a disfung@o sexual do casal.
O método sitotérmico é uma combina¢ao dos
métodos do calendario e do muco. Neste mé-
todo o primeiro dia de abstinéncia ¢ previsto
pelo calendério, subtraindo-se 21 da duracdo
do menor ciclo menstrual nos Gltimos seis me-
ses, ou ¢ detectado o primeiro dia de muco, o
que acontecer primeiro. O final do periodo fér-
til € previsto pelo uso da temperatura corporal
basal.

1.3 Dispositivos Intra-Uterinos

O dispositivo intra-uterino (DIU) ¢
um objeto pequeno de plastico flexivel, fre-
qiientemente com revestimento ou fios de co-
bre. O dispositivo ¢ inserido no ttero da mu-
lher através da vagina. E conhecido também
por suas caracteristicas especificas: o DIU
com cobre -TCu 380A e MLCu-375 (Multilo-
ad); o DIU que libera progestageno - LNG-20
(Mirena); e o DIU inerte, ndo medicado - alga
de Lippes - que atualmente ndo esta disponi-
vel.

O DIU atua impedindo a fecundagao;
aparentemente, torna mais dificil a passagem
do espermatozodide pelo trato reprodutivo fe-
minino, reduzindo a possibilidade de ferti-

lizacdo do 6vulo. Também ¢ possivel que o
DIU previna a implantagdo do ovo fertilizado
na parede uterina. Para a Organizagdo Mun-
dial da Saude, o DIU interfere nas diferentes
etapas do processo reprodutivo que ocorrem
previamente a fertilizacdo (REZENDE et al.,
1999).

1.4 Contracepc¢io Hormonal

O anticoncepcional oral (ACO) con-
tém um estrogénio e um progestogénio, em
diferentes doses e esquemas posoldgicos. As
pilulas monofasicas sdo as mais comuns, encon-
tradas em embalagens de 21 ou 22 comprimi-
dos ativos. A grande maioria tem 21 comprimi-
dos. Todos os comprimidos ativos t€ém a mesma
composicao e dose. Para algumas marcas, as
embalagens contém, além das pilulas ativas, 6
ou 7 de placebo para completar 28 comprimi-
dos. As pilulas bifasicas contém dois tipos de
comprimidos ativos, de diferentes cores, com
os mesmos horménios em proporgdes diferen-
tes. Devem ser tomados na ordem indicada na
embalagem. As pilulas trifasicas contém trés
tipos de comprimidos ativos, de diferentes co-
res, com os mesmos hormdnios em proporcdes
diferentes. Devem ser tomados na ordem indi-
cada na embalagem. A pilula para uso vaginal é
monofasica para uso por via vaginal, contendo
21 comprimidos ativos na embalagem.

As pilulas seqiienciais ndo sdo reco-
mendaveis para anticoncepgdo; praticamente
estdo sendo abandonadas. As que ainda existem
sdo utilizadas para controlar o ciclo, especial-
mente no periodo de climatério. Contém dois ti-
pos de comprimidos ativos, uns (habitualmente
11) s6 com estrogénio e outros (habitualmente
10), contendo estrogénio e progestogénio.

Os anticoncepcionais orais de proges-
togénio contém uma dose muito baixa de um
tipo de hormoénio, o progestogénio, em torno
da metade a um décimo da quantidade de pro-
gestogénio dos anticoncepcionais orais com-
binados. Eles ndo contém estrogénio. Os anti-
concepcionais orais de progestogénio também
sdo conhecidos como pilulas progestinicas (PP)
e minipilula. S30 os anticoncepcionais orais
mais apropriados para a mulher que amamenta.
Porém, mulheres que ndo estdo amamentando
também podem usa-los.

O acetato de medroxiprogesterona ¢



um método anticoncepcional injetavel apenas
de progestogénio, que ¢ um composto seme-
lhante ao produzido pelo organismo feminino,
e liberado lentamente na circulagdo sangui-
nea. Impede a ovulagdo e espessa o muco cer-
vical, dificultando a passagem do espermato-
z6ide através do canal cervical.

Os anticoncepcionais orais devem
ser utilizados de maneira criteriosa, seguindo
a posologia de cada fabricante. O seu uso de
maneira erronea, tem levado a inimeras gra-
videzes indesejadas, prejudicando o planeja-
mento familiar (LEITE, 1991).

