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Caminhos de construgdo de experiéncias

extensionistas, suas possibilidades e

limites para a promog¢do da sadde e a
formagdo médica

Pedro José Santos Carneiro Cruz
Mério César Soares Xavier Filho
(Organizadores)

Esta producao é composta por publi-
cac¢Oes autorais de projetos de extensao
do Centro de Ciéncias Médicas (CCM)
da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Contém relatos de experiéncias
nessa area, projetos de intervencao,
resultados de pesquisas em campos de
pratica e reflexdes tedricas.

Sua construcao se deu pela Assesso-
ria de Extensao do CCM, no contexto da
gestao decorrida entre novembro de
2013 até o ano de 2017, periodo no
qual predominou a concep¢do de que
seu trabalho estendia-se para além de
apenas configurar um drgao colabora-
dor na gestao administrativa dos proje-
tos. Pelo contrario, concebia-se o traba-
lho de tal setor como de buscas e de
acoes para fortalecer a Extensao no
Centro e dinamizar sua interface com a
pesquisa e com o ensino nos varios
espagos, iniciativas, departamentos,
nucleos e demais setores do contexto
universitario.

A Assessoria de Extensao como refe-
réncia para o estimulo a Extensao como
contato permanente com a realidade
social, com metodologias e com aborda-
gens formativas condizentes com um
olhar critico, compromissado e etica-
mente voltado a aplicacao edificante da
ciéncia na mobilizacdo de enfrentamen-
tos e estratégias para a superacao dos
principais problemas sociais e dos
subsequentes sofrimentos humanos.

Capa: Kamilly Lourdes
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VEPOP-SUS

O Projeto de Pesquisa e Extensdao VEPOP-SUS - Vivéncias
de Extensdao em Educacao Popular e Saide no SUS - é uma
iniciativa de apoio e fomento as experiéncias de Extensao
Universitaria na linha da Educag¢do Popular em Saude, de
maneira integrada com os espacos e sujeitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como com os grupos, movimentos e iniciativas
de satide do campo popular no Brasil.

Este projeto constitui agdo apoiada pela Politica Nacional
de Educacao Popular em Saude no SUS (PNEPS-SUS) com apoio
do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educa¢dao na Saidde (SGTES) e colaboragao da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).

Em sua frente nacional vem atuando a partir de uma
equipe operacional de pesquisadores e consultores ancorada
na UFPB, com ac¢des de articulagdo e integragao entre as
diversas iniciativas e experiéncias de extensdo em Educacdo
Popular e Satude no pais. Toda gestdo se da através de eventos,
oficinas, encontros, difusdo de informag¢des, compartilhamento
de publicacdes e materiais didaticos no campo da Educagdo
Popular e do SUS. Pela promogao regular do Estagio Nacional
de Extensdao em Comunidades (ENEC) ha uma oportunidade de
vivéncias e experiéncias de estudantes de graduagao de todo o
pais em praticas de Extensao orientadas pela Educa¢do Popular
nos espagos do SUS.
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Uma de suas frentes de atuacdo é o apoio ao
desenvolvimento de publicagdes em andamento e republicacdes
de obras relevantes no ambito da Extensao Popular, da Educagao
Popular e da Formacao em Saude, assim como a divulga¢do
de produtos referentes a pesquisas realizadas neste campo
e de reflexdes sobre estas praticas, no sentido de incentivar
e aprimorar o registro, a pesquisa e a sistematizacao de
experiéncias nas diferentes iniciativas em nivel nacional. Os
livros editorados, publicados e/ou impressos pela Colecao
VEPOP-SUS podem ser encontrados no Portal ISUU: <https://
issuu.com/vepopsus>

Por meio do VEPOP-SUS, espera-se estimular em todo
o pais a Educac¢ao Popular como expressdo da construcdo
de caminhos e novas praticas de saide na formagao dos
profissionais, protagonizando o campo popular e os servigos
publicos de saude.
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APRESENTACAO

Consoante o desenvolvimento e a consolidagao da extensao
universitaria em cendrio nacional, a Assessoria de Extensiao do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB relaciona esse pilar
aos outros que sdo imprescindiveis para a formagao académica
universitaria: a pesquisa e o ensino. Para tanto, torna-se necessario
o estimulo a produc¢do académica pelos extensionistas e, através
dessa ferramenta, pode-se ampliar a divulgacdo da extensdo no
Centro e na instituicao de ensino, bem como a adesao de estudantes,
técnicos, movimentos sociais, docentes e instituicoes a essas frentes,
que sao de importante valor para a academia e para a sociedade.

Olivro “Extensdo, Sauide e Formagao Médica” é uma produc¢ao
composta por publica¢cdes autorais dos projetos extensionistas do
CCM-UFPB. O livro contém relatos de experiéncias nessa area,
projetos de intervencao, resultados de pesquisas em campos
de pratica ou teodricas. Além disso, os trabalhos publicados tém
carater voltado a produgdo cientifica na Paraiba, e se debrucam
sobre praticas de estudantes, professores, técnicos, trabalhadores
da saide, movimentos sociais e praticas populares de saude.

Esta obra contempla trabalhos publicados por académicos
extensionistas ou professores coordenadores no periodo de 2014
a 2016 e abrange 10 trabalhos:

“A promogao da extensdo universitaria no Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba: caminhos
da Assessoria de Extensdo” relata a respeito da articulacdao da
extensdo com o ensino e da sua promocgao e consolidagdo como
ferramenta transformadora no Centro de Ciéncias Médicas (CCM)
da UFPB.
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“Conhecimento, uso de métodos contraceptivos por maes
adolescentes e os desafios no planejamento reprodutivo: estudo
promovido no contexto de um projeto de extensao” apresenta um
estudo observacional, longitudinal prospectivo e exploratério, de
abordagem quantitativa, realizado no HULW - onde se analisou,
a partir das vivéncias, o conhecimento e uso de contraceptivos
por adolescentes atendidas por causas obstétricas.

“Praticas integrais de promoc¢ao da saude e nutri¢ao na
atencao basica (PINAB): uma experiéncia de extensao baseada
na educagao popular” contextualiza e socializa a experiéncia do
programa, destacando a organizagdo do projeto, as acoes, reflexdes
e aprendizados que visam a contribuir com os espacos coletivos
de educagdo popular, participacdo social e promocao da saude.

“Praticas integrativas e complementares na atenc¢ao
primaria a saude: o olhar dos estudantes do Curso de Medicina
sobre a auriculoterapia a partir de uma experiéncia de extensao
integrada ao ensino” traz uma andlise da perspectiva dos
estudantes do curso de Medicina da UFPB inseridos na pratica
da auriculoterapia, a partir da extensdo universitaria, como
forma de ampliar o conhecimento sobre o cuidado em satde.

“Praticas integrativas e complementares naaten¢ao primaria
asaude: percepgao de usuarios quanto ao uso da auriculoterapia”
demonstra a perspectiva dos outros atuantes, a saber, a visao dos
usuarios do sistema de satide do servigo promovido pelo projeto
que envolve a auriculoterapia na Atencdo Primaria em Saude.

“Praticas integrativas e complementares na atenc¢do primdria
asaude: perspectiva dos agentes comunitarios de satde inseridos
na Unidade de Satde da Familia Nova Conquista” apresenta a
percepcao dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) de uma
Unidade de Saude da Familia a respeito da extensao universitaria
como complementagdo ao cuidado em satide dentro do contexto
da Atengdo Primadria através de relatos e descri¢coes de vivéncias.



“Prevencdo da asma: relato de uma experiéncia de extensao
universitaria a servico da qualidade de vida e da responsabilidade
social” teve como objetivo promover a orientacao, educacao e
conscientizacdo da populacdo acerca de medidas preventivas para
combater a asma. Além disso, relata a interacdo dos extensionistas
com o servico e os usuarios do sistema de saude.

“Projeto de Extensdo Tiquinho de Alegria: a palhagoterapia
na humanizag¢do da assisténcia hospitalar e na educacao em
saude” relata a experiéncia de extensionistas que utilizam da
palhagoterapia como ferramenta transformadora de realidade
de criancas —que, uma vez inseridas em ambiente hospitalar,
muitas vezes acumulam angustias, tristezas e medos - podendo-
se, através dessa a¢do, minimizar o efeito negativo provocado
pela doenca e pela internagdo hospitalar.

“Promovendo mudancga social através da atividade
extensionista no enfrentamento da recorréncia de gravidez
na adolescéncia” pontua etapas que foram importantes na
organizacdo das atividades dos extensionistas, além dos
resultados dessas experiéncias e planos para o futuro do projeto.
O trabalho se d4 como um relato de experiéncia, trazendo
a extensao como ferramenta integradora do conhecimento
académico e a agdo desta na sociedade.

“Relato de experiéncia: a extensdo universitaria como
estratégia de reorientacdo da formagao médica em obstetricia”
mostra a visao de estudantes de Medicina extensionistas na
acao social de servigos de obstetricia relativo ao que pode ser
mudado, além de apresentar novas perspectivas sobre a pratica
do cuidado, mostrando a extensao como um pilar na formacao
médica e social do académico.

Os organizadores
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A PROMOCAO DA EXTENSAO
UNIVERSITARIA NO CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Mério Ct,ésor Soares Xavier Filho!
Isis de Negreiros Costa?
Vandilson dos Santos Galdino?®
Pedro José Santos Carneiro Cruz?
Elina Alice Alves de Lima Pereira®

RESUMO

O projeto “Assessoria de Extensdo do CCM: apoio a agdes
integrais de promocao da extensdo em articulacdo com o ensino
e a pesquisa na formacao médica” foi desenvolvido dentro do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e nos campos de atuacdo de outros projetos
vinculados ao Centro. O objetivo da Assessoria de Extensao foi
vincular, apoiar e incentivar projetos de extensdo dentro do

Graduando em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba;

Médica pela Universidade Federal da Paraiba;

Graduando em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba;

Professor do Departamento de Promog¢ao da Satide do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba e Assessor de Extensdo do Centro, de novembro de
2013 até o periodo atual (2017).

5 Graduanda em Direito pela Universidade Federal da Paraiba, estagiaria colaboradora
dos processos de gestdo da Assessoria de Extensdo do CCM entre 2014 e 2017.

DWW N
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CCM. Dessa forma, desenvolveu diversas acdes e estratégias,
dentre elas a divulgacdo de trabalhos, promocgdo de encontros de
extensao, incentivo a producao cientifica e participacdo ampla
de professores, técnicos e estudantes. Através da supervisao
do professor orientador e Assessor de Extensao, a equipe
de estudantes organizou oficinas, encontros de extensao,
publicag¢des de artigos cientificos e deu suporte aos projetos
de extensao do Centro, de forma a integrar a extensao com os
outros pilares da formag¢do académica: pesquisa e ensino. A
equipe de Assessoria de Extensao do CCM utilizou metodologias
em frentes de agdes para cumprir com os objetivos propostos e o
didlogo permanente com os extensionistas para refletir a extensao
universitaria em um processo de educacao e de reformulagao
continuada de ideias. A Assessoria de Extensao do CCM contou
com projetos inscritos nos editais PROBEX, PROEXT e FLUEX,
fornecendo suporte para a manuten¢do desses projetos e incentivo
para o desenvolvimento de novas frentes de acdo. As a¢des da
equipe foram importantes no meio universitario, tendo em vista
os diversos aspectos que foram implementados no ambito da
extensdo e também o retorno positivo da comunidade académica
do Centro que, uma vez apoiada pela equipe de assessoria, pode
articular melhor seus objetivos, trazendo maior beneficio a
sociedade e ao publico-alvo de seus projetos.

Palavras-Chave: assessoria de extensdo; formacgao
académica; medicina; educac¢do popular.
1. Introducéo

Conforme aponta o Plano Nacional de Extensao
Universitaria (BRASIL, 2001), a extensao universitaria consiste
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em um processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacdo
transformadora entre Universidade e Sociedade.

