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Origens, evolugao histérica e marcos legais do
planejamento familiar e sua interface com o Servico

Social no Brasil

Concepgcoes iniciais e praticas ancestrais de controle da natalidade no

mundo e no Brasil

Ao iniciarmos nossa jornada pelo universo do planejamento familiar, € fundamental
compreendermos que a preocupacgado com a regulagao da prole ndo € uma invengao
da modernidade. Desde tempos imemoriais, diversas culturas e civilizagcdes
buscaram, por meio de conhecimentos empiricos e praticas tradicionais, influenciar
0 numero e o0 espacamento dos nascimentos. Essas praticas, frequentemente
envoltas em rituais, crengas e saberes transmitidos oralmente, refletiam as
condigdes sociais, econémicas e ambientais de cada povo. No Egito Antigo, por
exemplo, papiros meédicos datados de 1850 a.C. ja descreviam métodos
contraceptivos, como o uso de mel, acacias e tdmaras aplicados intravaginalmente,
ou até mesmo tampdes feitos com esterco de crocodilo, acreditando-se em suas
propriedades espermicidas. Na Grécia e Roma antigas, fildsofos como Platao e
Aristoteles discutiam o controle populacional em suas obras, e métodos como o
coito interrompido, o uso de pessarios e a ingestao de plantas como o silphium (hoje
extinto, mas famoso por suas supostas propriedades contraceptivas e abortivas)

eram conhecidos.
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No vasto territério que hoje conhecemos como Brasil, antes mesmo da chegada dos
colonizadores europeus, 0s povos indigenas possuiam um rico conhecimento sobre
a flora e a fauna, utilizando diversas plantas para fins medicinais, incluindo aquelas
com propriedades contraceptivas, abortivas ou que alteravam a fertilidade. Imagine
aqui a seguinte situagdo: uma comunidade indigena vivendo em profunda conexéo
com a natureza, onde as mulheres mais velhas, detentoras de um saber ancestral,
orientavam as mais jovens sobre o uso de chas, infusdes ou banhos de assento
com ervas especificas para evitar ou interromper uma gestacao, considerando o
bem-estar da mulher, da crianga ja nascida e da propria comunidade em termos de
disponibilidade de recursos. Esse conhecimento, passado de geragdo em geracgao,
era parte integral de sua cultura e sistema de saude, embora nao fosse denominado
"planejamento familiar" nos termos que usamos hoje. Essas praticas eram
frequentemente associadas a rituais e respeitavam os ciclos naturais e as
necessidades coletivas, visando, muitas vezes, garantir a saude da méae e espagar

os nascimentos para permitir o cuidado adequado de cada crianga.

Com a colonizagao e a imposi¢gao de uma nova ordem social, cultural e religiosa,
muitas dessas praticas ancestrais foram reprimidas, marginalizadas e até
demonizadas, sendo associadas a feiticaria ou a comportamentos pecaminosos
pela moralidade crista vigente. A Igreja Catdlica, com sua forte influéncia sobre a
vida colonial e imperial brasileira, defendia a procriagdo como o principal objetivo do
casamento, condenando qualquer método que buscasse evitar a concepgao. Assim,
durante séculos, o "planejamento" da prole no Brasil ficou, em grande medida,
restrito a praticas populares veladas, ao conhecimento tradicional que resistia na
clandestinidade, ou a métodos como a abstinéncia sexual periddica (a "tabelinha",
que so seria sistematizada muito mais tarde) e o coito interrompido, cuja eficacia e
aceitacao variavam enormemente. N&o havia um debate publico ou politicas formais
sobre o tema; a alta taxa de natalidade era, muitas vezes, vista como natural ou até
desejavel em um pais de dimensdes continentais e com necessidade de
"povoamento”. A mortalidade infantil e materna, contudo, também atingia niveis
alarmantes, mas a conexao entre esses fendOmenos e a auséncia de um
planejamento familiar consciente e acessivel ainda demoraria a ser estabelecida no

imaginario social e politico.



O surgimento do debate sobre controle populacional no século XX:

Malthusianismo e Neomalthusianismo

O final do século XVIII e o século XIX trouxeram a tona novas formas de pensar a
relagao entre populagao e recursos, especialmente com a ascensio do capitalismo
industrial e as transformacdes sociais e econdmicas na Europa. Nesse contexto, a
obra do economista e demaografo inglés Thomas Malthus, "Ensaio sobre o Principio
da Populagao" (1798), causou um impacto profundo e duradouro. Malthus postulava
que, enquanto a populagéo crescia em progressao geométrica (2, 4, 8, 16...), a
producdo de alimentos aumentava apenas em progressao aritmética (1, 2, 3, 4...).
Essa dissonancia levaria, inevitavelmente, a um cenario de fome, miséria e doenca,
a menos que o crescimento populacional fosse contido por "freios" preventivos
(como a restrigdo moral, o celibato e o casamento tardio) ou por "freios positivos"
(como as guerras, epidemias e a prépria fome). Embora Malthus n&o defendesse
ativamente os métodos contraceptivos artificiais, sua teoria abriu um precedente
importante para o debate sobre a necessidade de controlar o crescimento

populacional.

No século XX, especialmente apos as duas Grandes Guerras Mundiais e com o
avango da medicina que reduziu drasticamente as taxas de mortalidade em muitos
paises, as ideias de Malthus foram revisitadas e adaptadas, dando origem ao
Neomalthusianismo. Os neomalthusianos, diferentemente de Malthus, passaram a
defender ativamente o uso de métodos contraceptivos modernos como forma de
controlar a natalidade, especialmente nos paises considerados "subdesenvolvidos"
ou "em desenvolvimento". A argumentagao central era que o rapido crescimento
populacional nessas nagdes seria um entrave ao desenvolvimento econémico e
social, consumindo recursos que poderiam ser investidos em infraestrutura,
educacao e saude, perpetuando assim o ciclo da pobreza. Para ilustrar, pense em
um relatorio de uma agéncia internacional nos anos 1950 ou 1960, apontando o alto
indice de crescimento demografico em paises da América Latina, Asia e Africa
como a principal causa de suas dificuldades econémicas. A "solugéo" proposta,
muitas vezes com apoio financeiro e técnico de paises desenvolvidos e fundacdes
privadas internacionais, era a implementagao em larga escala de programas de

controle de natalidade.



No Brasil, as ideias neomalthusianas encontraram eco em certos setores da elite
intelectual, politica e médica, que viam no "excesso" de populacédo pobre um
obstaculo a modernizacéo do pais. Discursos inflamados sobre a "bomba
populacional" e a necessidade de "planejar o futuro da nacao" através da reducgéao
do numero de filhos por familia tornaram-se relativamente comuns. Considere este
cenario: um médico renomado, em uma entrevista a um jornal de grande circulagcéo
na década de 1960, defende que o governo deveria incentivar a esterilizagéao
feminina em comunidades carentes como forma de combater a pobreza e melhorar
os indicadores sociais do pais. Essa visdo, no entanto, nao era consensual. Criticos,
incluindo intelectuais de esquerda, setores da Igreja Catdlica (qQue, apesar de
contraria aos métodos artificiais, também se opunha a ideia de um controle
populacional imposto pelo Estado ou por agéncias externas por razdes diferentes) e,
posteriormente, o movimento feminista, argumentavam que o Neomalthusianismo
mascarava as verdadeiras causas da pobreza e da desigualdade, que seriam as
estruturas sociais e econdmicas injustas, a concentragao de renda e a falta de
acesso a direitos basicos como educacéao, saude e trabalho. Para esses criticos,
culpar o numero de filhos das familias pobres pela miséria era uma forma de desviar
a atencdo da necessidade de reformas estruturais profundas. O debate, portanto,
era intenso e carregado de implicagdes éticas, politicas e sociais, moldando as

primeiras iniciativas organizadas de planejamento familiar que surgiriam no pais.

A "explosao demografica” e as primeiras iniciativas organizadas de

planejamento familiar no Brasil (décadas de 1960-1970)

As décadas de 1960 e 1970 no Brasil foram marcadas por um intenso debate em
torno da chamada "explosdo demografica". O pais experimentava um crescimento
populacional acelerado, fruto da queda das taxas de mortalidade (devido a
melhorias sanitarias e avangos médicos, como vacinas e antibiéticos) e da
manutengao de taxas de natalidade historicamente elevadas. Esse cenario, no
contexto da Guerra Fria e da crescente preocupacéo internacional com o
crescimento populacional nos paises do Terceiro Mundo, abriu caminho para a
entrada de capital e influéncia estrangeira destinados a promover o controle da
natalidade. Fundacdes internacionais, como a Fundagao Ford e a Fundagao

Rockefeller, e agéncias governamentais de paises desenvolvidos, como a USAID



(Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional), passaram a
financiar programas e organizagdes privadas dedicadas a disseminagao de métodos

contraceptivos no Brasil.

A principal organizagao a atuar nesse campo foi a Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar no Brasil (BEMFAM), fundada em 1965 com apoio financeiro internacional.
A BEMFAM se tornou a maior provedora de servigos de planejamento familiar no
pais durante esse periodo, estabelecendo clinicas, distribuindo contraceptivos
(principalmente pilulas anticoncepcionais e Dispositivos Intrauterinos - DIUs) e
treinando profissionais de saude. Sua atuagcao, embora suprisse uma lacuna
deixada pela omissao do Estado brasileiro, que ndo possuia uma politica publica
oficial e abrangente de planejamento familiar, foi alvo de inumeras controvérsias.
Criticos apontavam que a BEMFAM e outras iniciativas similares promoviam uma
politica de controle populacional com foco excessivo na reducao da fertilidade das
mulheres pobres, muitas vezes sem o devido aconselhamento, informagao sobre
efeitos colaterais ou apresentacao de alternativas. Imagine aqui a seguinte situagéo:
uma mulher de uma comunidade rural, com pouca ou henhuma escolaridade, chega
a uma clinica conveniada a BEMFAM buscando "algo para nao ter mais filhos". Ali,
de forma rapida e sem muitas explicagdes, lhe € inserido um DIU ou lhe é entregue
uma cartela de pilulas, sem uma discussao aprofundada sobre seus desejos, sua
saude, os riscos e beneficios do método, ou mesmo sobre a possibilidade de
métodos comportamentais ou de barreira. Essa pratica, infelizmente comum, refletia
uma visao verticalizada e, por vezes, coercitiva do planejamento familiar, distante da

ideia de um direito individual e de uma escolha autbnoma e informada.

O Estado brasileiro, durante o regime militar (1964-1985), manteve uma postura
ambigua. Oficialmente, o governo nao encampava uma politica de controle da
natalidade, chegando a defender, em alguns momentos, a tese do "pais vazio" que
precisava ser ocupado. No entanto, na pratica, havia uma permissividade tacita e
até mesmo um incentivo velado a atuagéo das organizagdes privadas, além de um
discurso que, por vezes, vinculava o desenvolvimento nacional a necessidade de
um crescimento populacional "ordenado". O debate ético era intenso: de um lado, a
defesa da necessidade de controlar o crescimento populacional para promover o

desenvolvimento; de outro, a denuncia de que tais politicas eram uma forma de



imperialismo demografico, uma ingeréncia externa que visava controlar os corpos e
a fertilidade das mulheres brasileiras, especialmente as mais pobres e negras, sem
atacar as causas estruturais da pobreza. Para muitos, tratava-se de uma politica
nao declarada de controle de natalidade, focada em grupos especificos, e ndao de
uma politica de planejamento familiar baseada em direitos. A auséncia de uma
politica publica estatal clara e a forte atuagédo de entidades privadas com
financiamento internacional moldaram profundamente a forma como o planejamento
familiar foi introduzido e percebido no Brasil, deixando um legado de desconfianga e
a necessidade de reconstruir o conceito sob a 6tica dos direitos humanos e da

saude integral.

O movimento feminista e a luta pelos direitos sexuais e reprodutivos
(décadas de 1970-1980)

Em meio ao cenario de atuacédo de agéncias internacionais e ao debate sobre
controle populacional, emergiu no Brasil, com forga crescente a partir da década de
1970, o movimento feminista. Este movimento trouxe uma perspectiva radicalmente
nova e critica em relagéo as politicas de natalidade entao vigentes, deslocando o
eixo da discussao do controle demografico para a autonomia individual e os direitos
das mulheres sobre seus proprios corpos e suas escolhas reprodutivas. As
feministas brasileiras, influenciadas também pelo feminismo internacional,
comegaram a questionar vigorosamente tanto a auséncia do Estado na garantia de
acesso a métodos contraceptivos seguros e informagao de qualidade, quanto as
praticas das entidades privadas que, sob o pretexto de "planejamento familiar",
muitas vezes impunham métodos de longa duragéo ou esterilizagbes sem o

consentimento plenamente informado.

A consigna "Nosso corpo nos pertence" tornou-se um grito de guerra, sintetizando a
reivindicagao central pelo direito a autonomia reprodutiva. As feministas
argumentavam que o planejamento familiar ndo deveria ser uma ferramenta para
controlar a pobreza ou alcangar metas demograficas impostas por interesses
externos ou por uma elite preocupada com o "excesso" de pobres. Pelo contrario,
deveria ser entendido como um direito humano fundamental, intrinsecamente ligado
a saude da mulher, a sua cidadania e a sua capacidade de tomar decisdes livres e

informadas sobre ter ou ndo filhos, quantos ter e quando té-los. Para ilustrar,



considere um grupo de discussao feminista realizado em Sao Paulo ou no Rio de
Janeiro no final da década de 1970. Nele, mulheres de diferentes classes sociais,
estudantes, trabalhadoras e intelectuais compartilhavam suas experiéncias com a
maternidade, a contracepc¢ao (ou a falta dela), os abortos clandestinos e a pressao
social para cumprir o papel tradicional de esposa e mée. A partir dessas vivéncias,
construiam uma critica contundente a medicalizagado excessiva do corpo feminino, a
falta de informacao e ao tratamento desumanizado que muitas recebiam nos
servigos de saude. Exigiam ndo apenas o0 acesso a métodos contraceptivos, mas
também o direito a informacao completa, ao aconselhamento nao diretivo e ao

respeito por suas escolhas.

O movimento feminista foi crucial para denunciar os abusos cometidos em nome do
controle da natalidade, como as esterilizagdes em massa realizadas em algumas
regides do pais, muitas vezes durante cesarianas, sem o conhecimento ou
consentimento explicito das mulheres. Também lutaram pela descriminalizagao do
aborto, entendendo que a criminalizacdo apenas empurrava milhares de mulheres,
principalmente as mais pobres, para procedimentos inseguros que resultavam em
morte ou graves sequelas. A pressao exercida por esses movimentos foi
fundamental para inserir na agenda publica a discussao sobre saude integral da
mulher, que extrapolava a questao meramente reprodutiva e incluia a prevencao de
doengas, 0 acompanhamento ginecolégico de qualidade e a atengao a saude
mental. Essa luta pavimentou o caminho para que, no processo de
redemocratizagao do pais, as reivindicagdes por direitos sexuais e reprodutivos
fossem incorporadas ao debate sobre a nova Constituicdo e, posteriormente, as
politicas publicas de saude. Foi um periodo de intensa mobilizagao, producao de
conhecimento e conscientizacao, que transformou a percepg¢ao sobre o
planejamento familiar, ressignificando-o como uma questao de direitos e de
empoderamento feminino, e ndo mais como um instrumento de controle

populacional.

A Constituicdo Federal de 1988: o reconhecimento do planejamento

familiar como livre decisao do casal

O processo de redemocratizagao do Brasil, culminando com a Assembleia Nacional

Constituinte e a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, representou um



marco fundamental para diversas areas dos direitos sociais, e o planejamento
familiar ndo foi exceg¢ao. Apos décadas de omissao estatal, de atuacéo controversa
de entidades privadas e de intensas lutas dos movimentos sociais, especialmente
do movimento feminista, a nova Carta Magna trouxe um reconhecimento explicito e
inovador sobre o tema. O Artigo 226, em seu paragrafo 7°, estabeleceu que:
"Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada

qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas."

Este dispositivo constitucional representou uma mudanga de paradigma crucial.
Primeiramente, ele deslocou o conceito de planejamento familiar da esfera do
controle populacional para a esfera dos direitos individuais e da livre decisao. Ao
afirmar que o planejamento familiar é "livre decisdo do casal" (posteriormente
interpretado de forma mais ampla para incluir decisdes individuais,
independentemente do estado civil), a Constituicdo rompeu com a légica
neomalthusiana que via a regulagao da natalidade como um instrumento de politicas
demograficas ou de combate a pobreza. Em segundo lugar, o texto constitucional
atribuiu ao Estado o dever de "propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito". Isso significou que o Estado ndo apenas deveria se abster
de coagir, mas também deveria atuar positivamente, garantindo que os cidadaos
tivessem acesso a informacgao, a educagdo em saude sexual e reprodutiva e aos

meétodos e técnicas contraceptivas cientificamente validados e seguros.

Imagine aqui a seguinte situagdo: durante os debates na Assembleia Constituinte,
um grupo de parlamentares ligados aos movimentos de mulheres e de direitos
humanos defende arduamente a inclusdo desse paragrafo. Eles argumentam,
baseados nas experiéncias passadas de esteriliza¢cdes forgcadas e na falta de
acesso a informagéao, que a autonomia reprodutiva é essencial para a dignidade da
pessoa humana e para a construgao de uma sociedade mais justa. Do outro lado,
setores mais conservadores poderiam expressar preocupagdes sobre o papel do
Estado ou tentar restringir o alcance do direito. A redagéo final do paragrafo, com a
énfase na "livre decisdo" e na "vedacgao de qualquer forma coercitiva", foi uma

vitoria significativa para os defensores dos direitos sexuais e reprodutivos. Essa



conquista constitucional abriu as portas para a formulagao de politicas publicas
especificas e para a criagdo de programas de planejamento familiar no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), que estava sendo gestado concomitantemente. A
Constituicao de 1988, portanto, ndo apenas reconheceu um direito, mas também
estabeleceu a responsabilidade do Estado em assegurar as condi¢gbes para o seu
pleno exercicio, transformando o planejamento familiar em uma questdo de saude
publica e de cidadania. Esse foi um passo decisivo para afastar o Brasil das praticas
de controle demografico e alinha-lo com as discussdes internacionais sobre direitos

reprodutivos que ganhariam ainda mais forga na década de 1990.

A Lei do Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263/1996) e sua regulamentagao

Embora a Constituicao Federal de 1988 tenha estabelecido o planejamento familiar
como um direito e um dever do Estado, foi necessaria uma legislagcéo especifica
para detalhar como esse direito seria efetivado na pratica. Essa regulamentagao
veio com a Lei n® 9.263, sancionada em 12 de janeiro de 1996, conhecida como a
Lei do Planejamento Familiar. Esta lei representou um avango fundamental, pois
traduziu os principios constitucionais em diretrizes claras para a organizagao e
implementacéo das agdes de planejamento familiar no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, de forma complementar, na rede privada. Seu objetivo principal,
conforme explicitado no Artigo 1°, € assegurar o planejamento familiar como parte
integrante do conjunto de ac¢des de atenc&o a mulher, ao homem ou ao casal,

dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.

A Lei n°® 9.263/96 detalhou uma série de agdes que devem ser oferecidas pelos
servigos de saude. Entre elas, destacam-se: a garantia de acesso universal e
igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagao
da fecundidade; a oferta de aconselhamento por profissional de saude habilitado,
que permita a escolha livre e informada do método mais adequado as necessidades
e caracteristicas individuais; o acompanhamento clinico-ginecoldgico; e a realizacao
de atividades educativas sobre saude sexual e reprodutiva. Um ponto crucial da lei &
a énfase na nao coercao e na escolha informada. Para ilustrar, considere um casal
que busca orientagao sobre contracepcdo em uma unidade basica de saude. De
acordo com a Lei 9.263/96, o profissional de saude (médico, enfermeiro ou

assistente social com capacitagao) deve apresentar todas as opgdes de métodos



contraceptivos disponiveis (hormonais, de barreira, comportamentais, DIUs,
esterilizagédo voluntaria), explicando detalhadamente o funcionamento, a eficacia, os
possiveis efeitos colaterais, as vantagens e desvantagens de cada um, sem impor
sua opinido pessoal ou direcionar a escolha. A deciséo final deve ser do individuo
ou do casal, baseada em suas proprias convicgdes, planos de vida e condigbes de

saude.

A lei também estabeleceu critérios rigorosos para a esterilizagdo voluntaria
(laqueadura tubaria e vasectomia), buscando evitar os abusos do passado. A
esterilizacdo s6 pode ser realizada em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao
da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual a pessoa interessada deve ser
oferecido acesso a servigo de regulacao da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce. Além
disso, em caso de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges. A lei proibe explicitamente a esterilizagao cirurgica
em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por exemplo, quando ha risco de vida para a mulher.
Outro aspecto importante é a responsabilidade atribuida as diferentes esferas de
governo (federal, estadual e municipal) na organizacao e financiamento das agbes
de planejamento familiar. Um gestor municipal de saude, por exemplo, utilizando
como base a Lei 9.263/96, precisa garantir que as unidades de saude do seu
municipio disponham de uma variedade de métodos contraceptivos, que os
profissionais estejam capacitados para o aconselhamento e que existam fluxos
estabelecidos para o0 acesso a esterilizagdo voluntaria, quando desejada e dentro
dos critérios legais. A lei também prevé a realizagdo de campanhas educativas e a
integragdo com outras politicas publicas, como as de educagéo e assisténcia social.
Apesar dos avancos trazidos pela lei, sua plena implementagao ainda enfrenta
desafios, como a garantia de acesso equitativo em todas as regides do pais e a

superacao de barreiras culturais e institucionais.

O desenvolvimento do Servigo Social e sua inser¢gao na tematica do

planejamento familiar



A trajetdria do Servigo Social no Brasil, desde seus primérdios até a
contemporaneidade, reflete as transformagdes sociais, politicas e tedricas da
sociedade brasileira, e sua interface com a tematica do planejamento familiar € um
exemplo claro dessa evolugdo. Nas primeiras décadas do século XX, quando a
profissdo comegou a se institucionalizar no pais, a atuagao dos assistentes sociais
era fortemente influenciada por uma perspectiva moralizadora, higienista e
vinculada aos preceitos da Igreja Catdlica. O foco era, muitas vezes, a
"organizacao" da familia operaria, a promogao de "bons costumes" e a adaptacgao
dos individuos a ordem social vigente. Nesse contexto, questdes relacionadas a
sexualidade e a contracepcao eram raramente abordadas de forma direta e, quando
o eram, tendiam a seguir a doutrina catdlica, que condenava os métodos
contraceptivos artificiais. Imagine uma assistente social visitando uma familia
numerosa em uma vila operaria na década de 1940 ou 1950. Sua intervencao
provavelmente se concentraria em orientagdes sobre puericultura, economia
domeéstica, higiene e moralidade, sem adentrar a discussao sobre a possibilidade de
evitar futuras gestacdes por meio de métodos contraceptivos, a nao ser, talvez, pela

sugestao da abstinéncia.

Com o passar das décadas, especialmente a partir dos anos 1960 e do processo de
renovagao critica do Servigo Social (o chamado "Movimento de Reconceituagéo” na
América Latina), a profissdo comegou a questionar suas bases positivistas e a
incorporar referenciais teéricos mais criticos, como o marxismo. Essa mudanca
impulsionou uma analise mais profunda das desigualdades sociais e das relagdes
de poder, levando os assistentes sociais a se posicionarem de forma mais incisiva
na defesa dos direitos da populagao usuaria dos servigcos. No entanto, a interface
com o planejamento familiar ainda era complexa. Enquanto alguns profissionais e
entidades da categoria se alinhavam as criticas ao controle populacional imposto e
denunciavam suas implicagdes eugenistas e imperialistas, outros atuavam em
instituicbes que implementavam programas de planejamento familiar, por vezes de

forma acritica, seguindo as diretrizes institucionais.

A grande virada na atuacao do Servigo Social frente ao planejamento familiar
ocorreu com a redemocratizagcédo do pais e, principalmente, com a promulgacao da

Constituicao Federal de 1988 e da Lei n°® 9.263/1996. Esses marcos legais, ao



consagrarem o planejamento familiar como um direito e ao enfatizarem a livre
decisao e a nao coergao, forneceram um arcabougo ético-politico fundamental para
a pratica profissional. O Cédigo de Etica do Assistente Social de 1993 também
reforga o compromisso com a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos
individuos sociais, principios totalmente alinhados com uma abordagem de
planejamento familiar baseada em direitos. A partir de ent&o, o assistente social
passou a ser reconhecido como um profissional chave na equipe multidisciplinar de
saude, com um papel crucial no acolhimento, na escuta qualificada, na orientagao
socioeducativa, na desmistificagao de crengas e tabus, no encaminhamento para
servigos especializados e, fundamentalmente, na garantia de que os usuarios
possam exercer seus direitos sexuais e reprodutivos de forma autbnoma e
informada. Considere, por exemplo, a atuagao de um assistente social em um
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) ou em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) hoje. Ao atender uma adolescente gravida ou uma mulher que deseja
espacar os filhos, o profissional ndo apenas fornecera informacgdes sobre métodos
contraceptivos, mas também discutira questdes como violéncia doméstica, direitos
da mulher, paternidade responsavel, acesso a programas sociais, e articulara a rede
de servigos para garantir um atendimento integral. O assistente social atua como um
mediador de direitos, empoderando os sujeitos para que tomem decisdes
conscientes sobre suas vidas reprodutivas, em consonancia com seus projetos de
vida e valores, e lutando contra qualquer forma de violéncia institucional ou violagao

de direitos nesse campo.

Desafios atuais e perspectivas futuras para o planejamento familiar e a

atuacao do assistente social no Brasil

Apesar dos significativos avangos legais e conceituais conquistados nas ultimas
décadas, o campo do planejamento familiar no Brasil ainda enfrenta uma série de
desafios complexos, que exigem uma atuacao continua e qualificada dos
assistentes sociais e demais profissionais envolvidos. Um dos principais obstaculos
reside nas profundas desigualdades no acesso a informagao e aos servigos de
saude sexual e reprodutiva. Essas desigualdades s&o atravessadas por marcadores
sociais como classe, raca/etnia, escolaridade e localizagao geografica. Mulheres

pobres, negras, indigenas, residentes em areas rurais ou periferias urbanas



frequentemente encontram maiores dificuldades para acessar métodos
contraceptivos variados e de qualidade, bem como aconselhamento adequado. Para
ilustrar, imagine a realidade de uma comunidade ribeirinha na Amazénia, onde a
unidade de saude mais préxima fica a horas de barco e nem sempre dispde de
todos os métodos contraceptivos ou de profissionais capacitados para o
aconselhamento em planejamento familiar. A assistente social que atua nesse
contexto precisa desenvolver estratégias criativas e articuladas, como parcerias com

agentes comunitarios de saude e busca ativa, para tentar minimizar essas barreiras.

Outro desafio contemporaneo é a ascensao de pautas conservadoras e
fundamentalistas que buscam restringir os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo
0 acesso ao planejamento familiar e a educagao sexual nas escolas. Esses
movimentos, muitas vezes, disseminam desinformacao, questionam a eficacia e a
seguranga de métodos contraceptivos e tentam impor uma visdo moralista sobre a
sexualidade, o que pode resultar em retrocessos nas politicas publicas e dificultar o
trabalho dos profissionais. O assistente social, embasado em seu codigo de ética e
nos principios dos direitos humanos, tem um papel crucial na defesa intransigente
desses direitos, participando de espacgos de controle social, mobilizando a
comunidade e produzindo conhecimento para contrapor esses discursos. A
auséncia ou a precarizagédo da educagao sexual integral nas escolas também se
configura como um grande problema, pois impede que adolescentes e jovens
recebam informacgdes cientificas e adequadas sobre seus corpos, sexualidade e
prevencgao da gravidez n&o planejada e de infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs).

A participagdao masculina no planejamento familiar e na divisdo das
responsabilidades reprodutivas ainda € incipiente e representa um campo
importante para a intervengdo do assistente social. E preciso desconstruir
esteredtipos de género que atribuem exclusivamente a mulher a responsabilidade
pela contracepgao e pelo cuidado com os filhos. Projetos que envolvam homens em
discussoes sobre paternidade ativa, saude sexual e direitos reprodutivos sao
essenciais. Por outro lado, o surgimento de novas tecnologias contraceptivas e a
ampliacdo do debate sobre temas como a saude reprodutiva de pessoas trans e nao

binarias trazem novas demandas e exigem que os profissionais, incluindo os



assistentes sociais, estejam em constante atualizagdo. Para o futuro, a perspectiva
€ de que o assistente social continue sendo um ator fundamental na luta pela
efetivagdo do planejamento familiar como um direito, atuando na ponta dos servigos,
no planejamento de politicas, na pesquisa e na mobilizagdo social. Sua capacidade
de realizar uma leitura critica da realidade, de compreender as dimensdes
subjetivas e sociais que influenciam as escolhas reprodutivas e de articular recursos
e redes de apoio € indispensavel para que o Brasil avance na garantia da saude
sexual e reprodutiva para todas as pessoas, com equidade e justiga social. Um
exemplo pratico seria um assistente social que, ao identificar uma alta taxa de
gravidez na adolescéncia em um territorio, propde a criagdo de um grupo de jovens
no CRAS para discutir sexualidade, projetos de vida e direitos, em parceria com a
escola local e a unidade de saude, fomentando o protagonismo juvenil e a

prevencao de forma emancipatoria.