1.5 Contracepc¢io Cirurgica

A esterilizagdo feminina € um méto-
do anticoncepcional permanente para mulhe-
res que ndo desejam ter mais filhos. O método
requer um procedimento cirurgico, simples
e seguro. A esterilizagao feminina é também
conhecida como laqueadura tubaria, ligadura
tubdria, ligadura de trompas e anticoncep¢ao
cirurgica voluntaria. Pode ser realizada através
da salpingectomia parcial, através de anéis que
sdo colocados em volta de uma pequena alca
de trompa com um aplicador especial, eletro-
coagulacdo (fulgurag@o) onde utiliza corrente
elétrica para queimar uma pequena porg¢ao das
trompas ou através de grampos que causa me-
nor lesdo nas trompas.

A vasectomia oferece anticoncepgao
permanente para homens que ndo desejam ter
mais filhos. E um procedimento cirargico sim-
ples, seguro e rapido. Pode ser feito em uma
clinica ou consultorio, desde que se observem
os procedimentos adequados para prevengdo
de infecgdes. Nao afeta o desempenho sexual.
E também conhecida como esterilizacdo mas-
culina e anticoncepgdo cirurgica masculina
(GALASTRO,1997).

A técnica basica usada para oclusdo
do ducto deferente consiste em corta-lo e fe-
char as extremidades através de ligadura, ele-
trocoagulagdo ou colocagdo de grampos (esta
ultima ndo ¢ de utilizacdo comum).

2. Casuistica e Métodos

Realizou-se um estudo quantitativo

descritivo retrospectivo no Programa de Saude
da Familia (PSF) no bairro Trés Pogos, na cida-
de de Volta Redonda, Estado do Rio de Janei-
ro, Brasil, no periodo de agosto a setembro de
2007. Como estratégia de acao foi adotado um
método estruturado através de levantamento
de fichas do programa de planejamento fami-
liar (Anexo 1). O publico alvo incluiu todos os
pacientes cobertos pelo PSF/Trés Pogos cadas-
trados no programa de planejamento familiar.
Inicialmente, a amostra era constituida de 101
fichas de pacientes, sendo que desta populagao,
61 pessoas concluiram o planejamento familiar
¢ 40 desistiram do programa. Desta forma, o
universo real de amostra pesquisada foi efeti-
vamente de 61 fichas. Os critérios de inclusdo
utilizados no estudo levaram em consideracdo
todos os participantes cadastrados regularmen-
te no programa de planejamento familiar; os
critérios de exclusdo incluiram o descarte de
fichas que, por algum motivo, ndo foram pre-
enchidas corretamente. Foram respeitados os
aspectos éticos em comformidade com a Reso-
lugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussiao

A concepcdo € o resultado natural do
intercurso sexual entre homem e mulher. Par-
tindo dessa premissa, espera-se que a anticon-
cepgdo seja um fendmeno, também, por natu-
reza, resultante da conjugacdo de esforgos dos
parceiros igualmente envolvidos nessa relagao.
Entretanto, a cultura patriarcal em que vivemos
confinou a mulher no dmbito da maternidade,
do lar e das tarefas internas familiares. O mun-
do externo foi considerado de ambito masculi-
no. Nos paises latino-americanos, além da cul-
tura patriarcal, o machismo esta presente como
forma de dominagdo do homem sobre a mulher
(SCHIAVO, 1987).

Este trabalho oferece uma contribui-
¢do aos profissionais das unidades de saude que
trabalham com a contracepgdo. Existe um mo-
ndlogo permanente sobre os rumos da politica
contraceptiva a se estende até a presente década,
com acréscimo de contribui¢des de outros pro-
fissionais, suas dividas e criticas assemelhadas.
A nossa pretensdo € aqui iniciar a discussdo dos
elementos: significados da contracepgao, poli-
tica contraceptiva e representacdes sociais que
estdo presentes nas a¢des de contracepgdo de
modo a facilitar o estabelecimento da interface
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com os profissionais que desenvolvem trabalho
nesta area.