A extensdo é, assim, tomada como um pilar fundamental
na construcdo académica por fortalecer e enriquecer o processo
de aprendizado interdisciplinar, tedrico-pratico e integralizado.
Como processo, a extensao é capaz de construir conhecimentos
através da comunicagdo entre pessoas, mediatizada por diversas
realidades, promovendo também abordagens de producao do
conhecimento de forma democratica e participativa.

Por meio da pratica extensionista, a acado académica
tem facilitada a comunica¢ao horizontal entre os sujeitos
universitarios e os protagonistas da comunidade em ac¢des
sociais e na mobilizacdo de estudos compromissados com a
superacao das questdes-problema mais significativas de cada
realidade e em cada cenario social.

Para tanto, avancando nesse conceito, José Francisco de
Melo Neto (2004) fundamenta que extensao é entendida como
um trabalho social, cuja acao €, deliberadamente, criadora de
um produto; constitui-se a partir da realidade humana e, como
trabalho, abre a possibilidade de criacdo. E uma realizacio
da universidade e da comunidade sobre a realidade objetiva,
buscando a superacdo da dicotomia teoria e pratica. Esse
conceito vislumbra a concep¢ao de extensdao como produto de
um esforgo criativo desenvolvido entre universidade e sociedade,
“ndo como entes separados, mas em relacdo permanente entre
si e que, nem por isso, deixam de se diferenciar” (MELO NETO,
2004, p.54). Para o autor, a efetivagao da extensao gera um
produto que transforma a natureza, na medida em que cria
cultura. Portanto, esse trabalho social possui uma utilidade.

Tem-se, entdo, o conceito de extensdao como um trabalho
social e util. Concebé-la assim significa aceitar que “o produto
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deste trabalho passe a pertencer tanto as equipes dos projetos
de extensao, na universidade, quanto a prépria comunidade
ou aos grupos comunitarios, para aplicacdo na organizacao de
seus movimentos” (MELO NETO, 2004, p.62).

Dentro do Plano Nacional de Extensdo Universitaria,
consideram-se diversas tematicas, a saber, comunicagao, cultura,
direitos humanos, educacao, meio ambiente, saude, tecnologia
e trabalho. A partir desse contexto, a Assessoria de Extensdo
do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) atuou para contribuir com a ampliac¢ao,
fortalecimento e aprimoramento das atividades extensionistas
no ambito desse Centro. Além disso, contribuiu para o
aprofundamento cientifico, sistematizacao de experiéncias,
integracdo com o ensino, maior visibilidade e valorizacao da
extensdo na conjuntura de formac¢ao médica.

Durante o periodo relatado ao longo do presente
texto, que data de novembro de 2013 até o ano de 2017°
(correspondente a publicagdo dessa obra), predominou, na
Assessoria de Extensao do CCM, a concepc¢ao de que o trabalho
de uma Assessoria de Extensdo de Centro estende-se para
além de apenas configurar um d6rgao colaborador na gestao
administrativa dos projetos, ou um espaco coadjuvante e
colaborativo de questdes organizacionais e de fluxo gerencial
demandadas pela Pro-Reitoria de Extensao.

Nossa concepg¢do constituiu-se de uma compreensao
firme de que o trabalho de uma Assessoria de Extensao
passa, necessariamente, por fortalecer a Extensdo no Centro
e dinamizar sua interface com a pesquisa e com o ensino nos
varios espacos, acoes, departamentos, ntcleos e demais setores

6  Periodo no qual vem atuando como Assessor de Extensdo o Prof. Dr. Pedro José Santos
Carneiro Cruz (DPS/CCM), tendo como Diretor de Centro o Prof. Dr. Eduardo Sergio
Soares Sousa (DOG/CCM).
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do contexto universitario. Fundamentalmente, estabeleceram-
se trabalhos e a¢des diversas de extensdo em conjunto com
os protagonistas dos projetos, no sentido de qualificar suas
iniciativas e aprofundar a capacidade de as experiéncias
extensionistas construirem tanto conhecimentos socialmente
uteis e academicamente relevantes, como de desvelarem
processos de formagdo capazes de reorientar as perspectivas
pedagdgicas tradicionais no ensino universitario.

Pautam-se, assim, a partir do contato permanente com
a realidade social, metodologias e abordagens formativas
condizentes com um olhar critico, compromissado e eticamente
voltado a aplicacgdo edificante da ciéncia na mobilizacao de
enfrentamentos e estratégias para a superacdo dos principais
problemas sociais e dos subsequentes sofrimentos humanos.

Portanto, a nosso ver, é dever de uma Assessoria de
Extensdo alimentar a Extensao como um trabalho consistente,
permanente e transformador, bem como um processo paulatino,
emancipador e em interface com a pesquisa e o ensino. Mas
também, essencialmente como um movimento, a partir do
qual se pode mobilizar a comunidade académica a desvelar
uma postura proativa, participativa e compromissada com a
realidade social e suas principais situa¢des-limite, constituindo
a universidade como um elemento - dentre outros - de apoio
social efetivo, consequente e relevante para a constituicdo de
horizontes sociais humanizantes, justos e dignos.

Diante desse entendimento, a Assessoria de Extensio do
CCM prestou apoio, acompanhamento e monitoramento integral
aos projetos, programas e demais acoes extensionistas vinculadas
ao CCM e ao Curso de Medicina da UFPB. Empreendimentos
extensionistas que, uma vez vinculados ao curso e ao CCM,
devem estar também compromissados com uma formacgao
médica que seja construida cotidianamente em sintonia com
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as necessidades, demandas e problemas da realidade social
- particularmente dos setores sociais que convivem com a
exclusao, a injustica e as desigualdades. Devem, ainda, estar
comprometidos com uma formagdo produzida com abordagens
que reconhecam e valorizem os saberes e as praticas dos
protagonistas desses contextos, incluindo-se ai ndo apenas os
grupos e atores populares, mas também os trabalhadores que
constroem e se dedicam sistematicamente ao aperfeicoamento
e qualificacdo dos servicos e espacgos do SUS.

Para tanto, como introduzido anteriormente, a
Assessoria buscou ndo apenas gerenciar administrativa e
processualmente o cadastro das agcdes do CCM e sua inscricao
nos editais institucionais - como PROBEX, PROEXT e FLUEX -,
mas fomentar a qualificagdo dessas iniciativas e a integracao
de seus extensionistas, inclusive pela promoc¢ao de troca
de experiéncias, além de incentivar a reflexao de todos os
envolvidos com Extensdo Universitaria a respeito de temas
pertinentes. Assim, foram promovidas Oficinas e Mostras de
Extensdo no CCM, as quais visaram a promogao, divulgacao e
integralizacao da Extensao Universitaria no Centro, além de
Encontros de Extensdo que favoreceram momentos de reflexao
e participacdo de discentes, docentes, movimentos sociais,
instituicdes e interessados em compartilhar experiéncias e
conhecimento cientifico a respeito da Extensao.

Com isso, a Assessoria de Extensdo do CCM incentivou o
crescimento da Extensdo Universitaria dentro da Universidade.
Constituiu objetivo geral da Assessoria de Extensdao do CCM
aprimorar e difundir as experiéncias, praticas e iniciativas de
Extensdao no ambito do CCM, na perspectiva da integralidade e
da contribui¢do das a¢des de extensao com a realidade social e
os desafios do SUS. Como objetivos especificos, apresentaram-se:
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* Implementar a gestdo compartilhada da extensdo no
Centro de Ciéncias Médicas, focando experiéncias a partir de
eventos, encontros e construcdo de materiais audiovisuais;

* Organizar o acompanhamento sistematico das agdes
de extensdao do CCM;

* Promover Oficinas de producdo cientifica e de
sistematizacdo de experiéncias como incentivo a pesquisa no
ambito da extensdo no CCM da UFPB;

* Socializar com a comunidade académica as agdes de
extensdo universitaria no CCM da UFPB através das midias
sociais;

e Difundir, por meio dos servigos, comunidades e
instituicdes do SUS no Brasil, as acdes de extensdo universitaria
no CCM da UFPB através das midias sociais;

* Apoiar o Movimento Popular de Saide da Paraiba (MOPS-
PB) e a Articulacdao Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacdo Popular e Saude na Paraiba (ANEPS-PB).

Com o presente escrito, apresentamos as ag¢des
empreendidas pela Assessoria de Extensdao do CCM, de novembro
de 2013 até o ano de 2017, como forma de compartilhar os
caminhos que foram seguidos nessa experiéncia, de apontar
reflexdes importantes e de anunciar possibilidades quanto a
potencializacdo e dinamizag¢do da Extensao - em integracao
com o ensino e com a pesquisa - como fonte enriquecedora da
construcdo de conhecimentos socialmente tuteis e aplicados
a uma formacdao médica humanizada, integral e articulada a
realidade social brasileira.

23



2. Atividades e frentes de Acéao

2.1. A gestGo compartilhada da extensdo no
CCM: experiéncias a partir de eventos, encontros e
construcdo de materiais audiovisuais

Desde as primeiras reunides da atual gestdo da
Assessoria de Extensdo do CCM e sua equipe organizativa, em
fins de 2013 e inicio de 2014, foi instituida, a partir do diadlogo
entre estudantes e coordenacao, a gestdao compartilhada.
Decidiu-se por empreender encontros e atividades
educativas para aproximar estudantes, docentes, técnicos
administrativos e todos os interessados em aprimorar a
Extensdo Universitaria no Centro.

Para tanto, através desta frente, foram elaborados
materiais ilustrativos (como demonstrados nas figuras 1 e
2) para apresentar o contexto da extensdo aos estudantes do
primeiro periodo do curso de Medicina. Por meios deles, foi
possivel explanar os reais objetivos da extensdo universitaria,
além de estimular estudantes recém ingressantes ao
engajamento nas atividades de extensao.
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Figura 1 e 2. Materiais ilustrativos didéticos sobre projetos de extenséo
no CCM

Nesse sentido, inclusive, a Assessoria esteve promovendo
sistematicamente mostras de extensao (figuras 3 e 4) para
os “feras” do curso de Medicina nos primeiros dias de aula,
por meio das quais tanto promoveu uma ampla apresentacao,
contextualizando as defini¢des, conceitos e caracteristicas da
atividade de Extensdo, como intermediou a apresentacao de
diferentes experiéncias dos varios projetos do CCM que tiveram
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seus processos e vivéncias socializados pelos professores e
estudantes.

Através desta frente, diversos resultados foram obtidos,
como a estimula¢do do debate fundamentado entre estudantes
ingressantes no curso de Medicina a respeito da extensao
universitaria, onde foi possivel esclarecer diversas duvidas
sobre a Extensao. Com isso, incentivou-se o ingresso de mais
pessoas nos projetos de extensdo do CCM para que houvesse
participacdo ativa na construcao de projetos integrativos e
respectiva consolidacdo no ambito da extensdo universitaria.

Além disso, foram promovidas reunides com professores
orientadores e extensionistas para qualificar as acdes da
Assessoria de Extensdo do CCM e coletar informagdes sobre
dificuldades e avangos na execucao dos projetos, com o intuito
de se articularem maneiras de sanar eventuais problemas.

Promoveu-se também um estudo, com organizac¢do de
um roteiro contendo informag¢des pontuais sobre o que - na
visdo dos professores coordenadores, estudantes e técnicos
administrativos - faltava para que os projetos do CCM se
tornassem mais duradouros e suas opinides acerca do que
poderia ser feito para ampliar a extensao universitaria no CCM.
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Figura 3 e 4. Mostras de extensdo para os alunos do primeiro periodo

Em 2016, foi organizado o I Encontro de Extensao do
CCM (figuras 5 e 6), o qual teve duracdo de dois dias, sob o
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tema: “A importancia da extensdo universitaria na formagao em
saude e no curriculo de Medicina”. O encontro proporcionou um
momento de interagio entre os extensionistas, que puderam
compartilhar suas vivéncias, e participantes puderam conhecer
as ac¢oes de cada projeto apresentado.