Abordagem integral em planejamento familiar: saude

sexual e reprodutiva, direitos humanos e diversidade

Para além da contracepg¢ao: compreendendo a saude sexual e

reprodutiva em sua amplitude

Quando falamos em planejamento familiar, € comum que a primeira ideia que venha
a mente seja a de métodos contraceptivos, a decisdo de ter ou nao filhos e quantos.
Embora esses sejam componentes cruciais, uma abordagem integral exige que
ampliemos nosso olhar para os conceitos mais vastos de saude sexual e saude
reprodutiva. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos oferece definicbes que
sdo fundamentais para essa compreensao. A saude sexual € definida como "um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade;
nao é meramente a auséncia de doenca, disfungao ou enfermidade. A saude sexual
requer uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relagdes sexuais,
bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres
de coergao, discriminagao e violéncia". Ja a saude reprodutiva é entendida como

"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a



auséncia de afecg¢des ou enfermidades, em todos os assuntos concernentes ao
sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos". Isso implica que as pessoas
possam ter uma vida sexual satisfatoria e segura, a capacidade de reproduzir e a

liberdade de decidir se, quando e com que frequéncia o farao.

Compreender essas definigdes nos permite ir além de uma visao reducionista. A
saude sexual abarca o direito ao prazer, a expressao da sexualidade de forma livre
e consentida, ao respeito pela orientagdo sexual e identidade de género, e a
protecao contra qualquer forma de violéncia ou discriminagédo sexual. Nao se trata
apenas de evitar doencas ou uma gravidez indesejada, mas de vivenciar a
sexualidade de maneira positiva e saudavel. Imagine aqui a seguinte situagdo: um
assistente social, ao conversar com um grupo de jovens sobre planejamento
familiar, inicia a discussao nao pelos métodos contraceptivos, mas perguntando o
que eles entendem por sexualidade, quais sdo suas duvidas, medos e desejos. Ao
abrir esse espaco de dialogo, ele possibilita que os jovens expressem suas
vivéncias e construam um entendimento mais amplo sobre saude sexual, que inclui

o respeito mutuo, o consentimento e a busca pelo prazer de forma responsavel.

Por sua vez, a saude reprodutiva engloba ndo apenas o planejamento familiar e a
contracepgéo, mas também a atengéo a saude materna (pré-natal, parto e puerpério
de qualidade), a prevencao e o tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e de outras afecg¢des do sistema reprodutivo (como cancer de colo de utero e
de mama), a infertilidade e a saude do recém-nascido. A interconexao entre saude
sexual e saude reprodutiva € intrinseca. Uma pessoa que vive sua sexualidade de
forma saudavel e informada tem mais condi¢cdes de tomar decisbes conscientes
sobre sua saude reprodutiva. Da mesma forma, o acesso a servigos de saude
reprodutiva de qualidade contribui para uma vivéncia mais segura e satisfatoria da
sexualidade. Superar a visdo que limita o planejamento familiar ao mero controle de
natalidade ou a simples distribuicido de contraceptivos € um passo essencial.
Trata-se de promover a autonomia das pessoas para que tomem decisdes livres e
informadas sobre suas vidas sexuais e reprodutivas, com base em informacéao de
qualidade e acesso a um leque variado de servigos e meétodos, respeitando suas
escolhas, valores e projetos de vida. E nesse contexto mais amplo que a atuagdo do

assistente social se torna ainda mais relevante, como um profissional capaz de



articular os diversos aspectos da saude sexual e reprodutiva na orientagcéo e no

acompanhamento dos individuos e familias.

O planejamento familiar como um direito humano fundamental: marcos

internacionais e nacionais

A compreensao do planejamento familiar como um direito humano fundamental é
uma conquista relativamente recente, fruto de intensas mobilizagdes sociais e
debates internacionais. Embora a Constituicido Federal de 1988 e a Lei n°
9.263/1996, como vimos no topico anterior, ja estabelecam o planejamento familiar
como livre decisao e responsabilidade do Estado em prover os meios para seu
exercicio no Brasil, € importante situar esse entendimento no panorama mais amplo
dos direitos humanos reconhecidos internacionalmente. Conferéncias globais, como
a Conferéncia Internacional sobre Populacédo e Desenvolvimento (CIPD), realizada
no Cairo em 1994, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, 1995,
foram marcos divisores de agua. Esses eventos consolidaram a nogao de que os
direitos reprodutivos sao direitos humanos, e que a saude reprodutiva € um

componente essencial do desenvolvimento humano e da igualdade de género.

O Programa de Agéao do Cairo, por exemplo, foi explicito ao afirmar que todas as
pessoas tém o direito de decidir livre e responsavelmente o nimero e o
espacamento de seus filhos e de ter acesso a informagao, educagao e meios para
exercer esse direito. A Plataforma de A¢ao de Pequim reforgou esses principios,
enfatizando a necessidade de garantir as mulheres o controle sobre sua
sexualidade e a capacidade de tomar decisdes sobre sua saude reprodutiva livres
de coergao, discriminagao e violéncia. Esses documentos internacionais
influenciaram profundamente as legislagées e politicas publicas em diversos paises,
incluindo o Brasil, e forneceram um embasamento sdlido para a atuacao de
profissionais como os assistentes sociais na defesa desses direitos. Os direitos
humanos implicados no planejamento familiar sdo multiplos e interconectados: o
direito a vida, pois a falta de acesso ao planejamento familiar pode levar a
gestacdes de alto risco e mortalidade materna evitavel; o direito a saude em seu
mais alto nivel possivel; o direito a liberdade e seguranga pessoal, incluindo a
liberdade de nao ser submetido a esterilizacbes forgcadas ou a casamentos

precoces; o direito a igualdade e a ndo discriminagéo, garantindo que todas as



pessoas, independentemente de género, raca, classe social, orientacdo sexual ou
deficiéncia, tenham acesso aos mesmos servicos e informacgdes; o direito a
informacéo e a educacao para tomar decisdes conscientes; o direito a privacidade
nas escolhas reprodutivas; e, fundamentalmente, o direito de decidir sobre o préprio

corpo.

A responsabilidade do Estado na garantia desses direitos ndo se limita a uma
postura passiva de nao interferéncia. Pelo contrario, exige uma atuacgao proativa
para remover barreiras, fornecer recursos, garantir a qualidade dos servigos e
proteger os individuos contra violagdes por parte de terceiros, sejam eles
instituicbes ou outros individuos. Considere este cenario: uma usuaria de um servigo
de saude relata ao assistente social que seu companheiro a impede de usar
meétodos contraceptivos e que ela se sente pressionada a engravidar novamente
contra sua vontade. O assistente social, ao reconhecer essa situagdo como uma
violagdo dos direitos humanos da usuaria (direito a autonomia, a integridade fisica e
psiquica, a livre decisdo reprodutiva), ndo apenas oferece aconselhamento e
informagdes sobre métodos contraceptivos discretos (se for a opgéo segura e
desejada pela usuaria), mas também a orienta sobre a rede de prote¢cao a mulher
em situacao de violéncia, explicando que a coercao reprodutiva € uma forma de
violéncia. Assim, a atuacio do assistente social transcende a mera oferta de um
servigo e se configura como uma acgao de defesa e promogao dos direitos humanos,
buscando empoderar a usuaria para que ela possa exercer sua autonomia e
proteger sua saude e bem-estar. A internalizagcado dessa perspectiva de direitos
humanos é crucial para todos os profissionais que atuam no campo do
planejamento familiar, pois ela redefine o propdsito e o alcance de suas

intervencgoes.

Acolhendo a diversidade: planejamento familiar para diferentes arranjos

familiares e identidades de género

Uma abordagem integral e humanizada do planejamento familiar pressupde o
reconhecimento e o respeito a imensa diversidade de arranjos familiares e
identidades de género presentes na sociedade contemporanea. Por muito tempo, as
politicas e os servigos de planejamento familiar foram pensados quase

exclusivamente para o modelo de familia nuclear heterossexual e cisgénero. No



entanto, a realidade é muito mais plural. Familias monoparentais (chefiadas por
maes ou pais solo), familias reconstituidas (com filhos de unides anteriores), casais
homoafetivos, pessoas que vivem sozinhas ou em arranjos comunitarios, todos
possuem necessidades e demandas especificas no que tange a saude sexual e
reprodutiva. O assistente social, em sua pratica, precisa estar atento a essa
pluralidade, utilizando uma linguagem inclusiva e adaptando suas abordagens para

garantir que todos se sintam acolhidos e respeitados.

No que se refere a populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Queer, Intersexo, Assexuais e outras identidades), as necessidades de
planejamento familiar sdo particularmente diversas e, muitas vezes, negligenciadas
pelos servigos tradicionais. Para homens gays, bissexuais e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH), o planejamento familiar pode envolver discussdes
sobre paternidade (adocéo, barriga de substituicao em paises onde ¢é legal e
acessivel, coparentalidade), mas também, e fundamentalmente, questdes de saude
sexual, como a prevencgao de ISTs/HIV (incluindo o acesso a Profilaxia
Pré-Exposicéo - PrEP, e Pds-Exposicao - PEP), e o cuidado com a saude integral.
Para mulheres Iésbicas e bissexuais, as demandas podem incluir o acesso a
meétodos de concepgédo assistida (como inseminagéo artificial caseira ou clinica,
fertilizagao in vitro) caso desejem a maternidade, além da atencéo a saude
ginecoldgica regular, que ndo deve ser negligenciada pela auséncia de risco de

gravidez em relagdes com outras mulheres cisgénero.

Para pessoas transexuais e travestis, as questdes sao ainda mais complexas e
especificas. E crucial que os profissionais de satde, incluindo os assistentes
sociais, estejam preparados para discutir a preservacao da fertilidade antes ou
durante o processo de transigdo hormonal, caso a pessoa deseje ter filhos
bioldgicos no futuro. Homens trans que mantém o utero e ovarios e tém relagbes
sexuais com pessoas que podem produzir espermatozoides precisam de
aconselhamento contraceptivo adequado, pois podem engravidar. Da mesma forma,
mulheres trans que n&o passaram por cirurgia de redesignagao sexual e tém
relagdes com pessoas que podem engravidar precisam estar cientes da sua
capacidade de gerar uma gravidez. Além disso, a saude sexual de pessoas trans

envolve 0 acesso a exames preventivos especificos, a hormonizagéao segura e



acompanhada, e o combate ao estigma e a transfobia nos servigos de saude.
Pessoas nao binarias, que nao se identificam exclusivamente como homem ou
mulher, e pessoas intersexo, que nascem com caracteristicas sexuais que nao se
encaixam nas defini¢cdes tipicas de masculino ou feminino, também tém o direito a
um atendimento que respeite suas identidades e necessidades corporais unicas.
Imagine, por exemplo, um assistente social recebendo um jovem casal formado por
uma mulher cis e um homem trans que desejam ter um filho. O profissional
precisara acolher suas duvidas, informa-los sobre as possibilidades (como a
interrupcao temporaria da testosterona pelo homem trans para tentar uma
concepgao natural, ou outras alternativas), e talvez encaminha-los a servigos
especializados, sempre com uma postura de respeito e validagao de suas
identidades e projeto de vida. A utilizagdo de linguagem neutra e inclusiva, o
respeito ao nome social e aos pronomes corretos sao praticas fundamentais para

construir uma relagdo de confianga e garantir um atendimento de qualidade.

Interseccionalidade no planejamento familiar: como raga, classe, etnia e

deficiéncia impactam o acesso e as escolhas

A abordagem integral em planejamento familiar ndo pode prescindir de uma analise
interseccional, conceito cunhado pela jurista Kimberlé Crenshaw, que nos ajuda a
compreender como diferentes eixos de subordinagdo, como raga, classe, género,
orientagdo sexual, etnia e deficiéncia, se cruzam e se sobrepbem, criando
experiéncias unicas de discriminagao e vulnerabilidade. No contexto do
planejamento familiar, a interseccionalidade revela que o acesso aos servicos, a
qualidade da informacéao recebida e a autonomia nas escolhas reprodutivas ndo séo
vivenciados da mesma forma por todas as pessoas. O racismo estrutural e
institucional, por exemplo, historicamente impactou e continua a impactar
profundamente a saude sexual e reprodutiva de mulheres negras e indigenas no
Brasil. Essas mulheres, muitas vezes, enfrentam maiores barreiras no acesso a
servigcos de saude de qualidade, sdo mais expostas a praticas desrespeitosas ou
coercitivas (como o historico de esterilizagbes em massa n&o consentidas ou pouco
informadas no passado), e apresentam indicadores de saude reprodutiva mais
desfavoraveis, como taxas mais elevadas de mortalidade materna e de sifilis

congénita.



A classe social e a escolaridade também sdo determinantes cruciais. Pessoas em
situacao de pobreza e com baixa escolaridade tendem a ter menos acesso a
informacéo sobre métodos contraceptivos variados, podem enfrentar dificuldades
geograficas e financeiras para chegar aos servigos de saude, e podem ser mais
suscetiveis a abordagens paternalistas ou diretivas por parte dos profissionais. Para
ilustrar, considere uma mulher negra, moradora de uma periferia urbana, com
ensino fundamental incompleto e trés filhos, que busca um método contraceptivo de
longa duragdo. E fundamental que o assistente social, ao atendé-la, ndo apenas
apresente as opgdes, mas também explore com ela suas condi¢des de vida, suas
redes de apoio, seus conhecimentos prévios e possiveis receios, garantindo que
sua escolha seja verdadeiramente autbnoma e informada, e n&o influenciada por

esteredtipos ou pela pressa do servigo.

As necessidades especificas de pessoas com deficiéncia (fisica, intelectual,
sensorial, psicossocial) no campo do planejamento familiar também sao
frequentemente invisibilizadas ou tratadas de forma inadequada. Persistem muitos
mitos, como a ideia de que pessoas com deficiéncia sdo assexuadas, nao desejam
ter filhos, ou sao incapazes de cuidar deles. Esses preconceitos podem levar a
negacgéao de acesso a informagdes e métodos contraceptivos, ou, no extremo
oposto, a pressao pela esterilizagdo compulséria, especialmente no caso de
mulheres com deficiéncia intelectual ou psicossocial. O assistente social tem um
papel vital em combater esses estigmas, defendendo o direito a autonomia decisoria
dessas pessoas. Isso inclui garantir o acesso fisico aos servigos (rampas, banheiros
adaptados), a comunicagao acessivel (materiais em braile, tradugéo para Libras,
linguagem simples e clara para pessoas com deficiéncia intelectual) e a adaptagao
dos métodos contraceptivos as necessidades individuais. Imagine um assistente
social que, ao atender uma jovem com deficiéncia visual que deseja iniciar o uso de
um método contraceptivo hormonal oral, providencia informacdes em audio ou em
braile sobre o método, discute com ela estratégias para lembrar de tomar a pilula
diariamente e assegura que ela compreenda todos os aspectos do tratamento. A
perspectiva interseccional nos obriga a ir além de uma abordagem universalista e a
reconhecer as multiplas camadas de opressao que podem dificultar o exercicio dos

direitos sexuais e reprodutivos, exigindo do assistente social uma escuta sensivel e



uma pratica profissional antirracista, anticapacitista e comprometida com a

equidade.

A ética do cuidado e a autonomia progressiva no planejamento familiar

de adolescentes

O atendimento a adolescentes no campo do planejamento familiar requer uma
sensibilidade particular, pautada na ética do cuidado e no respeito a sua autonomia
progressiva. A adolescéncia € uma fase de intensas transformagdes fisicas,
psiquicas e sociais, marcada pela descoberta da sexualidade e pelo inicio da vida
sexual para muitos. Garantir que os adolescentes tenham acesso a informagao de
qualidade, a métodos contraceptivos seguros e eficazes, e a servigos de saude
acolhedores é fundamental para promover sua saude sexual e reprodutiva e
prevenir gestagbes nao planejadas e infecgdes sexualmente transmissiveis. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e diversas normativas do Ministério da
Saude asseguram os direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes, incluindo o
direito ao sigilo e a confidencialidade no atendimento, e o acesso aos métodos
contraceptivos independentemente do consentimento dos pais ou responsaveis,

especialmente quando ha maturidade para consentir.

O conceito de autonomia progressiva é central nesse contexto. Ele reconhece que,
a medida que o adolescente se desenvolve, sua capacidade de tomar decisées
autbnomas sobre sua vida, incluindo sua saude, aumenta. Portanto, os profissionais
de saude, incluindo os assistentes sociais, devem avaliar a maturidade do
adolescente para compreender as informacgdes e as consequéncias de suas
escolhas, e respeitar suas decisdes, oferecendo suporte e orientagdo. Imagine um
assistente social atendendo um adolescente de 16 anos que procura o servigco de
saude para obter preservativos e informacdes sobre outros métodos contraceptivos,
mas expressa receio de que seus pais descubram. O profissional deve assegurar a
confidencialidade do atendimento, conforme preconizado pela legislagao, oferecer
um espacgo de escuta seguro para que o adolescente exponha suas duvidas e
angustias, e fornecer todas as informag¢des necessarias sobre prevengao
combinada (uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, testagem regular
para ISTs/HIV, acesso a PEP em caso de exposi¢ao de risco, possibilidade de PrEP

para populagdes mais vulneraveis, e métodos contraceptivos para evitar a gravidez).



Caso o adolescente manifeste o desejo de conversar com os pais sobre o assunto,
mas nao saiba como fazé-lo, o assistente social pode auxilia-lo nesse processo,
mediando o didlogo se for o caso, mas sempre com o consentimento e o

protagonismo do jovem.

Os desafios no atendimento a adolescentes sdao muitos: a falta de informagéo
adequada, muitas vezes substituida por mitos e informacdes distorcidas obtidas
com amigos ou na internet; a vergonha ou o medo de procurar os servigos de
saude; a pressao de parceiros ou do grupo social para iniciar a vida sexual sem
protecao; e, em alguns casos, a resisténcia de profissionais de saude em atender
adolescentes desacompanhados ou em fornecer métodos contraceptivos. O
assistente social desempenha um papel crucial na criagado de um ambiente
acolhedor e livre de julgamentos, onde o adolescente se sinta a vontade para
expressar suas necessidades. A abordagem nao deve ser apenas prescritiva,
focada na entrega de um método, mas educativa e emancipatoéria, buscando
fortalecer a autoestima, o conhecimento sobre o préprio corpo e a capacidade de
tomar decisdes responsaveis e saudaveis. Agdes de educagao entre pares, rodas
de conversa em escolas e comunidades, e a utilizagdo de linguagem e materiais
adequados a faixa etaria sao estratégias importantes para promover a saude sexual

e reprodutiva dos adolescentes.

Enfrentando a violéncia de género e seu impacto no planejamento

familiar e na saude sexual e reprodutiva

A violéncia de género é uma grave violagao dos direitos humanos que afeta
desproporcionalmente mulheres e meninas em todo o mundo, e possui um impacto
devastador sobre sua saude sexual e reprodutiva e suas possibilidades de
planejamento familiar. A violéncia doméstica, a violéncia sexual (incluindo o estupro
conjugal), o assédio sexual e a coergao reprodutiva sao barreiras significativas que
impedem as mulheres de exercerem sua autonomia e de tomarem decisdes livres e
informadas sobre seus corpos e suas vidas. A coercao reprodutiva, em particular, é
uma forma de violéncia sutil e muitas vezes invisibilizada, que ocorre quando um
parceiro ou familiar interfere nas escolhas contraceptivas da mulher, por exemplo,
escondendo ou danificando seus anticoncepcionais, pressionando-a a engravidar

contra sua vontade, ou forgcando-a a interromper uma gestagéo desejada. Essas



praticas minam a capacidade da mulher de planejar sua vida reprodutiva e podem

ter consequéncias graves para sua saude fisica e mental.

O assistente social que atua no campo do planejamento familiar precisa estar
extremamente atento para identificar sinais de violéncia de género durante os
atendimentos. Muitas vezes, a mulher n&o relata espontaneamente a violéncia
sofrida, por medo, vergonha, dependéncia emocional ou financeira do agressor, ou
por nao reconhecer certas atitudes como violéncia. Uma escuta qualificada, atenta e
empatica, realizada em um ambiente de privacidade e confianga, pode ser a porta
de entrada para que a mulher se sinta segura para compartilhar sua situagao.
Imagine uma mulher que procura o servigo de saude repetidamente com queixas
vagas ou com falhas no uso de métodos contraceptivos. Um assistente social
sensivel pode perceber, por meio de uma conversa cuidadosa, que por tras dessas
"falhas" existe um parceiro controlador que sabota o método ou a proibe de usa-lo.
Ao identificar a situagao de violéncia, o papel do assistente social € multifacetado:
acolher a mulher sem julgamentos, validar seus sentimentos, informa-la sobre seus
direitos (incluindo o direito a uma vida livre de violéncia e o acesso a Lei Maria da
Penha), e apresentar os recursos disponiveis na rede de enfrentamento a violéncia
contra a mulher (como Centros de Referéncia, Delegacias da Mulher, casas abrigo,

servigos de apoio psicoldgico e juridico).

E fundamental que o profissional ofereca opgdes de planejamento familiar que
levem em consideragao o contexto de violéncia. Por exemplo, métodos
contraceptivos de longa duragéo e de uso discreto (como o DIU ou o implante
hormonal) podem ser alternativas importantes para mulheres que sofrem coergéo
reprodutiva, desde que essa seja uma escolha informada e segura para ela. Em
casos de violéncia sexual, € imprescindivel garantir o acesso imediato a
contracepcéo de emergéncia e a profilaxia para ISTs/HIV, além do acompanhamento
psicossocial e da orientagdo sobre a possibilidade de interrupgao legal da gestagéo,
se for o caso e o desejo da mulher. O trabalho do assistente social no
enfrentamento da violéncia de género no contexto do planejamento familiar ndo se
resume ao atendimento individual. Envolve também a articulagdo com outros
servicos da rede, a participacdo em acdes de prevencao e conscientizagao na

comunidade, e a defesa de politicas publicas que garantam a protegao integral as



mulheres. Empoderar as mulheres para que reconhegam seus direitos, fortalecam
sua autonomia e possam tomar decisdes sobre suas vidas sexuais e reprodutivas
livres de qualquer forma de violéncia é um dos objetivos centrais de uma

abordagem integral e humanizada em planejamento familiar.

O papel do assistente social na escuta qualificada e no
acolhimento em planejamento familiar: técnicas e

instrumentos

Acolhimento como diretriz ético-politica e técnica no planejamento

familiar: rompendo barreiras no acesso

O acolhimento, no contexto dos servicos de saude e da assisténcia social,
transcende a simples agao de receber ou atender alguém. Ele se configura como
uma diretriz ético-politica e uma potente ferramenta técnica que visa qualificar a
relagédo entre profissionais e usuarios, promovendo um acesso mais humanizado e
eficaz aos servigcos. No campo do planejamento familiar, onde frequentemente se
lidam com questdes intimas, duvidas, medos e, por vezes, situagdes de grande
vulnerabilidade, o acolhimento se torna ainda mais crucial. Ele € o primeiro passo
para estabelecer um vinculo de confianga e para que o usuario se sinta seguro e
respeitado em suas necessidades e singularidades. Um acolhimento bem realizado
pode ser determinante para a adesao da pessoa as orientagdes e ao

acompanhamento propostos, bem como para a sua permanéncia no servico.

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) do SUS, por exemplo, define o
acolhimento como uma postura de escuta qualificada das necessidades do usuario,
que garanta o acesso oportuno e a resolugédo dos problemas de saude. Na
assisténcia social, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) também preconiza
o acolhimento como um dos seus principios, buscando identificar as demandas e
vulnerabilidades das familias e individuos. Portanto, acolher ndo é apenas organizar
a fila de espera ou preencher uma ficha de cadastro. Envolve uma postura

profissional atenta, uma ambiéncia que transmita segurancga e privacidade, e,



fundamentalmente, uma disposi¢cao para ouvir ativamente o que o usuario traz, seja
de forma explicita ou implicita. Imagine aqui a seguinte situagdo: uma adolescente
chega a uma Unidade Basica de Saude (UBS) pela primeira vez, procurando
informagdes sobre métodos contraceptivos. Ela esta visivelmente ansiosa, olha para
os lados, fala baixo. Um acolhimento burocratico, onde um funcionario apenas lhe
entrega uma senha e a manda esperar, pode aumentar sua inseguranga e até
mesmo fazé-la desistir. Em contrapartida, se um assistente social a recebe com um
sorriso, a convida para uma sala reservada, apresenta-se e explica como funciona o
servico, perguntando de forma aberta como pode ajuda-la e se colocando a
disposicao para ouvir suas preocupacdes, a diferenca € imensa. Esse acolhimento
humanizado n&o so6 reduz a ansiedade da jovem, mas também abre um canal de
comunicacao efetivo, permitindo que ela se sinta mais a vontade para expor suas

duvidas e necessidades reais.

O acolhimento também funciona como um instrumento para identificar demandas
que né&o sao verbalizadas de imediato. Muitas vezes, a queixa principal que leva o
usuario ao servigo pode ser apenas a ponta de um iceberg. Através de uma escuta
atenta durante o acolhimento, o assistente social pode perceber outras questdes
subjacentes, como violéncia doméstica, dificuldades financeiras, problemas de
saude mental, conflitos familiares, que impactam diretamente as escolhas e
possibilidades no ambito do planejamento familiar. Contudo, a efetivagdo de um
acolhimento qualificado enfrenta desafios, como a alta demanda nos servigos, a
falta de estrutura fisica adequada (salas de espera lotadas, auséncia de espagos
privativos para conversa), a sobrecarga de trabalho dos profissionais e, infelizmente,
a persisténcia de preconceitos e posturas julgadoras por parte de alguns. Superar
esses obstaculos exige investimento em capacitagcao profissional, melhoria das
condic¢des de trabalho e, sobretudo, um compromisso ético-politico com a

humanizagéo do atendimento e a garantia dos direitos dos usuarios.

Fundamentos da escuta qualificada: ouvir para compreender, nao

apenas para responder

No cerne do acolhimento e de toda intervengao social significativa esta a escuta
qualificada. E preciso, antes de mais nada, distinguir o simples ato de "ouvir" do

complexo processo de "escutar". Ouvir € uma capacidade fisiologica de perceber os



sons, enquanto escutar, no contexto profissional, implica uma agao intencional,
direcionada e empatica, que busca compreender profundamente a mensagem do
outro, tanto em seu conteudo verbal quanto n&o verbal, e em seu contexto
emocional e social. A escuta qualificada é a base para a construgdo de um
diagnostico preciso das necessidades do usuario e para o planejamento de
intervengdes eficazes e respeitosas. Seu objetivo principal ndo é apenas coletar
informacdes para dar uma resposta imediata ou uma solucéo pronta, mas sim
compreender a perspectiva do usuario, seus sentimentos, suas dificuldades e suas

potencialidades.

Diversos elementos compdem a escuta qualificada. A empatia é, talvez, o mais
fundamental: a capacidade de se colocar no lugar do outro, tentando compreender
sua experiéncia a partir de seu proprio ponto de vista, sem, contudo, confundir-se
com ele. O respeito incondicional pela pessoa, independentemente de suas
escolhas, valores ou condi¢cdes sociais, € outro pilar essencial. Isso implica uma
postura de auséncia de julgamento, onde o profissional se abstém de criticar, rotular
ou impor suas proprias crengas. O interesse genuino pela historia e pelas
preocupag¢des do usuario também é crucial, transmitindo a ele que suas palavras
séo valorizadas e levadas a sério. A comunicagao nao verbal desempenha um papel
igualmente importante: uma postura corporal aberta e receptiva, o contato visual
adequado (sem ser invasivo), o tom de voz calmo e acolhedor, e até mesmo os
siléncios respeitosos podem comunicar muito mais do que palavras. Para ilustrar,
considere um assistente social atendendo uma mulher que relata, de forma
entrecortada e emocionada, ter sofrido um aborto espontaneo recentemente e estar
com medo de uma nova gravidez. Em vez de interrompé-la com informagdes
técnicas sobre métodos contraceptivos, o profissional utiliza a escuta qualificada:
mantém contato visual gentil, acena com a cabega em sinal de compreensao, utiliza
expressoes faciais que denotam empatia e, nos momentos de choro, oferece um
lenco e aguarda pacientemente que ela se recomponha. Ele ouve atentamente nao
apenas as palavras, mas também os sentimentos de perda, medo e vulnerabilidade
que estao por tras delas. Somente apds essa escuta atenta e a validagao dos
sentimentos da usuaria € que ele podera, de forma colaborativa, discutir as opcdes
de planejamento familiar que melhor se adequem as suas necessidades emocionais

e fisicas naquele momento.



