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RESUMO 
 

Introdução: Atualmente o planejamento familiar é desenvolvido principalmente pela Atenção Primária nas 
Unidades Básicas de Saúde a partir das Equipes de Estratégia Saúde da Família, que trás em seu 
modeloassistêncial o trabalho em equipe, vínculo entre profissionais e comunidade, e participação comunitária. 
Objetivo: Relatar a experiencia diante da interação ensino-serviço para a formação de futuros profissionais 
desaúde, a partir   da construção de espaços de Educação Popular em Saúde, abordando a temática do 
planejamento familiar. Metodologia:  Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiência, com construção 
e execução, a partir de momentos de Educação Popular em Saúde, no município de Barauna, Rio Grande do 
Norte, entre janeiro e fevereiro de 2018. Resultados: Essa ação resultou na construção de uma peça de Teatro 
Fórum e de um Quiz realizados nas Unidades de Saúde, com a participação de profissionais e usuários  das 
comunidades, construindo movimentações, com descontração e roda de conversa. Conclusão: A Educação 
Popular em Saúde mostrou-se como uma ferramenta essencial para o estabelecimento de vínculos entre 
profissionais e usuários e um potencializador das movimentações de conhecimentos e escutas, construindo 
espaços coletivos de troca de saberes e experiências. 
 
Palavras-chave: Planejamento Familiar; Atenção Primária a Saúde; Saúde da Familia; Educação em Saúde. 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Currently, family planning is developed mainly by Primary Care in Basic Health Units from the 
Family Health Strategy Teams, which brings teamwork, the link between professionals and the community, as 
well as community participation, in their model of care. Objective: The experience of teaching-service interaction 
for the training of future health professionals, from the construction of spaces of Popular Education in Health, 
addressing the theme of family planning. Methodology: This is a descriptive study, a type of experience report, 
with construction and execution, starting from moments of Popular Education in Health, in the municipality of 
Barauna, Rio Grande do Norte, between January and February 2018. Results: This action resulted in the 
construction of a piece of Theater Forum and a Quiz held in the Health Units, with the participation of 
professionals and users of the communities, building movements, with relaxation and conversation. 
Conclusion: Popular Education in Health has proved to be an essential tool for establishing links between 
professionals and users and a potentiator of knowledge and listening movements, building collective spaces for 
the exchange of knowledge and experiences. 
 
Keywords: Planejamento Familiar; Atenção Primária a Saúde; Saúde da Familia; Educação em Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Politica Nacional de Educação Popular em Saúde instituida em 2013 traz principios éticos que 

potencializam as relações humanas a partir do ato de educar, tendo como base a educação proposta por 

Paulo Freire, que busca a identificação, discursão e intervenção nos meios sociais que tornam as 

comunidades únicas, compreendendo um processo de horizontalidade dos conhecimentos populares e 

tecnicos científicos1,2. 

A educação em saúde é um processo educativo que visa o aumento da autonomia dos usuários, 

dando a esses o poder de debater junto aos profissionais de saúde pela apropriação de conhecimentos. 

Essa prática requer a participação ativa de três atores fundamentais, os profissionais de saúde, os gestores 

e a população, unidas num único proposito, compartilhar saberes3. 

O planejamento familiar está garantido pela Constituição Federal, na Lei 9.263/1996, onde 

regulamenta como dever do Estado promover meios educacionais onde homens e mulheres possam exercer 

seus direitos à concepção e contracepção, e ainda a disponibilização de meios, métodos e técnicas para a 

regulação de sua fecundidade4.  

Nesse contexto, torna-se essencial, que a formação profissional proporcione o desenvolvimento de 

habilidades para a oferta de informação adequada em planejamento familiar, de modo a atender as 

necessidades dos clientes, sob a perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a atualização 

contínua5. 

A informação adequada em planejamento familiar é de fundamental importância, pois possibilita ao 

cliente exercer seus direitos, reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia6.  