Os graficos elaborados ilustram a re-
alidade deste universo. No grafico A-1 eviden-
ciamos que os pacientes que mais fazem uso de
condom masculino encontram-se na populagao
de 21-25 anos e o uso vai caindo progressiva-
mente até atingir a faixa etdria com menor per-
centual de uso, localizada entre os 40-50 anos,
refletindo que aqueles que se encontram entre
os adultos jovens e com vida sexual ativa tem
o percentual de uso de condom masculino que
chega aos 90% (Grafico A-10), enquanto que o
grupo com parceira fixa o uso € o menor (Grafico
A-5). Deste grupo de homens que utilizam este
método anticonceptivo a instru¢do majoritaria se
encontra entre os que cursaram o segundo grau
(Grafico A-2). A renda, influenciada pelo grau
de instrugdo, ¢ majoritariamente de 1-3 salarios
minimos (Grafico A-4). A prevaléncia do uso de
contraceptivo, no Brasil, ¢ elevada e a taxa de
fecundidade total vem diminuindo. No entanto,
ainda hd um percentual significativo de gravi-
dez indesejada, abortos provocados e mulheres
que ndo querem mais ter filhos ou querem té-los
mais tarde, porém nao estdo usando métodos

contraceptivos (STEPHAN-SOUZA, 1995). O
tempo de uso deste método ¢ variavel de 6 me-
ses a 10 anos (Grafico A-13), mas mais de 50%
desta populagao faz uso continuo (Grafico A-14),
mostrando que a penetracdo da informagéo tem
tido uma boa aceita¢do. Em nosso universo de
estudo 60% tem vida sexual estavel com esposa
ou companheira ¢ a maioria ja possui mais de um
filho (Grafico A-18).

Neste PSF somente duas pessoas fa-
zem uso de diafragma (Gréfico B-1). Ambas
comecaram a vida sexual cedo (Grafico B-7),
tem um bom conhecimento sobre anticoncepgao
(Grafico B-8). Uma paciente ja ¢ mae a outra nao
(Grafico B-18). Uma paciente faz uso continuo
a mais de um ano a outra paciente ndo (Grafico
B-13). O DIU ¢ usado principalmente por mu-
lheres de 25 a 35 anos (Grafico C-1). A instruco
¢ de segundo grau completo (Grafico C-2), com
renda de 1 & 3 salarios minimos (Grafico C-4).
Foram encontradas duas pacientes que utilizam
0 DIU e uma ¢ casada e outra ¢ solteira (Grafico
C-5). Ambas conhecem varios métodos anticon-
ceptivo (Grafico C-8), ja usaram pilula e condom
masculino (Grafico C-9), mas preferiram o DIU.

Grafico A: CONDOM MASCULINO
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Grafico B: DIAFRAGMA
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A laqueadura foi feita por 10 mulhe-
res (Grafico E-1), a maioria acima de 25 anos
e com mais de 2 filhos (Gréfico E-18). O grau
de instrugdo ¢ baixo (Grafico E-2), e a maio-
ria dona de casa (Grafico E-3). Esta populacdo
tem faixa de renda entre 1 a 3 salarios minimos
(Grafico E-4), 80% deste grupo tem parceiro
fixo (Grafico E-5), todas tém conhecimento
de outros métodos anticoncepcionais e 70%
destas mulheres deve filho antes dos 20 anos
(Grafico E-17). Todas foram procurar este
servigo especifico onde 90% ja usou pilula e
condom masculino (Grafico E-11). No entanto,
no Brasil, o planejamento familiar, destacando
a laqueadura por ser um método radical, tem
amparo na constitui¢do federal e é regulamen-
tado pelas leis especificas referentes aos direi-
tos reprodutivo (TAVARES, LEITE, TELLES,
2007).

A anticoncepc¢ao injetavel obteve bai-
xa procura. Estas mulheres apresentem dados
muito parecidos, onde ambas tém parceiro fixo
(Grafico D-5), renda entre 1-3 salarios minimos
(Graéfico D-4) e conhecem e ja fizeram uso de
outro método anticoncepcional, ndo usam ca-
misinha (Grafico D-11) e s3o maes (Grafico D-
18). A pilula anticoncepcional ¢ o método mais
popular usado, sendo 70% com renda entre 1
a 3 salarios minimos (Grafico F-4) e 50% sdo
donas de casa (Grafico F-3), 70% comegaram
a usar pilula cedo (Grafico F-10) e 80% fazem
uso continuo (Grafico F-14) e ja tem no mini-
mo um filho, 70% tem parceiro fixo (Grafico
F-5) ¢ a maioria desta populagdo se encontra
entre os 16 e 25 anos e idade. Um dado comum
a todos os grupos ¢ que a orientacdo médica e a
principal indicagdo de qualquer método.