A escuta qualificada também envolve a habilidade de identificar sentimentos e
necessidades que ndo sao explicitamente declarados. Muitas vezes, o discurso do
usuario pode ser confuso, contraditério ou incompleto. O profissional atento
consegue captar pistas, fazer conexdes e ajudar o usuario a clarificar seus proprios
pensamentos e sentimentos. E importante evitar interrupcdes desnecessarias, que
podem cortar o fluxo do pensamento do usuario, e resistir a tentagao de oferecer
conselhos prematuros ou solugdes faceis, que podem invalidar a experiéncia do
outro ou criar uma relacéo de dependéncia. A escuta qualificada €, portanto, uma
arte que se aprimora com a pratica, a reflexao e a supervisao, sendo uma
ferramenta indispensavel para o assistente social que busca promover a autonomia

e 0 empoderamento dos sujeitos no campo do planejamento familiar.

Técnicas de comunicagao e entrevista para uma abordagem eficaz em

planejamento familiar

Dominar técnicas de comunicagao e entrevista é fundamental para que o assistente
social consiga estabelecer uma relagdo de confianga com o usuario, coletar
informacoes relevantes de forma sensivel e conduzir o processo de orientacdo em
planejamento familiar de maneira eficaz e participativa. Nao se trata de aplicar um
roteiro engessado, mas de dispor de um repertorio de habilidades que podem ser
adaptadas a cada situacéo e a cada individuo, casal ou familia. O tipo de pergunta
utilizada, por exemplo, influencia diretamente a qualidade e a profundidade das
respostas obtidas. Perguntas abertas, que comegam com "Como...", "O que...",
"Qual...", "Fale-me sobre...", sdo excelentes para encorajar o usuario a se expressar
livremente, a contar sua histéria e a explorar seus sentimentos e percepgdes. Por
exemplo, em vez de perguntar "Vocé usa algum método contraceptivo?" (pergunta
fechada, que geralmente leva a um "sim" ou "n&0"), o assistente social poderia
perguntar: "O que vocé conhece ou ja utilizou em termos de métodos para evitar

uma gravidez?".

Perguntas fechadas também tém seu lugar, especialmente para obter informagdes
especificas ou confirmar dados, mas devem ser usadas com moderacao para nao
transformar a entrevista em um interrogatério. Perguntas reflexivas, que devolvem
ao usuario parte do que ele disse, ajudam-no a aprofundar sua reflexao e a se sentir

compreendido ("Entdo, vocé esta dizendo que se sente pressionada pela sua familia



a ter filhos agora?"). Perguntas de clarificacado ("Vocé poderia me explicar um pouco
mais sobre isso?" ou "O que vocé quer dizer com 'me sinto confusa'?") séo uteis
quando a mensagem nao esta clara. O uso de parafrases ("Entao, se eu entendi
bem, vocé gostaria de um método que nao tivesse hormonios e que fosse de longa
duragao, € isso?") e de resumos periodicos ("Até agora, conversamos sobre suas
experiéncias anteriores com contraceptivos e sobre seus planos para o futuro. Ha
algo mais que vocé gostaria de acrescentar sobre esses pontos antes de
prosseguirmos?") demonstra que o profissional esta atento e ajuda a verificar o

entendimento mutuo.

A técnica do espelhamento, que consiste em refletir os sentimentos expressos pelo
usuario ("Percebo que vocé esta bastante emocionada ao falar sobre isso" ou
"Parece que essa situagcao tem sido muito dificil para vocé"), valida suas emogoes e
fortalece o vinculo terapéutico. Além das palavras, a forma como sao ditas € crucial.
Uma linguagem clara, acessivel, livre de jargbes técnicos incompreensiveis e
adaptada ao universo cultural e ao nivel de escolaridade do usuario é indispensavel.
Imagine um assistente social atendendo uma senhora idosa, com pouca
escolaridade, que acompanha a neta adolescente para uma consulta sobre
planejamento familiar. O profissional precisara usar termos simples, exemplos
praticos e, talvez, recursos visuais para explicar os diferentes métodos
contraceptivos, garantindo que tanto a avé quanto a neta compreendam as
informacgdes. Ao abordar temas sensiveis como sexualidade, experiéncias de
violéncia, ou a discussé&o sobre interrupgéo da gestagao (dentro dos permissivos
legais), a postura deve ser de extremo respeito, delicadeza e auséncia total de
julgamento, garantindo a privacidade e a confidencialidade. A conducgao de
entrevistas com casais ou familias exige habilidades adicionais, como a capacidade
de mediar conflitos, garantir que todos tenham espaco para falar e ser ouvidos, e
identificar as dinadmicas relacionais que podem estar influenciando as decisdes
sobre planejamento familiar. Para ilustrar, ao atender um casal onde um dos
conjuges deseja a esterilizagcao e o outro esta hesitante, o assistente social pode
facilitar a comunicacao entre eles, ajudando cada um a expressar seus receios e
expectativas, sem tomar partido, mas buscando construir um consenso ou, no

minimo, um respeito mutuo pelas diferentes posicoes.



Instrumentos técnico-operativos do Servigo Social aplicados ao

planejamento familiar

O assistente social dispde de um conjunto de instrumentos técnico-operativos que
sdo fundamentais para a sua pratica profissional no campo do planejamento familiar.
Esses instrumentos ndo sdo meras formalidades burocraticas, mas ferramentas
que, quando bem utilizadas, qualificam a intervencao, permitem um conhecimento
aprofundado da realidade dos usuarios e subsidiam o planejamento de a¢des mais
eficazes e contextualizadas. A entrevista social, seja ela individual, com o casal,
com a familia ou em grupo, &, sem duvida, o principal instrumento. E através da
entrevista que o profissional estabelece o primeiro contato, realiza a escuta
qualificada, identifica demandas, oferece orientagdes, constroi vinculos e
acompanha a evolugao do caso. No planejamento familiar, a entrevista permite
explorar as histérias de vida, os valores, as crencas, as expectativas e as

dificuldades dos usuarios em relacido a sua saude sexual e reprodutiva.

A visita domiciliar (VD) € outro instrumento valioso, embora sua utilizacdo deva ser
criteriosa e justificada. A VD pode ser indicada em situagdes especificas no contexto
do planejamento familiar, como para conhecer melhor as condigbes de vida e o
contexto sociofamiliar de uma pessoa acamada ou com dificuldades de locomogao
que necessita de orientagao contraceptiva; para acompanhar uma puérpera e seu
recém-nascido em situacao de vulnerabilidade, oferecendo suporte e informacgdes
sobre contracepcao pds-parto; ou para compreender as dinamicas familiares que
podem estar interferindo nas decisdes reprodutivas de um adolescente, sempre com
o consentimento da familia e respeitando sua privacidade. O estudo social e os
consequentes relatorios sociais ou laudos técnicos sao instrumentos que
sistematizam as informagdes coletadas e a analise profissional sobre determinada
situacao. Eles podem ser solicitados para subsidiar decisdes de outros profissionais
da equipe multidisciplinar, para encaminhamentos a rede de servigos, ou mesmo
para instruir processos judiciais, como em casos que envolvem a esterilizagao de
pessoas com deficiéncia que necessitam de autorizagéo judicial, ou em situag¢des de

disputa de guarda onde o planejamento familiar dos genitores € um fator relevante.

O prontuario social ou familiar € essencial para o registro qualificado de todas as

informacgdes, atendimentos, encaminhamentos e evolugdes do caso, garantindo a



continuidade do cuidado e a memodria da intervencao. Um registro bem feito, claro,
objetivo e ético é fundamental, especialmente em servigos com alta rotatividade de
profissionais. Além dos instrumentos mais tradicionais, as dindmicas de grupo e as
rodas de conversa sao ferramentas poderosas para o trabalho educativo e de
promogao da saude em planejamento familiar. Imagine um assistente social que
conduz uma roda de conversa com um grupo de mulheres da comunidade sobre
mitos e verdades a respeito dos métodos contraceptivos. Utilizando uma
metodologia participativa, com recursos ludicos e linguagem acessivel, ele cria um
espacgo seguro para a troca de experiéncias, o esclarecimento de duvidas e o
fortalecimento mutuo, onde as proprias participantes constroem conhecimento e se
sentem mais seguras para tomar decisdes informadas. Esses grupos também
podem ser espacos privilegiados para discutir temas como direitos sexuais e
reprodutivos, violéncia de género, paternidade responsavel e autocuidado. A
escolha e a aplicacdo adequada desses instrumentos dependem da habilidade e do
discernimento do assistente social, que deve sempre pautar sua pratica nos
principios éticos da profissdo e no objetivo de promover a autonomia e os direitos

dos usuarios.

A construcao do vinculo e da relagao de confianga como pilares da

intervengao

No trabalho do assistente social, especialmente em areas tao sensiveis e pessoais
como o planejamento familiar, a construgdo de um vinculo sélido e de uma relagao
de confianga com o usuario ndo é apenas um facilitador da intervengao, mas um
pilar fundamental para sua efetividade. Sem confianga, o usuario dificilmente se
sentira a vontade para compartilhar suas duvidas mais intimas, seus medos, suas
vivéncias e seus projetos de vida relacionados a sexualidade e a reprodugao. O
vinculo terapéutico, como € chamado em algumas abordagens, € o alicerce sobre o
qual se constroi todo o processo de orientagdo e acompanhamento. Um dos
elementos primordiais para essa construgao € o respeito irrestrito ao sigilo
profissional e a confidencialidade das informacdes compartilhadas. O usuario
precisa ter a certeza de que aquilo que ele revela em um atendimento reservado
nao sera exposto indevidamente. O assistente social deve deixar claro, desde o

inicio, os limites do sigilo (por exemplo, em situa¢des de risco iminente a vida do



usuario ou de terceiros, conforme previsto no Cédigo de Etica), mas reafirmar seu

compromisso em proteger a privacidade do individuo.

A empatia e a alteridade s&do igualmente cruciais. A capacidade de se colocar no
lugar do outro (empatia) e de reconhecer e respeitar a legitimidade da experiéncia
do outro, mesmo que diferente da sua (alteridade), permite que o profissional se
conecte com o usuario em um nivel mais profundo. Isso significa ouvir sem
preconceitos, validar os sentimentos expressos e demonstrar uma compreensao
genuina das suas dificuldades e perspectivas. Considere a situagdo de uma jovem
que engravidou na adolescéncia e se sente julgada pela familia e pela comunidade.
Um assistente social que a acolhe com empatia, reconhecendo seu sofrimento e
suas angustias, sem fazer criticas ou emitir juizos morais, estara contribuindo para
que ela se sinta fortalecida e capaz de buscar apoio e planejar seu futuro. O
acolhimento continuado e o acompanhamento longitudinal também s&o importantes
para nutrir o vinculo. A relagao de confianga n&o se estabelece, na maioria das
vezes, em um Unico encontro. E um processo que se desenvolve ao longo do
tempo, a medida que o usuario percebe a consisténcia, a disponibilidade e o

compromisso do profissional.

Lidar com resisténcias, siléncios ou a ndo adesao a determinadas propostas faz
parte do cotidiano profissional. Nesses momentos, a paciéncia, a persisténcia (sem
ser impositivo) e a capacidade de refletir sobre a prépria pratica sdo essenciais. As
vezes, o siléncio do usuario pode ser um sinal de desconforto, medo, ou
simplesmente a necessidade de mais tempo para processar as informagdes. A
escuta atenta, mesmo nos siléncios, pode revelar muito. O assistente social deve
estar preparado para identificar se a resisténcia esta relacionada a falhas na
comunicacao, a medos nao expressos, a influéncias externas ou a questdes mais
profundas que precisam ser trabalhadas. Por fim, a escuta qualificada e o vinculo de
confianca sao ferramentas poderosas para identificar demandas que vao além da
questdo imediata do planejamento familiar. Frequentemente, ao se sentir seguro e
acolhido, o usuario pode trazer a tona outras problematicas, como dificuldades de
relacionamento, sintomas de ansiedade ou depresséo, situagdes de vulnerabilidade
social, ou experiéncias de violéncia. O assistente social, entdo, podera realizar os

encaminhamentos necessarios e articular a rede de servigcos para oferecer um



suporte mais amplo e integral, reforcando seu papel como um profissional que cuida

da pessoa em sua totalidade.

Desafios éticos e técnicos na escuta e acolhimento em planejamento

familiar: o que fazer e o que nao fazer

A pratica da escuta qualificada e do acolhimento no planejamento familiar, embora
fundamental, ndo esta isenta de desafios éticos e técnicos que exigem do assistente
social constante reflexao, discernimento e um solido embasamento em seu Codigo
de Etica Profissional. Um dos principais desafios éticos reside na necessidade de
respeitar integralmente a autonomia e o direito de decisdo do usuario, mesmo
quando suas escolhas contrariam as convicgdes pessoais ou 0s valores morais do
profissional. O assistente social ndo esta ali para impor sua visdo de mundo, mas
para oferecer informacdes, orientacao e suporte para que o usuario tome a decisao
que considera mais adequada para si, de forma livre e consciente. Isso significa, por
exemplo, que se uma usuaria, apds receber todas as informagdes sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, opta por um método que o profissional considera menos
eficaz, ou decide ndo usar nenhum método no momento, essa decisédo deve ser

respeitada, desde que ela esteja ciente das possiveis consequéncias.

Outro desafio ético comum ocorre em situagdes de conflito de interesses, como
quando um adolescente deseja iniciar o uso de um método contraceptivo e seus
pais ou responsaveis sao contrarios. Nesses casos, o assistente social deve pautar
sua atuacao no melhor interesse do adolescente, respeitando sua autonomia
progressiva e o direito ao sigilo, conforme previsto na legislacdo e nas normativas
de saude, ao mesmo tempo em que pode, se for o caso e com o consentimento do
jovem, tentar mediar o dialogo com a familia, buscando construir pontes de
entendimento. A tentacio de direcionar a escolha do método contraceptivo,
baseando-se em percepgdes sobre a "responsabilidade” ou a "capacidade" do
usuario, também é um risco ético. O profissional deve apresentar todas as opgoes
de forma isenta, com suas vantagens e desvantagens, permitindo que a escolha

seja genuinamente do usuario.

No campo técnico, um desafio € evitar perguntas invasivas que nao sejam

estritamente necessarias para a compreensao do caso e para a oferta de um



cuidado adequado. A curiosidade pessoal do profissional ndo pode se sobrepor ao
respeito pela privacidade do usuario. Da mesma forma, € crucial ndo fazer
promessas que nao podem ser cumpridas, como garantir o acesso imediato a um
procedimento que depende de fila de espera, ou assegurar resultados que nao
dependem exclusivamente da sua atuacgdo. A culpabilizagéo da vitima,
especialmente em casos de violéncia ou de gestagdes nao planejadas, € uma
postura absolutamente inadequada e antiética. O acolhimento deve ser um espaco
de apoio e ndo de julgamento. Para ilustrar o que NAO fazer: imagine um assistente
social que, ao atender uma mulher que engravidou mesmo usando a pilula de forma
irregular, diz: "Mas também, vocé n&do tomou direito, queria o qué?". Essa postura,
além de desrespeitosa, fecha qualquer canal de dialogo e confianga. O correto seria
acolher a situacgéo, discutir os motivos da irregularidade no uso, reforgar as
orientagcdes e apresentar outras opg¢des contraceptivas que possam se adequar
melhor ao seu perfil e rotina. A supervisao técnica regular e o trabalho em equipe
multidisciplinar sdo espacos fundamentais para discutir casos complexos,
compartilhar angustias, trocar experiéncias e buscar solugdes conjuntas,
fortalecendo a pratica profissional e minimizando os riscos de posturas
inadequadas. O compromisso com a educacgao permanente e a atualizagao
constante sobre as normativas e as melhores praticas em planejamento familiar

também sao indispensaveis para uma atuagao ética e tecnicamente competente.

Métodos contraceptivos: informacao, desmistificacao e

aconselhamento ético pelo assistente social

Panorama dos métodos contraceptivos: conhecendo as opgdes para

uma escolha informada

Quando se aborda o planejamento familiar, um dos pilares centrais € o
conhecimento sobre a vasta gama de métodos contraceptivos disponiveis. Para que
um individuo, casal ou familia possa fazer uma escolha verdadeiramente informada,
consciente e que se adeque as suas necessidades, estilo de vida, condi¢des de

saude e projetos futuros, € imprescindivel que tenham acesso a informacéo clara,



completa e isenta sobre todas as opgdes. O papel do assistente social, nesse
contexto, ndo é o de prescrever métodos (fungédo geralmente atribuida a médicos e
enfermeiros, dependendo do método), mas sim o de ser um educador, um facilitador
do processo de decisdo, um desmistificador de crencas e um elo fundamental na
garantia do acesso e do aconselhamento ético. Os métodos contraceptivos podem
ser classificados de diversas formas, mas uma categorizagdo comum os divide em:
comportamentais, de barreira, hormonais, dispositivos intrauterinos (DIUs),

esterilizacao cirurgica (métodos definitivos) e contracepgao de emergéncia.

Cada uma dessas categorias possui mecanismos de agao distintos e caracteristicas
proprias. Os métodos comportamentais baseiam-se na observacio de sinais de
fertilidade ou em praticas que evitam a ejaculagao intravaginal. Os de barreira
impedem fisicamente o encontro do espermatozoide com o évulo. Os hormonais
atuam principalmente inibindo a ovulagao, alterando o muco cervical ou modificando
o endométrio. Os DIUs podem ter agao local (cobre) ou hormonal, criando um
ambiente hostil aos espermatozoides ou impedindo a nidacgao. A esterilizacao
cirargica interrompe definitivamente a capacidade reprodutiva. E a contracepgéao de
emergéncia visa prevenir a gravidez ap6s uma relagéo sexual desprotegida. E
crucial que, durante a orientacao, o assistente social apresente essa diversidade de
opgoes, ndo se limitando apenas aos métodos mais conhecidos ou aos mais
facilmente disponiveis no servigo. Imagine um assistente social iniciando uma
conversa com uma jovem que busca informacgdes. Ele poderia dispor de uma mesa
com diversos materiais educativos — folhetos coloridos, embalagens vazias de
pilulas, modelos de DIUs, preservativos — e comecar dizendo: "Ola! Que bom que
vocé veio conversar sobre como se cuidar. Existem muitas formas diferentes de
evitar uma gravidez e também de se proteger de infecgdes. Algumas sdo usadas
todos os dias, outras apenas quando necessario, algumas tém hormonios, outras
nao. Vamos conhecer um pouco sobre cada grupo de métodos? Assim, vocé pode

pensar no que se encaixaria melhor na sua vida e nas suas preferéncias."

E importante também abordar a quest&o da eficacia, explicando a diferenca entre a
eficacia teorica (ou de "uso perfeito", quando o método € utilizado exatamente como
preconizado em estudos) e a eficacia pratica (ou de "uso tipico", que reflete como as

pessoas realmente usam os métodos no dia a dia, com esquecimentos, erros de



uso, etc.). Fatores como a disciplina do usuario, a correta compreensao das
instrucdes, a aceitabilidade do método e a qualidade do acompanhamento
profissional influenciam diretamente essa eficacia. O objetivo € empoderar o usuario

com conhecimento para que sua escolha seja a mais autbnoma e segura possivel.

Métodos comportamentais e de barreira: autonomia, dupla protecao e

seus desafios

Os métodos comportamentais e de barreira sao frequentemente os primeiros a
serem considerados por muitas pessoas, seja pela auséncia de efeitos colaterais
sistémicos (no caso dos comportamentais e da maioria dos de barreira) ou pela
importante caracteristica da dupla protecao oferecida por alguns deles. Entre os
meétodos comportamentais, encontramos a abstinéncia perioddica, que envolve
identificar o periodo fértil da mulher e evitar relagdes sexuais com penetragao
vaginal nesses dias. Existem diferentes técnicas para isso, como a tabelinha
(baseada no calendario menstrual), o método de Billings ou do muco cervical
(observagao das caracteristicas do muco vaginal) e o método da temperatura basal
(medigéo da temperatura corporal ao acordar). Suas vantagens incluem o fato de
nao terem efeitos colaterais quimicos, promoverem o autoconhecimento do corpo e
nao terem custos diretos. No entanto, suas desvantagens sao significativas: a
eficacia no uso tipico € geralmente baixa, exigem muita disciplina, regularidade do
ciclo menstrual (no caso da tabelinha), e, crucialmente, ndo oferecem qualquer
protecao contra Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). O coito interrompido,
que consiste na retirada do pénis da vagina antes da ejaculagao, também é um
método comportamental comum, mas com limitacdes importantes: sua eficacia é
baixa devido a possivel presenca de espermatozoides no liquido pré-ejaculatério e a

dificuldade de controle pelo homem, além de também nao proteger contra ISTs.

Os métodos de barreira, por sua vez, criam uma barreira fisica que impede os
espermatozoides de alcangarem o 6vulo. O preservativo masculino (camisinha) e o
preservativo feminino (camisinha interna) sdo os mais conhecidos e importantes,
pois s&o os unicos métodos que oferecem dupla protecéo: previnem a gravidez e
reduzem significativamente o risco de transmissao de ISTs, incluindo o HIV. Suas
vantagens sao inumeras: sao acessiveis (distribuidos gratuitamente no SUS), nédo

possuem efeitos colaterais hormonais sistémicos, e seu uso pode ser controlado



pelo individuo a cada relagédo sexual. As desvantagens incluem a necessidade de
uso correto e consistente em todas as relagdes, a possibilidade de rompimento ou
escape (geralmente por uso inadequado ou ma qualidade do produto), e eventuais
alergias ao latex (embora existam opgdes sem latex). O assistente social tem um
papel fundamental na orientagao sobre o uso correto dos preservativos. Considere
uma roda de conversa com adolescentes: o profissional pode utilizar modelos
anatdmicos para demonstrar passo a passo como colocar e retirar o preservativo
masculino e o feminino, como verificar a data de validade e a integridade da
embalagem, e como descarta-los corretamente. Além disso, é um espaco
privilegiado para discutir a importancia da negociagao do uso do preservativo com
o(a) parceiro(a), abordando questdes de confianga, responsabilidade compartilhada
e direito a saude. Outros métodos de barreira, menos comuns no Brasil atualmente,
mas que podem ser mencionados, sao o diafragma e o capuz cervical. Ambos séo
dispositivos de silicone ou latex que a mulher insere na vagina antes da relagao
sexual, cobrindo o colo do utero, e geralmente sdo usados em combinagédo com um
gel espermicida. Exigem consulta médica ou de enfermagem para medigéo do

tamanho correto (no caso do diafragma) e orientagao sobre insercdo e remogao.

Contraceptivos hormonais: diversidade de vias de administragao,

mecanismos de agao e consideragoes

Os contraceptivos hormonais sdo amplamente utilizados devido a sua alta eficacia
quando usados corretamente e a variedade de opcdes disponiveis, que se adaptam
a diferentes perfis e necessidades. Eles contém versdes sintéticas dos hormonios
femininos estrogénio e/ou progestagénio, e atuam principalmente impedindo a
ovulagéao (liberagédo do 6vulo pelo ovario), espessando o muco cervical (dificultando
a passagem dos espermatozoides) e/ou alterando a parede interna do utero
(endométrio), tornando-a menos receptiva a uma possivel gravidez. Podemos
dividi-los em duas grandes categorias: os combinados (que contém estrogénio e

progestagénio) e os que contém apenas progestagénio.

Entre os combinados, a pilula anticoncepcional oral € a mais conhecida. Existem
diversas formulagées (monofasicas, bifasicas, trifasicas, de uso continuo ou com
pausa), e suas vantagens incluem, além da alta eficacia com uso correto, a

regularizacdo do ciclo menstrual, a reducdo de cdlicas e dos sintomas da TPM, e a



melhora da acne em alguns casos. As desvantagens residem na necessidade de
disciplina para o uso diario e no mesmo horario, na possibilidade de efeitos
colaterais (como nauseas, dor de cabecga, sensibilidade nas mamas, alteragdes de
humor, que geralmente diminuem apds os primeiros meses de uso), e em algumas
contraindicagdes importantes (como histérico de trombose, certos tipos de
enxaqueca, tabagismo em mulheres acima de 35 anos). Outras op¢des combinadas
incluem o injetavel mensal, o anel vaginal (inserido pela prépria mulher na vagina,
onde permanece por trés semanas) e o adesivo transdérmico (colado na pele e
trocado semanalmente). Esses métodos oferecem a conveniéncia de nao exigirem
lembrete diario, mantendo eficacia e perfil de efeitos colaterais semelhantes aos da

pilula.

Os contraceptivos que contém apenas progestagénio sao uma alternativa
importante para mulheres que ndo podem ou ndo desejam usar estrogénio, como
lactantes, mulheres com histérico de trombose ou outras contraindicagcdes ao
estrogénio. A minipilula € uma pilula de uso diario e continuo (sem pausa). O
injetavel trimestral € uma opgao de longa duragao e alta eficacia, mas pode estar
associado a um maior tempo para o retorno da fertilidade apds a suspenséao e a
efeitos como ganho de peso ou irregularidade menstrual em algumas usuarias. O
implante subdérmico é um pequeno bastao flexivel inserido sob a pele do braco,
que libera progestagénio continuamente por até trés anos. E um dos métodos
reversiveis mais eficazes disponiveis, mas seu custo inicial pode ser uma barreira
(embora venha sendo progressivamente incorporado no SUS em algumas
situagdes) e requer insergao e remogao por profissional treinado. Pode causar
irregularidades menstruais, especialmente nos primeiros meses. E importante que o
assistente social conheca os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de
Contraceptivos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que orientam a indicagao
segura dos métodos. Embora n&o prescreva, ter essa nogao ajuda o assistente
social a oferecer informacdes mais precisas e a identificar situacdes que requerem
maior atengao médica ou de enfermagem. Por exemplo, uma usuaria relata ao
assistente social que iniciou o uso de uma pilula combinada por conta propria e tem
sentido fortes dores de cabega com aura visual. O assistente social, ciente de que

enxaqueca com aura pode ser uma contraindicag¢ao, a orientaria a procurar



imediatamente o médico ou enfermeiro para uma avaliagao, explicando a

importancia de nao se automedicar e de ter um acompanhamento profissional.

Dispositivos Intrauterinos (DIUs): op¢des de longa duragao, eficacia e

acesso

Os Dispositivos Intrauterinos (DIUs) sdo métodos contraceptivos de longa duragéo,
reversiveis e altamente eficazes, que sao inseridos no interior do Utero por um
profissional de saude treinado. Existem basicamente dois tipos principais: o DIU de
cobre e o DIU hormonal (também conhecido como Sistema Intrauterino ou SIU
liberador de levonorgestrel). O DIU de cobre ndo contém horménios. Ele é feito de
plastico e revestido com fios ou anéis de cobre. Seu mecanismo de agao principal é
criar uma reagao inflamatoria local no endométrio que é espermicida (mata ou
imobiliza os espermatozoides), além de poder dificultar a motilidade dos
espermatozoides e a fertilizacdo. Suas vantagens s&o a alta eficacia (comparavel a
da laqueadura), a longa duracgao (alguns modelos podem permanecer por até 10 ou
12 anos), o fato de n&o interferir com a ovulagdo ou com a produg&o hormonal
natural da mulher, e o retorno imediato da fertilidade apds a remogao. A principal
desvantagem é que, em algumas mulheres, especialmente nos primeiros meses,

pode haver um aumento do fluxo menstrual e das cdlicas.

O DIU hormonal, por sua vez, libera continuamente uma pequena quantidade do
progestagénio levonorgestrel diretamente no utero. Seu mecanismo de agao
principal é o espessamento do muco cervical, tornando-o impenetravel aos
espermatozoides. Além disso, pode causar atrofia do endométrio (tornando-o mais
fino e menos receptivo) e, em algumas mulheres, inibir a ovulagdo. Suas vantagens
incluem a altissima eficacia, a longa duragao (geralmente de 5 a 7 anos,
dependendo do modelo), e um beneficio adicional muito apreciado por muitas
usuarias: a reducéo significativa ou até mesmo a auséncia de fluxo menstrual e de
célicas. Por isso, também é usado para tratar sangramento uterino aumentado. As
desvantagens podem incluir efeitos colaterais hormonais sistémicos (embora
geralmente menos intensos que com pilulas, pois a agéo é predominantemente
local), como acne, dor de cabeca, sensibilidade nas mamas ou alteragées de humor,

especialmente no inicio do uso, e o custo inicial, que pode ser mais elevado que o



do DIU de cobre (ambos sao oferecidos pelo SUS, mas a disponibilidade pode

variar).