Atualmente o planejamento familiar é desenvolvido principalmente pela Atenção Primária à Saúde 

(APS) nas unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF), que trás em seu modelo de assistência o trabalho 

em equipe, vínculo entre profissionais e comunidade, e participação comunitária6. 

Entretanto, a assistência ao planejamento familiar exibe suas fragilidades quando, na prática, é 

enfatizada à contracepção, dando um caráter controlador onde a mulher é vista como objeto e não um sujeito 

da história, onde é esquecida a promoção da saúde sexual e reprodutiva para homens e mulheres, sem 

levar em conta seus aspectos socioeconômicos e culturais. Há uma falta de variedade de métodos 

anticoncepcionais e sua provisão irregular7. 

             Diante dessa problemática, foram elaborados os seguintes questionamentos: como é 

ofertado atendimento ao planejamento familiar pelos profissionais de saúde da APS? Quais são as 

demandas de  planejamento  familiar  que  chegam  a  esses  profissionais? Existe  educação  popular  em  
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saúde abordando o planejamento familiar nas UBS? Nesta perceptiva, o presente artigo tem o objetivo 

primário de relatar as ações de educação popular em saúde desenvolvidas por estudantes de cursos da 

saúde, junto a profissionais de saúde da atenção primária do município de Baraúna, interior do Rio Grande 

do Norte. 

 
METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, que descreve as atividade de ação em 

saúde desenvolvidas por acadêmicos dos cursos de graduação em Saúde Coletiva e de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), assim como de Enfermagem da Universidade 

Potiguar (UnP), junto a profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Baraúnas no 

interior do estado do Rio Grande do Norte em Janeiro e Fevereiro de 2018. 

O projeto tinha o objetivo de conhecer as práticas e as ferramentas utilizadas pelos profissionais do 

municipio nas trocas de saberes acerca do planejamento familiar e a partir da observação e análise do 

processo de trabalho intervir de forma a conduzir transformações e abordagens, a fim de contribuir de forma 

positiva com a educação em saúde nas unidades de saúde do município. 

O primeiro contato foi relaizado na Unidade Básica de Saúde Francisco Saldanha, no centro da 

cidade, participaram do encontro onze profissionais, sendo dois médicos, cinco enfermerios e quatro 

técnicos de enfermagem. Foi realizada uma roda de conversa para que os profissionais pudessem infromar 

sobre como funcionavam as orientações e as dificuldades que encontram no processo de orientação do 

planejamento familiar nas unidades onde estão inseridos. Foi informado também, um perfil dos usuários 

assíduos para embasar o planejamento. 

Durante a roda de conversa os profissionais quando interrogados acerca de como se dava a demanda 

dos usuários no planejamento familiar descreveram o perfil de seus usuários no território e, posteriormente, 

informaram a intensidade de pessoas que procuram o programa de planejamento familiar. Foi consenso que 

existe por parte da população o desconhecimento de métodos contraceptivos, e que muitos alegam não 

possuir condições financeiras para adquiri-los. 

Uma das falas marcantes a partir das vivências dos profissionais, diz respeito a ausência do parceiro 

nas consultas, foi relatado que geralmente, somente a mulher comparce, em parte porque o esposo está no 

trabalho e outra pelo entendimento que esse tipo de consulta é uma obrigação da mulher, pois ela que tem 

que se cuidar para não engravidar e não do homem. 
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Quanto a idade, foi colocado que a maioria das consultas de planejamento familiar é feito por 

adolescentes que iniciaram a vida sexual há pouco tempo, muitas recém casadas e que não desejam 

engravidar nesse momento. A única ação educativa citada em planejamento familiar, foi a consulta individual 

com ênfase no método contraceptivo, focadas mais na saúde reprodutiva na mulher adulta, e poucas são 

as iniciativas para o envolvimento dos adolescentes e dos homens. A insuficiência de insumos para 

distribuição à população também foi relatada, como a falta de camisinhas masculinas e femininas, essas 

sendo bem poucas fornecidas e pílulas anticoncepcionais. 