Figura 5 e 6. | Encontro de Extenséo do CCM
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Em 2017, foi organizado o II Encontro de Extensao do
CCM, intitulado: “Os significados da Extensdo para a saude e a
qualidade de vida dos estudantes universitarios”. O encontro foi
realizado em um tnico dia, tendo havido uma roda de conversa
sobre a saude e a qualidade de vida dos estudantes, além de
como a extensdo universitaria pode promover o autocuidado
e autoconhecimento para que o cuidado as outras pessoas seja
possivel. Ademais, promoveu-se a participacao de estudantes,
técnicos administrativos, profissionais de saide e movimentos
populares.

2.2. Organizagdo e acompanhamento sistematico
das acdes de extensdo do CCM

Dentre as atividades planejadas pela Assessoria de
Extensao do CCM, destacou-se o acompanhamento das a¢des de
extensdo através do mapeamento de carga horaria e principais
atividades trimestrais dos projetos. Essa frente permitiu a
deteccao de problemas relacionados com o ndo cumprimento
das normas vigentes, com questdes que atrapalham o andamento
dos projetos e mesmo para esclarecer a comunidade académica
as formas de organizagao e trabalho dos extensionistas.

Em 2014, foram aplicados roteiros para elucidagao
de relatorios com 7 projetos de extensao do Centro, com a
finalidade de preencher de carga horaria e atividades trimestrais
realizadas em cada projeto. Esse tipo de atividade veio sendo
registrada através da frequéncia dos editais que foram entregues
mensalmente pelos projetos de extensao do centro.

Inicialmente, foram elaborados dois formularios online
pelos extensionistas da Assessoria de Extensdo. O primeiro
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intitulado “Carga horaria e Dedicacdo Exigida”, que informava nome,
coordenador do projeto, frequéncia e duracdo das reunides, além
das duragoes das visitas do extensionistas nos cenarios de pratica. O
segundo formulario, “Resumo das principais atividades semestrais”,
relatava todas as atividades realizadas pelos projetos no decorrer
de trés meses, sendo elas desempenhadas por extensionistas e
coordenacdo em reunides e campos de praticas.

Com isso, observou-se que a constante atualizacdo dos
dados foi importante paraaavaliagdo do andamento de atividades
e do perfil de cada projeto. Desta forma, pode-se identificar e
intervir em dificuldades que os projetos encontraram e, assim,
potencializaram-se as a¢des da Assessoria de Extensao do CCM.

Como um dos resultados dessa qualificagdo do ponto de
vista do registro, da sistematiza¢do e da dinamizagao do acesso
ainformacao, recentemente, todos os dados catalogados foram
submetidos ao processo avaliativo do Sistema de Acreditacao
de Escolas Médicas (SAEME), o qual congratulou a UFPB e seus
responsaveis pelo desenvolvimento da experiéncia acumulada
em educagao popular e em saude, que se materializou em alguns
dos projetos de extensao.

2.3. Oficinas de producéo cientifica como
incentivo a pesquisa no @mbito da extensdo no CCM
da UFPB

Dentre as realizagdes da Assessoria de Extensao, a frente
de produgdo de oficinas teve como maior objetivo o estimulo
a pesquisa no contexto da extensdo universitaria. A realizacao
de oficinas praticas com os discentes para estimular a pesquisa
cientifica mostrou-se eficaz. Desde 2014, utilizou-se dessa
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metodologia. De inicio, foram organizadas duas edi¢cdes da
“Oficina de Extensao e Producao Cientifica do CCM/UFPB’,
com participacdo destinada ndo apenas aos discentes do curso
de Medicina, mas a todos aqueles interessados.

O principal propoésto foi orientar os participantes no
processo de elaboracdo e publica¢do de artigos cientificos de
maneira eficiente. Com isso, os académicos receberam formagao
a partir de informacgdes cedidas pelo professor orientador.

Como resultado, foram produzidos 7 projetos de pesquisa,
todos articulados com agdes e iniciativas de extensao, sendo eles:

* Projeto I - Como asrelagdes com professores, comunidade
académica, estrutura universitaria e pacientes modifica o pesar
ético-moral do aluno de medicina;

* Projeto II - A equipe de saiude como mediadora de
conflitos em familias vulneraveis - uma perspectiva de equipes
da cidade de Jodo Pessoa/PB;

* Projeto III - Como a atividade fisica é vista na vida
académica dos estudantes de medicina da UFPB;

* Projeto IV - Organizac¢ao da visita domiciliar na unidade
basica de satide Vila Satide na microarea Pedra Branca 2;

* Projeto V - A violéncia obstétrica na percepcdo de
gestantes vinculadas a uma unidade basica de salide na periferia
de Jodo Pessoa/PB;

* Projeto VI - A pratica educativa no cuidado em satde;

* Projeto VII - Fatores relacionados as alteragdes e perdas
auditivas em musicos profissionais.

Tendo em vista que a extensdo universitaria consiste,
além da divulgacao e aplicagdo pratica do conhecimento, em
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uma ferramenta transformadora do individuo e da sociedade, ela
mostra-se como um pilar na formag¢ao académica, articulando-se
com o ensino e a pesquisa. Assim, a realizacdo de oficinas mostrou-
se um caminho essencial na formacao académica, uma vez que
tornou possivel a articulagao entre extensao, pesquisa e ensino.

2.4. Socializando as acbées de extensdo
universitaria no CCM da UFPB através das midias
sociais

A equipe da Assessoria promoveu a extensdo universitaria
também pela organizacdo de exposicdes virtuais, socializacao
de entrevistas com participantes dos projetos, além de divulgar
noticias, tanto por e-mails como por redes sociais. Além disso,
difundiu as atividades realizadas por cada projeto, divulgou
informacgdes, novidades, acdes e resultados dos projetos nas
midias sociais, Facebook e no site do CCM.

O perfil da Assessoria de Extensao no Facebook’ ja
conta com 481 curtidas.

7  Acesse no site: goo.gl/X4XnuA
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Figura 7. Perfil da Assessoria de Extenséo no Facebook

Por sua vez, na pagina eletroénica do CCM, a Assessoria
criou, em 2014, uma area especialmente dedicada a Extensao,
o que configurou um avango significativo, na medida em que,
estando no ar ha cerca de sete anos, o referido site ndo continha
area propria para a Extensao, mesmo que tivesse espacos fixos
para o ensino, os departamentos, a pesquisa, pds-graduacao e
outras assessorias de Centro.

No site® da Assessoria de Extensao, foram dispostas
as seguintes areas:

8  Acesse no site: goo.gl/8fMBWA
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Figura 8. Area de Extens@o no site do CCM

- Extensdo Universitaria (com aspectos conceituais sobre
o tema);

- Projetos de Extensdo do CCM (relagdo com todos os
projetos de extensdo cadastrados no CCM de 2013 até o presente,
com resumo e com e-mail de contato do docente coordenador);

- Conhecendo as A¢des de Extensdo do Centro de Ciéncias
Médicas da UFPB (série de videos com entrevistas com docentes,
discentes e técnicos dos projetos de extensdao do CCM, com
explicitacao dos caminhos de construcao das experiéncias e
seus impactos na formacao médica);

- Presenca PROBEX - Envio de formulario eletrénico (link
para atualizacdo eletronica da frequéncia dos extensionistas
dos projetos, a qual é remetida mensalmente a PRAC);
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- Encontros de Extensdao do CCM (disponibilizacdo de
editais e Anais de todos os eventos anteriormente realizados
no Centro);

- Identificacdo do Assessor de Extensao e de seu contato
de e-mail, bem como da equipe de estudantes extensionistas
colaboradores na Assessoria e de estagiarios;

- Agoes da Assessoria de Extensao (explicitacdo das
diferentes frentes de atuacao da Assessoria);

- Producao cientifica da Assessoria de Extensao do
CCM (socializacao de resumos, artigos e demais produgdes
construidas sobre a experiéncia da Assessoria);

- Disponibilizacdo da integra do texto “A experiéncia
acumulada em educac¢do popular e em saude que se materializa
em alguns dos projetos de extensao”, que consiste de um relato
de Boas Praticas da UFPB ao SAEME;

- Socializagdo do e-mail® da Assessoria e do endereco
de sua pagina no Facebook;

- Relagdo de todas as noticias referentes a Assessoria e
as praticas de Extensdo do Centro.

Uma ferramenta importante da divulgagdo em midias
sociais da Assessoria de Extensao é o quadro criado no site do
CCM, denominado “Conhecendo as A¢oes de Extensdo do CCM da
UFPB” vinculado a um canal no YouTube. Através deste, pode-
se acompanhar videos de uma série de entrevistas com docentes,
estudantes e técnicos que protagonizam agoes e experiéncias em
extensdo universitaria no CCM. Nessa série, foram publicados 3
videos de 3 projetos, estando outros 3 em processo de edicao.
Com isso, pode-se dar visibilidade aos projetos de extensao e,
assim, fortalecer a extensiao universitaria no Centro.

9  assessoriaextensaoccm@gmail.com
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As atividades da Assessoria na Internet facilitaram o
acesso as noticias sobre os projetos pela comunidade académica
e demais internautas e aceleraram a obtencao de respostas
as eventuais duvidas, fazendo com que os interessados nao
precisem se deslocar até a sala da Assessoria.

2.5. Apoio ao Movimento Popular de Saude
da Paraiba (MOPS-PB) e a Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacgdo Popular e Sadde
da Paraiba (ANEPS-PB)

O Movimento Popular de Satde da Paraiba (MOPS-PB) e
a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao
Popular e Satide da Paraiba (ANEPS-PB) sao organizagdes de livre
iniciativa da sociedade civil. As mesmas lutam pelo fortalecimento
das bases do Sistema Unico de Satide (SUS), com ampla ac¢io
no desenvolvimento de praticas a nivel local e comunitario -
relativas ao reconhecimento e valorizagao dos modos de cuidados
integrais e da promoc¢ao da saude, considerando os saberes e as
praticas populares -, estimulando a autonomia e participacao
dos militantes enquanto sujeitos politicos.

Dentre os movimentos sociais que apoiam e constroem
experiéncias junto ao MOPS e ANEPS da Paraiba, encontram-se:
movimento negro, feminista, LGBT, povos de terreiro, campo e
cidade, dentre outros.

Com o processo de rearticulacio do MOPS-PB, iniciado em
2012, eaincorporagdo, em sua configuragao, de comunidades e
movimentos egressos de acoes de Extensao do CCM, incluindo
também docentes e discentes do CCM, a Assessoria de Extensao
do CCM apoiou de forma organica as acdes desenvolvidas pelo
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Movimento, acompanhando e apoiando a promogao de encontros,
reunides, vivéncias, oficinas e cursos de formacao, estreitando
vinculos com os participantes e estimulando a mobilizacao de
novas parcerias.

A Assessoria de Extensdo colaborou também com
a elaboragdo de materiais audiovisuais para publicacao das
atividades dos coletivos e de seus protagonistas. Através desses
materiais, contribuimos para publicizacdo das atividades por meio
de: incentivo a sistematizagdo e visibilizacao das experiéncias
desenvolvidas, com vistas a potencializar as articulacoes destes
com outros movimentos populares sociais do Estado; apoio a
disponibilizacdo de transporte para seu deslocamento; formulagdo
coletiva de acGes na luta em defesa do SUS e pela reafirmagédo e
visibilidade das praticas integrativas e populares de saide; além
de vivéncias, oficinas e cursos de formacao.