O processo de insercao do DIU, tanto o de cobre quanto o hormonal, é realizado em
consultério médico ou de enfermagem (por profissional capacitado) e geralmente
leva poucos minutos. Pode haver um desconforto ou cdlica durante e logo apés a
insercdo, mas isso costuma ser breve. A remogao também é um procedimento
simples, feito em consultério. E fundamental que o assistente social contribua para
desmistificar medos e crengas infundadas sobre os DIUs. Por exemplo, € comum
ouvir que "o DIU é abortivo" (o0 que nao é verdade, pois ele atua antes da fertilizacao
ou impedindo a nidagao, mas nao interrompe uma gravidez ja estabelecida), que "o
DIU causa infec¢des" (o risco de infecgdo € muito baixo e esta principalmente
associado ao momento da insergao, se nao forem seguidas as técnicas de
assepsia, ou a presenca de ISTs nao tratadas), ou que "o DIU pode sair do lugar e ir
para outras partes do corpo" (a expulsdo do DIU é rara e ele geralmente sai pela
vagina, ndo migra para outros 6rgaos). Outro mito € que apenas mulheres que ja
tiveram filhos podem usar DIU; atualmente, os DIUs s&o considerados seguros e
eficazes também para nuliparas (mulheres que nunca engravidaram) e
adolescentes. Imagine uma mulher que manifesta interesse no DIU de cobre, mas
diz ter medo da dor na insercao e de sentir o dispositivo "espetando” durante a
relagdo sexual. O assistente social pode explicar que o procedimento € rapido, que
analgésicos podem ser usados antes para minimizar o desconforto, e que, uma vez
corretamente inserido, o DIU n&o é sentido pela mulher nem pelo parceiro (apenas
os fios de controle, que ficam no fundo da vagina, podem ser percebidos ao toque, o0

que € normal e serve para verificar se o DIU esta no lugar).

Métodos definitivos (esterilizagao cirargica): laqueadura e vasectomia —

critérios legais e implicagoes

Os métodos contraceptivos definitivos, também conhecidos como esterilizagao
cirargica, sao a laqueadura tubaria (para mulheres) e a vasectomia (para homens).
Sao procedimentos que visam impedir permanentemente a capacidade reprodutiva
e, por isso, a decisao por um deles deve ser muito bem ponderada, consciente e
informada, levando em consideracao seu carater, em geral, irreversivel (embora

existam técnicas de reversao, elas nem sempre sao bem-sucedidas, sdo complexas



e de alto custo, ndo sendo cobertas pelo SUS para essa finalidade). A laqueadura
tubaria consiste na ligadura ou corte das trompas de Falépio, impedindo que o 6vulo
liberado pelo ovario encontre os espermatozoides. E um procedimento cirdrgico que
pode ser realizado por diferentes técnicas (via abdominal, vaginal ou laparoscépica)
e requer anestesia. Sua eficacia € muito alta. A vasectomia € um procedimento mais
simples, realizado em homens, que consiste no corte ou bloqueio dos canais
deferentes, que transportam os espermatozoides dos testiculos até a uretra. E feita
com anestesia local, em ambiente ambulatorial ou hospitalar, e também possui
eficacia muito alta. E importante desmistificar a ideia de que a vasectomia afeta a
poténcia sexual, a libido, a produ¢ao de hormdnios masculinos ou a capacidade de
ejacular; ela apenas impede que os espermatozoides estejam presentes no sémen

ejaculado.

No Brasil, a realizac&o da esterilizagao cirurgica voluntaria é regulamentada pela Lei
n® 9.263/1996 (Lei do Planejamento Familiar). Essa lei estabelece critérios rigorosos
para o procedimento, visando proteger os direitos dos individuos e evitar abusos. A
esterilizacdo s6 pode ser realizada em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e um anos de idade (anteriormente era 25 anos, mas foi
alterado pela Lei n° 14.443/2022) ou que tenham, pelo menos, dois filhos vivos. E
fundamental que seja observado um prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual a pessoa interessada
deve ser oferecido acesso a servigo de regulacao da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao
precoce e garantir que a decisao seja realmente refletida. Se a pessoa for casada
ou viver em unido estavel, a lei ndo exige mais o consentimento do cdnjuge para a
realizacao da esterilizacdo, uma mudanca importante trazida também pela Lei n°
14.443/2022, reforgando a autonomia individual. A lei também veda a realizagao de
laqueadura durante periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, por exemplo, ou quando ha

risco de vida para a mulher.

O papel do assistente social no aconselhamento pré-esterilizagao é crucial. Ele deve
garantir que a pessoa (ou o casal) compreenda plenamente o carater definitivo do

método, as possiveis (embora raras) complicagdes cirurgicas, e que tenha



considerado todas as alternativas contraceptivas reversiveis de longa duragao
disponiveis. O assistente social deve explorar os motivos que levaram a decisao
pela esterilizagao, verificar se nao ha pressdes externas (familiares, sociais) e
assegurar que a decisao ¢ livre, informada e consciente. Considere um casal que
chega ao servigo de saude decidido a realizar a laqueadura logo apds o nascimento
do primeiro filho, pois afirmam "n&o querer mais filhos de jeito nenhum". O
assistente social, além de explicar os tramites legais e o carater definitivo,
conversaria com eles sobre a possibilidade de mudangas futuras em seus planos de
vida (novo casamento, perda de um filho, desejo de ter mais filhos em outro
momento da vida) e apresentaria opgdes como o DIU ou o implante, que oferecem
alta eficacia por muitos anos, mas sao reversiveis. O objetivo ndo é dissuadir, mas
garantir que a escolha seja a mais refletida e segura possivel para o projeto de vida

daquelas pessoas.

Contracepgao de emergéncia: quando e como usar, e a importancia de

nao ser um método de rotina

A contracepgao de emergéncia (CE), popularmente conhecida como "pilula do dia
seguinte", € um método utilizado para prevenir a gravidez apds uma relagao sexual
desprotegida ou em caso de falha conhecida ou suspeita do método contraceptivo
usual (por exemplo, rompimento do preservativo, esquecimento de tomar a pilula
anticoncepcional por varios dias, expulsao do DIU). Também é indicada e
fundamental em casos de violéncia sexual. E importante frisar que a CE n&o é um
método abortivo; seu principal mecanismo de agao € adiar ou inibir a ovulagao. Se a
ovulagdo ja ocorreu ou se a implantagao do ovulo fertilizado ja se iniciou, a CE n&o
tera efeito. Ela também pode dificultar o transporte dos espermatozoides ou a
fertilizacao. A eficacia da CE é maior quanto antes for utilizada apds a relagao
desprotegida, idealmente nas primeiras 72 horas, mas alguns tipos podem ter efeito
por até 120 horas (5 dias), embora a eficacia diminua com o passar do tempo. Os
efeitos colaterais mais comuns sdo nauseas, vémitos, dor de cabeca, sensibilidade

nas mamas e sangramento irregular, que geralmente sao leves e passageiros.

Um ponto crucial que o assistente social deve enfatizar € que a contracepcéao de
emergéncia nao deve ser utilizada como um método contraceptivo de rotina. Sua

eficacia é consideravelmente menor do que a dos métodos contraceptivos de uso



regular e continuo. Além disso, o uso frequente pode expor a mulher a doses
hormonais mais elevadas e concentradas, e n&o oferece a mesma seguranga e
planejamento que um método regular. O papel do assistente social na orientagao
sobre a CE é multifacetado. Primeiramente, é preciso informar corretamente sobre
suas indicagdes, mecanismo de agao, forma de uso, eficacia e possiveis efeitos
colaterais. Em segundo lugar, é necessario combater o uso abusivo ou inadequado,
explicando por que ela € uma medida de excegdo. Imagine uma adolescente que
procura o servigo de saude pela terceira vez em poucos meses solicitando a pilula
do dia seguinte, relatando que "esquece" de usar camisinha. O assistente social,
além de fornecer a CE (se indicada), deve acolher essa jovem, tentar compreender
os motivos desse comportamento de risco, e oferecer um aconselhamento
aprofundado sobre os métodos contraceptivos de uso regular que seriam mais
adequados e seguros para ela, ajudando-a a fazer uma escolha mais planejada e a
desenvolver uma maior responsabilidade com sua saude sexual. Apos o uso da CE,
€ fundamental orientar a mulher ou adolescente a iniciar ou retomar um método

contraceptivo regular o mais breve possivel.

Desmistificando mitos e crengas populares sobre contraceptivos: o

papel educativo do assistente social

O universo do planejamento familiar é permeado por uma infinidade de mitos,
crencgas populares e informagdes distorcidas que circulam no senso comum, nas
redes sociais e, por vezes, sao transmitidas até mesmo por pessoas proximas.
Esses mitos podem gerar medo, inseguranca e levar a escolhas contraceptivas
inadequadas ou a ndo utilizagdo de nenhum meétodo, resultando em gestagdes n&o
planejadas e maior exposi¢ao a ISTs. O assistente social, como educador em
saude, desempenha um papel fundamental na desmistificacao dessas crencgas,
utilizando informagao cientifica, linguagem acessivel e uma postura acolhedora.
Alguns dos mitos mais comuns incluem: "a pilula anticoncepcional engorda muito" (o
ganho de peso pode ocorrer em algumas mulheres, mas n&o é uma regra e
geralmente é discreto; pilulas mais modernas tém doses hormonais menores); "a
pilula causa cancer" (alguns estudos mostram uma pequena reducgao no risco de
cancer de ovario e endométrio com o uso prolongado, enquanto outros apontam um

leve aumento no risco de cancer de mama, que tende a desaparecer apos a



suspensao; € uma questao complexa que deve ser individualizada com o médico);
"o DIU é abortivo" (ja desmistificado anteriormente); "a vasectomia causa impoténcia
ou diminui a masculinidade" (totalmente falso); "a camisinha tira o prazer" (embora
alguns relatem uma pequena diferenga na sensacgao, existem diversos tipos e
tamanhos, e o beneficio da protegcéo supera essa percepgao; além disso, a
auséncia de preocupagao com gravidez e ISTs pode até aumentar o prazer);
"emendar as cartelas da pilula para ndo menstruar faz mal" (para a maioria das
mulheres, com orientagdo médica, ndo ha problema, e pode até ser benéfico em

casos de endometriose ou TPM intensa).

O primeiro passo para desmistificar € ouvir atentamente as crencas e os receios do
usuario, sem julgamento ou ridicularizagéo. Validar que aquela duvida € comum ou
compreensivel pode abrir um canal de dialogo mais efetivo. Em seguida, o
assistente social deve apresentar a informacgao correta, baseada em evidéncias
cientificas, de forma clara e adaptada ao nivel de compreensao da pessoa. O uso
de materiais educativos visuais, como folhetos com ilustracdes, videos curtos ou
modelos anatbémicos, pode facilitar muito a compreenséao e a internalizagao da
informacao correta. Por exemplo, durante um grupo de planejamento familiar, uma
usuaria comenta que "tem medo de usar DIU porque uma vizinha disse que o DIU

dela 'subiu para a cabecga™. O assistente social, com calma e respeito, pode
agradecer a colocacao, explicar que essa é uma informagao incorreta e que o DIU
fica contido dentro do utero, mostrando em um modelo anatémico onde ele se
localiza e como funciona. Ele pode também explicar os sinais de alerta para uma
possivel expulsdo (que é rara e geralmente para baixo, ndo para cima) e a
importancia das consultas de acompanhamento. Ao criar um ambiente de confianca
onde as pessoas se sintam a vontade para expor suas duvidas mais "cabeludas", o
assistente social contribui para que o conhecimento cientifico substitua o medo e a

desinformagé&o, promovendo escolhas mais saudaveis e seguras.

Aconselhamento ético em contracepg¢ao: promovendo a autonomia e a

escolha informada

O aconselhamento em contracepg¢ao € um processo de comunicagao interpessoal
que vai muito além da simples transmissao de informacdes sobre métodos. Trata-se

de uma intervengao qualificada que visa ajudar o individuo ou o casal a refletir sobre



suas necessidades, valores e circunstancias de vida, e a tomar uma deciséo livre,
informada e autbnoma sobre o método contraceptivo que melhor se adapta a si.
Esse processo deve ser pautado por sélidos principios éticos, como o respeito a
autonomia do usuario, a beneficéncia (buscar o melhor para o usuario), a nao
maleficéncia (ndo causar dano) e a justiga (garantir o acesso equitativo). O
assistente social, mesmo n&o sendo o prescritor da maioria dos métodos,
desempenha um papel central nesse aconselhamento, atuando como um facilitador

da decisao.

O processo de aconselhamento geralmente envolve algumas etapas. Inicia-se com
o acolhimento e a criagcdo de um ambiente de confianga. Segue-se com a escuta
atenta das necessidades, da historia de vida, das experiéncias prévias com
contraceptivos, dos planos reprodutivos futuros, das preocupacdes e dos valores do
usuario. Com base nisso, o profissional apresenta as opg¢des contraceptivas que se
mostram pertinentes para aquela pessoa, explicando o mecanismo de acao, a
eficacia, os possiveis efeitos colaterais, as vantagens e desvantagens de cada um,
e como utiliza-los corretamente. A etapa seguinte é ajudar o usuario a ponderar
esses aspectos em relagao a sua propria realidade e preferéncias. Perguntas como
"O que vocé acha mais importante em um método contraceptivo?", "Como vocé se
sentiria usando este método no seu dia a dia?", "Quais seriam os maiores desafios
para vocé com esta opgao?" podem auxiliar nessa reflexdo. O objetivo € que a
decisao seja do usuario, e nao do profissional. O assistente social apoia essa
decisao, reforca as informacgdes sobre o0 uso correto do método escolhido e orienta

sobre o acompanhamento necessario e os sinais de alerta.

E fundamental garantir que o consentimento para o uso de qualquer método,
especialmente os de longa duracao ou definitivos, seja verdadeiramente livre e
informado, livre de qualquer forma de coergao, seja ela sutil ou explicita. Isso é
particularmente importante ao trabalhar com populagdes vulneraveis, como
adolescentes, pessoas com deficiéncia intelectual, ou pessoas em situacao de
extrema pobreza, que podem estar mais suscetiveis a pressdes externas ou a nao
compreenderem plenamente as implicacées de suas escolhas. Considere um
assistente social aconselhando uma jovem com deficiéncia intelectual leve sobre

contracepgéo. Ele precisara utilizar linguagem simples, recursos visuais, e talvez



envolver um familiar de confianca (se for o desejo da jovem e benéfico para ela),
garantindo que ela compreenda as opgdes e possa expressar sua preferéncia,
respeitando ao maximo sua autonomia. O assistente social deve sempre se lembrar
que seu papel € o de empoderar o usuario com conhecimento e apoio, para que ele

seja o protagonista de suas escolhas em saude sexual e reprodutiva.

Planejamento familiar para populagoées vulneraveis:
desafios e estratégias de intervencao do assistente

social

Compreendendo a vulnerabilidade no contexto do planejamento

familiar: para além da condi¢dao socioecondmica

Ao falarmos em planejamento familiar para populagdes vulneraveis, é essencial,
primeiramente, ampliar nossa compreensao sobre o que constitui a vulnerabilidade.
Frequentemente associada apenas a caréncia socioeconémica, a vulnerabilidade &,
na verdade, um fendmeno multidimensional e dindmico, que resulta da interacao
complexa entre fatores individuais, sociais, programaticos e institucionais. No campo
da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos, a vulnerabilidade se manifesta
quando individuos ou grupos tém suas capacidades de proteger a prépria saude,
exercer seus direitos e tomar decisbes autbnomas limitadas ou cerceadas. Esses
fatores podem incluir, além da pobreza, a discriminacéo de género, ragal/etnia,
orientagdo sexual ou identidade de género; a falta de acesso a informacgao e a
educacao de qualidade; barreiras geograficas ou culturais aos servigos de saude;
deficiéncias; situagdes de violéncia; status migratério precario; privacao de

liberdade; entre muitos outros.

A perspectiva da interseccionalidade, como ja discutimos, € fundamental aqui. As
diferentes formas de opressao e discriminagdo nao atuam isoladamente, mas se
cruzam e se potencializam, criando camadas de vulnerabilidade. Uma mulher negra,
Iésbica e com deficiéncia, por exemplo, pode enfrentar um conjunto de barreiras

muito especifico e mais complexo do que uma mulher branca, heterossexual e sem



deficiéncia, mesmo que ambas compartilhem a mesma condicdo socioecondmica.
Portanto, uma abordagem né&o estigmatizante e focada nos direitos é crucial. Nao se
trata de rotular grupos como "vulneraveis" de forma passiva, mas de reconhecer as
condig¢des estruturais e conjunturais que os colocam em maior risco de terem seus
direitos violados e de ndo acessarem 0s recursos necessarios para um
planejamento familiar digno e auténomo. O papel do assistente social, nesse
contexto, é identificar essas barreiras especificas, compreender como elas operam
na vida dos sujeitos e desenvolver estratégias para mitiga-las, promovendo a
equidade no acesso e no cuidado. Imagine um assistente social que atende uma
familia de imigrantes recém-chegados ao Brasil, que ndo falam portugués
fluentemente, desconhecem o funcionamento do SUS e possuem documentos
provisorios. A vulnerabilidade dessa familia ndo se resume a possivel dificuldade
financeira inicial; ela se estende as barreiras linguisticas, culturais, informacionais e
burocraticas que dificultam enormemente seu acesso a servigos de planejamento
familiar. A intervencao do assistente social, nesse caso, devera ir muito além da
simples oferta de um método contraceptivo, envolvendo a articulagdo com servigos
de traducéo, a orientagao sobre o sistema de saude, o auxilio na regularizagao

documental e a mediagao cultural.

Adolescentes e jovens: desafios da autonomia progressiva, acesso a

informacao e servigos amigaveis

A adolescéncia e a juventude sao fases da vida marcadas por intensas
transformacdes fisicas, emocionais, sociais e cognitivas, incluindo a descoberta da
sexualidade e, para muitos, o inicio da vida sexual. Garantir o acesso de
adolescentes e jovens ao planejamento familiar € um imperativo de saude publica e
de direitos humanos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e
diversas normativas do Ministério da Saude asseguram os direitos sexuais e
reprodutivos dessa populacéo, incluindo o direito a informacéo, ao sigilo no
atendimento e ao acesso a métodos contraceptivos, respeitando sua autonomia
progressiva — ou seja, sua capacidade crescente de tomar decisdes a medida que
amadurecem. No entanto, a efetivacao desses direitos enfrenta inumeros desafios.
Muitos adolescentes carecem de informacgao correta e de qualidade sobre

sexualidade e contracepc¢ao, ficando a mercé de mitos e informagdes distorcidas. A



vergonha, o medo de serem julgados por familiares ou profissionais de saude, e a
preocupagao com a quebra do sigilo s&o barreiras significativas que os impedem de
procurar os servigos. Além disso, nem sempre 0s servicos de saude estao
preparados para acolher as demandas especificas dos jovens, faltando espacos

"amigaveis", profissionais sensibilizados e horarios compativeis com suas rotinas.

O assistente social desempenha um papel estratégico na superagao desses
desafios. Uma das principais estratégias € a criacéo de espagos de escuta e dialogo
confidenciais e acolhedores, onde os adolescentes se sintam seguros para
expressar suas duvidas, angustias e experiéncias sem medo de repressao ou
julgamento. A educagao em saude sexual e reprodutiva, utilizando linguagem
apropriada, metodologias participativas (como rodas de conversa, oficinas, jogos,
teatro) e materiais educativos atrativos, é fundamental. Essa educacgao deve ir além
da mera informagao sobre métodos, abordando também questdes como
consentimento, respeito mutuo nas relagdes, prevengao de ISTs, autoestima,
projetos de vida e direitos. A articulagdo com escolas, Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Juventude e outros equipamentos
frequentados por jovens é essencial para ampliar o alcance dessas acdes. Em
situagdes de conflito familiar relacionadas a sexualidade do adolescente (por
exemplo, pais que proibem o acesso a contraceptivos), o assistente social pode
atuar como mediador, sempre com o consentimento e o protagonismo do jovem,
buscando construir pontes de dialogo e entendimento, e reforcando os direitos do
adolescente. Considere um assistente social que trabalha em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) e percebe a baixa procura de adolescentes por servigos de
planejamento familiar. Ele pode propor a equipe a criagdo de um "consultério jovem"
em um horario especifico, com acolhimento diferenciado, decoragdo mais informal,
e a oferta de atividades em grupo que abordem temas de interesse dessa faixa
etaria. Ele também pode realizar parcerias com as escolas do territorio para realizar
oficinas sobre saude sexual e reprodutiva, divulgando os servigos da UBS e

desmistificando o acesso.

Pessoas com deficiéncia: superando o capacitismo e garantindo o

direito a escolha e ao prazer



A sexualidade e os direitos reprodutivos de pessoas com deficiéncia (PCDs) foram
historicamente negligenciados, invisibilizados e, muitas vezes, violentados por
concepgoes capacitistas que permeiam a sociedade e os servigos de saude. Mitos e
esteredtipos, como a ideia de que PCDs sao assexuadas, infantilizadas, incapazes
de consentir, de manter relagées afetivas e sexuais prazerosas, ou de serem pais e
maes, ainda sdo muito presentes e geram inumeras barreiras. Essas barreiras
podem ser fisicas (inacessibilidade arquiteténica dos servigos de saude),
comunicacionais (falta de materiais informativos em formatos acessiveis como
Braille, Libras, linguagem simples, audiodescri¢cao), atitudinais (preconceito,
discriminagao e paternalismo por parte de profissionais e familiares) e
informacionais (escassez de informagéo adaptada sobre métodos contraceptivos,
saude sexual e prevencao de ISTs). Um dos riscos mais graves decorrentes dessa
visao capacitista € a esterilizagdo ndo consentida ou coercitiva, especialmente de
mulheres com deficiéncia intelectual ou psicossocial, sob o pretexto de "protegé-las”

ou de que "nao teriam condi¢cdes de cuidar de um filho".

O assistente social tem um papel crucial na desconstrugcéo do capacitismo e na
afirmacao dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia. A
primeira estratégia é a advocacia incansavel por esses direitos, tanto no nivel
individual quanto institucional e politico. Isso envolve garantir que as PCDs tenham
acesso a informagao completa e em formatos acessiveis sobre seu corpo, sua
sexualidade e todas as opcdes de planejamento familiar. E fundamental apoiar a
tomada de decis&o autbnoma, utilizando recursos de comunicagéo alternativa e
aumentativa se necessario, e assegurando que o consentimento seja livre e
verdadeiramente informado. O combate ao capacitismo dentro dos préprios servigos
de saude é uma tarefa urgente, que passa pela sensibilizacao e capacitacao das
equipes para um atendimento respeitoso, inclusivo e centrado nas necessidades e
desejos da pessoa com deficiéncia, e ndo em suas limitagdes. Imagine um
assistente social que acompanha um jovem adulto com paralisia cerebral e
dificuldades na fala, que expressa, através de um comunicador alternativo, o desejo
de ter uma vida sexual ativa e de conhecer métodos contraceptivos. O profissional,
além de oferecer as informacgdes de forma adaptada, pode trabalhar com a equipe
de saude para garantir que ele seja examinado com respeito e que suas escolhas

sejam consideradas. Pode também orienta-lo sobre adaptag¢des possiveis para a



vivéncia do prazer e para o uso de alguns métodos, e discutir com ele e com seus
cuidadores (se for o caso e desejo dele) sobre relacionamentos, consentimento e
prevencgdo. A luta é para que a deficiéncia ndo seja um impeditivo para o exercicio

pleno da cidadania sexual e reprodutiva.

Populagcao LGBTQIA+: especificidades no planejamento familiar, saude

sexual e combate a discriminagao

A populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexuais e outras identidades de género e orientacdes sexuais (LGBTQIA+)
enfrenta vulnerabilidades especificas no acesso ao planejamento familiar e a saude
sexual e reprodutiva, em grande parte devido ao estigma, a discriminagao
institucional e a LGBTfobia presentes nos servicos de saude e na sociedade em
geral. Muitas vezes, os profissionais n&o estao preparados para acolher as
demandas dessa populagao, suas necessidades s&o invisibilizadas e seus direitos,
desrespeitados. Pessoas transexuais, por exemplo, especialmente homens trans e
pessoas nao binarias que podem gestar, necessitam de aconselhamento
contraceptivo especifico, que leve em consideragao o uso de horménios e suas
particularidades corporais, além de um pré-natal humanizado e livre de transfobia
caso desejem e consigam a gestacao. A preservacgao da fertilidade (congelamento
de ovulos ou espermatozoides) antes do inicio da terapia hormonal € uma questéo
importante a ser discutida, mas raramente é oferecida de forma acessivel. Mulheres
Iésbicas e bissexuais podem necessitar de orientagdo sobre técnicas de reproducao
assistida para realizar o projeto da maternidade, além de acompanhamento
ginecoldgico regular, que n&do deve ser negligenciado. A saude sexual e a
prevencao de ISTs/HIV sao cruciais para toda a populacdo LGBTQIA+, com atencao
especial para as vulnerabilidades de homens que fazem sexo com homens (HSH) e

mulheres trans, que historicamente enfrentam maiores taxas de infec¢ao pelo HIV.

As estratégias de intervengao do assistente social devem focar na criagdo de um
ambiente de acolhimento genuinamente inclusivo e livre de discriminag&o. Isso
comeca pelo basico: o uso da linguagem inclusiva, o respeito ao nome social e aos
pronomes de todas as pessoas, e uma postura de abertura e ndo julgamento. A
capacitagcao continua da equipe de saude sobre as demandas especificas da

populacdo LGBTQIA+ é fundamental para desconstruir preconceitos e qualificaro



atendimento. O assistente social pode ser um agente multiplicador desse
conhecimento, promovendo discussdes, trazendo materiais informativos e
articulando parcerias com movimentos sociais LGBTQIA+ que podem oferecer
palestras e sensibilizagdes. Informar os usuarios sobre seus direitos, como o direito
ao nome social no SUS, e sobre onde buscar servigos especializados ou grupos de
apoio, também é uma atribuicdo importante. Considere um assistente social que
trabalha em uma clinica da familia e percebe que ndo ha um protocolo claro para o
atendimento de pessoas trans. Ele pode propor a gestao a elaboragao de um fluxo
de acolhimento que inclua a pergunta sobre nome social e pronomes ja na
recepgao, a adequagao dos banheiros para que sejam inclusivos, e a criagao de
materiais informativos sobre saude sexual que contemplem as especificidades
dessa populagao. Ele pode também buscar parcerias com ambulatorios
especializados em saude trans para facilitar encaminhamentos quando necessario,

garantindo uma linha de cuidado respeitosa e integral.

Vitimas e sobreviventes de violéncia (doméstica, sexual, coergao
reprodutiva): planejamento familiar como ferramenta de protegao e

resgate da autonomia

A violéncia de género, em suas diversas formas — doméstica, sexual, psicoldgica,
patrimonial e coergao reprodutiva — tem um impacto devastador na saude sexual e
reprodutiva das vitimas, majoritariamente mulheres e meninas, mas também outras
identidades de género. A violéncia cerceia a autonomia, mina a autoestima e
impede que a pessoa tome decisoes livres e informadas sobre seu proprio corpo,
sua sexualidade e sua vida reprodutiva. A coergao reprodutiva, especificamente,
ocorre quando o parceiro ou familiar controla as decisées contraceptivas da mulher,
sabotando métodos, forgando a gravidez ou o aborto, ou impedindo o acesso a
servigos de planejamento familiar. Em contextos de violéncia sexual, a vitima esta
exposta ao risco de gravidez indesejada e de contrair ISTs/HIV. O medo, a
vergonha, o isolamento social e a dependéncia emocional e financeira do agressor

sao barreiras imensas que dificultam a busca por ajuda e 0 acesso a servigos.