Após a conversa alunos e profissionais traçaram planos para realização de momentos interativos que 

pudessem mobilizar a atenção dos usuários das unidades onde as ações seriam realizadas levando em 

consideração o perfil de seus frequentadores e suas necessidades. 

Um segundo encontro foi realizado para que os alunos pudessem apresentar aos profissionais o plano 

de ações a serem desenvolvidos, uma forma de teste e também para dar a oportunidade para que eles 

pudessem dar sugestões nas apresentações e do uso da Educação Popular em Saúde. 

Mais dois encontros para as ações junto a comunidade foram acordados: um a ser realizado na 

Unidade Francisco Saldanha e o segundo na Unidade Isaú Barbosa, com serviços de profissionais que se 

vincularam  e  participaram das reuniões. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A primeira ação foi realizada na UBS Isaú Barbosa, onde os alunos prepararam um peça de Teatro 

Fórum, criando vínculo e dando escuta diante das demandas dos usuários. A peça trouxe no ato encenado, 

um casal jovem que chegava a unidade de saúde com um filho no braço e a mulher grávida para consulta 

de pré-natal. Na cena o esposo reclamava a todo o tempo com a mulher por ela não ter tomado seu 

comprimido para não engravidar, e que agora ele terá que trabalhar mais para alimentar outro filho que eles 

não tinham condições para criar. Após ocorrer a abordagem do casal pela enfermeira, a qual pede para que 

o homem não trate sua esposa de forma grosseira, porém, ele começa a destratar a enfermeira e a culpa 

pelo filho que está por vir, já que ela é responsável pela saúde da área onde eles moram. Segundo ele, esta 

não fez nada para orientar a mulher e evitar que ela engravidasse novamente.  

Ao término do primeiro ato, foi explicado aos presentes a situação e solicitado que alguém da plateia, 

que tivesse vontade, tomasse o lugar de algum dos personagens para mudar a história. Na sequência duas 

pessoas se dispuseram a participar, uma senhora ficou no lugar da esposa grávida e outra no lugar da 

enfermeira, quando o esposo começou a reclamar com a mulher, tanto a nova esposa, quanto a nova  
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enfermeira se prontificaram a enfrentá-lo, dizendo que ele também era responsável pelo filho, que ele 

deveria ter usado camisinha, que o posto de saúde distribui e que não era certo a atitude de descaso deste 

já que formavam uma família e fizeram  o filho juntos. 

Após o termino da peça os alunos falaram sobre métodos contraceptivos existentes como o DIU, 

diafragma, a pílula anticoncepcional e as camisinhas masculina e a feminina, sendo os dois últimos 

enfatizados para seu uso mesmo com a utilização dos outros, já que além de ser uma forma de evitar uma 

gravidez indesejada, é a melhor forma de se prevenir de Infecções Sexualmente Transmissível (IST). 

Os usuários presentes fizeram algumas perguntas realacionadas as consultas de planejamento familiar 

que foram respondidas pelos profissionais da unidade. Nesse momento, foi relatado a importância da 

presença masculina nessas consultas, para que ele também sinta-se parte responsável pelo planejamento 

familiar. 

Para a segunda ação a ser realizada na UBS Francisco Saldanha foi elaborado um quis contendo 

perguntas sobre métodos contraceptivos e consultas de planejamento familiar, as quais foram feitas aos 

usuários que estavam na unidade. A cada resposta correta era dado um chocolate como recompensa e os 

alunos e profissionais da unidade complementavam a informação de forma dinâmica. Para surpresa dos 

envolvidos, poucas perguntas não foram respondidas pelos usuários.  

Ao término do jogo, os profissionais da unidade falaram com os usuários colocando as dificuldades de 

realização das consultas de planejamento familiar e de pré-natal, fazendo um apelo maior aos homens que 

se fizessem companheiros de suas esposas nessas consultas, colocando a importância dessa união como 

fonte de fortalecimento da relação. 