Dentre essas acdes, destacamos a realizacao de
entrevistas com captacao audiovisual com militantes do
MOPS-PB e da ANEPS-PB, que foi liderada pelo Programa de
Extensao PINAB - Praticas Integrais de Promoc¢do da Satude e
Nutrigdo na Atengao Basica -, mas contou com o apoio logistico e
estrutural da Assessoria. Tais entrevistas buscaram transmitir a
subjetividade das experiéncias dos atores, enfocando as historias
devida, os principais elementos, aportes e patrimonios culturais de
seus territorios. Nesses momentos, estimulamos os entrevistados
a relatarem fatos significativos e suas experiéncias no campo
da Saude e da Educacgao Popular, além das circunstancias que
propiciaram o encontro com o MOPS-PB e ANEPS-PB. Apés a
edicdo das entrevistas, com o apoio de estagiarios da area de
Midias Digitais, estas foram postadas em redes sociais e sites
na internet. Enfatizamos a importancia de tal iniciativa para a
memoria das lutais sociais pela saude de atores significativos no
campo da Educagdo Popular em Saude paraibana, elucidando
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o sentido e/ou significado que os processos de luta, praticas
sociais e educagdo em sadde, tém para essas pessoas, revelando
a poténcia criativa e transformadora do saber dos movimentos e
praticas populares. O significado pedagégico desta experiéncia
propiciou enxergar o potencial da cultura popular e das lutas
sociais na geracdo de aprendizados formativos e ensinou novas
abordagens metodologicas no campo da saude.

O CCM sediou o IV Encontro Estadual do MOPS Paraiba
e da ANEPS Paraiba entre 18 e 20 de dezembro de 2014, onde a
trajetoria do MOPS-PB e da ANEPS-PB foi amplamente avaliada,
bem como foi dada visibilidade as varias experiéncias, movimentos e
praticas que os compunham a época. Ademais, deu-se oportunidade
para que novas pessoas viessem a participar e contribuir com esse
Movimento e essa articulacdo em nosso Estado.

Em 2016, o CCM garantiu apoio para o deslocamento de
militantes do MOPS-PB e da ANEPS de Campina Grande e de Jodo
Pessoa para que estes participassem do Curso de Formag¢ao em
Educacdo Popular para o Trabalho Social em Comunidades,
promovido pelo Programa PINAB, de forma compartilhada com
o Movimento Popular de Satide da Paraiba e ANEPS Paraiba,
realizado no Assentamento Novo Salvador, em Jacarau-PB. Tal
curso possibilitou a formacdo de cerca de sessenta pessoas.

Cumpre destacar ainda que, em 2017, o CCM forneceu
apoio de transporte para a participac¢ao de diversos militantes
do MOPS no II Encontro de Extensao do CCM, de maneira
a proporcionar ampla socializacdo com esses atores quanto
as acoes extensionistas do Centro, bem como permitir sua
participacdo ativa no debate critico e propositivo entre as
experiéncias.
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2.6. Integracdo ensino, pesquisa e extensdo

A Assessoria de Extensdo do CCM concebe o tripé da
universidade como sendo o ensino, a pesquisa e a extensao,
trabalhando a extensdo universitaria como uma ferramenta
transformadora que serve como base para os outros dois
pilares académicos. A organiza¢do norteadora da Assessoria
de Extensdo tem como eixo principal a indissociabilidade entre o
ensino, a pesquisa e a extensao. Dessa forma, buscou desenvolver
acOes capazes de contemplar as necessidades que emergirem
dessas trés vertentes, imergindo os estudantes de forma direta
na realidade das classes menos favorecidas.

A dimensdo da Pesquisa no Projeto foi basicamente
contemplada a partir da sistematizacdo das experiéncias
vivenciadas pelos estudantes, através da participacao em
eventos cientificos, na elaboracdo de artigos e relatérios. No que
se refere a Extensao, esta foi vivenciada de forma significativa
e intensa através das indmeras acoes desenvolvidas por todos
os eixos do programa, configurando-se como eixo norteador
condutor de toda a proposta educativa.

No ano de 2016, com apoio do Projeto de Pesquisa e
Extensao VEPOP-SUS - Vivéncias de Extensdo em Educagao
Popular e Saude no SUS -, a Assessoria lan¢ou edital para
publicacdao de um livro com artigos completos oriundos
das experiéncias de Extensdo do Centro, que resultou na
presente obra, intitulada “Extensao, Saude e Formagao Médica”,
com publicacao de 10 artigos de 7 diferentes projetos do CCM.

Além disso, através da supervisao do Assessor de
Extensao, a equipe de Assessoria organizou as outras frentes
que colaboraram de forma direta para a integracdo da pesquisa,
ensino e extensao. Valendo-se de ferramentas como oficinas de
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estimulo da pesquisa, encontros para divulgacao de vivéncias,
divulgacdo de videos informativos e materiais para estimular o
ensino e a pesquisa, a Assessoria de Extensdao do CCM contribuiu
de forma positiva para consolidar a extensao universitaria como
ferramenta imprescindivel na formacao académica.

Como um dos resultados desse processo, ja foram realizados
dois Encontros de Extensdo do CCM, resultando em Anais, onde
foram publicados 40 resumos de 22 diferentes projetos.

3. Parcerias

A Assessoria de Extensdo contou com a parceria de
duas entidades que participam ativamente na construcao da
extensao universitaria no CCM da UFPB, quais sejam VEPOP-
SUS e o MOPS-PB / ANEPS-PB.

O Projeto de Pesquisa e Extensao VEPOP-SUS (Vivéncias
de Extensdao em Educacdo Popular e Satde no SUS) constitui uma
acdo apoiada pela Politica Nacional de Educagdo Popular no SUS,
sob apoio do Ministério da Sadde, através da SGTES (Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude). Essa agao teve
como objetivo o fortalecimento de experiéncias em extensao
popular na linha de educagao popular e saide e formacao de
trabalhadores com acao proativa para atuar em espacgos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Para agir em frentes nacionais, o VEPOP-SUS e UFPB
trabalharam conjuntamente em ac¢des articuladas em diversas
iniciativas no ambito da extensao e da Educag¢do Popular, por
meio de equipe de pesquisadores e consultores. Além disso,
apoiaram diversos encontros e eventos em extensao e saide, como
os Encontros de Extensido do CCM da UFPB, além do Seminario
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Nacional de Educac¢do Popular na Formacao em Saude, do IV
Encontro Estadual do MOPS/ANEPS Paraiba, da 42 Amostra
Nacional de Experiéncias e Reflexdes em Extensao Popular, do
12 Encontro Paraibano de Experiéncias e Educacao Popular e
do I Encontro de Articulagdo dos Coletivos de Educagdo Popular
em Saude (Paraiba e Pernambuco). O VEPOP-SUS apoiou, com
aporte financeiro, cinco bolsistas para atuarem diretamente nos
processos da Assessoria de Extensao do CCM, visando aprimorar
e fortalecer a inser¢do de estudantes de medicina em experiéncias
de extensdo. O Programa “VEPOP-SUS: Vivéncias de Extensao em
Educacdo Popular e Satide no SUS” configura um Convénio com
o Ministério da Saude, o TC 383/2013 UFPB/FNS-MS, que visa
Promover a Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude.
Como ja mencionado, outra parceria instituida foi
com o MOPS / ANEPS - PB, que possuem ampla agao no
desenvolvimento de praticas em nivel local e comunitario,
relativas ao reconhecimento e valorizacdo dos modos de
cuidados integrais e da promocao da saude, considerando
os saberes e praticas populares e estimulando a autonomia e
participacao dos militantes enquanto sujeitos politicos.

4. Reflexoes, avancos e aprendizados com a
experiéncia

O modelo de educacdo das instituicdes de ensino
superior em todo o Brasil, de maneira geral, é pautado na
indissociabilidade dos pilares académicos: pesquisa, ensino
e extensao. Cunha (2014) aponta que a qualidade de ensino
superior pode ser referenciada em produtos e em processos.
Quanto aos produtos, a qualidade é definida em categorias:
qualidade da instituicdo, qualidade do corpo docente e qualidade
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do corpo discente. Quanto aos processos, a qualidade é definida
nas categorias: qualidade do curriculo, aplicagao de praticas
pedagoégicas, e instrumentos de avaliacdo aplicados.

Os processos de aprimoramento e busca por avang¢os
na grande maioria dos cursos de graduagdo e p6s-graduagao
baseiam-se nessas caracteristicas e, portanto, devem ser de
primordial interesse das dire¢des de centros das diversas
Instituicdes de Ensino Superior (IES).

+ Infemeainudur. omvohvendn incslalacies ackeguades

- WO anion mOniados & o RNCOnanoeid parn 03 egludanton

+ bnitlictiza alsaliracky o oo s ineshita

- ASHUTGIA £ PROCREMIS FICFRAANINTVEEE N MASInSAGAn unhmistiis
- ety irppiituciorl exientador das sl scadibmics

« Htlarc Ao compalivel, nchinco murshaco & douiceado

L“ = wu“wmp prafsanal A
~ GO B pROgrDsnio eoiiUiuTas

~ PGS i raba e U frkinges BRsng, FEIqURS & Baeaio

oondiciion de apoio n pemeedncia dos eotadanios (ssilio s aimeniacio,

R

. [MDOrAMAN e insgAn na via ACANBMACS INCUINGD DBras i pihuen

CoMmpenaahirkog

1, Gualidads da | - POQIAMAs O FRSTOAMDEG NaCDNaD & g nacknnais

Carpo Discels || nonrnidad o parscipacio om grogramas oo inicis; Ao coniscs

. pIngrAmAn do ifonmka soelsl inckindn etimun o e mm
PO ook

» [T (37 A0 DU Bmamiando & cusicoikadn 00 siudans o
WAMEEARAS B SUb ParrRanka paral

Fonte: CUNHA, M. I. Projeto Obse;:’rério da Educacéo Superior/RIES.
CAPES/INEP/MEC. Relatério de Pesquisa. Porto Alegre, 2011.

1, Duslidsds da
sl e

0 CCM investiu em varias das categorias supracitadas com
o objetivo de melhorar a qualidade do curso e promover melhor
qualidade de vida, condi¢des de trabalho e abertura de espacos para
producdes cientificas cada vez mais relevantes. Para tanto, foram
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feitas instalagdes de aparelhos de ar-condicionado, televisores e
murais eletronicos em diversos setores do Centro. Além disso,
contou-se com a abertura e manutengdo de laboratérios, tais como
o Laboratoério de Habilidades Clinicas do CCM e o Laboratério de
Informatica, bem como suporte fisico e técnico aos diversos nuicleos
de estudos e assessorias situadas no Centro, incluindo a Assessoria
de Extensdo, que conta com salas equipadas por mobiliarios,
computadores, impressoras, dentre outros equipamentos de uso
permanente e materiais de consumo.
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E importante notar e enfatizar que, no contexto da
Extensao Universitaria referente ao Curso de Medicina da
UFPB, a Assessoria de Extensao tomou a iniciativa a partir de
praticas pedagogicas que visassem a integracdo entre areas do
conhecimento com foco em aspectos da interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade. Essa integracdo ocorreu uma vez que
Encontros de Extensdo foram realizados com o objetivo de
incentivar a troca de experiéncias entre extensionistas de
diversas areas do conhecimento. Através desses encontros,
pode-se estabelecer um didlogo horizontal entre essas diversas
areas do conhecimento como a satde e a Educagdo Popular. Isso
contribuiu de forma positiva para o crescimento académico e
resultou em novas ideias e iniciativas para favorecer os objetos
de acdo dos projetos.

Além disso, através da manuten¢dao de um ambiente
bastante favoravel ao trabalho, péde-se criar espagos para
articulacdo académica entre o ensino, a pesquisa e a extensao.
Ademais, é importante ressaltar que cursos de formagao para
a producao cientifica aplicada a extensdo foram promovidos
ou apoiados, além do incentivo de formacdo estratégica para
a extensao no centro, particularmente em Educac¢ao Popular.