O assistente social tem um papel crucial na identificagcao, acolhimento e

encaminhamento de vitimas de violéncia, e o planejamento familiar pode ser uma



ferramenta importante de protecao e de resgate da autonomia dessas pessoas. A
escuta qualificada, atenta e sigilosa € o primeiro passo para que a vitima se sinta
segura para revelar a situacéo de violéncia. E fundamental criar um ambiente de
confianga, sem julgamentos, validando seus sentimentos e experiéncias. A oferta de
contracepgao de emergéncia e de profilaxia pds-exposi¢cao ao HIV e outras ISTs
(PEP) € um cuidado imediato e essencial em casos de violéncia sexual, conforme
preconizado pelos protocolos do Ministério da Saude. A discussao sobre métodos
contraceptivos deve levar em consideracéo o contexto de violéncia. Por exemplo,
métodos que sao de controle exclusivo da usuaria e podem ser usados de forma
discreta (como injetaveis, implantes ou DIUs, se for a escolha dela e seguro em seu
contexto especifico) podem ser opgdes importantes para mulheres que sofrem
coergao reprodutiva. No entanto, € crucial que essa nao seja uma imposi¢ao, mas
uma escolha informada da mulher, ponderando os riscos e beneficios. A principal
estratégia € o fortalecimento da mulher para que ela possa tomar suas proprias
decisdes. Isso envolve informa-la sobre seus direitos, sobre os diferentes tipos de
violéncia (para que ela possa nomear o que esta vivendo), e sobre os servigos
disponiveis na rede de enfrentamento a violéncia (Delegacias da Mulher, Centros de
Referéncia de Atendimento a Mulher, casas abrigo, servigos de assisténcia juridica
e psicoldgica). Imagine uma assistente social que, durante uma consulta de
planejamento familiar, percebe através de perguntas sensiveis e da observagao do
comportamento da usuaria que ela pode estar vivendo uma situagao de violéncia
doméstica. A profissional a convida para uma conversa reservada, oferece um
espaco de escuta segura, explica que o que ela esta vivendo tem nome e é crime, e
apresenta os recursos da rede de apoio. Juntas, elas podem tracar um plano de
seguranca e discutir as op¢des de planejamento familiar que lhe dariam maior
autonomia e protecdo naquele momento, sempre respeitando o tempo e as

decisdes da usuaria.

Outras populagées em situagao de vulnerabilidade: mulheres em
privacao de liberdade, em situagao de rua, indigenas, migrantes e

refugiadas

Além dos grupos ja mencionados, diversas outras populag¢des enfrentam

vulnerabilidades especificas que impactam seu acesso e exercicio dos direitos



sexuais e reprodutivos. Mulheres em situagao de privacao de liberdade, por
exemplo, frequentemente tém seu acesso a informagdes, métodos contraceptivos
variados e servicos de saude sexual e reprodutiva severamente limitado pelas
condi¢des do sistema prisional. A continuidade do cuidado, como o
acompanhamento pré-natal ou o tratamento de ISTs, € um desafio constante.
Pessoas em situagdo de rua vivem multiplas vulnerabilidades (pobreza extrema,
exposicao a violéncia, uso de substancias psicoativas, problemas de saude mental)
que dificultam enormemente 0 acesso e a adesao a qualquer tipo de cuidado em
saude, incluindo o planejamento familiar. Abordagens de reducéo de danos e a
oferta de métodos de mais facil utilizagao e longa duragéo podem ser estratégias

importantes.

Populagdes indigenas possuem uma rica diversidade cultural e cosmovisdes
proprias sobre corpo, saude, sexualidade e reprodugao. A imposicao de modelos
biomédicos de planejamento familiar, sem considerar seus saberes e praticas
tradicionais, pode ser ineficaz e desrespeitosa. E fundamental um dialogo
intercultural, com a participacéo ativa das comunidades, de liderangas e de agentes
indigenas de saude, para construir acdes de planejamento familiar que sejam
culturalmente apropriadas e aceitas. Barreiras linguisticas e geograficas também
sao desafios significativos. Migrantes e refugiadas, por sua vez, podem enfrentar
barreiras como o idioma, o desconhecimento do sistema de saude do pais de
acolhida, a falta de documentacao, o medo da deportacéo, a xenofobia e os traumas
relacionados ao processo migratério ou a conflitos em seus paises de origem. Esses

fatores dificultam a busca e o0 acesso a servigos de planejamento familiar.

As estratégias do assistente social para atender a essas diversas populagoes
devem ser flexiveis e adaptadas a cada contexto. A busca ativa e as abordagens
extramuros (como o trabalho das equipes de Consultério na Rua) sdo essenciais
para alcancar aqueles que ndo acessam espontaneamente os servigos. A
adaptacao cultural e linguistica dos materiais informativos e da comunicagao é
crucial. A articulagao intersetorial com outros servicos (justica, educacgao, abrigos) e
com organizagdes da sociedade civil que trabalham especificamente com esses
grupos é fundamental para construir redes de apoio e garantir um cuidado integral.

Por exemplo, um assistente social que trabalha em uma UBS préxima a uma



comunidade indigena pode buscar estabelecer uma parceria com o pajé ou com as
parteiras tradicionais para entender suas praticas de cuidado com a saude
reprodutiva e, a partir dai, construir em conjunto a¢gdes de planejamento familiar que
integrem os saberes tradicionais e os conhecimentos biomédicos, de forma
respeitosa. Para atender mulheres migrantes, pode ser necessario contar com
mediadores culturais ou materiais informativos traduzidos, e articular com servigos

de apoio a refugiados para auxiliar com questdes documentais e de insergao social.

Estratégias macro e microssociais do assistente social para a garantia

do direito ao planejamento familiar para populagées vulneraveis

A atuacao do assistente social na garantia do direito ao planejamento familiar para
populagdes vulneraveis se desdobra em diferentes niveis de intervencao, do micro
ao macrossocial. No nivel micro, que envolve a intervengao direta com os usuarios,
as estratégias incluem o acolhimento humanizado, a escuta qualificada e sensivel
as especificidades de cada grupo, o aconselhamento individualizado e grupal
(utilizando metodologias participativas e acessiveis), a oferta de informacdes claras
e completas, a realizagdo de encaminhamentos responsaveis e acompanhados para
a rede de servicos, e, quando pertinente e necessario, visitas domiciliares ou

institucionais para compreender melhor o contexto e oferecer suporte.

No nivel meso, que se refere ao ambito institucional e comunitario, o assistente
social atua na educacido em saude, promovendo palestras, oficinas e campanhas de
conscientizagao sobre direitos sexuais e reprodutivos e planejamento familiar,
direcionadas tanto aos usuarios quanto a comunidade em geral. A capacitagao de
outros profissionais da equipe de saude e de outras politicas (educagéo, assisténcia
social, justica) sobre as necessidades especificas das populagdes vulneraveis e
sobre abordagens inclusivas e ndo discriminatérias é outra estratégia importante. A
articulagao da rede de servigos, construindo fluxos de atendimento ageis e eficazes,
e a participagcdo em espacgos de controle social, como os conselhos municipais de
saude, de assisténcia social e dos direitos da mulher, sdo fundamentais para
advogar por melhorias nos servigos e politicas. O assistente social pode, por
exemplo, identificar que ndo ha um protocolo de atendimento para vitimas de

violéncia sexual no hospital local que garanta o acesso imediato a PEP e a



contracepcao de emergéncia. Ele pode, entdo, mobilizar a equipe, apresentar

propostas baseadas nas normativas e lutar pela implementacéo desse fluxo.

No nivel macro, a atuagao do assistente social se volta para a dimenséo politica
mais ampla. Isso envolve a defesa de politicas publicas de planejamento familiar
que sejam equitativas, universais e que contemplem as necessidades das
populagdes vulneraveis. Implica também a luta contra retrocessos nos direitos
sexuais e reprodutivos, a producao de conhecimento através de pesquisas que
subsidiem a formulagao de politicas e a qualificacdo das praticas, e a participacao
em féruns, conferéncias e movimentos sociais que discutem e defendem esses
direitos. A importancia do trabalho em equipe multidisciplinar e da intersetorialidade
perpassa todos esses niveis, pois a complexidade das questdes que envolvem o
planejamento familiar para populagdes vulneraveis exige a colaboragao de
diferentes saberes e setores para a construgao de respostas efetivas e integrais. O
assistente social, com sua visao critica e seu compromisso ético-politico com a

defesa dos direitos humanos, é um ator chave nesse processo.

A atuacao do assistente social na prevencao da
gravidez nao planejada e na orientacao sobre

interrupcao legal da gestacao

Gravidez nao planejada: dimensées, impactos e o papel proativo do

assistente social na prevencao

A gravidez nao planejada é uma realidade complexa e multifacetada que afeta
milhdées de pessoas em todo o mundo, independentemente de classe social, idade
ou nivel educacional, embora seus impactos possam ser desproporcionalmente
maiores em populacdes vulnerabilizadas. E importante distinguir a gravidez ndo
planejada — aquela que ocorre sem intengao ou preparo prévio — da gravidez
indesejada, embora frequentemente se sobreponham. Uma gravidez pode nao ser
planejada no momento, mas tornar-se desejada e acolhida; em outros casos, ela

pode ser tanto ndo planejada quanto indesejada, gerando consideravel angustia e



dilemas. Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia de uma gravidez nao
planejada, incluindo a falta de acesso a informac&o clara e correta sobre saude
sexual e reprodutiva, a dificuldade de acesso ou a indisponibilidade de métodos
contraceptivos eficazes e variados, a falha contraceptiva (uso incorreto ou
inconsistente do método, ou falha intrinseca do mesmo), a violéncia sexual, a
coergao reprodutiva por parte do parceiro ou da familia, o uso irregular de métodos
contraceptivos devido a esquecimentos ou efeitos colaterais mal manejados, e uma

baixa percepcao de risco, especialmente entre adolescentes e jovens.

Os impactos de uma gravidez nao planejada podem ser profundos e variados,
estendendo-se as dimensdes psicossociais, econdmicas e de saude da mulher, do
casal, da familia e, em uma perspectiva mais ampla, da sociedade. Para a mulher,
pode significar a interrupgao de projetos de vida (estudos, carreira), sobrecarga de
responsabilidades, dificuldades financeiras, isolamento social, além de riscos a
saude fisica e mental, especialmente se o pré-natal ndo for adequado ou se a
gestacao ocorrer em idades extremas (adolescéncia ou préximo a menopausa). Em
adolescentes, a gravidez nao planejada esta frequentemente associada a maiores
taxas de evasao escolar, perpetuacao de ciclos de pobreza e maiores riscos de
complicagdes na gestagéo e no parto. O papel do assistente social na prevengéo da
gravidez n&o planejada é, portanto, fundamental e deve ser proativo, atuando
principalmente na prevengao primaria. Isso envolve a promogéo da educagao em
saude sexual e reprodutiva em diferentes espacos (escolas, comunidades, servigcos
de saude, CRAS), a facilitagdo do acesso a um leque variado de métodos
contraceptivos, o aconselhamento individualizado e em grupo, e, crucialmente, o
fortalecimento da autonomia dos individuos — especialmente mulheres e
adolescentes — para que possam tomar decisoes livres e informadas sobre suas
vidas reprodutivas. Imagine um assistente social que, ao analisar os dados de
atendimento em uma Unidade Basica de Saude, percebe um numero significativo de
mulheres que retornam com uma segunda ou terceira gravidez nao planejada em
um curto intervalo de tempo. Ele pode propor a equipe a criagdo de um grupo de
planejamento familiar pés-parto, oferecendo um espacgo de acolhimento e orientagéao
intensiva sobre métodos contraceptivos de longa duragéo (LARC), como DIUs e
implantes, e discutindo os projetos de vida dessas mulheres, buscando quebrar

esse ciclo.



Estratégias de prevencgao da gravidez nao planejada na pratica do

assistente social: da informagao ao empoderamento

A prevencao da gravidez nao planejada requer um conjunto de estratégias
integradas e continuas, que vao muito além da simples distribuicdo de métodos
contraceptivos. O assistente social, com sua escuta qualificada e sua visao integral
do sujeito, desempenha um papel crucial na implementagcéao dessas estratégias,
buscando n&o apenas informar, mas, sobretudo, empoderar os individuos para o
exercicio pleno de seus direitos sexuais e reprodutivos. O aconselhamento
contraceptivo individualizado e continuado € uma das pedras angulares. Cada
pessoa tem uma histéria de vida, necessidades, valores e condicdes de saude
unicos, e o método contraceptivo ideal é aquele que melhor se adapta a essa
singularidade. O assistente social deve ajudar o usuario a refletir sobre suas
opgoes, a compreender os prés e contras de cada método para sua realidade
especifica, e a fazer uma escolha livre e informada, garantindo o acompanhamento

para adaptacgao e eventuais trocas.

A promog¢ao da dupla prote¢cado — o uso de métodos que previnem simultaneamente
a gravidez e as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o preservativo
masculino e feminino — deve ser uma constante na orientacao, especialmente para
populagdes mais vulneraveis as ISTs, como adolescentes e jovens. A contracepg¢ao
de emergéncia, como vimos, deve ser abordada como uma medida de excegao,
mas também como uma importante porta de entrada para o dialogo sobre a adogéo
de um método contraceptivo de uso regular e mais eficaz. Além disso, a educagao
para o planejamento reprodutivo deve incluir a discussao sobre o projeto de vida de
cada pessoa, o que envolve o direito de nao ter filhos, de adiar a maternidade ou a
paternidade, e de decidir o numero e o espagamento entre os filhos, caso desejem
té-los. O fortalecimento da autoestima, da assertividade e da capacidade de
negociagao do uso de métodos contraceptivos com o(a) parceiro(a) é
particularmente importante para mulheres e adolescentes, que muitas vezes
enfrentam dificuldades em impor suas vontades em relacionamentos desiguais.
Considere, por exemplo, um grupo de mulheres em uma comunidade onde a
violéncia doméstica é prevalente. O assistente social, ao trabalhar o planejamento

familiar, pode abordar temas como direitos da mulher, relacionamentos abusivos e



estratégias de autoprotecao, vinculando a capacidade de decidir sobre o proprio
corpo a luta por relagdes mais igualitarias e livres de violéncia. O trabalho com
homens e meninos sobre paternidade responsavel, corresponsabilidade no
planejamento familiar e desconstrugcao de esteredtipos de género também é uma
estratégia fundamental, buscando envolvé-los ativamente na prevencao da gravidez

nao planejada e no cuidado com a saude sexual e reprodutiva.

O panorama legal da interrupgao da gestagao no Brasil: conhecendo os

permissivos legais

Abordar a interrupgao da gestacao no Brasil exige, primeiramente, um
conhecimento claro e preciso do panorama legal vigente. E fundamental que o
assistente social, assim como todos os profissionais de saude, saiba que o aborto é
considerado crime no Brasil, conforme tipificado nos artigos 124 a 126 do Cadigo
Penal. No entanto, o proprio Codigo Penal, em seu artigo 128, estabelece duas
situagcdes em que o aborto deixa de ser punivel, ou seja, sdo excludentes de
ilicitude. S&o elas: o aborto necessario, quando nao ha outro meio de salvar a vida
da gestante; e o aborto no caso de gravidez resultante de estupro (também
chamado de aborto sentimental ou humanitario). Nessas duas circunstancias, a
interrupcao da gestagao pode ser realizada por médico, com o consentimento da

gestante ou, se incapaz, de seu representante legal.

Além dessas duas situagdes previstas no Cdodigo Penal desde 1940, uma terceira
situagao foi reconhecida como permissivo legal a partir da decisdo do Supremo
Tribunal Federal (STF) na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n°® 54, julgada em 2012. Essa deciséo estabeleceu que a interrupcao da
gestacao de feto anencéfalo (auséncia de cérebro ou de partes essenciais do
encéfalo, uma condic¢ao inviavel fora do utero) néo é considerada crime de aborto,
pois, segundo o entendimento do STF, ndo haveria vida em potencial a ser
protegida. Portanto, sdo essas as trés situagdes em que a interrupg¢ao da gestacao
é permitida legalmente no Brasil: risco de vida para a gestante, gravidez resultante
de estupro e feto anencéfalo. E crucial que o assistente social, ao orientar uma
usuaria ou ao discutir o tema com a equipe de saude, tenha clareza sobre esses
permissivos. Fora dessas circunstancias especificas, a pratica do aborto € ilegal e,

quando realizada de forma clandestina e insegura, representa um grave problema



de saude publica, sendo uma das principais causas de mortalidade materna evitavel
no pais, afetando desproporcionalmente mulheres pobres, negras e com baixa
escolaridade. A orientacido do assistente social deve sempre se pautar pela
legalidade, visando garantir os direitos da mulher dentro do que a lei permite, e
alertando para os riscos do aborto inseguro. Por exemplo, um assistente social em
um hospital geral, ao participar de uma reunido com a equipe da maternidade, pode
reforcar a importancia de que todos os profissionais conhegam os protocolos para
atendimento de casos de aborto legal, garantindo que as mulheres que se
enquadram nos permissivos legais recebam o atendimento a que tém direito, de

forma agil, humanizada e sem constrangimentos.

O papel do assistente social no acolhimento e orientagao de mulheres

em situacao de abortamento legal: procedimento e ética

Quando uma mulher se encontra em uma das situagdes que permitem a interrupgao
legal da gestacao e manifesta o desejo de realiza-la, o papel do assistente social é
de fundamental importancia para garantir que seus direitos sejam respeitados e que
ela receba um atendimento humanizado, ético e integral. O primeiro passo € o
acolhimento, que deve ser realizado em um ambiente de privacidade, respeito e,
acima de tudo, livre de quaisquer julgamentos morais, religiosos ou pessoais por
parte do profissional. O sigilo profissional € um pilar inegociavel nesse processo. A
escuta qualificada permite que a mulher expresse suas angustias, medos, duvidas e
ambivaléncias em relacéo a situacdo e a decisdo que precisa tomar. E um momento
de extrema vulnerabilidade emocional, e o suporte oferecido pelo assistente social

pode ser decisivo para que ela se sinta amparada e fortalecida.

O assistente social tem o dever de fornecer informacgdes claras, precisas e
completas sobre os procedimentos legais e de saude para a interrupgéo da
gestagao nos casos permitidos, explicando quais sao os direitos da mulher, como
funciona o fluxo de atendimento no servigo de saude, quais documentos podem ser
necessarios (por exemplo, o Boletim de Ocorréncia em caso de estupro, embora a
legislacéo e normativas mais recentes do Ministério da Saude, como a Portaria
GM/MS n° 2.561/2023, tenham flexibilizado essa exigéncia, priorizando a palavra da
vitima e o atendimento em saude), e o que é o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), que a mulher devera assinar manifestando sua decisao



auténoma. E crucial que o assistente social n&o tente coagir ou influenciar a decisdo
da mulher, seja para interromper a gestagao ou para manté-la. O papel do
profissional € o de oferecer suporte técnico e emocional para que ela possa tomar a
decisao que considerar mais adequada para si, com base em suas proprias
convicgdes e informagdes completas. A articulagao com a equipe multidisciplinar de
saude (médicos, psicélogos, enfermeiros) € essencial para garantir um cuidado
integral, que aborde as dimensdes fisicas, emocionais e sociais da mulher. Imagine
uma adolescente vitima de violéncia sexual que chega ao servigo de referéncia
acompanhada pela mae, ambas muito abaladas. O assistente social as acolhe,
conversa separadamente com a adolescente (garantindo seu espacgo de fala e
privacidade), explica seus direitos, incluindo a possibilidade de interrupgéo da
gravidez, e os procedimentos envolvidos. Ele também oferece acompanhamento
psicologico, discute com ela e com a mae (se a adolescente consentir) as
implicacdes da decisdo, e respeita o tempo necessario para que ela possa elaborar

a situagao e fazer sua escolha, seja ela qual for.

Acompanhamento pés-abortamento (legal ou espontaneo): cuidados,

planejamento familiar futuro e suporte psicossocial

O cuidado com a mulher nao termina com a realizagao do procedimento de
interrupcdo legal da gestagao, ou mesmo apos um abortamento espontaneo. O
periodo pds-abortamento requer atencao especial, tanto em relagao a saude fisica
guanto ao bem-estar emocional e psicossocial. O assistente social tem um papel
importante nesse acompanhamento, articulando-se com a equipe de saude para
garantir que a mulher receba todas as orientagdes sobre os cuidados necessarios
para sua recuperacao fisica e sobre os sinais de alerta para possiveis
complicagdes. Este momento também € uma oportunidade crucial para discutir e
oferecer métodos contraceptivos, visando evitar futuras gestagcdes nao planejadas,
caso esse seja 0 desejo da mulher. A escolha do método deve ser, novamente, livre
e informada, levando em consideracao suas preferéncias, condicdes de saude e

planos para o futuro.

O suporte psicossocial é igualmente fundamental. A experiéncia do abortamento,
seja ele legal ou espontaneo, pode evocar uma gama variada e complexa de

emogdes, como alivio, tristeza, luto, culpa, ansiedade, ou uma mistura delas. Nao



existe uma forma "certa" de se sentir, e cada mulher vivenciara essa experiéncia de
maneira singular. O assistente social deve oferecer um espago de escuta
acolhedora para que ela possa expressar seus sentimentos sem medo de
julgamento, ajudando-a a processar a experiéncia e a lidar com suas emocdes. E
importante também trabalhar na desconstrugao de estigmas e tabus sociais que
frequentemente cercam o tema do abortamento, e que podem intensificar o
sofrimento psiquico da mulher. Em alguns casos, pode ser necessario o
encaminhamento para servigos de saude mental, como psicoterapia, para um
suporte mais especializado. Considere uma mulher que passou por uma interrupgao
legal da gestacéo decorrente de estupro. No acompanhamento pés-procedimento, o
assistente social, além de verificar se ela esta recebendo os cuidados médicos
adequados e se tem interesse em iniciar um método contraceptivo, oferece um
espaco para que ela fale sobre o trauma da violéncia e sobre seus sentimentos em
relacéo a interrupgdo. Ele pode também articular com a rede de enfrentamento a
violéncia para garantir que ela continue recebendo apoio juridico e psicolégico para
lidar com as consequéncias da agresséao sofrida. O objetivo é promover a

recuperacao integral da mulher e o resgate de sua autonomia e bem-estar.

A objecao de consciéncia de profissionais de saude: limites e a garantia

do direito da usuaria

A objecao de consciéncia € o direito que um profissional de saude tem de se
recusar a realizar determinado procedimento por razdes de foro intimo, sejam elas
morais, éticas ou religiosas. No contexto da interrupg¢ao legal da gestacao, a
objecao de consciéncia pode ser alegada por médicos ou outros profissionais
diretamente envolvidos na execug¢ao do ato em si. No entanto, é fundamental
compreender que esse direito individual do profissional ndo pode se sobrepor ao
direito da usuaria de ter acesso a um procedimento legalmente garantido. A objecao
de consciéncia ndo pode ser institucional, ou seja, um hospital ou servigo de saude
como um todo n&o pode se declarar objetor e se recusar a realizar os
procedimentos de aborto legal previstos em lei. E dever da instituicdo de satude
garantir a presencga de profissionais nao objetores em numero suficiente para
realizar o atendimento e o procedimento, de forma a nao criar barreiras ou atrasos

indevidos para a mulher.



Além disso, a objecao de consciéncia geralmente se aplica ao ato médico especifico
da interrupgao, e ndo as etapas de acolhimento, orientacéo, informacéao e
encaminhamento. Mesmo o profissional que alega objec¢ao de consciéncia para
realizar o procedimento tem o dever ético de prestar assisténcia a mulher,
encaminhando-a de forma agil e responsavel a outro profissional ou servigo que
possa realizar o atendimento. O assistente social, nesse contexto, desempenha um
papel crucial na defesa do direito da usuaria. Caso uma mulher que se enquadre
nos permissivos legais para a interrupgao da gestagao encontre barreiras
institucionais ou a recusa de atendimento baseada na objec&o de consciéncia de
um ou mais profissionais, o assistente social deve intervir. Imagine uma situagdo em
que, em um hospital publico, o unico meédico ginecologista de plantdo se declara
objetor de consciéncia e se recusa a atender uma vitima de estupro que busca a
interrupcao legal da gravidez. O assistente social, ao tomar conhecimento do fato,
deve acionar a direcdo do hospital, os 6rgdos de gestao da saude e, se necessario,
o Ministério Publico, para garantir que a mulher seja atendida por outro profissional
nao objetor, seja no mesmo servigo (por exemplo, acionando um médico de
sobreaviso) ou em outro servigo de referéncia, assegurando o cumprimento da lei e
o respeito aos direitos da paciente. A omissao ou a criacdo de obstaculos para o

acesso ao aborto legal pode configurar violéncia institucional.

Desafios e dilemas éticos na atuagao do assistente social frente a

interrupgao legal da gestagao e a prevengao

A atuacao do assistente social no campo da prevengao da gravidez ndo planejada
e, especialmente, na orientagdo sobre a interrupgéo legal da gestagao, € permeada
por uma série de desafios e dilemas éticos que exigem do profissional uma postura
critica, reflexiva e profundamente ancorada nos principios do Cédigo de Etica
Profissional. Um dos principais dilemas reside na necessidade de o profissional lidar
com suas proéprias crengas e valores pessoais (morais, religiosos, filosoficos) sem
que estes interfiram em sua pratica, que deve ser pautada pela defesa intransigente
dos direitos dos usuarios, pela laicidade do Estado e pelos preceitos legais e
normativos vigentes. A capacidade de separar o "eu pessoal" do "eu profissional" &

crucial para garantir um atendimento isento, respeitoso e n&o julgador.



Outro desafio significativo sdo as pressdes externas, que podem vir de grupos
religiosos fundamentalistas, setores conservadores da sociedade ou mesmo de
colegas de trabalho que possuem visdes diferentes sobre o tema. Essas pressdes
podem tentar intimidar os profissionais, deslegitimar o direito ao aborto legal ou criar
obstaculos para o acesso das mulheres aos servigos. O assistente social precisa
estar preparado para resistir a essas pressdes, embasando sua atuagao na
legislacdo, nas normativas técnicas e no Cédigo de Etica, e buscando apoio na
equipe, na gestdo e em instancias de controle social e defesa de direitos. A
dificuldade de acesso aos servigos de abortamento legal em muitas regides do
Brasil, especialmente em cidades menores ou mais distantes dos grandes centros, é
outro obstaculo concreto. Muitas vezes, as mulheres precisam se deslocar por
longas distancias, arcando com custos e enfrentando dificuldades logisticas, o que
pode inviabilizar o acesso ao direito. O assistente social pode atuar na identificacao
dessas barreiras e na busca por solugdes, como a articulagdo com a rede de
assisténcia para viabilizar transporte, hospedagem e acolhimento em outros

municipios.

A criminalizagao do aborto no Brasil (fora dos permissivos legais) e o grave
problema do aborto inseguro como uma questao de saude publica e justica social
também se colocam como um pano de fundo desafiador. O assistente social,
embora deva atuar dentro dos limites da legalidade, ndo pode se furtar a uma
analise critica dessa realidade, compreendendo que a criminalizagao afeta
principalmente as mulheres mais vulneraveis e contribui para a manutengao de altas
taxas de mortalidade e morbidade materna. A articulagdo com movimentos sociais
feministas e de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos pode ser uma estratégia
importante para fortalecer a luta por politicas publicas mais justas e equitativas. E
fundamental que o assistente social tenha clareza sobre o limite de sua atuagao:
seu papel é o de informar, orientar, acolher e garantir o acesso aos direitos dentro
do que a lei permite, jamais incentivando ou facilitando a pratica de abortos ilegais,
mas sempre trabalhando na perspectiva da redugdo de danos e da promogao da

saude e da autonomia das mulheres.



Paternidade e maternidade responsaveis: o papel do
assistente social no fortalecimento de vinculos e na

divisao de responsabilidades

Conceituando paternidade e maternidade responsaveis: para além da

provisao material

A paternidade e a maternidade responsaveis transcendem, e muito, a mera
capacidade de gerar um filho ou a simples provisao material de suas necessidades
basicas. Trata-se de um conceito amplo e profundo, alicercado no compromisso
ético, afetivo e social de cuidar, proteger, educar e promover o desenvolvimento
integral de uma crianga ou adolescente. A Constituicdo Federal brasileira de 1988,
em seu artigo 226, § 7°, ja aponta para a "paternidade responsavel" ao tratar do
planejamento familiar como livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos para o exercicio desse direito. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), por sua vez, detalha os deveres da familia, da sociedade e do Estado em
assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacgao, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Ser pai ou
mae responsavel, portanto, envolve um conjunto de dimensdes interconectadas: a
dimensao afetiva, que se traduz no amor, no carinho, na construgcéo de vinculos
seguros; a dimensé&o cuidadora, que abarca os cuidados com a saude, higiene,
alimentagao e seguranga; a dimenséo educativa, que orienta, estabelece limites,
transmite valores e estimula o aprendizado; a dimensao protetora, que defende a
crianga de perigos, violéncias e negligéncias; e, sim, também a dimens&o material,
que busca garantir as condigdes necessarias para uma vida digna, mas que néo

pode ser o unico ou o principal pilar da parentalidade.