A literatura já aponta que as consultas de planejamento familiar demandam conversa, para além das 

orientações biológicas e dos efeitos colaterais dos contraceptivos, como por exemplo o não planejamento 

da gravidez, consequências como fumar durante a gravidez e depressão pós-parto8 dentre outras.           

 Esse pensamento corrobora com os objetivos da assistência na Atenção Primária, que sugere que as 

equipes trabalhem o perfil da sua comunidade para ofertar ao usuário uma assistência com equidade e de 

forma integral, incluindo as ações direcionadas ao planejamento familiar.  

Os profissionais não podem se prender apenas a entrega de medicamentos, pois desenvolver 

planejamento familiar não é trabalho simples, tendo em vista aspectos de alta complexidade que abrange o 

cuidado dos indivíduos e famílias inseridos em contextos diversos. É imprescindível realizar abordagens que 

considerem os aspectos sociais, econômicos, ambientais, culturais, entre outros, como condicionantes e/ou 

determinantes da situação de saúde9. 
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O Planejamento familiar é uma rede de ações desenvolvidas na Atenção Primária e que envolve 

consultas, orientações, procedimentos técnicos, apresentação de métodos conceptivos e contraceptivos e 

encaminhamentos, de maneira que culmine na promoção da saúde10.  

Essa realidade ainda é resultado dos serviços de planejamento familiar tradicionais, construídos como 

um instrumento materno-infantil, direcionando sua função para a saúde reprodutiva com responsabilidade 

exclusivamente feminina. As opções contraceptivas mais utilizadas pelas mulheres são sugeridas pelos 

serviços de saúde e requerem desenvolvimento tecnológico e monitoramento médico, consolidando o 

processo de medicalização da população11.  

Contudo, torna-se imprescindível que haja dentro do planejamento familiar uma atenção mais 

aprofundada para que nesse cenário o homem tenha seu espaço e que exerça seus direitos sexuais e 

reprodutivos, seja ele de forma individual, com seus parceiros ou, ainda, em conjunto com as mulheres. 

O início da vida sexual na adolescência está cada vez mais precoce e a procura pelos serviços de 

saúde, seja para orientações ou para fazer uso de métodos contraceptivos, dura em média 12 meses após 

o início das relações12. 

As ações educativas em saúde devem encorajar homens, mulheres, adultos e adolescentes a se 

tornarem sujeitos capazes de promover o autocuidado, possibilitando o fortalecimento da autoestima, 

autodeterminação, para que possam exercer seus direitos sexuais e reprodutivos13,14. 

Outro enfoque que deveria ser contemplado pelo programa de planejamento familiar, mas as pesquisas 

demonstram estar enfraquecido, é a promoção da saúde e o aumento da qualidade de vida.  Essas 

mudanças requerem a adesão de outras práticas metodológicas de ensino-aprendizagem. A limitação para 

atuar de forma pedagógica com os usuários do planejamento familiar é consequência da formação centrada 

no modelo biomédico5,15,16. As atividades educativas devem ser desenvolvidas nos serviços de saúde e nos 

diversos espaços sociais existentes na comunidade17. 

 

CONCLUSÕES 

A construção coletiva desses espaços de Educação Popular em Saúde foi de suma importância para 

compreensão dos envolvidos da potencialidade do trabalho em equipe, considerando os saberes de todos 

os envolvidos, unindo forças para a concretização de ações benéficas a população, capazes de transformar 

os cenários de práticas reais. 

A boa aceitação da equipe pela comunidade e pelos profissionais de saúde foi um ponto facilitador, 

para estabelecer a construção de uma ponte de conhecimentos compartilhados. A cumplicidade da equipe 
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em não poupar esforços foi o ponto forte para que as ações atendessem as necessidades apresentadas 

pelos profissionais. 

A oportunidade de inserção dos estudantes nos serviços de saúde na interação ensino-serviço-

comunidade lidando com problemas reais é extremamente importante para a formação de um novo 

profissional, ampliando seu olhar e compreendendo as necessidades demandadas por seus usuários. 
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