Nessa conjuntura, foram realizadas edi¢des das oficinas
de extensdo do Centro, “Oficina de Extensdo e Produgao Cientifica
do CCM/UFPB”, ocorrendo em encontros com ampla participagao
de estudantes ndo apenas do curso de Medicina. Utilizando-se
dessa ferramenta metodolégica, objetivou-se a orientacao dos
participantes na elaboracao e publicacao de artigos cientificos
de maneira eficiente. Os académicos receberam formacao e
foram estimulados a produzir um artigo a partir de dados
fornecidos pelo professor ministrante ou a partir da prépria
experiéncia extensionista.
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A produgdo académica de artigos cientificos por
extensionistas foi uma das principais metodologias adotadas
no Centro. O livro “Extensao, Saude e Formacao Médica”
retrata um pouco do incentivo a participacao de produc¢des
cientificas por parte dos discentes, técnicos administrativos e
docentes. Essa articulacdo foi capaz de fortificar e integrar os
pilares académicos fundamentais na formacgdo universitaria.
Para isso, os professores coordenadores de cada projeto de
extensdo capacitaram e orientaram discentes na producao dos
artigos cientificos, sendo a Assessoria de Extensao um centro
mediador e articulador dessa producao, contando com uma
equipe orientada e preparada pelo Assessor de Extensao.

O publico-alvo do projeto da Assessoria consiste
atualmente em aproximadamente 720 (setecentos e vinte)
estudantes do curso de medicina da UFPB, 150 (cento
e cinquenta) docentes do curso de Medicina da UFPB e os
membros da equipe de Assessoria de Extensdo, sendo 1 (um)
docente e trés (3) discentes, além de técnicos administrativos,
instituicdes em parceria, grupos populares articulados e
movimentos sociais. Com isso, foi imprescindivel um retorno
para o publico alvo a fim de expor os objetivos, dificuldades,
iniciativas e resultados obtidos pela equipe como uma forma
de transparecer e dialogar metodologias e ideias. Dentro dessa
conjuntura, as mostras de Extensao, as reunidoes com os projetos
vinculados ao Centro, os Encontros de Extensdo e o suporte
através das midias sociais a todo o Centro, foram ferramentas
de destaque na relagdo de retorno da Assessoria de Extensao
do CCM com toda a comunidade académica.

Além do notério impacto cientifico promovido pela
Assessoria de Extensdo, houve também impacto tecnoldgico,
onde, através das midias sociais e do site do CCM, p6de-se
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divulgar a série de videos “Conhecendo as agdes de extensdao
do CCM”, produzidos em parceria com os projetos vinculados.

Entretanto, conforme foram aplicadas as metodologias
propostas no ambiente universitario, surgiram algumas
dificuldades naturais no processo. As frentes de acao foram
projetadas e idealizadas com base em modelos que tiveram
sucesso dentro do contexto universitario em extensao, mas,
uma vez colocadas em pratica, foi natural e necessario adaptar
as propostas a realidade do Centro e da Universidade.

Nessa perspectiva, foram criados espacos de didlogos
para que todos os interessados em expor, trocar ideias e
sugestoes pudessem refletir, recriar e moldar as formas de
praticas. Para Melo Neto (2004), a efetivagcdo da extensdo
gera um produto que transforma a natureza, na medida que
cria cultura. Essas mudangas sdo importantes, pois refletem a
extensdao como produto de um esforg¢o criativo desenvolvido
entre todos os envolvidos, sendo a universidade e a sociedade
0s principais personagens.

5. CONCLUSOES

Tendo em vista a necessidade do desenvolvimento
da extensdo universitaria como ferramenta formadora de
académicos mais inteirados com as questdes sociais, Assessoria
de Extensao desenvolveu atividades para promover a Extensao
no CCM, a fim de colaborar com a capacitacao académica, a
visibilidade e sistematizacdo de agdes de Extensao Universitaria.
Através de planos de agdes, a extensao foi introduzida de forma
integrada com outros pilares da educacao em uma instituicao de
ensino superior, o ensino e a pesquisa. Trabalhar com extensao
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universitaria significa também reconhecer movimentos sociais
e apoia-los.

Tendo em vista que uma ac¢do conjunta e direcionada
a populacao beneficie tanto o desenvolvimento académico de
extensionistas quanto fortalece as linhas sociais, a Assessoria
de Extensdao do CCM, também viabilizou agées do MOPS-PB
(Movimento Popular de Saude da Paraiba) que atuou de maneira
integrada com a Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas
de Educacao Popular e Saude (ANEPS) na Paraiba, lancando
mao de planos de a¢des para promover a mobilizagdo popular,
a formacdo em saude e cidadania, da conscientiza¢do pela luta
pelo direito a satude e priorizar a defesa do SUS.

Além disso, notou-se que as experiéncias vividas no
projeto da Assessoria de Extensao foram de fundamental
importancia na formag¢ao académica do grupo, tendo em vista que
embora ndo atuou-se diretamente nas ruas e centros populares,
0 apoio as acdes que estdo em contato com a sociedade foi
capaz de motivar, capacitar e introduzir novos colaborares aos
projetos além de impulsionar a extensdo universitaria.

Portanto, pode-se concluir que o trabalho integrado
realizado pela Assessoria de Extensao do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba é capaz de construir
e colaborar para a consolidagdo da Extensdo Universitaria no
CCM/UFPB e em todo o Campus.
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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre infancia
e vida adulta, cujas escolhas subsidiam o futuro do individuo.
Uma gravidez na adolescéncia leva a repercussoes psicossociais
inerentes as exigéncias da maternidade em uma pessoa que
ainda esta em desenvolvimento. O presente estudo objetiva
analisar o conhecimento e o uso de contraceptivos por
adolescentes atendidas por causas obstétricas e os fatores
que influenciam a aceitac¢do, a recusa e/ou a descontinuidade
no uso do Dispositivo Intrauterino (DIU), correlacionando-os
com os indicadores sociodemograficos e reprodutivos dessas
jovens. Trata-se de um estudo observacional, longitudinal
prospectivo e exploratério, de abordagem quantitativa, realizado
no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Utilizamos
uma amostra por conveniéncia, correspondendo as adolescentes
admitidas nas enfermarias de obstetricia do HULW, no periodo
de agosto de 2015 a junho de 2016. A média de idade das
229 maes adolescentes participantes foi de 18 anos (DP=2,1),
corroborando a estatistica de que 3 em cada 10 gestara antes dos
20 anos de idade. Em relacdo ao conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais, os mais lembrados foram o preservativo
(84%), o anticoncepcional oral (84%) e o anticoncepcional
injetavel mensal (71%). O conhecimento adequado sobre
meétodos contraceptivos foi fator influenciador para o interesse
no DIU (p=0,04), e as primigestas apresentaram probabilidade
sete vezes maior de ter esse interesse (p=0,06). Apesar de
58,5% (N=131) das pacientes manifestaram interesse no DIU,
apenas 12,2% (N=16) compareceram para inser¢do do método.
As adolescentes estudadas tiveram iniciacao sexual precoce
e sem um planejamento reprodutivo consistente, de modo
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que a gestacdo foi um evento acidental para a maioria delas.
A grande abstencdo das adolescentes para inser¢ao do DIU
reflete a necessidade de estratégias de educacdo em saude para
desmistificar seu uso e promover a inser¢do em ambientes de
maior facilidade de acesso a estas jovens.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia;
Anticoncepc¢ao; Planejamento Familiar; Extensao Universitaria.

1. INTRODUGAO

A adolescéncia estendida compreende o periodo da vida
entre os 10 e 21 anos, marcado por intensas transformacgdes
fisicas, psicologicas e sociais. Uma gravidez traz intensas
repercussdes psicossociais inerentes as exigéncias da
maternidade em uma pessoa que ainda esta em fase de
desenvolvimento. Ser mde na adolescéncia afeta o desempenho
escolar e as oportunidades de ingressar no mercado de trabalho,
além de aumentar a morbimortalidade neonatal e materna, a
chance de complicagdes no ciclo gravidico e os custos para o
sistema de satide (BRANDAO, 2009; UNICEF, 2011; BUENO,
2003).

Nosso pais registra mais de 235 mil gestagdes nao
planejadas em mulheres jovens por ano (PNDS, 2009),
representando um custo de mais de R$ 540 milhdes anuais,
cerca de R$ 2.293,00 por gravidez. No Sistema Unico de Satde,
20% dos partos sdo de adolescentes e, no Estado da Paraiba,
esse contingente chega a 24% (UNFPA, 2013).

Embora a maioria das adolescentes afirme que a gestacao
ocorreu de forma ndo planejada e ndo expressem o desejo
de um novo filho em um curto espaco de tempo, a incidéncia
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de adolescentes gravidas em idades cada vez mais precoces
continua a crescer, mesmo com a taxa de fertilidade decrescente
do pais. (SANTOS, 2006; BALDWIN, 2001)

Uma gestacdo na adolescéncia é fator de risco para uma
nova gravidez ainda nesta fase. Cerca de 30% das adolescentes
engravidam logo no primeiro ano pés-parto (BALDWIN, 2001);
e, entre 25% e 50%, no segundo ano pos-parto (PFITZNER,
2003). Nesse sentido, a assisténcia médica desempenha papel
fundamental ndo apenas na atencdo as adolescentes gravidas,
puérperas e seus neonatos, mas, sobretudo, na atencdo a
sexualidade, de forma a motivar e viabilizar o comportamento
preventivo (BALDWIN, 2001).

Mesmo com vasta gama de op¢des contraceptivas tendo
cada vez menos efeitos colaterais, maiores taxas de seguranca
e maior disponibilidade, as adolescentes, em geral, afirmam
nao fazer uso de qualquer técnica de contracepc¢ao e, quando o
fazem, optam principalmente pelos métodos de curta duragao
(MADUREIRA, 2010). O uso, muitas vezes, além de reduzido, é
inconsistente — muitas relatam esquecimento, efeitos colaterais
indesejados e descontinuidade do método pela inconveniéncia
da posologia, ja que alguns tém necessidade de uso diario
continuo ou durante a pratica sexual (SILVA, 2015).

Essas evidéncias exigem medidas de saude publica que
incentivem o uso de métodos anticoncepcionais de alta eficacia,
como os contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCs -
Long Acting Reversible Contraceptives), com destaque para o
dispositivo intrauterino (DIU). O Projeto Contraceptivo CHOICE
mostrou que as taxas de gravidez, nascimentos e abortos tém
sido menores nas usudrias de contraceptivos de longa duracao,
e praticamente todas as mulheres atendem aos critérios de
elegibilidade para o DIU (SECURA, 2014).
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Os LARCs sdo altamente seguros, com uma taxa de eficacia
de 99,6%, capazes de realizar contracep¢ao muito longa, que
pode chegar até 10 anos, como o DIU de cobre. Possui poucos
efeitos colaterais, quase nenhuma contraindica¢ao formal, é
de facil acesso, ja que o DIU de cobre é disponibilizado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), além da alta taxa de continuidade
do uso, quando comparados aos métodos de curta duragdo
(FEBRASGO, 2015).

Diante disso, esse trabalho tem por objetivo analisar
o conhecimento e o uso de contraceptivos por adolescentes
atendidas por causas obstétricas e os fatores que influenciaram
a aceitacao, a recusa e/ou a descontinuidade no uso do DIU,
correlacionando-os com os indicadores sociodemograficos e
reprodutivos dessas jovens.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, longitudinal prospectivo e
exploratério, de abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Neste servico,
desenvolve-se um projeto de extensao intitulado “Incentivando
e apoiando a contracep¢ao segura na adolescéncia”, que tem
como objetivo primario a redu¢do da recorréncia de gravidez
na adolescéncia através da promoc¢ao do conhecimento da
contracepgdo reversivel de longa duragdo (LARC) e acesso, sem
custos, ao dispositivo intrauterino (DIU).