E crucial superar a visdo tradicional e estereotipada dos papéis de género na
familia, que historicamente atribuiu a mae a responsabilidade quase exclusiva pelo
cuidado e a educagao dos filhos, enquanto ao pai caberia primordialmente o papel
de provedor financeiro. A paternidade e a maternidade responsaveis exigem uma

divisdo equitativa de tarefas e um envolvimento ativo de ambos os genitores (ou de



quem exercga essas fungdes) em todas as esferas da vida da crianca. Isso comeca
antes mesmo da concepgéo, com o planejamento pré-concepcional, a decisao
consciente e conjunta de ter um filho, e a preparagao para as mudangas e desafios
que a parentalidade acarreta. O direito da crianga a uma parentalidade saudavel e
ao convivio familiar e comunitario € o norte que deve guiar todas as ag¢des. Imagine
um assistente social conduzindo um grupo de orientagdo para casais que planejam
engravidar. Além de discutir aspectos de saude e contracepgao, ele pode propor
uma reflexao sobre o que significa ser pai e mae hoje, quais séo as expectativas de
cada um, como pretendem dividir as responsabilidades, e como construir um
ambiente familiar acolhedor e estimulante para o futuro filho. Ele pode, por exemplo,
perguntar aos futuros pais: "Como vocés imaginam o dia a dia com um bebé&? Quem
sera responsavel por quais tarefas? Como vocés podem se apoiar mutuamente
nessa jornada?". Essa discussao prévia pode ser fundamental para alinhar
expectativas e fortalecer o compromisso com uma parentalidade compartilhada e

responsavel.

O papel do assistente social no fomento a participagdao masculina e a

paternidade ativa

A promogao da participagdo masculina e da paternidade ativa € um dos grandes
desafios e, ao mesmo tempo, uma das areas mais promissoras para a atuacao do
assistente social no campo da parentalidade responsavel. Historicamente, e devido
a construcdes socioculturais machistas, os homens foram afastados ou se eximiram
do cuidado direto com os filhos, limitando sua participagdo, muitas vezes, ao
provimento financeiro e a uma figura de autoridade distante. A auséncia de politicas
publicas que incentivassem essa participagao, como licengas-paternidade mais
estendidas e programas de preparo para a paternidade, também contribuiu para
esse cenario. No entanto, a paternidade ativa — aquela em que o pai se envolve
integralmente na vida dos filhos, desde a gestacao, participando dos cuidados
diarios, das decisdes, da educacao e da construcao de lacos afetivos profundos —
traz inumeros beneficios. Para a crianga, significa um desenvolvimento emocional,
social e cognitivo mais saudavel, com modelos parentais mais diversificados e maior
seguranca afetiva. Para o pai, representa a oportunidade de vivenciar uma

paternidade plena, de construir vinculos significativos e de se desenvolver como ser



humano. Para a mae, significa a divisao de responsabilidades, a redugao da
sobrecarga e a possibilidade de maior desenvolvimento pessoal e profissional. E
para a dindmica familiar como um todo, contribui para relagées mais equilibradas,

cooperativas e afetuosas.

O assistente social pode desenvolver diversas estratégias para fomentar a
paternidade ativa. Uma delas é a inclusdo dos homens nos servigos de
planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, que tradicionalmente foram (e
muitas vezes ainda s&o) espacos predominantemente femininos. E preciso criar
ambientes acolhedores e que legitimem a presenca e a participagdo masculina.
Rodas de conversa com homens, futuros pais ou pais recentes, podem ser espagos
poderosos para discutir temas como masculinidades, o que significa ser pai hoje,
como superar as barreiras culturais para o cuidado, a importancia da afetividade, a
divisao de tarefas e os desafios da paternidade. Nessas rodas, podem-se utilizar
recursos como videos, depoimentos de outros pais, dindmicas que estimulem a
reflexao e a troca de experiéncias. Por exemplo, um assistente social em uma
Unidade Basica de Saude pode organizar um "Café com os Pais" mensal,
convidando os parceiros das gestantes e os pais de recém-nascidos para um
bate-papo informal sobre suas vivéncias, duvidas e aprendizados. Ele pode
apresentar informagdes sobre o desenvolvimento infantil, a importancia do pai nos
primeiros mil dias, e como eles podem apoiar suas parceiras e se conectar com
seus filhos. Além disso, o assistente social deve orientar os homens sobre seus
direitos e deveres paternos, como o direito a licenga-paternidade, o registro da
crianga, a guarda compartilhada como regra preferencial apos separagdes, a
pensao alimenticia (que € um dever, ndo uma ajuda) e o direito a convivéncia
familiar com os filhos, mesmo que nao resida com eles. A desconstrucéo da ideia de
que "cuidar é coisa de mulher" e a valorizagao do papel do pai como cuidador séo
fundamentais para avangarmos rumo a uma sociedade mais igualitaria e com

familias mais saudaveis.

Fortalecendo o vinculo mae-bebé e pai-bebé: intervengoes precoces e

de longo prazo

O estabelecimento de vinculos afetivos seguros e saudaveis entre os pais (ou

cuidadores principais) e o bebé, desde os primeiros momentos da vida, € crucial



para o desenvolvimento integral da crianca. A ciéncia tem demonstrado
repetidamente a importancia dos primeiros 1000 dias — periodo que vai da
concepgao até os dois anos de idade — como uma janela de oportunidade critica
para o desenvolvimento cerebral, emocional, social e fisico. Intervengdes que visem
fortalecer o vinculo mae-bebé e pai-bebé nesse periodo podem ter impactos
positivos duradouros na vida da crianca e da familia. O assistente social, em
conjunto com outros profissionais de saude, pode atuar de diversas formas para
promover esses vinculos. Durante a gestagao, pode-se incentivar a participagao do
pai no pré-natal, estimulando-o a conversar com o bebé na barriga, a acompanhar
0S exames e a se preparar para o parto e os cuidados com o recém-nascido. No
momento do parto, garantir o direito da gestante a um acompanhante de sua
escolha (que pode ser o pai) e promover o contato pele a pele imediato entre mae e
bebé (e também com o pai, quando possivel) sdo praticas que fortalecem os lagos

iniciais.

No puerpério e nos primeiros anos de vida, o toque afetuoso, a amamentacéao
(quando possivel e desejada pela mae, e com o apoio do parceiro e da rede), a
conversa com o bebé (mesmo que ele ainda ndo compreenda as palavras, a
entonacgao e a presencga sao importantes), o olhar atento as suas necessidades e
sinais, e o brincar sado elementos fundamentais para a constru¢édo de um vinculo
seguro. O assistente social deve estar atento para identificar situagdes de risco para
o estabelecimento ou a manutengao desses vinculos, como casos de depressao
pos-parto na mae ou no pai, uso de substancias psicoativas pelos cuidadores,
historico de violéncia familiar, falta de rede de apoio, prematuridade do bebé, ou
dificuldades socioecondmicas extremas que geram estresse e sobrecarga. Nesses
casos, a intervencgao precisa ser rapida e assertiva, oferecendo escuta qualificada,
apoio emocional, orientagdo sobre cuidados com o bebé, e articulagdo com a rede
de servigos para garantir o suporte necessario (tratamento para depressao,
acompanhamento em CAPS AD, programas de transferéncia de renda, etc.).
Imagine um assistente social que realiza uma visita domiciliar a uma mae
adolescente que se mostra apatica, com dificuldades para amamentar e interagir
com seu bebé. O profissional, com sensibilidade, investiga a situagao, percebe a
auséncia de apoio do parceiro e da familia, e a presenca de sinais de tristeza

profunda. Ele oferece um espaco de escuta, valida os sentimentos da jovem, orienta



sobre a importancia de buscar ajuda e articula com a UBS para uma avaliacao de
possivel depressao pos-parto e com o CRAS para inclusdo em programas sociais e
grupos de apoio a maternidade na adolescéncia. Essas intervengdes precoces

podem fazer toda a diferenga na trajetéria daquela mae e daquele bebé.

Divisao de responsabilidades no cuidado dos filhos: desconstruindo

esteredtipos de género na familia

A sobrecarga historica da mulher nas tarefas de cuidado com os filhos e com o lar é
uma realidade que ainda persiste em muitas familias, impactando negativamente a
saude fisica e mental das mulheres, suas oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional, e a propria dindmica familiar. Essa sobrecarga, muitas vezes
invisibilizada e naturalizada, é fruto de esteredtipos de género profundamente
arraigados, que associam o cuidado a esfera "feminina" e o trabalho "produtivo”
(remunerado) a esfera "masculina". O conceito de "economia do cuidado" nos ajuda
a compreender o valor social e econdmico desse trabalho ndo remunerado realizado
majoritariamente por mulheres, e a importéncia de torna-lo visivel e compartilhado.
A paternidade e a maternidade responsaveis pressupdem, necessariamente, uma
divisdo equitativa de todas as responsabilidades relacionadas ao cuidado dos filhos
e a manutencao do lar, desde as tarefas mais rotineiras (trocar fraldas, dar banho,
preparar refeigdes, levar a escola, acompanhar em consultas médicas) até as

decisdes mais complexas sobre a educagao e o futuro dos filhos.

O assistente social pode atuar como um facilitador do dialogo e da negociagao entre
0s casais (ou entre os genitores, mesmo que nao vivam juntos) para promover uma
divisdo mais justa dessas responsabilidades. Isso pode ser feito através de
atendimentos individuais, de casal ou em grupo, onde se discute abertamente sobre
as expectativas de cada um, sobre a carga de trabalho (remunerado e n&o
remunerado) de cada um, e sobre como podem construir acordos que sejam
satisfatorios para ambos e que beneficiem os filhos. E importante ajudar os homens
a reconhecerem seu papel e sua capacidade como cuidadores, e as mulheres a
delegarem tarefas e a confiarem na capacidade do parceiro, superando a ideia de
que "s6 a mae sabe fazer direito". A corresponsabilidade parental deve ser
incentivada mesmo em casos de separacao conjugal, pois o fim do relacionamento

amoroso nao significa o fim das responsabilidades como pais. O impacto de uma



divisdo mais equitativa de responsabilidades € imenso: contribui para o bem-estar
fisico e emocional de todos os membros da familia, fortalece o vinculo do casal,
oferece aos filhos modelos de relacionamento mais igualitarios e saudaveis, e
permite que as mulheres tenham mais tempo e energia para investir em si mesmas
e em seus projetos. Considere um assistente social que atende um casal em crise
apo6s o nascimento do primeiro filho. A esposa se queixa de exaustao e de falta de
ajuda do marido, enquanto ele se sente excluido e inseguro sobre como cuidar do
bebé. O assistente social pode utilizar técnicas de mediagao familiar para ajuda-los
a expressar seus sentimentos e necessidades, a identificar as tarefas que precisam
ser realizadas, e a construir um plano de divisdo de responsabilidades que seja

realista e justo para ambos, incentivando a comunicagao e a colaboragao.

Parentalidade em contextos de vulnerabilidade: desafios e suportes

especificos

Exercer a paternidade e a maternidade de forma responsavel ja € um desafio em si,
mas torna-se ainda mais complexo quando as familias vivenciam contextos de
vulnerabilidade social, econbmica, emocional ou de saude. O assistente social
precisa estar atento as particularidades de cada situacéo e oferecer suportes
especificos para fortalecer a capacidade protetora e cuidadora dessas familias. A
maternidade e a paternidade na adolescéncia, por exemplo, exigem um
acompanhamento proximo para ajudar os jovens pais a conciliarem os cuidados
com o bebé, a continuidade dos estudos, a inser¢ao no mundo do trabalho (quando
possivel e desejado) e seu proprio desenvolvimento pessoal. E preciso oferecer
informacéo, orientacio, acesso a servicos de saude e educacao, e fortalecer suas
redes de apoio. Familias monoparentais, majoritariamente chefiadas por mulheres,
também enfrentam desafios especificos, como a sobrecarga de responsabilidades,
a dificuldade de conciliar trabalho e cuidado, e o isolamento social. O assistente
social pode atuar no fortalecimento dessas familias, orientando sobre direitos (como
pensao alimenticia), facilitando o acesso a politicas publicas (creches, programas de

transferéncia de renda) e conectando-as a redes de apoio comunitario.

Pais e maes com deficiéncia tém o direito de exercer sua parentalidade com
autonomia e dignidade, mas muitas vezes enfrentam o capacitismo da sociedade e

a falta de suportes adequados. O assistente social deve combater o preconceito,



orientar sobre adaptacdes possiveis para o cuidado dos filhos e garantir que
recebam o apoio necessario sem que sua capacidade parental seja questionada
indevidamente. Familias com histérico de uso de substancias psicoativas requerem
um olhar atento e uma abordagem que integre o tratamento da dependéncia
quimica com o fortalecimento dos vinculos familiares e a prevengao da negligéncia
ou violéncia contra as criangas. A articulagcdo com o CAPS AD e outros servigos da
rede de saude mental é fundamental. Familias em situagéo de pobreza extrema
necessitam, antes de mais nada, da garantia de acesso a direitos basicos como
alimentacao, moradia e renda, através de programas sociais e politicas publicas.
Sem essas condi¢des minimas, a capacidade de exercer uma parentalidade
responsavel fica severamente comprometida. Imagine um assistente social do
CRAS que acompanha uma mae solo, desempregada, com trés filhos pequenos,
vivendo em uma moradia precaria. A intervengao prioritaria sera buscar a inclusao
da familia em programas de transferéncia de renda, orientar sobre o acesso a
cestas basicas, verificar a situacdo de matricula das criangas na escola e na creche,
e, paralelamente, oferecer escuta e apoio para que essa mae possa se fortalecer e
buscar alternativas para melhorar suas condi¢cdes de vida e exercer sua

maternidade com mais segurancga e tranquilidade.

Orientagao sobre direitos e deveres na parentalidade: guarda,

convivéncia familiar e alienagao parental

Um aspecto fundamental da paternidade e maternidade responsaveis € o
conhecimento e o cumprimento dos direitos e deveres parentais estabelecidos pela
legislacdo brasileira, especialmente em situagdes de separagéo conjugal ou quando
0s genitores ndo vivem juntos. O assistente social tem um papel importante em
orientar as familias sobre essas questdes, buscando sempre proteger o melhor
interesse da crianca e do adolescente. E preciso esclarecer sobre os diferentes
tipos de guarda previstos em lei (unilateral e compartilhada), enfatizando que a
guarda compartilhada tem sido a regra preferencial, pois visa garantir a participagao
ativa e equilibrada de ambos os genitores nas decisdes e responsabilidades
relativas a vida dos filhos. Mesmo quando a guarda € unilateral (atribuida a apenas
um dos genitores), o outro tem o direito e o dever de convivéncia familiar e de

fiscalizar os interesses dos filhos.



O direito da crianga e do adolescente a convivéncia familiar com ambos os genitores
e também com a familia extensa (avos, tios, primos) € um direito fundamental,
essencial para seu desenvolvimento saudavel e para a construcido de sua
identidade. O assistente social deve incentivar que essa convivéncia seja regular,
respeitosa e construtiva. Um tema delicado, mas cada vez mais presente, € a
alienagao parental, que ocorre quando um dos genitores (ou outro adulto que tenha
a crianga sob sua autoridade ou guarda) tenta programar a crianga ou adolescente
para repudiar o outro genitor ou para causar prejuizo ao estabelecimento ou a
manutengao de vinculos com este. A alienacao parental € uma forma de violéncia
psicoldgica contra a crianga e traz consequéncias devastadoras para seu
desenvolvimento. O assistente social deve estar atento para identificar possiveis
sinais de alienagao parental e orientar as familias sobre seus maleficios,
incentivando a busca por solugdes que preservem os lagos da crianga com ambos
os genitores. Em situagdes de conflito intenso, o assistente social pode atuar como
mediador, buscando facilitar o dialogo e a construgédo de acordos que priorizem o
bem-estar dos filhos. Quando a mediagao nao é suficiente, pode ser necessario o
encaminhamento para servigos juridicos (Defensoria Publica, advogados) e
psicossociais especializados. Por exemplo, se um assistente social atende uma mae
que impede sistematicamente o contato do pai com o filho, alegando motivos
infundados, ele deve, com muito tato, explicar as consequéncias negativas dessa
atitude para a crianga, o direito do pai a convivéncia, e a importancia de separar os
conflitos do ex-casal das necessidades do filho, buscando construir um plano de
convivéncia saudavel e, se necessario, orientando sobre os caminhos legais para a

resolucédo do impasse.

O papel da rede de apoio formal e informal no exercicio da paternidade e

maternidade responsaveis

Ninguém deveria ter que exercer a paternidade ou a maternidade de forma isolada.
A existéncia de uma rede de apoio sdlida, tanto informal quanto formal, € um fator
de protecédo fundamental para as familias e um importante facilitador do exercicio da
parentalidade responsavel. A rede de apoio informal é composta por aquelas
pessoas e grupos do convivio mais proximo: a familia extensa (avos, tios, irmaos),

amigos, vizinhos, a comunidade religiosa (se houver), grupos de maes e pais, e



outras conexdes sociais que podem oferecer suporte emocional, pratico (ajuda com
os cuidados, empréstimo de objetos) e informativo. O assistente social pode ajudar
as familias a identificarem, mobilizarem e fortalecerem essa rede informal,
reconhecendo seus potenciais e, quando necessario, mediando conflitos ou

dificuldades de relacionamento dentro dela.

A rede de apoio formal, por sua vez, é constituida pelos servigos, programas e
politicas publicas disponiveis na comunidade, como os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), as Unidades Basicas de Saude (UBS), as escolas, as creches, os
Conselhos Tutelares, os servigos de saude mental (CAPS), as organizag¢des da
sociedade civil que oferecem apoio a familias, entre outros. O assistente social atua
como um elo crucial na articulagao dessa rede formal, facilitando o acesso das
familias aos servicos de que necessitam, promovendo a comunicagao € a
colaboracédo entre os diferentes atores, e buscando garantir uma atengao integral e
coordenada. A participagdo em grupos de pais e maes, sejam eles organizados por
servigos publicos ou pela comunidade, pode ser uma experiéncia muito
enriquecedora, proporcionando um espago de troca de experiéncias, aprendizado
mutuo, desabafo, construgdo de novas amizades e fortalecimento da autoestima e
da confianga na capacidade parental. Imagine um assistente social que atende uma
familia recém-chegada a cidade, com um bebé pequeno e sem nenhum conhecido
por perto. Além de orientar sobre os servigos basicos de saude e assisténcia, ele
pode pesquisar e indicar grupos de mées e bebés existentes na comunidade, ou até
mesmo incentivar a formagao de um novo grupo a partir da demanda de outras
familias na mesma situagao. Ele pode também conectar essa familia com
programas de visitacdo domiciliar, como o Primeira Infancia no SUAS ou programas
similares na saude, que oferecem orientacdo e apoio no proprio ambiente familiar.
Ao ajudar a tecer essa teia de suportes, o assistente social contribui
significativamente para que a paternidade e a maternidade sejam vivenciadas de

forma mais leve, segura e gratificante.



Redes de apoio e intersetorialidade no planejamento
familiar: articulacao do assistente social com saude,

educacao e outros servicos

Compreendendo a importancia das redes de apoio e da

intersetorialidade para a efetividade do planejamento familiar

O planejamento familiar, em sua concepg¢ao mais ampla, que abarca nao apenas a
contracepgéo, mas também a saude sexual e reprodutiva, a paternidade e
maternidade responsaveis, e a garantia de direitos, € uma questdo complexa que
transcende a capacidade de atuacao isolada de um unico profissional ou setor. Para
que as agodes de planejamento familiar sejam verdadeiramente efetivas e alcancem
aqueles que mais necessitam, € imprescindivel a construgao e o fortalecimento de
redes de apoio e a implementacgao de praticas intersetoriais. As redes de apoio
podem ser entendidas como um conjunto de relagdes e de recursos (formais e
informais) que os individuos, familias e comunidades podem acionar para lidar com
suas necessidades e desafios. No contexto do planejamento familiar, isso inclui
desde o suporte da familia e amigos (rede informal) até os servigos oferecidos pelo
Estado e por organizagdes da sociedade civil (rede formal). A intersetorialidade, por
sua vez, é uma estratégia de gestao e de pratica que pressupde a articulagao e a
colaboracéao entre diferentes setores (saude, assisténcia social, educacgao, justica,
cultura, etc.) para enfrentar problemas complexos de forma integrada,

compartilhando responsabilidades e recursos.

A necessidade da intersetorialidade no planejamento familiar decorre da propria
natureza multifacetada das demandas. Uma adolescente gravida, por exemplo, ndo
necessita apenas de acompanhamento pré-natal (setor saude); ela pode precisar de
apoio para continuar os estudos (setor educagéao), de suporte psicossocial para lidar
com as transformacgdes e, possivelmente, com conflitos familiares (setor assisténcia
social ou saude mental), de orientacao sobre seus direitos e, em alguns casos, de
protegéo contra violéncia ou exploragao (setor de garantia de direitos). Uma
abordagem fragmentada, onde cada setor atua isoladamente, resulta em um

cuidado incompleto, pouco resolutivo e, muitas vezes, na revitimizacdo do usuario,



que precisa peregrinar por diversos servicos em busca de respostas. Os beneficios
da intersetorialidade sdo inumeros: otimiza¢ao dos recursos existentes (evitando
duplicidade de ag¢des e desperdicios), promogao da integralidade do cuidado
(olhando para o sujeito em sua totalidade), desenvolvimento de respostas mais
eficazes e criativas para necessidades complexas, e o fortalecimento da cidadania,
ao garantir o acesso a um conjunto mais amplo de direitos. No entanto, a
construcdo de praticas intersetoriais efetivas enfrenta desafios significativos, como a
fragmentacgao histérica dos servigos, a comunicagao deficiente entre os diferentes
setores, a burocracia excessiva, as disputas de poder ou de competéncia entre as
instituicoes, e a falta de protocolos comuns de atendimento e encaminhamento.
Superar esses obstaculos requer vontade politica, investimento em capacitacao, e,
fundamentalmente, a atuagao de profissionais com perfil articulador, como o

assistente social.

O papel do assistente social como articulador de redes e promotor da

intersetorialidade

O assistente social, por sua formagao generalista, sua compreensao critica da
realidade social, seu conhecimento sobre as politicas publicas e a rede de servicos,
e suas habilidades de mediag¢ao, comunicacao e planejamento, possui um perfil
privilegiado para atuar como um articulador de redes e um promotor da
intersetorialidade no campo do planejamento familiar. Esse profissional é capaz de
enxergar o sujeito em sua integralidade, compreendendo as multiplas dimensdes
(sociais, econémicas, culturais, emocionais, de saude) que influenciam suas
escolhas e possibilidades reprodutivas, e de identificar as diferentes instancias que
precisam ser mobilizadas para garantir seus direitos. Uma das primeiras tarefas do
assistente social nesse sentido € o mapeamento sistematico dos recursos e
servigos disponiveis na rede local, tanto os formais (equipamentos publicos de
saude, assisténcia, educagao, conselhos tutelares, ONGs, etc.) quanto os informais
(grupos comunitarios, liderancgas locais, redes de vizinhanga, igrejas com trabalho
social relevante). Esse mapeamento permite conhecer o que existe, quem faz o qué,

Como acessar, e quais sao as lacunas e potencialidades da rede.

Com base nesse conhecimento, o assistente social pode atuar ativamente na

construcdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes servigos,



garantindo que os usuarios sejam encaminhados de forma adequada e que haja
uma comunicacao efetiva sobre o acompanhamento de cada caso. Isso pode
envolver a elaboragao de protocolos de colaboracao interinstitucional, a realizagao
de reunides periddicas entre as equipes dos diferentes setores para discussao de
casos e alinhamento de estratégias, e o estabelecimento de parcerias formais. O
assistente social também tem um papel importante na participagdo em féruns,
comissdes e outros espacos de discussao intersetoriais, onde pode levar as
demandas identificadas na pratica, contribuir para a formulagéo de propostas e
defender a implementagao de politicas e programas que promovam a
intersetorialidade. Além disso, a advocacia pela criagao ou fortalecimento de
politicas publicas intersetoriais que contemplem as necessidades de planejamento
familiar das populagdes mais vulneraveis € uma dimensao crucial de sua atuagao.
Imagine um assistente social de um Centro de Referéncia da Mulher que percebe
que muitas das mulheres atendidas, vitimas de violéncia, também enfrentam
dificuldades no acesso a métodos contraceptivos e tém gestagcdes ndo planejadas
em decorréncia da violéncia ou da coergdo. Ele pode propor a criagao de um grupo
de trabalho intersetorial, envolvendo representantes da saude, da assisténcia social,
da seguranga publica e do sistema de justiga, para discutir estratégias integradas de
prevencgao da violéncia e de garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dessas
mulheres, construindo um fluxo de atendimento que assegure, por exemplo, o
acesso imediato a contracepg¢ao de emergéncia e a PEP nos servigos de saude

para vitimas de violéncia sexual.

Articulagao com o setor da Saude: construindo uma atengao integral a

saude sexual e reprodutiva

A articulacdo com o setor da Saude é, sem duvida, uma das mais fundamentais e
cotidianas para o assistente social que trabalha com planejamento familiar. A saude
€ o locus principal onde se desenvolvem a maioria das agdes diretas de
planejamento familiar, como as consultas médicas e de enfermagem para
orientacdo e prescricado de métodos contraceptivos, a realizagcao de exames
preventivos (Papanicolau, mamografia), a dispensagao de insumos (preservativos,
pilulas), o acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério, € o

atendimento aos casos de abortamento legal. A parceria do assistente social com



médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude e outros profissionais que compdem as equipes de saude € essencial para

construir uma atengao verdadeiramente integral a saude sexual e reprodutiva.

As contribui¢cdes do assistente social para a equipe de saude sao diversas e
valiosas. Ele traz um olhar diferenciado, focado nas dimensdes sociais, econdmicas,
culturais e emocionais que atravessam as questdes de saude. Através do
acolhimento e da escuta qualificada, o assistente social pode identificar
vulnerabilidades e barreiras de acesso ao planejamento familiar que nem sempre
sao percebidas em uma consulta mais focada nos aspectos clinicos. Ele pode, por
exemplo, descobrir que uma mulher ndo adere ao método contraceptivo indicado
porque sofre coercédo do parceiro, ou porque tem dificuldades financeiras para
comprar o medicamento (se nao estiver disponivel gratuitamente), ou porque possui
crengas culturais que entram em conflito com o método proposto. O assistente
social também orienta sobre direitos e aspectos legais relacionados ao
planejamento familiar, como o direito ao aborto nos casos previstos em lei, os
critérios para a esterilizagao voluntaria, o direito ao sigilo no atendimento de
adolescentes, e os direitos da gestante durante o pré-natal, parto e puerpério. Atua
na mediacao de conflitos entre usuarios e equipe, ou dentro da prépria familia do
usuario, buscando solugdes que respeitem a autonomia e os direitos de todos. No
planejamento de alta hospitalar, por exemplo, de uma puérpera ou de uma mulher
que passou por um procedimento ginecoldgico, o assistente social avalia as
condigdes sociais para o retorno ao domicilio, a existéncia de rede de apoio, e a
necessidade de encaminhamentos para outros servigos. Além disso, o assistente
social tem um papel importante na educagao em saude, promovendo grupos de
discussao, palestras e campanhas de conscientizagao sobre planejamento familiar
na comunidade, e na mobilizagdo comunitaria para a defesa do direito a saude
sexual e reprodutiva. Em uma equipe de Saude da Familia, por exemplo, o Agente
Comunitario de Saude pode identificar uma familia com multiplos desafios
relacionados ao planejamento familiar e acionar o assistente social. Este, por sua
vez, pode realizar uma visita domiciliar, compreender melhor o contexto, e, em
conjunto com a enfermeira e o médico, tragar um plano de cuidado singular para

aquela familia, que pode envolver desde a oferta de métodos contraceptivos até o



encaminhamento para programas de transferéncia de renda ou para servicos de

saude mental, se necessario.

Articulagao com o setor da Educagao: promovendo a educagao sexual

integral e prevenindo a gravidez na adolescéncia

A escola é um espaco privilegiado para a promogéo da saude, para a formagao
cidada e para a discussao de temas transversais que sao fundamentais para a vida
dos estudantes, incluindo a sexualidade, os direitos sexuais e reprodutivos, € 0
planejamento familiar. A educagéo sexual integral, compreendida como um
processo continuo que aborda os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e éticos da sexualidade, € uma ferramenta poderosa para prevenir a
gravidez n&o planejada na adolescéncia, as infec¢des sexualmente transmissiveis,
a violéncia de género e outras situagdes de risco. No entanto, a implementagao
efetiva da educacao sexual nas escolas ainda enfrenta muitos desafios, como a
resisténcia de setores conservadores da sociedade, a falta de preparo e de apoio
para os educadores abordarem o tema, e a auséncia, em muitos casos, de um

curriculo claro e abrangente sobre o assunto.