Os dados referentes sobre a vasecto-
mia nos mostraram que a idade dos que aderem
ao método ¢ composta de adultos jovens, sendo
a grande maioria acima dos 25 anos, chegando
até aos 50 (Grafico G-1). O grau de instrugdo ¢
baixo, a maioria tendo apenas o primeiro grau
(Graéfico G-2), e por conseguinte, as profissdes
s30 de mao-de-obra pouco qualificada, acarre-
tando em uma renda de 1 a 3 salarios-minimos
para 80% dos pesquisados (Grafico G-4).

A forte concentragao na pilula, con-
dom masculino e na esterilizagdo, como mé-
todos contraceptivos, somada a discrepancia
existente entre a preferéncia e o comportamen-

to reprodutivo pode ser atribuida, em grande
parte, a auséncia de um programa de planeja-
mento familiar que sustente essa demanda to-
tal por métodos anticoncepcionais, isto ¢, das
mulheres usuarias de métodos contraceptivos ¢
daquelas com necessidade insatisfeita por anti-
concepgao.

A grande maioria ¢ composta de ca-
sais que tem uma parceira fixa e por homens
acima de 25 anos com 3 ou mais filhos no uni-
verso de 80% dos pesquisados (Grafico G-18).
A primeira relacdo sexual de todos os pesqui-
sados comegou antes dos 20 anos, sendo que
40% dos pesquisados comecaram antes dos 15
anos (Grafico G-7).

O grau de conhecimento de outros
métodos anticoncepcionais além da vasecto-
mia ¢ do condom masculino chega a 60% dos
pesquisados, enquanto os 40% restantes so co-
nhecem o condom masculino como alternativa
para anticoncepgdo (Grafico G-8). A idade do
primeiro uso de algum método anticoncep-
cional por parte dos pesquisados comegou na
faixa dos 16 aos 20 anos para 40% dos pesqui-
sados, enquanto que 60% dos pesquisados ndo
informaram ou ndo sabiam (Grafico G-10). O
método anticoncepcional da vasectomia teve
a clinica médica como a indicagdo mais rele-
vante (Grafico G-12). O tempo de uso de ou-
tros métodos anticoncepcionais ¢ muito baixo
sendo que a maioria , 80%, s6 usou de forma
continua por um periodo de menos de 6 meses
(Grafico G-13).

A transi¢@o da fecundidade no Brasil
ocorreu com uma rapidez inédita, chegando a
niveis inesperadamente baixos - 2,5 filhos por
mulher em 1996 (IBGE, 2008). Esse fendmeno
tem sido qualificado de rapido, abrupto, intri-
gante, inesperado, imprevisto, iniquo e perver-
so. O mais intrigante ainda ¢ o fato de a mulher
brasileira lidar com a reprodug¢@o em um cena-
rio de escassa ou quase nula participacdo mas-
culina. Tal assertiva pode ser verificada através
dos dados estatisticos da Pesquisa Nacional so-
bre Demografia e Satde, que mostra a seguinte
prevaléncia dos métodos contraceptivos mais
usados entre homens unidos, incluindo suas
parceiras: esterilizacdo feminina 40,3%; pilula
anticoncepcional 18,7%; condom 5,2% e va-
sectomia 2,4% (BEMFAM,1999).
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Grafico E: LAQUEADURA
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Grafico F: ACO

Grafico G: VASECTOMIA
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4. Conclusao

O planejamento familiar deve garantir
a populac@o um ambiente humanizado que faci-
lite a reflexdo sobre as preferéncias reprodutivas,
com disponibilidade de informagdes e acesso
facilitado aos diversos métodos contraceptivos.
Este estudo evidencia a vulnerabilidade das
mulheres mais pobres que devem se constituir
na populagdo-alvo dos programas de atengdo a
saude da mulher. A necessidade de contracepgao
por parte das mulheres e homens pode facilitar
a qualificagdo dos programas de planejamento
familiar através da identificacdo das principais
barreiras no uso de métodos anticoncepcionais
para a populacdo em idade reprodutiva que dese-
ja limitar ou espagar o nascimento dos filhos. O
problema da esterilizagdo, como a laqueadura e a
vasectomia, demonstra as dificuldades que am-
bos os sexos enfrentam no controle de sua vida
reprodutiva, de um modo geral. No entanto, ha
uma série de medidas que poderiam e deveriam
ser implantadas desde j4, a fim de que as restri-
¢des que atualmente pesam sobre a liberdade de
escolha possam ser minoradas. A analise deste
problema evidéncia que somente a construgao de
uma sociedade mais justa, igualitaria e livre pos-
sibilitara a todos o pleno exercicio do direito de
desejar ou de ndo ter filhos e agir de acordo com
esse desejo.
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