Todas as adolescentes que sao admitidas no servigo
por causa obstétrica sdo informadas sobre os métodos
contraceptivos e, em especial, sobre o DIU. As adolescentes
que apresentam interesse no uso do DIU sdo orientadas a
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retornarem ao ambulatério de planejamento reprodutivo
em quatro semanas apds a alta hospitalar. Nesta ocasido, sdo
reforcadas as orientagdes sobre eficacia, mecanismo de acgao,
riscos e cuidados sobre o método, bem como a nao protecao
contra DSTs pelo uso de DIU. Sé apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela adolescente
e seu responsavel legal e realizacdo de exame ginecolégico, é
realizada a insercao do DIU.

Utilizamos uma amostra por conveniéncia,
correspondendo as adolescentes que foram admitidas nas
enfermarias de obstetricia do HULW, no periodo de agosto de
2015 ajunho de 2016. Os critérios de inclusdo consistiram em
ter uma ou mais gestagoes, estar interna no servigo por causa
obstétrica, ndo ter intencdo de engravidar no préximo ano e
ter informado interesse em receber orientacao contraceptiva.
Foram critérios de exclusao estar fora da faixa etaria (maiores
21 anos) e ndo aceitar a participagdo no estudo.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
semiestruturado preenchido por um graduando de medicina
no contato face a face, com duracdo média de 30 minutos para
seu preenchimento.

As variaveis foram categorizadas da seguinte forma:
conhecimento adequado ou suficiente (quando a adolescente
conhecia espontaneamente, pelo menos, trés métodos
anticoncepcionais), e inadequado ou insuficiente (quando
conhecia espontaneamente menos de trés métodos). Em relacao
ao uso dos métodos anticoncepcionais, as adolescentes foram
divididas em dois grupos: as que usaram pelo menos um método
antes de ficar gravida e as que nunca haviam usado nenhum
meétodo durante sua vida sexual.

No tocante a escolaridade, foi considerada adequada
para a idade, quando a adolescente havia concluido o ensino
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fundamental até os 14 anos de idade ou o ensino médio até os 17
anos, e inadequada, quando havia interrompido os estudos ou
estava em atraso escolar, conforme faixas etarias recomendadas
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional (BRASIL,
1996).

A analise descritiva, univariada, incluiu a utilizagao
de distribuicdes de frequéncia para as variaveis. Na analise
bivariada, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson,
ou de Yates (quando necessario), e regressao logistica para
andlise da associacao entre caracteristicas socioecon0micas
e reprodutivas com o conhecimento e o uso de métodos
anticoncepcionais, com intervalo de confianca de 95%. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS 20.0.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) nimero 466/2012 (CNS,
2012). 0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HULW, da Universidade Federal da Paraiba.
Foi garantida a confidencialidade das informacdes e o direito
arecusa em participar, sem prejuizo a assisténcia obstétrica.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo sociodemografica e
reprodutiva das adolescentes

Participaram do estudo 229 adolescentes com idade
entre 13 e 21 anos, sendo a média 18,3 anos (DP=2,1). Destas,
10,9% tinham até 15 anos de idade. No tocante ao estado

57



conjugal, 66,8% viviam em unido consensual, 15,3% eram
casadas, 17,5% eram solteiras e uma adolescente era viuva
(0,4%).

No momento da entrevista, 55% haviam interrompido os
estudos definitivamente ou temporariamente. A renda familiar
foi de um salario minimo ou menos para 65% das adolescentes
e entre um e trés salarios para 30,1%, sendo a principal fonte
desses rendimentos o trabalho dos pais da gestante ou de seus
S0gros.

Com relagdo aos antecedentes sexuais e reprodutivos, a
média de idade da menarca das adolescentes foi de 12,1 anos
(DP=1,3), ao passo que a primeira relacao sexual foi de 15,0
anos (DP=1,7), sendo que 61,9% iniciaram a atividade sexual
até os 15 anos de idade e, aos 16 anos, 77,6% ja tinham vida
sexual ativa.

No que concerne ao numero de parceiros, 47,4%
referiram ter parceiro Unico ao longo da vida sexual, enquanto
52,6% tiveram dois parceiros ou mais. 67,8% eram primigestas,
27,3% secundigestas e 4,8% tercigestas ou mais. 12,7% ja
haviam sofrido pelo menos um abortamento.

As causas para internag¢do hospitalar das adolescentes
foram: trabalho de parto e parto (65,2%); intercorréncias clinicas
e obstétricas pré-natais (24,2%); complica¢oes neonatais (7%);
complica¢des puerperais (1,8%) e abortamento (1,8%).

A gravidez nao foi planejada para 72,9% das adolescentes.
Entretanto, 77,1% afirmaram que, apds a descoberta, a gestacao
tornou-se desejada. Apenas 3,2% referiram uso de métodos
abortivos para interrupg¢do dessa gestacao.
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3.2 Conhecimento e uso dos métodos
anticoncepcionais

No que se refere ao conhecimento revelado
espontaneamente, os métodos anticoncepcionais mais
lembrados foram o preservativo (83,7%), o anticoncepcional
oral (83,7%) e o anticoncepcional injetavel mensal (71,4%).
Os métodos menos lembrados foram o diafragma (1,7%), o
adesivo transdérmico (1,3%) e o coito interrompido (1,3%).

Ao correlacionar o conhecimento espontaneo dos
meétodos contraceptivos a algumas variaveis sociodemograficas
e reprodutivas, houve diferenca estatisticamente significativa
em relacdo ao conhecimento adequado dos métodos entre as
adolescentes mais velhas e entre aquelas que ja haviam feito
uso de algum método antes de engravidar (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo percentual de adolescentes internadas
por causas obstétricas segundo conhecimento esponténeo de
métodos anticoncepcionais e varidveis sociodemogréficas e
reprodutivas.

Conhecimento*
Variavel Adequado Inadequado N p**
Idade (anos) 0,01
13-15 60 40 25
16-18 80,5 19,5 77
19-21 85,6 14,4 125
companhero 015
Sim 82,8 17,2 186
Nao 73,2 26,8 41
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Escolaridade

adequada para 0,07
idade
Sim 86,3 13,7 102
Nio 76,8 23,2 125
Renda Familiar
(salarios mini- 0.46
mos)
<1 81,2 18,8 133
1-3 86,8 13,2 68
>3 66,7 33,3 3
Sexarca (anos) 0,72
<15 80,4 19,6 138
>15 82,4 17,6 85
Nﬁmte;;()ii ges- 0,89
1 81,3 18,7 155
>2 80,6 19,4 72
Nﬁmizti)r;i: par- 0,07
1 77,2 22,8 101
>2 86,6 13,4 112
Gravi?aeéflane- 0,42
Sim 84,6 154 26
Nio 77,1 22,9 70
Mo deMAC o
Sim 84,6 15,4 195
Nio 59,4 40,6 32

* Conhecimento adequado: ter referido espontaneamente conhecer
trés ou mais MAC; inadequado: ter referido espontaneamente
conhecer até dois MAC; **Teste qui-quadrado de Pearson.

FONTE: Dados da pesquisa de campo.
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A maioria das adolescentes (85,9%) referiu uso de algum
método anticoncepcional durante a vida sexual, sendo mais
usados o preservativo (74,9%), o anticoncepcional oral (62,6%),
a injecdo mensal (18,9%) e a pilula do dia seguinte (7,7%).
Dentre aquelas que usaram contraceptivos, 23,4% (n=47) das
adolescentes engravidaram durante o uso de algum método,
sendo eles o anticoncepcional oral (74,4%); injecdo mensal
(12,8%) e pilula do dia seguinte (12,8%).

Na analise da relac¢do entre uso de contraceptivos e
variaveis sociodemograficas e reprodutivas houve diferenca
estatisticamente significativa em relacao a idade e ao ndmero
de gestacoes, de modo que adolescentes mais velhas e que
tiveram mais gestacdes referiram mais uso de contraceptivos
antes de engravidar (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicéo percentual de adolescentes internadas
por causas obstétricas segundo uso prévio de métodos
anticoncepcionais e varidveis sociodemogréficas e reprodutivas.

Antecedente de uso de MAC*

Variavel Sim Nao N p**
Idade (anos) <0,001
13-15 68 32 25
16-18 77,9 22,1 77
19-21 94,4 5,6 125
Reside com companheiro 0,52%**
Sim 84,9 15,1 186
Nao 90,2 9,8 41
Escolaridade adequada para
idade 088
Sim 86,3 13,7 102
Nao 85,6 14,4 125
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Renda Famil.iar (salarios mi- 073
nimos)
<1 87,2 12,8 133
1-3 85,3 14,7 68
>3 100 - 3
Sexarca (anos) 0,47
<15 87 13 138
>15 83,5 16,5 85
Numero de gestacoes 0,02%***
1 81,9 18,1 155
22 94,4 5,6 72
Numero de parceiros 0,26
1 85,1 14,9 101
22 90,2 9,8 112
Gravidez planejada 0,81
Sim 80,8 19,2 26
Nio 82,9 17,1 70

* Método Anticoncepcional; **Teste qui-quadrado de Pearson; *** Teste
qui-quadrado de Yates

FONTE: Dados da pesquisa de campo.

3.3 O DIU: andlise dos fatores que influenciaram
o interesse e o uso do método

Das pacientes acompanhadas pelo projeto, 58,5%
(N=131) manifestaram interesse no DIU, entretanto, apenas
12,2% (N=16) destas compareceram a consulta de planejamento
reprodutivo para inser¢ao do método, mesmo sendo feita
busca ativa através de contato telefénico pelo Servigo Social
do hospital.
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Na analise bivariada, o interesse no DIU foi influenciado
significativamente pelo conhecimento adequado sobre métodos
contraceptivos (p=0,04) e pelo fato de ser primigesta (p=0,06).
Ja na analise multivariada por regressao logistica, sé houve
associagao significativa com o namero de gestacdes das
pacientes (p=0,009), de modo que as pacientes que estavam
na primeira gravidez tiveram sete vezes mais probabilidade de
se interessar pelo DIU (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados ao interesse no DIU para
adolescentes internadas por causas obstétricas.

Variavel Coeficiente | Erro padrdo | Valordop | OddsRatio IC95%
Ne de gestagdes (=1) 1,951 0,748 0,009 7,038 1,625- 3,478
Constante -2,808 1,509 0,063 0,06

FONTE: Dados da pesquisa de campo.

Ao analisarmos as pacientes que compareceram as
consultas de planejamento reprodutivo e inseriram o DIU, nao
houve diferenca estatisticamente significativa para nenhuma
das variaveis analisadas.

4. DISCUSSAO

A média de idade das 229 maes adolescentes foi de
18,3 anos (DP=2,1) e corrobora a estatistica de que trés em
cada 10 mulheres gestara antes dos 20 anos de idade (KOST &
HENSHAW, 2010). Quanto ao status marital, 66,8% disseram
estar em unido consensual, havendo semelhanga estatistica
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com outro estudo realizado em Teresina (SOUSA, 2009). Como
consequéncia desta realidade, as meninas sao desfavorecidas
socialmente, pois, na maioria dos casos, se tornam donas de
casa e cuidam dos filhos, restando pouco ou nenhum tempo para
estudos e crescimento profissional, além de passarem a viver
em agregados familiares instaveis, com dependéncia econdmica
e afetiva do parceiro e/ou de seus familiares (PARAGUASSU,
2005; SABROZA, 2004).

E importante observar que mais da metade das
adolescentes (55%) havia interrompido temporaria ou
definitivamente os estudos, corroborando com a relagao
causal entre gravidez na adolescéncia e baixa escolaridade
(DADOORIAN, 2003). Além disso, a evasdo escolar perpetua o
ciclo intergeracional de pobreza (UNIFEC, 2011), pois o baixo
nivel educacional torna mais dificil a melhora da renda familiar.
O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) avaliou que,
no Brasil, 6,1% das meninas entre 10 e 17 anos sem filhos ndo
estudavam em 2008. Ja nas adolescentes na mesma faixa etaria e
com filhos, essa proporg¢ao chegavaa 75,7% (FONTOURA, 2009).