O assistente social, especialmente aquele que atua em servicos que tém interface
com a rede de ensino (como o NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica, os CRAS, ou mesmo os servicos de saude que atendem
adolescentes), pode desempenhar um papel crucial na parceria com as escolas. Ele
pode apoiar a equipe pedagdgica na elaboragao e implementagao de projetos de
educacao sexual integral que sejam adequados a faixa etaria e ao contexto
sociocultural dos alunos, oferecendo subsidios técnicos e metodologicos. A
capacitacao e a sensibilizagao de professores, coordenadores e outros funcionarios
da escola para que se sintam mais seguros e preparados para abordar temas
relacionados a sexualidade, género e prevengao também sao estratégias
importantes. A realizagao de rodas de conversa, oficinas e palestras com os alunos,
utilizando uma linguagem acessivel e metodologias participativas, pode criar
espacos de dialogo abertos e respeitosos, onde os adolescentes possam expressar
suas duvidas, compartilhar suas experiéncias e construir conhecimentos sobre seus
corpos, seus direitos e como se cuidarem. O assistente social também pode auxiliar

a escola na identificacdo e no encaminhamento adequado de adolescentes que



estejam vivenciando situa¢des de vulnerabilidade, como gravidez precoce, violéncia
sexual, exploragao sexual, ou conflitos familiares graves. A mediagao de conflitos
entre a escola, a familia e o adolescente, buscando sempre o melhor interesse do
jovem e a garantia de seus direitos, é outra atribui¢cao relevante. Imagine um
assistente social do NASF-AB que é chamado para colaborar com uma escola do
territorio que esta preocupada com o aumento do numero de alunas adolescentes
gravidas. Ele ndo se limitara a dar uma palestra pontual. Ele podera propor um
trabalho processual, que envolva a formagao continuada dos professores, a criagéo
de grupos de reflexdo com os alunos (meninos e meninas) sobre relacionamentos,
consentimento, métodos contraceptivos e projetos de vida, e a articulagdo com a
Unidade Basica de Saude para facilitar o acesso dos adolescentes a consultas,

exames e métodos contraceptivos, garantindo o sigilo e o respeito a sua autonomia.

Articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS):

fortalecendo a protegao social e o acesso a direitos

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com seus diversos equipamentos
como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e os Centros de Acolhida
para Populagcao em Situagao de Rua (Centros Pop), € uma porta de entrada
fundamental para familias e individuos em situagao de vulnerabilidade e risco social.
As questdes relacionadas ao planejamento familiar frequentemente se entrelagam
com as demandas atendidas pelo SUAS, pois as condi¢cdes de vida, a pobreza, a
violéncia, a falta de acesso a informacéo e a fragilidade dos vinculos familiares e
comunitarios impactam diretamente as escolhas e possibilidades reprodutivas das
pessoas. A atuacao do assistente social no SUAS € crucial para identificar essas

demandas e para promover a articulacdo com a rede de saude e outros setores.

O planejamento familiar se insere no ambito das segurancgas afiancadas pelo SUAS,
como a seguranca de acolhida (que pressupde um atendimento humanizado e
respeitoso), a seguranga de renda (pois a falta de recursos pode limitar o acesso a
métodos ou dificultar a criagdo dos filhos), e a seguranga de convivio ou vivéncia
familiar, comunitaria e social (pois o planejamento familiar influencia as dindmicas
familiares e a participacao social). O assistente social do CRAS, por exemplo,

durante o acompanhamento familiar ou a inser¢ao de familias em programas de



transferéncia de renda como o Bolsa Familia, pode identificar necessidades
relacionadas ao planejamento familiar — como uma mae com muitos filhos pequenos
que deseja um método contraceptivo de longa duragdo, ou uma adolescente do
grupo de convivéncia que relata duvidas sobre sexualidade. Nesses casos, o
profissional do SUAS deve realizar a orientagéao inicial, o encaminhamento
qualificado para a Unidade Basica de Saude, e acompanhar se o acesso foi
efetivado. O trabalho com familias em descumprimento de condicionalidades de
programas sociais, como a frequéncia escolar de uma gestante adolescente,
também pode ser uma oportunidade para abordar o planejamento familiar e o
projeto de vida. Em um CREAS, que atende familias e individuos em situagcao de
violagao de direitos (violéncia, abuso, exploragao), as questdes de planejamento
familiar podem surgir de forma ainda mais dramatica, como no caso de uma mulher
vitima de violéncia doméstica que sofre coercao reprodutiva. A articulagdo entre o
CREAS e a rede de saude sera fundamental para garantir a protecdo dessa mulher

e 0 acesso a seus direitos sexuais e reprodutivos.

Articulagao com o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do

Adolescente (SGDCA): protegendo e promovendo direitos

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA) é
composto por um conjunto de 6rgéos e entidades que atuam na defesa e promogéao
dos direitos infantojuvenis, como o Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e
Juventude, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, e as organizagdes da
sociedade civil dedicadas a essa causa. A articulagao do assistente social que
trabalha com planejamento familiar com os atores do SGDCA ¢é essencial em
diversas situacdes, especialmente aquelas que envolvem criancas e adolescentes
em risco ou com direitos violados. Casos de gravidez na adolescéncia,
principalmente quando ha suspeita ou confirmacao de que é fruto de violéncia,
abuso ou exploragao sexual, exigem uma atuacao imediata e coordenada com o
Conselho Tutelar, a policia (Delegacia de Protegédo a Crianga e ao Adolescente), o
Ministério Publico e os servigos de saude, para garantir a protegao da vitima, a
responsabilizacdo do agressor e o acesso aos cuidados necessarios, incluindo a
possibilidade de interrupcéo legal da gestacao, se for o caso e desejo da

adolescente.



Situagdes de negligéncia ou violéncia familiar que impactam a saude sexual e
reprodutiva de criancas e adolescentes também demandam a intervencéo do
SGDCA. Por exemplo, pais que impedem uma adolescente de ter acesso a
informagdes ou métodos contraceptivos, ou que a forcam a um casamento precoce,
podem estar violando seus direitos. Disputas familiares sobre o acesso de
adolescentes a métodos contraceptivos ou ao aborto legal (nos casos permitidos)
podem necessitar da mediagao do Conselho Tutelar ou mesmo de uma decisao
judicial. Casos de esterilizagao de adolescentes ou de pessoas com deficiéncia
intelectual, que, pela lei, exigem uma avaliacao criteriosa e, em muitas situagdes,
autorizacéo judicial, também requerem a participagao do sistema de justica. O
assistente social, nesses contextos, pode ser chamado a elaborar relatérios sociais
detalhados, a participar de audiéncias como técnico ou testemunha, e a defender
sempre o melhor interesse da crianca ou do adolescente, conforme preconiza o
ECA. Imagine um assistente social de um hospital que atende uma menina de 11
anos gravida. Apods o acolhimento e a escuta, que revelam uma historia de abuso
sexual crénico por um familiar, o profissional aciona imediatamente o Conselho
Tutelar, registra a notificagdo compulséria de violéncia, e articula com a equipe
meédica para garantir todos os cuidados de saude, incluindo a discuss&o sobre os
direitos da menina a interrupgao da gravidez. Ele também podera ser solicitado a
fornecer um relatério ao Ministério Publico para subsidiar as medidas de protegéo e

responsabilizagao.

Articulagcao com Organizagoes da Sociedade Civil (OSCs) e movimentos

sociais: ampliando o alcance e a advocacy

As Organizag¢des da Sociedade Civil (OSCs) — como ONGs, associagdes
comunitarias, fundagdes — e os movimentos sociais (feministas, LGBTQIA+, de
pessoas com deficiéncia, de saude da populagao negra, entre outros)
desempenham um papel fundamental na promogao e defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos e na oferta de servigos e apoio no campo do planejamento familiar.
Muitas OSCs oferecem servigcos complementares aos do Estado, como acolhimento
especializado para vitimas de violéncia, apoio psicoldgico e juridico, casas abrigo,
grupos de apoio para populacdes especificas (ex: pessoas vivendo com HIV/AIDS,

mulheres com cancer de mama), e programas de educacao e preveng¢do. Os



movimentos sociais, por sua vez, sdo atores cruciais na luta por direitos, na
denuncia de violagdes, na producido de conhecimento critico, na formulacao de

propostas de politicas publicas e no controle social.

A parceria do assistente social com essas OSCs e movimentos sociais pode ampliar
significativamente o alcance e a efetividade de suas intervengdes. Uma estratégia
importante é o estabelecimento de fluxos de encaminhamento para servigos
especializados oferecidos por OSCs, garantindo que os usuarios tenham acesso a
um suporte mais completo e especifico para suas necessidades. A participagao
conjunta em campanhas de conscientizagao, eventos e mobilizagcdes sociais sobre
temas relacionados ao planejamento familiar, direitos sexuais e reprodutivos,
violéncia de género, etc., pode fortalecer a mensagem e alcangar um publico maior.
A troca de informagdes, conhecimentos e experiéncias entre os servigcos publicos e
as OSCs/movimentos também € muito rica e pode qualificar a pratica de todos os
envolvidos. Além disso, a unido de esforgos pode fortalecer a advocacy por politicas
publicas mais inclusivas, eficazes e que respondam as reais necessidades da
populagao. Considere um assistente social que trabalha em um servigo de saude e
identifica que ha uma grande demanda por informagdes sobre direitos reprodutivos
por parte de mulheres imigrantes, mas o servigo tem dificuldade em oferecer
materiais em outros idiomas ou em compreender as especificidades culturais desse
grupo. Ele pode buscar parceria com uma OSC que trabalhe com imigrantes e
refugiados, para, juntos, desenvolverem materiais informativos culturalmente
adaptados, promoverem rodas de conversa com mediadores culturais, e até mesmo
oferecerem capacitacéo para a equipe de saude sobre o atendimento a essa
populacio. Essa colaboracao pode resultar em um atendimento muito mais

qualificado e acolhedor.

Aspectos psicossociais e culturais no planejamento
familiar: a intervencao do assistente social frente a

crencgas, valores e tabus



A influéncia da cultura e dos valores sociais na concepc¢ao de familia,

sexualidade e reproducao

As decisdes que os individuos e casais tomam em relagado ao planejamento familiar
nao ocorrem em um vacuo. Elas s&o profundamente moldadas pelo contexto
cultural e pelos valores sociais nos quais estao inseridos. Cada cultura possui suas
proprias concepgdes sobre o que constitui uma familia "ideal", qual o papel
esperado de homens e mulheres, quando e como se deve iniciar a vida sexual, e
qual a importancia da reproducao para a realizagcdo pessoal e social. Essas normas,
muitas vezes implicitas e transmitidas de geragdo em geragao, exercem uma
poderosa influéncia sobre as escolhas reprodutivas, ditando o que é considerado
"normal”, "aceitavel" ou "desejavel". A tradi¢cao, os preceitos religiosos e as
expectativas da comunidade podem pesar significativamente, por vezes mais do
que a informacao cientifica ou a vontade individual. Em algumas culturas, por
exemplo, ter muitos filhos € visto como um sinal de prosperidade, forca ou béngao
divina, enquanto em outras, a énfase pode estar em familias menores para garantir
melhores condi¢des de vida e educacdo. O casamento precoce e a maternidade na
adolescéncia podem ser valorizados em certos contextos, enquanto em outros sao

vistos com preocupacao.

O Brasil, com sua imensa diversidade cultural, € um mosaico de realidades. Povos
indigenas, com suas cosmologias e praticas ancestrais de cuidado com o corpo e a
reprodugao; comunidades quilombolas, com suas tradigdes e formas de
organizacao familiar; populagdes ribeirinhas, com seus saberes ligados a natureza;
as diversas ondas imigratorias que trouxeram consigo seus costumes; e a
multiplicidade de denominagdes religiosas com seus distintos ensinamentos sobre
sexualidade e familia — tudo isso compde um cenario complexo e desafiador para os
profissionais que atuam com planejamento familiar. O assistente social, nesse
contexto, precisa desenvolver uma abordagem etnografica, buscando conhecer e
compreender a cultura local, os valores e as crengas das pessoas que atende, sem
impor seus préprios referenciais. E fundamental uma postura de respeito &
diversidade, reconhecendo que néo existe um modelo unico ou "correto" de familia
ou de planejamento reprodutivo. Imagine um assistente social que comega a

trabalhar em uma comunidade rural isolada, onde as familias costumam ter muitos



filhos e a esterilizagao é vista com desconfianca. Uma abordagem que
simplesmente critique essa realidade ou tente impor a ideia de que "familia pequena
€ melhor" provavelmente encontrara resisténcia e sera ineficaz. Em vez disso, o
profissional deve buscar o dialogo, ouvir as razdes por tras dessas praticas,
entender o significado que a prole numerosa tem para aquela comunidade (pode ser
mao de obra para a agricultura familiar, garantia de cuidado na velhice, etc.), e, a
partir dai, apresentar o planejamento familiar ndo como uma forma de controle, mas
como uma ferramenta para promover a saude da mae e dos filhos, para garantir que
cada crianga receba os cuidados e 0s recursos necessarios, e para que a decisao
sobre ter ou ndo mais filhos seja uma escolha consciente e informada, dentro dos

proprios valores e aspiragdes daquela comunidade.

Tabus e mitos em torno da sexualidade e da contracepgao:

desconstruindo com sensibilidade e informacao

A sexualidade humana, embora seja uma dimensao fundamental da vida, ainda &
cercada por inumeros tabus, mitos e siléncios em muitas sociedades e grupos
culturais. Temas como masturbagédo, homossexualidade, prazer feminino, virgindade
e menstruagao sao frequentemente tratados com constrangimento, medo ou
repulsa, o que dificulta enormemente a busca por informacao correta e o
desenvolvimento de uma vivéncia sexual saudavel e responsavel. Esses tabus
impactam diretamente o planejamento familiar, pois podem levar a desinformagéao
sobre o proprio corpo, a vergonha de procurar orientagao sobre métodos
contraceptivos, ao uso incorreto ou inconsistente de métodos por receio de
julgamento, ou mesmo a negacgao da propria sexualidade e dos riscos associados a
ela. A persisténcia de mitos sobre os métodos contraceptivos, como vimos
anteriormente, também é um grande obstaculo. Crencgas infundadas de que "a pilula
causa infertilidade permanente", "o DIU é abortivo e perigoso”, ou "a camisinha
diminui a virilidade" ainda sao muito difundidas e podem afastar as pessoas de

opgdes seguras e eficazes.

O papel da vergonha, do medo e da culpa nas decisdes sobre planejamento familiar
nao pode ser subestimado. Muitas pessoas, especialmente mulheres e
adolescentes, sentem-se culpadas por desejarem exercer sua sexualidade, por

buscarem métodos para evitar uma gravidez, ou por terem duvidas sobre temas



considerados "proibidos". O assistente social tem a delicada tarefa de criar um
ambiente seguro, acolhedor e de absoluta confianga, onde esses temas possam ser
abordados de forma aberta, respeitosa e sem julgamentos. E preciso ter
sensibilidade para perceber os constrangimentos e os nao ditos, e utilizar uma
linguagem clara, acessivel e adaptada ao universo cultural do usuario. A
desconstrugao de mitos e tabus n&o é um processo simples nem rapido; exige
paciéncia, empatia e o fornecimento de informacéo cientifica de qualidade, de forma
gradual e respeitando o tempo que cada pessoa necessita para processar novas
informacgdes que podem confrontar crencgas arraigadas. Por exemplo, em um grupo
de orientagao para adolescentes em uma escola, o assistente social pode perceber
que ha um grande desconforto e muitas risadinhas nervosas quando se tenta falar
sobre o corpo e as mudancgas da puberdade. Em vez de forgcar o tema, ele pode
utilizar recursos ludicos, como jogos de perguntas e respostas anénimas, videos
curtos com linguagem jovem, ou a analise de letras de musica, para introduzir o
assunto de forma mais leve e gradualmente aprofundar a discussao, naturalizando
questdes como a menstruagao, a ejaculagao, as diferentes formas de prazer e a
importancia do consentimento e do respeito nas relagdes. Ao validar as duvidas e os
sentimentos dos jovens e ao oferecer informagao correta e sem preconceitos, ele
contribui para que eles se sintam mais seguros e preparados para tomar decisdes

conscientes sobre sua saude sexual e reprodutiva.

O impacto de fatores psicossociais nas escolhas reprodutivas:

autoestima, saude mental, relacionamentos e projetos de vida

As escolhas relacionadas ao planejamento familiar ndo sdo meramente técnicas ou
racionais; elas estdo profundamente entrelacadas com uma complexa teia de
fatores psicossociais que moldam a forma como os individuos se percebem, se
relacionam e projetam seu futuro. A autoestima e a autoimagem, por exemplo,
desempenham um papel crucial. Uma pessoa com baixa autoestima pode ter
dificuldades em se sentir merecedora de cuidado, em afirmar seus desejos e limites
em um relacionamento, ou em negociar o uso de métodos contraceptivos com o(a)
parceiro(a), tornando-se mais vulneravel a pressdes, coer¢gdes ou a uma gravidez
nao planejada. O fortalecimento da autoestima e da autonomia é, portanto, um

componente essencial do trabalho do assistente social nesse campo.



A saude mental também tem uma interface direta com o planejamento familiar.
Condi¢cdes como depressao, ansiedade e outros transtornos mentais podem afetar a
libido, a capacidade de adesdao a um método contraceptivo que exige disciplina
(como a pilula), a percepcgao de risco, e até mesmo a capacidade de cuidar de si e
de um futuro filho. Por outro lado, uma gravidez nao planejada ou dificuldades
reprodutivas podem desencadear ou agravar problemas de saude mental. E
fundamental que o assistente social esteja atento a esses sinais e articule com a
rede de saude mental para garantir o suporte necessario. A dinamica dos
relacionamentos afetivos e conjugais é outro fator determinante. Relagcbes baseadas
no respeito mutuo, na comunicacao aberta, na confianca e na divisao equitativa de
poder tendem a favorecer um planejamento familiar mais consciente e
compartilhado. Em contrapartida, relacionamentos marcados pela violéncia, pelo
controle, pela desconfianga ou pela comunicagao deficiente dificultam enormemente
a capacidade da mulher (principalmente) de exercer sua autonomia reprodutiva. O
assistente social, ao atender uma mulher que relata dificuldades recorrentes no
planejamento familiar, precisa investigar a qualidade desse relacionamento, pois a
intervengao pode necessitar ir além da simples orientagao contraceptiva,
abordando, por exemplo, o enfrentamento da violéncia doméstica ou a terapia de

casal (se for o caso e desejo dos envolvidos).

Finalmente, o projeto de vida individual e do casal € um elemento central na
definicdo das metas reprodutivas. Ter filhos, quantos ter, quando té-los — essas sao
decisdes que deveriam estar alinhadas com os sonhos, aspiragdes, planos de
estudo, carreira e desenvolvimento pessoal de cada um. O assistente social pode
auxiliar os individuos e casais a refletirem sobre seus projetos de vida e a como o
planejamento familiar pode ser uma ferramenta para alcanca-los de forma mais
consciente e satisfatoria. Imagine um assistente social atendendo uma jovem
universitaria que engravidou sem planejar e esta pensando em abandonar os
estudos. O profissional, além de oferecer acolhimento e orientacdo sobre seus
direitos e opgdes, pode ajuda-la a refletir sobre seu projeto de vida, sobre a
importancia da conclusao do curso para seu futuro, e a buscar alternativas para
conciliar a maternidade com os estudos (creches, rede de apoio, programas de
permanéncia estudantil), mostrando que a maternidade nao precisa significar o fim

de seus sonhos, mas sim uma nova etapa que requer planejamento e suporte.



Crencas religiosas e planejamento familiar: dialogando com a

diversidade de fés e doutrinas

A religido e a espiritualidade desempenham um papel significativo na vida de muitas
pessoas e, consequentemente, influenciam suas crencgas, valores e
comportamentos em relagdo a sexualidade, ao casamento, a familia e a reprodugao.
As diversas denominacgoes religiosas presentes no Brasil possuem posicionamentos
distintos — e por vezes divergentes entre si ou mesmo internamente — sobre temas
como o uso de métodos contraceptivos (especialmente os artificiais), a esterilizagao
voluntaria, o aborto (mesmo nos casos permitidos por lei) e a propria vivéncia da
sexualidade. Essa influéncia religiosa pode ser uma fonte de conforto, orientagao e
forca para os fiéis, mas também pode gerar conflitos internos, culpa ou dificuldades
quando os preceitos da fé parecem contradizer os desejos individuais ou as

informagdes cientificas sobre planejamento familiar.

O assistente social, ao abordar o planejamento familiar com usuarios que possuem
fortes convicgdes religiosas, precisa adotar uma postura de extremo respeito,
empatia e nao proselitismo. Nao cabe ao profissional questionar a fé do usuario,
desvalorizar suas crengas ou tentar impor uma visao laica que desconsidere a
importancia da religiosidade para aquela pessoa. Pelo contrario, € fundamental
reconhecer a legitimidade da fé como parte da identidade e da visdao de mundo do
individuo. E importante também distinguir a doutrina oficial de uma religido da forma
como cada fiel a vivencia e a interpreta em seu cotidiano, pois pode haver uma
grande diversidade de entendimentos e praticas. A estratégia mais eficaz € buscar o
didlogo, procurando compreender como a religido influencia as escolhas daquela
pessoa e tentando encontrar pontos de convergéncia entre os principios de sua fé e
os objetivos do planejamento familiar, como a promog¢éo da saude, o bem-estar da
familia, a paternidade e a maternidade responsaveis, e o amor ao proximo. Por
exemplo, ao atender uma mulher evangélica que expressa duvidas sobre o uso de
DIU por considerar que sua religiao valoriza a "vontade de Deus" em relagdo ao
numero de filhos, o assistente social pode, com sensibilidade, explorar com ela o
que sua fé diz sobre o cuidado com a saude, sobre a responsabilidade dos pais na
criacao dos filhos, e sobre o livre arbitrio. Ele pode sugerir que ela converse com

seu lider religioso para buscar orientagao dentro de sua prépria tradicao de fé, e



reforgcar que o planejamento familiar, quando feito de forma consciente e com amor,
pode ser uma expressao de cuidado e responsabilidade para com a familia que se
tem ou que se deseja construir. O objetivo ndo € converter ou convencer, mas sim
ampliar a reflexdo e o leque de possibilidades, respeitando sempre a autonomia e

os valores do usuario.

A comunicacgao intercultural em planejamento familiar: superando

barreiras linguisticas e simbdlicas

Em um pais multicultural como o Brasil, e considerando também o crescente fluxo
de imigrantes e refugiados, a comunicacgao intercultural se torna uma habilidade
essencial para os profissionais que atuam com planejamento familiar. Populagcbes
indigenas, com suas diversas etnias e linguas; comunidades quilombolas, com suas
tradi¢cdes afro-brasileiras; imigrantes haitianos, venezuelanos, bolivianos, sirios,
entre outros, cada grupo traz consigo um universo simbalico, uma linguagem e uma
forma de compreender o corpo, a saude, a doencga e a reprodugcao que podem ser
muito diferentes do modelo biomédico ocidental predominante nos servigos de
saude. Essas diferengas, se ndo forem reconhecidas e respeitadas, podem gerar
barreiras significativas na comunicagao, mal-entendidos, desconfianga e,

consequentemente, a ineficacia das agdes de planejamento familiar.

O assistente social precisa estar atento a esses desafios e buscar estratégias para
supera-los. A utilizacdo de mediadores culturais ou intérpretes qualificados pode ser
indispensavel no atendimento a pessoas que nao falam portugués fluentemente ou
que pertencem a culturas com cédigos de comunicacéo muito distintos. E
importante que esses mediadores n&o apenas traduzam as palavras, mas também
ajudem a decifrar os significados culturais subjacentes. A adaptagcdo dos materiais
informativos (folhetos, videos, cartazes) para a lingua e para os referenciais
culturais do publico-alvo também é crucial. Por exemplo, utilizar desenhos e
simbolos que fagcam sentido para uma determinada comunidade indigena pode ser
muito mais eficaz do que um texto técnico em portugués. Além da barreira
linguistica, existem as barreiras simbdlicas. O significado atribuido a menstruacéo, a
fertilidade, a esterilidade, aos métodos contraceptivos, ao parto, pode variar
enormemente. O risco de etnocentrismo — ou seja, de julgar outras culturas a partir

dos proprios valores e considerar a prépria cultura como superior — € uma armadilha



que o profissional deve evitar a todo custo. A postura deve ser de humildade,
curiosidade e abertura para aprender com o outro. Imagine um assistente social que
vai realizar uma roda de conversa sobre planejamento familiar em um grupo de
mulheres imigrantes de um pais onde a discussao aberta sobre sexualidade € um
grande tabu. Ele ndo podera chegar impondo o tema de forma direta. Precisara,
talvez, comecar por assuntos mais gerais relacionados a saude da mulher e da
familia, construir um vinculo de confianga, e, aos poucos, com a ajuda de uma
mediadora cultural da prépria comunidade, introduzir as questdes de planejamento
familiar de forma sensivel e respeitosa, utilizando uma linguagem que seja

culturalmente apropriada e que ndo cause constrangimento ou ofensa.

O papel do assistente social na mediagao de conflitos familiares e

comunitarios relacionados a crencgas e valores em planejamento familiar

As crencgas, valores e tabus em torno do planejamento familiar ndo raramente geram
conflitos dentro das familias ou mesmo na comunidade. Podem surgir conflitos entre
geragdes, como avos que defendem praticas tradicionais de espagamento de filhos
ou que desaprovam o uso de métodos contraceptivos modernos pelas netas.
Podem ocorrer conflitos conjugais devido a divergéncias sobre o desejo de ter ou
nao mais filhos, sobre qual método contraceptivo utilizar, ou sobre a divisdo de
responsabilidades no cuidado com as criangas, muitas vezes refletindo diferentes
visdes sobre os papéis de género. A pressdo da comunidade ou de lideres
religiosos sobre as escolhas individuais também pode ser uma fonte de angustia e
conflito. Nesses contextos, o assistente social pode ser chamado a atuar como um
mediador, buscando facilitar o dialogo, a compreensao mutua e a construgao de
solugdes que respeitem a autonomia e os direitos de todos os envolvidos,

especialmente dos mais vulneraveis.

As técnicas de mediagao e negociacao sao ferramentas importantes nesse
processo. O assistente social deve criar um ambiente neutro e seguro, onde as
diferentes partes possam expressar seus pontos de vista, sentimentos e
necessidades sem medo de julgamento. O objetivo n&o é impor uma solugéo ou
tomar partido, mas ajudar as pessoas a se ouvirem, a identificarem os pontos de
divergéncia e os possiveis pontos de convergéncia, e a buscarem alternativas que

sejam aceitaveis para todos, ou, no minimo, que garantam o respeito as decisdes



individuais, especialmente quando se trata do exercicio de direitos fundamentais
como a autonomia reprodutiva. O fortalecimento da autonomia do individuo frente a
pressdes externas € um dos focos da intervengéo. Por exemplo, um jovem casal
procura o assistente social porque os pais da esposa, muito religiosos, sao contra o
uso de qualquer método contraceptivo artificial e estao pressionando para que eles
tenham filhos imediatamente, enquanto o casal deseja esperar alguns anos para se
estabilizar financeiramente. O assistente social pode, primeiramente, trabalhar com
o casal para fortalecer sua decisao e sua capacidade de comunicar seus planos de
forma assertiva aos pais. Se o casal desejar e os pais estiverem abertos, o
assistente social pode mediar uma conversa entre eles, explicando (sem confrontar
a fé dos pais) a importancia do planejamento familiar para o bem-estar do casal e
dos futuros netos, e o direito que o casal tem de tomar suas proprias decisdes
reprodutivas. O foco da mediacao sera na promogao do entendimento e no respeito

mutuo, mesmo que as divergéncias de valores persistam.

Intervengdes psicossociais e educativas para a ressignificagao de

crencgas limitantes e a promog¢ao da autonomia

Muitas crengas e valores culturais, embora possam ter tido uma fungédo adaptativa
em determinados contextos historicos ou sociais, podem se tornar limitantes quando
impedem os individuos de acessarem informagdes, de cuidarem de sua saude ou
de exercerem sua autonomia. O assistente social, através de intervencdes
psicossociais e educativas, pode auxiliar as pessoas a refletirem criticamente sobre
essas crencgas, a questionarem tabus e mitos, e a ressignificarem suas experiéncias,
buscando promover uma maior consciéncia e liberdade de escolha. Grupos de
reflexdo e apoio sdo espacos privilegiados para isso. Ao compartilhar suas historias,
duvidas e angustias com outras pessoas que vivenciam situagdes semelhantes, os
participantes podem perceber que nao estao sozinhos, que suas dificuldades sao

legitimas, e que existem outras formas de pensar e agir.

O uso de narrativas, estudos de caso (respeitando o sigilo e a identidade dos
envolvidos), dramatizagdes, filmes ou outros recursos audiovisuais pode ser muito
util para ilustrar diferentes perspectivas, para provocar a reflexao e para facilitar a
expressao de sentimentos e opinides sobre temas delicados. O objetivo é fortalecer

o0 pensamento critico dos usuarios, sua capacidade de analisar as informacdes



recebidas (sejam elas do senso comum, da midia, da religido ou da ciéncia) e de
tomar decisdes que sejam mais coerentes com seus proprios valores, desejos e
projetos de vida. E importante trabalhar com a dimensao da subjetividade e das
emocgoes envolvidas nas escolhas reprodutivas, reconhecendo que nem sempre as
decisbes sdo puramente racionais. Medo, culpa, vergonha, desejo de
pertencimento, amor, esperanca — todos esses sentimentos influenciam a forma
como as pessoas se relacionam com o planejamento familiar. O assistente social
deve ter a sensibilidade de acolher essas emogodes e de ajudar os usuarios a
compreendé-las. E crucial, no entanto, que essa intervengdo tenha um limite claro: o
respeito ao direito de crer. O objetivo n&o € "converter" ninguém ou impor uma nova
forma de pensar, mas sim ampliar a consciéncia, oferecer novas informacgdes e
perspectivas, e fortalecer a autonomia para que cada pessoa possa fazer suas
escolhas de forma mais livre, informada e responsavel, dentro de seu proéprio

sistema de valores.

Elaboracao e implementacao de projetos de educacao
em planejamento familiar: metodologias participativas

e avaliacao de impacto na pratica do assistente social

A importancia do planejamento e da elaboragao de projetos em Servigo

Social para agoes educativas em planejamento familiar

A atuagéao do assistente social no campo do planejamento familiar, para ser
verdadeiramente transformadora, precisa ir além de intervengdes pontuais,
emergenciais ou fragmentadas. A elaboracao e implementagao de projetos
educativos se apresentam como um caminho potente para superar o imediatismo,
conferindo intencionalidade, sistematicidade e maior impacto as a¢des. Um projeto,
em sua esséncia, € um instrumento de intervengao planejada, que parte de um
diagndstico da realidade, estabelece objetivos claros, define um publico-alvo,
propde uma metodologia de agdo, prevé recursos e mecanismos de avaliagdo. No

contexto do planejamento familiar, os projetos educativos sédo particularmente



relevantes, pois visam promover a conscientizagao critica dos sujeitos sobre seus
direitos sexuais e reprodutivos, ampliar o conhecimento sobre saude, sexualidade e
métodos contraceptivos, desconstruir mitos e tabus, fortalecer a autonomia para a

tomada de decisdes e facilitar o acesso aos servigos e recursos disponiveis.

Em vez de apenas responder a demandas espontaneas ou realizar palestras
esporadicas, a abordagem projetual permite ao assistente social organizar um
conjunto de agdes articuladas e continuas, com foco em resultados de médio e
longo prazo. Permite também otimizar os recursos (humanos, materiais e
financeiros), mobilizar parcerias e, fundamentalmente, envolver a comunidade e os
préprios usuarios na constru¢ao das solugdes. Imagine um assistente social que
atua em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e observa que, apesar da oferta de
meétodos contraceptivos, persistem altas taxas de gravidez nao planejada na
adolescéncia e um baixo conhecimento sobre ISTs entre os jovens da comunidade.
Em vez de apenas intensificar a distribuicao de preservativos ou dar uma palestra
isolada em uma escola, ele pode propor a elaboragado de um projeto semestral de
"Educacado em Saude Sexual e Reprodutiva para Jovens". Esse projeto teria um
diagndstico especifico da realidade local, objetivos como "aumentar o conhecimento
dos jovens sobre métodos contraceptivos e prevengao de ISTs em X%" e "reduzir o
numero de gestagdes nao planejadas em adolescentes da area de abrangéncia em
Y%", um publico-alvo definido (jovens de 14 a 19 anos de escolas parceiras e da
comunidade), uma metodologia participativa com oficinas, rodas de conversa e
producdo de material educativo pelos proprios jovens, um cronograma de
atividades, e indicadores para avaliar o impacto das agdes. Essa abordagem
confere maior organicidade, profundidade e potencial de transformagao a pratica

profissional.

Diagnéstico socioterritorial e participativo: identificando demandas e

potencialidades para o projeto

Todo projeto consistente e eficaz em planejamento familiar deve partir de um
diagndstico socioterritorial e participativo aprofundado. Nao se pode planejar uma
intervengao sem antes conhecer a fundo a realidade na qual se pretende atuar, as
caracteristicas da populagdo, suas demandas, suas potencialidades, os recursos

existentes e as barreiras a serem superadas. O diagndstico socioterritorial envolve a



coleta e analise de dados quantitativos e qualitativos sobre o territorio de
abrangéncia do projeto. Isso pode incluir dados sociodemograficos (perfil etario, de
género, raga/etnia, escolaridade, renda da populacéo), indicadores de saude (taxas
de fecundidade, de gravidez na adolescéncia, de mortalidade materna e infantil,
prevaléncia de ISTs/HIV, cobertura de pré-natal, acesso a métodos contraceptivos),
informagdes sobre as caracteristicas culturais e religiosas da comunidade, um
mapeamento dos servigos de saude, assisténcia social, educagao e outros recursos
disponiveis, e, fundamentalmente, a identificacdo das demandas e necessidades da
populacao em relagao ao planejamento familiar, expressas por ela prépria. As fontes
de dados podem ser diversas: sistemas de informacéo oficiais (como o DATASUS, o
CadUnico, o Censo Demografico), a observacgéo participante do cotidiano da
comunidade, entrevistas com usuarios dos servigos, com profissionais de diferentes
setores, com liderangas comunitarias, e a analise de documentos (prontuarios,

relatérios, atas de reunides).

Tao importante quanto a coleta de dados técnicos é a dimensao participativa do
diagndstico. Envolver a comunidade e os futuros participantes do projeto na
identificacdo dos problemas, na analise de suas causas e consequéncias, e na
proposicao de solugdes é crucial para garantir que o projeto seja relevante, legitimo
e sustentavel. O diagnéstico participativo valoriza o saber popular, reconhece os
sujeitos como protagonistas de sua prépria historia e fortalece o compromisso
coletivo com a transformacéao da realidade. Existem diversas técnicas que podem
ser utilizadas para facilitar esse processo, como a realizagcado de rodas de conversa
abertas, grupos focais com segmentos especificos da populagéo (jovens, mulheres,
homens, idosos), a construcdo de mapas falantes (onde a comunidade representa
graficamente seu territério, identificando problemas e recursos), ou a elaboragao da
arvore de problemas (que ajuda a visualizar as causas e consequéncias de uma
determinada situacéo). O resultado desse diagndstico aprofundado e participativo
ira subsidiar a elaboragéo da justificativa do projeto (por que ele é necessario?), a
definicao clara de seus objetivos (0 que se quer alcangar?) e a escolha das
estratégias de intervengdo mais adequadas aquela realidade especifica. Por
exemplo, para elaborar um projeto de planejamento familiar em uma comunidade
indigena, o assistente social nao pode partir de um modelo pronto. Ele precisara,

antes de tudo, construir uma relagao de confiangca com as liderancas e com a



comunidade, buscar compreender sua cosmovisao sobre corpo, saude e
reproducao, ouvir suas preocupagdes e sugestdes, e, a partir desse dialogo
intercultural, construir coletivamente um projeto que respeite seus valores e que

faca sentido para eles.

Definigdo de objetivos, publico-alvo e metas: clareza e foco para a

intervengao

Ap0s a realizagado de um diagnostico consistente, a proxima etapa crucial na
elaboragao de um projeto de educagado em planejamento familiar € a definigao clara
e precisa de seus objetivos, do publico-alvo a ser alcangado e das metas que se
pretende atingir. Essa clareza é fundamental para orientar todas as acoes
subsequentes, para permitir o monitoramento e a avaliagéo do projeto, e para
comunicar de forma eficaz o que se espera da intervengéo. O objetivo geral
representa o proposito maior do projeto, aquilo que se pretende alcangar em um
prazo mais longo, a transformacgao mais ampla que se busca promover. Ele deve ser
abrangente, mas também conciso e direto. Por exemplo, o objetivo geral de um
projeto poderia ser: "Contribuir para a promog¢éo da saude sexual e reprodutiva e
para o exercicio da autonomia de adolescentes e jovens do municipio X, através de

acdes educativas em planejamento familiar".

Os objetivos especificos sao desdobramentos do objetivo geral. Eles detalham os
resultados mais concretos e mensuraveis que se espera alcangar com a
implementacgao das atividades do projeto. Devem ser realistas, alcangaveis dentro
do prazo e com os recursos disponiveis, e formulados de forma clara, utilizando
verbos no infinitivo que indiquem uma agéao (ex: capacitar, orientar, sensibilizar,
reduzir, aumentar, promover). Seguindo o exemplo anterior, alguns objetivos
especificos poderiam ser: "Capacitar 50 profissionais da rede de educacao e saude
sobre direitos sexuais e reprodutivos de adolescentes"; "Realizar 20 oficinas
tematicas sobre sexualidade, contracepgao e prevencgao de ISTs com 300 alunos do
ensino médio de escolas publicas"; "Aumentar em 40% o conhecimento dos
adolescentes participantes sobre os diferentes métodos contraceptivos (a ser
verificado por meio de pré e pds-testes)"; "Facilitar o acesso de adolescentes a
métodos contraceptivos nas Unidades Basicas de Saude do territorio". A definigao

precisa do publico-alvo também é essencial. Quem sado as pessoas que o projeto



pretende beneficiar diretamente? Quais suas caracteristicas (idade, género,
escolaridade, condigdo socioecondmica, localizagao geografica)? Quais suas
necessidades especificas em relagdo ao planejamento familiar? Como esse publico
sera alcangado e mobilizado para participar das atividades? Quanto mais especifico

for o publico-alvo, mais direcionadas e eficazes poderao ser as estratégias.

Por fim, o estabelecimento de metas, tanto qualitativas quanto quantitativas, permite
medir o progresso e o sucesso do projeto. Metas quantitativas se referem a
numeros (ex: numero de pessoas atendidas, numero de oficinas realizadas,
percentual de reducao da gravidez nao planejada). Metas qualitativas se referem a
mudancas de conhecimento, atitudes, comportamentos, percepg¢des, ou a qualidade
dos processos (ex: melhoria da qualidade do aconselhamento contraceptivo
oferecido, aumento da participagdo dos homens nas discussdes sobre planejamento
familiar, maior satisfacdo dos usuérios com os servigos). E fundamental que os
objetivos e metas sejam realistas e estejam alinhados com os recursos humanos,
materiais e financeiros disponiveis, e com o tempo previsto para a execucao do
projeto. Objetivos e metas ambiciosos demais e inatingiveis podem gerar frustragéao

na equipe e na comunidade.

Metodologias participativas em educacao popular e planejamento

familiar: construindo o saber coletivamente

A escolha da metodologia € um dos aspectos mais importantes na elaboragao de
um projeto de educagao em planejamento familiar, pois ela define como as agdes
serao desenvolvidas e como se dara a relagao entre os profissionais e o
publico-alvo. Uma abordagem que tem se mostrado particularmente eficaz e
coerente com os principios do Servigo Social é a utilizacdo de metodologias
participativas, inspiradas na educacao popular preconizada por Paulo Freire. Essa
perspectiva rompe com os modelos tradicionais de educagao, onde o conhecimento
é transmitido de forma vertical, do "educador que sabe tudo" para o "educando que
nao sabe nada". Na educacao popular, o processo de ensino-aprendizagem é
dialégico, problematizador e visa a transformacéo da realidade. Parte-se do
principio de que todos os sujeitos possuem saberes e experiéncias valiosas, e que 0
conhecimento € construido coletivamente, na interagao entre o saber popular e o

saber cientifico.



Os principios da educacgao popular que podem ser aplicados aos projetos de
planejamento familiar incluem: o dialogo como base da relagao pedagogica; a
problematizagado da realidade vivenciada pelos participantes (quais sdo os desafios,
as dificuldades, as opressodes relacionadas a saude sexual e reprodutiva?); a
valorizagao do saber e da cultura popular; a construgao coletiva do conhecimento,
onde todos ensinam e aprendem juntos; e a busca pela conscientizagdo critica e
pela transformacao social. Para colocar esses principios em pratica, o assistente
social pode langar mao de uma variedade de técnicas e dinamicas participativas. As
rodas de conversa sao espacos privilegiados para a troca de experiéncias, o
esclarecimento de duvidas e a construgdo de entendimentos comuns. Os grupos
operativos, com um numero menor de participantes e um acompanhamento mais
préximo, podem aprofundar a reflexdo sobre temas especificos e promover o apoio
mutuo. O teatro do oprimido, o teatro de fantoches, as dramatizagées e outras
formas de expressao artistica podem ser ferramentas poderosas para abordar
temas sensiveis, para provocar a reflexao critica e para buscar solugdes coletivas
para os problemas identificados. O uso de musicas, poesias, jogos educativos,
estudos de caso baseados na realidade local, e a criagdo de materiais visuais
(cartazes, fanzines, videos) pelos proprios participantes também sao estratégias

que estimulam a criatividade, o protagonismo e a apropriacédo do conhecimento.

Oficinas tematicas, como uma oficina sobre o uso correto de preservativos (com
demonstragao pratica em modelos anatémicos), uma oficina sobre o ciclo menstrual
e 0os métodos comportamentais (com a construgao de mandalas lunares, por
exemplo), ou uma oficina sobre direitos sexuais e reprodutivos, permitem um
aprendizado mais pratico e vivencial. Nesses processos, o papel do assistente
social nao € o de um mero transmissor de informagdes, mas sim o de um facilitador,
um mediador do processo de aprendizagem, que provoca a reflex&do, estimula a
participagéo, organiza as discussoes, sistematiza os conhecimentos construidos e
ajuda o grupo a conectar o aprendizado com a sua realidade e com as
possibilidades de agao. Imagine uma oficina com um grupo de mulheres sobre
autoestima e planejamento familiar. Em vez de apenas dar uma palestra, o
assistente social pode iniciar com uma dindmica de apresentacédo que valorize as
qualidades de cada uma, seguida pela leitura e discussao de um poema sobre 0

corpo feminino e a autonomia. Depois, pode propor que elas, em pequenos grupos,



discutam situagcdes do cotidiano em que se sentiram desrespeitadas em suas
escolhas reprodutivas e como poderiam ter agido de forma diferente. Ao final,
constroem coletivamente um "mural da autonomia”, com frases e desenhos que
representem seus direitos e sua for¢ca. Essa abordagem participativa torna o

aprendizado mais significativo, prazeroso e empoderador.

Elaboragao do plano de agao, cronograma e orgamento: organizando a

implementacgao do projeto

Com o diagnéstico realizado, os objetivos e o publico-alvo definidos, e a
metodologia participativa escolhida, o préximo passo na elaboragao do projeto de
educacao em planejamento familiar € a construgao do plano de acéao, do
cronograma e do orgamento. Esses elementos sdo fundamentais para organizar a
implementagao do projeto, para garantir que as atividades sejam realizadas de
forma logica e sequencial, e para prever e gerenciar 0os recursos necessarios. O
plano de acao consiste no detalhamento de todas as atividades que precisaréo ser
desenvolvidas para que cada objetivo especifico do projeto seja alcangado. Para
cada atividade, é importante definir: o que sera feito (descricdo da atividade), por
que sera feito (relagdo com o objetivo especifico), como sera feito (métodos e
técnicas a serem utilizados), quem sera o responsavel pela sua execugao
(profissionais envolvidos, parceiros), onde sera realizada (local), e quando sera
realizada (periodo ou data). Por exemplo, se um objetivo especifico é "capacitar
agentes comunitarios de saude sobre aconselhamento em planejamento familiar",
as atividades do plano de ag¢ao poderiam incluir: "Reunido com a coordenagao da
Atencao Basica para apresentar a proposta de capacitacao"; "Elaboracao do
conteudo programatico e do material didatico da capacitagao”; "Realizagéo de
quatro encontros de capacitacao de 4 horas cada"; "Aplicacdo de um instrumento de

avaliacao da capacitagao".

O cronograma estabelece os prazos para a realizacdo de cada atividade e para as
diferentes etapas do projeto (planejamento, execugao, avaliagéo). Ele pode ser
apresentado em forma de tabela ou gréafico (como o grafico de Gantt), e deve ser
realista, levando em consideracédo o tempo necessario para cada tarefa e possiveis
imprevistos. Um cronograma bem elaborado ajuda a equipe a se organizar, a

monitorar o progresso do projeto e a evitar atrasos. O orgamento, por sua vez,



detalha todos os recursos necessarios para a implementacao do projeto e seus
respectivos custos, se houver. E preciso levantar os recursos humanos
(profissionais da equipe, consultores externos, voluntarios), os recursos materiais
(cartilhas, folders, preservativos, pilulas, modelos anatdémicos, material de escritorio,
equipamentos audiovisuais, lanches para os participantes, transporte) e os recursos
financeiros (se for necessario contratar servigos, comprar materiais especificos, ou
cobrir despesas de deslocamento, por exemplo). E importante pesquisar os custos
e, se o projeto nao dispuser de financiamento préprio, buscar parcerias com outras
instituicbes, empresas ou 6rgaos governamentais que possam fornecer os recursos
necessarios, ou buscar fontes de financiamento através de editais e chamadas
publicas. Mesmo que o projeto seja realizado com recursos ja existentes na
instituicao, é importante estimar o "custo" em termos de horas de trabalho dos
profissionais e de materiais consumidos. E fundamental também ter uma certa
flexibilidade no plano de agdo, no cronograma e no orgamento, pois a realidade é
dindmica e imprevistos podem acontecer, exigindo ajustes e adaptag¢des ao longo

do caminho.

Implementacao e monitoramento do projeto: acompanhando o processo

e superando desafios

A fase de implementagédo é o momento de colocar em pratica tudo o que foi
planejado, de mobilizar o publico-alvo e de realizar as atividades educativas em
planejamento familiar. E o coracdo do projeto, onde as interacdes acontecem e o
processo de ensino-aprendizagem se desenvolve. Para que a implementacao seja
bem-sucedida, é crucial que a equipe esteja bem preparada, que o0s recursos
estejam disponiveis e que haja uma boa comunicagéo entre todos os envolvidos. O
registro sistematico de todas as agdes realizadas € fundamental durante a
implementagao. Isso inclui listas de presencga dos participantes, atas de reunides de
equipe, relatorios descritivos das atividades desenvolvidas (com fotos, se
pertinente), e o arquivamento de materiais produzidos. Esses registros ndo séo
mera burocracia; eles sdo a memoaria do projeto, fontes importantes de informagéao
para o monitoramento e para a avaliagao, e podem subsidiar a elaboragao de

artigos, apresentacdes em eventos e a prestagao de contas.



Paralelamente a implementagao, deve ocorrer o monitoramento continuo do projeto.
Monitorar significa acompanhar de perto o desenvolvimento das atividades,
verificando se o cronograma esta sendo cumprido, se os recursos estdo sendo
utilizados adequadamente, se o publico-alvo esta participando conforme o
esperado, e se a qualidade das atividades esta de acordo com o planejado. O
monitoramento permite identificar, em tempo habil, quaisquer imprevistos,
dificuldades, gargalos ou desvios em relagao ao plano original. Esses desafios
podem ser de diversas ordens: baixa adesao do publico, falta de material, conflitos
na equipe, resisténcia da comunidade, eventos externos que interferem no projeto,
etc. Ao identificar esses problemas, a equipe precisa se reunir, analisar as causas e
tomar decisdes para supera-los, realizando os ajustes necessarios no plano de
acao. Essa capacidade de adaptacao e de resolugao de problemas é essencial para
0 sucesso do projeto. As reunides periodicas de equipe sao espacos privilegiados
para realizar esse monitoramento, para avaliar o andamento do processo, para
trocar experiéncias e aprendizados, para celebrar os avangos e para planejar os
préximos passos. Imagine que, durante a implementagao de um projeto de oficinas
sobre planejamento familiar em uma escola, o assistente social percebe que a
participagdo dos meninos esta muito baixa. Através do monitoramento (listas de
presenca, observagao das oficinas, conversas informais), ele investiga os motivos.
Pode ser que os meninos néo se sintam a vontade para discutir o tema em grupos
mistos, ou que a linguagem utilizada ndo esteja atraindo seu interesse, ou que haja
uma pressao dos colegas para ndo participarem. Com base nesse diagnostico, a
equipe pode decidir criar oficinas separadas para meninos, ou utilizar estratégias
mais direcionadas ao publico masculino (como discutir o tema a partir de esportes,
musicas ou filmes de seu interesse), ou convidar outros homens (pais, lideres
comunitarios, atletas) para darem seus depoimentos. O monitoramento, portanto,
nao é apenas para controlar, mas para aprender e aprimorar a pratica

continuamente.

Avaliagcao de impacto de projetos em planejamento familiar: medindo

resultados e aprendendo com a experiéncia

A avaliagao é uma etapa fundamental do ciclo de qualquer projeto, pois permite

verificar se os objetivos propostos foram alcangados, quais foram os resultados e os



impactos da intervencgao, e quais foram os aprendizados que podem subsidiar
futuras agdes. E importante distinguir o monitoramento (que acompanha o processo
durante a execugao) da avaliagdo (que analisa os resultados e o impacto ao final do
projeto, ou em momentos especificos). Existem diferentes tipos de avaliagao. A
avaliagao diagndstica, como vimos, € feita no inicio, para conhecer a realidade. A
avaliacao de processo ocorre durante a implementacao, focando na qualidade das
atividades e na adequacéo da metodologia (muitas vezes se confunde com o
monitoramento, mas pode ter um carater mais analitico). A avaliagcao de resultados
ou de impacto é realizada ao final do projeto (ou apds um periodo de sua conclusao)
e busca medir as mudancgas ocorridas no publico-alvo e no contexto em decorréncia

das agdes do projeto.

Para realizar a avaliagdo de impacto de um projeto de educagao em planejamento
familiar, é preciso definir indicadores claros, tanto quantitativos quanto qualitativos.
Indicadores quantitativos podem incluir: numero de pessoas atendidas, numero de
participantes que concluiram as atividades, taxa de uso de métodos contraceptivos
na comunidade antes e depois do projeto, percentual de redugao da gravidez néo
planejada no publico-alvo, numero de encaminhamentos realizados e atendidos.
Indicadores qualitativos buscam captar mudangas mais subjetivas, como: aumento
do conhecimento sobre métodos contraceptivos e ISTs (pode ser medido por pré e
pos-testes), mudancgas de atitudes e comportamentos em relagao a sexualidade e
ao planejamento familiar (avaliadas por entrevistas, grupos focais, observacao),
nivel de satisfacdo dos usuarios com as atividades e com os servigos, percepgao de
empoderamento e de maior autonomia nas decisdes reprodutivas. A coleta de
dados para a avaliacdo pode ser feita através de diversos instrumentos: aplicacao
de questionarios, realizagao de entrevistas individuais ou em grupo, condugao de
grupos focais para discutir os resultados, observagao participante das atividades e
das mudangas na comunidade, e analise de registros e documentos do projeto e

dos servicos de saude.

E muito importante, sempre que possivel, envolver os participantes do projeto e a
comunidade no processo de avaliacédo, ouvindo suas percepg¢des sobre os pontos
positivos e negativos, sobre o que funcionou e o que precisa ser aprimorado. Isso

torna a avaliacdo mais rica, democratica e util. Os resultados da avaliacdo nao



devem servir apenas para "julgar" se o projeto foi um sucesso ou um fracasso, mas
principalmente para aprender com a experiéncia, para identificar os acertos e os
erros, para compreender melhor os fatores que facilitaram ou dificultaram o alcance
dos objetivos, e para subsidiar o planejamento de futuras intervengdes, tornando-as
cada vez mais eficazes e relevantes. Além disso, a avaliagao é fundamental para
prestar contas a instituicdo, aos financiadores (se houver) e a propria comunidade
sobre o trabalho realizado e os resultados alcangados (accountability), e também
para produzir conhecimento cientifico e técnico que possa ser compartilhado com
outros profissionais e servigos. Por exemplo, ao final de um projeto de um ano que
visava aumentar a participagdo masculina no planejamento familiar em uma
determinada area, o assistente social pode aplicar um questionario aos homens
participantes para avaliar se houve mudanga em seus conhecimentos e atitudes,
realizar entrevistas com suas parceiras para verificar se perceberam maior
envolvimento deles nas decisdes e cuidados, e analisar os dados da UBS para ver
se houve aumento na procura de homens por vasectomia ou por aconselhamento.
Os resultados, sejam eles positivos ou desafiadores, serao discutidos com a equipe,
apresentados a comunidade e poderao gerar um relatério ou um artigo, contribuindo

para o aprimoramento da pratica e para o avanco do conhecimento na area.

Desafios éticos e praticos na elaboragao, implementacgao e avaliagao de

projetos pelo assistente social

A elaboragao, implementacao e avaliacdo de projetos de educagéo em
planejamento familiar pelo assistente social, embora sejam ferramentas poderosas
de intervencao, também apresentam uma série de desafios éticos e praticos que
precisam ser considerados e enfrentados com responsabilidade e competéncia. Um
dos principais desafios éticos € garantir a participagao efetiva e o protagonismo dos
usuarios em todas as etapas do projeto, desde o diagndstico e o planejamento até a
execucao e a avaliagao. Muitas vezes, por pressa, por dificuldades metodologicas
ou por uma visao ainda tuteladora, os profissionais acabam definindo tudo "para" a
comunidade, em vez de construir "com" a comunidade. E preciso criar espagos e
mecanismos que assegurem que as vozes, 0s saberes e 0s desejos dos usuarios
sejam ouvidos e valorizados. O respeito a autonomia e a diversidade cultural, como

ja discutido, é outro imperativo ético. As agdes do projeto ndo podem impor valores,



crencas ou modelos de comportamento, mas sim ampliar as possibilidades de

escolha e fortalecer a capacidade de decisao dos sujeitos.

O sigilo e a confidencialidade das informagdes pessoais dos participantes devem
ser rigorosamente observados em todas as fases do projeto, especialmente ao se
lidar com temas tao intimos como a sexualidade e o planejamento familiar. A forma
como os dados sao coletados, armazenados e utilizados na avaliagéo deve garantir
0 anonimato e a protecao dos individuos. No campo pratico, as limitagdes de
recursos (financeiros, humanos e materiais) sdo um desafio constante para muitos
servicos e profissionais. E preciso ter criatividade, buscar parcerias, otimizar o uso
dos recursos existentes e, por vezes, adaptar os projetos a realidade orgamentaria,
sem, contudo, comprometer a qualidade e os principios éticos da intervencao. A
pressao por resultados imediatos e mensuraveis, muitas vezes imposta por gestores
ou financiadores, pode ser outro obstaculo, pois os processos de mudanca de
conhecimento, atitudes e comportamentos em relagéo ao planejamento familiar
costumam ser graduais e de longo prazo. E importante que o assistente social saiba
argumentar tecnicamente sobre a necessidade de respeitar esses tempos e de

valorizar também os resultados qualitativos e processuais.

A sistematizacao da pratica e a produgao de conhecimento a partir das experiéncias
com os projetos também sao fundamentais, mas nem sempre encontram espago e
tempo na rotina atribulada dos servigos. Registrar, refletir, analisar e compartilhar os
aprendizados sao passos essenciais para qualificar a intervencgao e para contribuir
com o avango da profiss&o e da area. Por fim, um desafio ético-pratico constante é
o de como lidar com resisténcias, sejam elas da comunidade, de outros
profissionais, de gestores ou mesmo de grupos organizados que se opdéem as
pautas dos direitos sexuais e reprodutivos. O assistente social precisa ter habilidade
para o dialogo, para a negociagao, para a argumentagédo fundamentada na
legislacéo e no conhecimento cientifico, e para a constru¢ao de aliangas
estratégicas, sem abrir mao de seus compromissos ético-politicos com a defesa da
autonomia, da justiga social e dos direitos humanos. Imagine um assistente social
que, ao tentar implementar um projeto de educagéo sexual em uma escola, enfrenta
a oposigao de um grupo de pais com forte influéncia religiosa. Ele precisara, com

muita diplomacia e firmeza, apresentar os objetivos do projeto, os beneficios para os



alunos, o respaldo legal e técnico, buscar o dialogo com esses pais, ouvir suas
preocupacdes, e tentar construir um entendimento que permita a realizagdo do
projeto, talvez com alguns ajustes, mas sem descaracterizar seus principios

fundamentais de promocéao da saude e dos direitos.
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