A média da sexarca (15 anos) foi igual a brasileira
(BORGES, 2005) e foi semelhante a de outros estudos (MARQUES
etal, 2006; SALAKO etal., 2006; GARBIN et al.,, 2010). Sabe-se
que a iniciacao sexual tem ocorrido cada vez mais cedo, sem
protecdo e sem o conhecimento acerca da prevengao de doencas
sexualmente transmissiveis (HUGO, 2011). Como consequéncia,
ocorre a gravidez ndo planejada, a qual se manifestou em 72,9%
das adolescentes estudadas.

Cabe observar que uma gestacdo na adolescéncia é fator
de risco para uma nova gestacdo ainda nesta fase (UNICEF, 2011).
Em nossa pesquisa, 27,3% das adolescentes eram secundigestas,
confirmando a estatistica de que aproximadamente 30% das
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adolescentes engravidarao logo no primeiro ano pds-parto e,
entre 25% e 50%, no segundo ano pds-parto (PFITZNER, 2003).

No que se refere ao conhecimento revelado
espontaneamente, os métodos anticoncepcionais mais lembrados
foram o preservativo (83,7%), o anticoncepcional oral (83,7%)
e o anticoncepcional injetavel mensal (71,4%), semelhante
ao encontrado em outros estudos. (BELO, 2004; JARDIM,
2003; BRETAS, 2008; MARTINS, 2006). Este conhecimento
espontaneo foi diferente estatisticamente entre as adolescentes
mais velhas e entre as que ja haviam usado algum método antes
de engravidar. Isso ocorre porque, provavelmente, uma idade
mais avangada permita maior capacidade dedutiva e melhor
nivel de escolaridade (CAVALCANTI, 2000).

Contudo, sabe-se que o conhecimento elevado em relagao
a existéncia de métodos anticoncepcionais nem sempre esta
atrelado ao uso adequado (BELO, 2004). No nosso estudo,
dentre aquelas que usaram contraceptivos, 23,4% (n=47) das
adolescentes engravidaram durante o uso de algum método,
sendo eles o anticoncepcional oral (74,4%); injecdo mensal
(12,8%) e pilula do dia seguinte (12,8%). Isso pode ser atribuido
ao fato de esse conhecimento ser apenas superficial, deixando
de lado informagdes importantes, como uso correto, indicagdes,
contraindicacdes e efeitos colaterais (GREYDANUS, 2001;
MARTINS, 2006).

Na analise da relacdo entre uso de contraceptivos e
variaveis sociodemograficas e reprodutivas houve diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a idade e ao niumero de
gestacoes, de modo que adolescentes mais velhas e que tiveram
mais gestacdes referiram mais uso de contraceptivos antes de
engravidar, semelhante a um estudo realizado em Campinas
(BELO, 2004). Para Sousa (2009), a experiéncia obstétrica
anterior estimula mais conhecimento sobre contracepg¢ao, como
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também as informagdes obtidas no pré-natal contribuem para
a evolucao do conhecimento e consequente uso de métodos
contraceptivos.

Nosso estudou identificou que o conhecimento
adequado sobre métodos contraceptivos (p=0,04) foi fator
influenciador para o interesse no DIU e que as primigestas
(p=0,06) apresentaram sete vezes mais probabilidade de ter
este interesse. Isso pode ser justificado pelo fato de essas
meninas terem tido a primeira experiéncia obstétrica e, devido
aos traumas (emocionais, sociais, econdmicos e fisicos) nesse
percurso, ndo desejarem passar por isso novamente. O fato
de mais primigestas quererem o DIU em relacao as demais
contradiz a literatura, que mostra que o antecedente obstétrico
é fator preditivo positivo para pratica contraceptiva (COSTA,
2006).

Contudo, apesar do interesse de 58,5% (N=131) das
adolescentes, apenas 12,2% (N=16) destas compareceram a
consulta de planejamento reprodutivo para inser¢ao do método.
A alta evasao pode ser justificada pelo fato de o DIU ainda ser
pouco difundido mundialmente, contribuindo para o medo,
incerteza e questionamentos dessas meninas que, associados
a influéncia negativa de familiares, tiram das adolescentes o
interesse pelo método contraceptivo recém-descoberto por
elas. Some-se a isso o fato do uso do DIU ainda ser permeado
por uma série de mitos, como ser um provavel abortivo ou
causador de infec¢des e neoplasias (ORTIZ, 2007).

Outra hipotese é o fato de desacreditarem que a gravidez
ird ocorrer novamente; algumas veem o encontro sexual como
casual, ndo necessitando da contracepg¢do rotineira; outras ainda
confiam em métodos de baixa eficacia, como o contraceptivo
hormonal (STEVENS-SIMON, 1991; PAIVA, 2008). Além disso, o
tempo de um més entre o parto e a colocagdo tem tornado falha
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a insercao do DIU, pois a grande maioria (88%) nao retorna
a consulta (WHO, 2009; GRIMES, 2010), seja por motivos ja
citados ou por comodidade da paciente.

Sabe-se que o conhecimento sobre métodos contraceptivos
ndo determinara nenhuma mudan¢a de comportamento se os
mesmos nao estiverem acessiveis as adolescentes (MARTINS,
2006). Mas isso ndo é justificativa para a alta evasdo que ocorreu
no nosso estudo, pois as interessadas tinham livre acesso ao
Ambulatério de Planejamento Reprodutivo para insergao do DIU.

5. CONCLUSAO

As adolescentes estudadas tiveram iniciagcdo sexual
precoce e sem um planejamento reprodutivo consistente, de
modo que a gestacdo foi um evento acidental para a maioria
delas. A gravidez para estas jovens esteve associada a atraso
e abandono escolar, baixa renda e formacao de agregados
familiares instaveis, bem como configurou-se um fator de risco
para uma nova gestacao ainda na adolescéncia para um tergo
das participantes.

Embora conhecessem a existéncia de métodos
contraceptivos, sua utilizacdo adequada nao foi uma realidade,
despertando para o fato de que a contracepg¢ao, sobretudo
na adolescéncia, envolve um conjunto de determinantes e
condicionantes que transcendem a questao da informacgao.

A maioridade e os antecedentes de uso de contraceptivos
impactaram positivamente no conhecimento, o que se justifica
pelos anos a mais de estudo, pela maturidade cognitiva e maior
possibilidade de ter sido orientada nos servigos de saude. O
numero de gestacoes esteve associado significativamente ao
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uso de contraceptivos, corroborando com o fato de que esse
uso nao foi eficaz para evitar a gravidez nao planejada.

No tocante ao DIU, apesar de ser um método seguro
e efetivo para essa faixa etaria, ainda ndo é muito conhecido
pelas jovens, talvez por falta de divulgagdo da grande midia e
incentivo dos profissionais de saude. A grande abstencao nas
consultas de planejamento reprodutivo para insercdo do DIU,
mesmo com a busca ativa das pacientes, reflete a necessidade
de estratégias de educacao em saude para desmistificar o uso do
DIU e promover sua inser¢ao em ambientes de maior facilidade
de acesso a estas jovens, como nas unidades bdasicas de saude
ou durante a propria assisténcia ao parto.
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PRATICAS INTEGRAIS DE PROMOCAO DA SAUDE

E

NUTRICAO NA ATENCAO BASICA (PINAB):

UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAQO BASEADA NA

EDUCACAO POPULAR
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo contextualizar e

socializar a experiéncia do Programa de Extensao “Praticas
Integrais de Promog¢do da Sadde e Nutri¢cdo na Aten¢do Basica
(PINAB)”, destacando sua atual configuragao organizativa, suas
principais a¢des e as reflexdes e aprendizados acumulados em
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sua trajetdria, particularmente como uma iniciativa de Extensao
orientada pela Educacao Popular. O PINAB atua apoiando
a construcdo de agdes e grupos de Educacao Popular para
Promocdo da Saude, da Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN) e do desenvolvimento social no ambito comunitario. Para
tanto, faz uso de abordagens criticas, humanisticas e dialdgicas,
na perspectiva da construcdo de processos emancipatorios,
orientando-se pelos pressupostos tedricos e metodologicos
da Educacgao Popular. Nesse sentido, o Programa desenvolve
atividades nas comunidades Boa Esperanga, Pedra Branca e
Jardim Itabaiana, localizadas no bairro do Cristo Redentor, em
Joao Pessoa-PB, tanto em espagos populares, como na Unidade
de Saude da Familia Vila Saude. Desse modo, o Programa objetiva
contribuir com iniciativas e espagos coletivos de Educacao
Popular e de Participagdo Social, articulados a Promocao da
Satde, a SAN e a emancipa¢ao no ambito comunitario. Através
das diversas frentes, o PINAB tem favorecido o empoderamento
comunitario, na perspectiva de aprimorar estratégias e caminhos
participativos do cuidado em saude, sobretudo no que tange a
vida com qualidade e dignidade. Ademais, tem envidado esforgos
no ambito académico para a construcao de iniciativas que
visem ao fortalecimento da articulacao entre as dimensdes do
Ensino, Pesquisa e Extensdo e a valoriza¢do de uma Universidade
comprometida socialmente.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Educacao

Popular; Formacdo Universitaria; Promogao da Satude; Seguranca
Alimentar e Nutricional.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido evidenciada
como um grande avanco em relagdo a atencdo e ao cuidado
individual e coletivo da populac¢ao brasileira. Nesse termo,
a Atencdo Basica distingue-se por ser a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o primeiro nivel de
assisténcia. Todavia, observa-se ainda profissionais focados
em uma relacao individualizada e presos a logica clinica
ambulatorial, contrariando os préprios principios da ESF.

De acordo com Cruz e Brutscher (2015), o trabalho
desenvolvido no cenario da Saude da Familia possui aspectos
variados e desafios cotidianos distintos a serem enfrentados.
E, segundo os referidos autores, é exatamente neste contexto
que podem surgir os saberes necessarios para se buscar novos
horizontes que visem reorientar as praticas de atenc¢ao e cuidado
em sadde.

Diante de tais questoes, a atencdo basica se destaca por
ser um locus importante e privilegiado para se estabelecerem
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo, que viabilizem o
exercicio e aprimoramento de praticas e posturas humanizadas
direcionadas as expectativas da populacgao. Isso possibilitarj,
entdo, a formacgao de futuros profissionais de saide com os
atributos necessarios para atuar em tal cenario.

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS),
instituida pelo Ministério da Saide em 2006, evidencia a
relevancia de se promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude individual e coletiva, com
énfase para a valorizacdo de dimensoes relativas aos modos
de viver, as condi¢des de trabalho, a habitacdo, ao ambiente,
a educacgdo, ao lazer, a cultura, a alimentacdo e ao acesso das
pessoas a bens e servigos (BRASIL, 2006).
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Desde 2003, o Governo Federal tem pautado a Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN) na agenda politica, culminando
na criacdao de uma lei organica que a conceitua como arealizagdo
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentaveis (CONSEA, 2006).

Nos dltimos anos, tem sido notavel o avanco das
politicas publicas no campo da SAN como caminho ético-
politico e elemento articulador de agcdes de combate a fome,
a pobreza e a miséria. Nesse periodo, intensificaram-se a¢oes
institucionais articuladas de varios ministérios e setores sociais.
No entanto, apesar dos varios avangos e do campo fértil para
o aprimoramento de ac¢des, ainda sdo diversos os obstaculos a
serem superados para a efetiva implementacdo de abordagens
com o enfoque da SAN em praticas educativas no ambito da
ESF (VASCONCELOS; MAGALHAES, 2016).

Em razao do relatado, ressaltamos a experiéncia do
Programa PINAB, que atua desde 2007 desenvolvendo praticas
integrais de acdo e reflexdao no campo da Promoc¢do da Saude e
da SAN, buscando possibilitar aos extensionistas a percep¢do do
trabalho em saude como um ato pedagogico de compromisso
social. Dessa forma, é desenvolvido com a intencionalidade de
articular agdes de Pesquisa e Ensino a partir dos problemas da
realidade percebidos na Extensao.

Muitas pessoas tém refletido sobre a repercussao
da Extensdo orientada pela Educa¢ao Popular na formacgao
universitaria, principalmente na area da satde (VASCONCELOS;
CRUZ,2011; CRUZ etal., 2013; CRUZ et al,, 2014), posto que, a
partir desta, estudantes e professores tém tido possibilidades de
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efetuar trabalhos significativos, uma vez que eles tém colaborado
para o desenvolvimento das pessoas e de suas comunidades
(FALCAO, 2013). De acordo com Melo Neto (2011, p.408, grifo
do autor): “Ha uma intencionalidade politica explicita nas agdes
da extensdo popular na satude, evidenciada neste ‘querer formar’
profissionais com um novo olhar”.

No escopo do debate interno sobre a reestruturagdo dos
pilares da Universidade, muitas proposi¢coes tém enfatizado a
importancia da indissociabilidade entre o Ensino, a Pesquisa
e a Extensdo. Também manifestam a urgente necessidade
de produzir conhecimentos de forma interdisciplinar que
dialoguem com os saberes populares, em busca da construgao de
praticas socialmente comprometidas e articuladas as iniciativas
de enfrentamento que visam a emancipagdo humana e social
(VASCONCELOS; CRUZ, 2011; CRUZ et al., 2013).

Nesse perspectiva, o PINAB vem envidando esfor¢os na
articulacdo dessas dimensdes do contexto académico. Para tal,
tem viabilizado a produc¢do de monografias de conclusdo de
curso, realizado pesquisas e sistematizacdo de experiéncias,
como também tem oportunizado a formulacdo da tese de
doutoramento de um dos docentes coordenadores (CRUZ, 2015).
Para mais, sublinha-se a criacdo do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Promocao da Saude e da SAN, que objetiva subsidiar a
elaboragdo de reflexdes e investigacdes desenvolvidas no ambito
do Programa.

Em virtude do exposto, o presente artigo visa apresentar
a estrutura atual do PINAB, buscando sistematizar os principais
saberes e reflexdes construidos, especialmente com a elaboragdo
de estratégias metodoldgicas inovadoras no ambito universitario
e no campo da Promoc¢do da Satude e da SAN.
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2. CONTEXTUALIZACAO

O PINAB foi criado em 2007, a partir da parceria de
graduandos de Nutricao da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) com uma docente do Departamento de Nutri¢gdo (DN)
do Centro de Ciéncias da Saude, na perspectiva de desenvolver
experiéncias que contribuissem para a formagao de profissionais
mais criticos e comprometidos com a realidade de exclusao
social vivenciada pelas camadas populares.

Dessa forma, o PINAB iniciou suas atividades almejando
construir caminhos exequiveis para o estabelecimento de
trabalhos sociais no ambito da ESF, com énfase na Promocao da
Saude e da SAN nas comunidades Jardim Itabaiana, Pedra Branca
e Boa Esperanca, no bairro Cristo Redentor, em Jodo Pessoa, na
Paraiba. Em meados de 2012, o Programa integrou-se também
como atividade vinculada ao Departamento de Promocgao da
Saude (DPS) do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB.

O Programa é atualmente coordenado por dois docentes
- sendo um deles do DPS, além da docente fundadora, vinculada
ao DN - e conta com a colaboracdo de trés nutricionistas e um
fisioterapeuta que compdem voluntariamente a coordenagao
colegiada do Programa, pelo qual prestam acompanhamento
pedagoégico regular aos estudantes e apoio técnico as acdes de
Educagao Popular desenvolvidas nas diversas frentes de atuagao.
Ainda como estratégia inovadora, e buscando compreender
melhor as necessidades das comunidades, a coordenacao
do Programa conta com a participacdo de duas liderangas
comunitarias.

Por outro lado, visando a interdisciplinaridade, valoriza-
se ainsercdo de estudantes de distintas areas, de institui¢cdes de
ensino superior publica e privada, de todos os cursos e periodos

78



letivos. Assim, pretende-se estimular a pluralidade de olhares
sobre o contexto local, possibilitando a ampla participacao dos
extensionistas na construgao coletiva das a¢des do Programa.

Diante disso, o PINAB se qualifica como uma Extensao
Popular por ser um “trabalho social util” (MELO NETO, 2014) e
encontra inspiragao e referencial ético-politico nos pressupostos
teorico-metodologicos da Educagao Popular propostos por Paulo
Freire, diferenciando-se vigorosamente das praticas académicas
tradicionais. Assim sendo, busca desenvolver praticas integrais
de ac¢do e reflexdo, possibilitando aos extensionistas a percep¢ao
do trabalho em satide como um ato pedagégico de compromisso
social, ético e de construgao coletiva de cidadania. Ademais,
atua juntamente com a populacdo em seus esfor¢os para a
superagao das desigualdades sociais, rumo a emancipagdo social,
0 que representa uma oportunidade para o aprimoramento
das contribui¢des universitarias a consolidacdo de politicas
publicas inclusivas e democraticas que facilitem o acesso e a
participa¢do das classes populares em programas que visem
a realizacgdo de seus direitos sociais.

Ao eleger uma atividade como Extensao Popular, falamos
de uma Extensao primordialmente voltada a erradicacao
das desigualdades e injusticas sociais, a partir de acdes
que priorizem a escuta verdadeira dos anseios dos grupos
socialmente marginalizados e que encaminhem produtos
efetivamente direcionados a superacao das condi¢des de vida
que lhes oprimem (FALCAO, 2013). No contexto da Extensdo
Universitaria, as praticas de Extensdo Popular tém se sobressaido
significativamente como um caminho proficuo de possibilidades
para se experimentar a relacao dialégica entre o saber popular
e o saber cientifico, com a intencionalidade de superar os
problemas sociais de nossa regiao.
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Em suma, o Programa objetiva contribuir com iniciativas
e espacos coletivos de Educac¢ao Popular e de Participagdo Social
articulados a Promoc¢ao da Saude, a SAN e a emancipagao no
ambito comunitario, bem como promover a aproximacdo dos
estudantes com a realidade social, econdmica e cultural das
classes populares e potencializar sua aprendizagem com os
desafios préprios da intervengdo participativa em saide no
ambito comunitario.

Nessa linha, as acoes do PINAB sao desenvolvidas em
parceria com a comunidade, assim como com trabalhadores
das equipes da Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Saude.
Para isso, o Programa se organiza por meio de uma gestao
compartilhada, a qual se operacionaliza a partir das reunides
(a) de orientagdo dos estudantes; (b) de formacgao, incluindo
tematicas relacionadas as a¢des; (c) de planejamento semanal
com a comunidade e a equipe de satude; além de desenvolver
suas agdes a partir de distintas frentes de atuacdo. Destarte, a
seguir, descreveremos o conjunto de acdes desenvolvidas pelo
Programa.

3. ATIVIDADES EM GRUPOS OPERATIVOS
COMUNITARIOS DE EDUCACAO POPULAR E SAUDE
NO TERRITORIO

3.1 Grupo “Brincando com a Mente”

Diante da reflexdo sobre o uso inadequado de
medicamentos psicotrépicos na atualidade, e com o intuito
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de problematizar esta realidade e promover uma melhora na
qualidade de vida dos usudrios, foi implementado o Grupo
“Brincando com a mente” — uma iniciativa da equipe da USF e
de um médico residente - a qual teve apoio do PINAB em seu
decorrer.

As atividades do Grupo sdo construidas em reunides
com os trabalhadores da USF e a equipe multiprofissional,
envolvendo a participacdo de residentes de saude ligados a
UFPB e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba. Dessa forma,
os diversos atores atuam de forma interdisciplinar, utilizando
estratégias que culminem para o bem-estar e a promog¢ao da
saude dos participantes, refletindo sobre o processo saude-
doenca e observando as dificuldades que se encontram na
construg¢do do cuidado em satide mental.

Seus encontros ocorrem uma vez por més e contam
com a presenca de cerca de 30 pessoas, incluindo cuidadores
e familiares. Nas atividades, sdo utilizadas rodas de conversa,
para uma aproximac¢ao maior com os usudarios; dindmicas com
foco no conhecimento proprio, na vida, na histéria e trajetéria
de cada um, de modo a permitir a aproximac¢ao entre as
pessoas; troca de experiéncias vividas, o que previne estresse
e irritacdes no cotidiano; dangas e alongamentos, como forma de
interacgdo e participacao; oficinas, como confec¢do de bolsas com
materiais reciclados, que promovem a troca de saberes; além
de atividades que visam refletir na recuperacdo da autoestima
dos participantes.

Dentre os resultados, percebe-se a importancia
desse espago para os usuarios, onde os mesmos se sentem
amparados e seguros, além de serem tirados de suas rotinas.
Nota-se que tais atividades proporcionam aos integrantes mais
consciéncia sobre o proprio corpo, construcao de vinculos
afetivos, desenvolvimento das potencialidades de resiliéncia e
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de superacao individuais, bem como reflexdes sobre o processo
de saude e doenca. Além disso, fortalecem o trabalho integrado
da equipe no contexto da saide mental, uma vez que incentivam
uma maior integra¢do dessas pessoas no ambito comunitario,
0 que, por sua vez, garante sua inclusao e participacdo social,
Prova concreta dessas reflexdes foi a solicitacdao de alguns
usuarios para a reducdo dos psicotrépicos utilizados.

Sendo assim, o Grupo se qualifica como um espaco
coletivo de aprendizado e integracdo comunidade-servigo-
universidade, em que todos os autores possuem voz e podem
contribuir na busca por qualidade de vida. Dessa forma,
colaboram na prevencao de agravamentos de seus problemas,
refor¢ando o carater humanistico do cuidado em satde.

3.2 Grupo HiperDia

A Hipertensdo e a Diabetes constituem agravos
epidemioldgicos cuja prevaléncia tem se elevado em todo o mundo.
Para o enfrentamento de tais doencas, fazem-se necessarias
acdes que possam agir nos seus multiplos determinantes. No
contexto da Promocdo da Satide, ha necessidade de se investir em
praticas sociais de cunho pedagogico, buscando o autocuidado
e a autonomia dos sujeitos que convivem com essas doengas.
Diante de tal contexto, a USF vem atuando com o Grupo HiperDia,
em parceria com o PINAB.

As atividades sdo realizadas quinzenalmente, mediante
rodas de conversa e dinamicas de carater coletivo. Sdo utilizadas
metodologias ludicas, criativas, ativas e problematizadoras, no
intuito de facilitar a constru¢cdo compartilhada do conhecimento,
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estabelecendo dialogo sobre saberes e experiéncias dos usuarios
acerca dos aprendizados e desafios de sua convivéncia com
a Hipertensao e Diabetes. Também ocorre a socializacao e
a problematizacdao de conhecimentos técnicos e cientificos
significativos para a qualidade de vida desses usuarios, bem
como para a de seus familiares.

Dentre outros temas, sdo discutidos cuidados com a
alimentacdo, pratica de atividade fisica, fortalecimento do
autocuidado e satide do homem e da mulher. A cada reuniao, os
participantes sao motivados a sugerir assuntos de importancia
para sua saude, os quais sao tratados no encontro seguinte.
Desse modo, busca-se inseri-los no contexto do planejamento
de estratégias de prevencdo e tratamento dessas doencas,
fortalecendo a importancia da proatividade no processo de
cuidado, a partir de uma reflexdo acerca dos diversos aspectos
subjetivos que permeiam a vida destes.

Torna-se possivel, portanto, exceder a perspectiva
puramente biomédica - caracteristica do tradicional modelo
de atencdo a sadde -, para proporcionar uma vivéncia pautada
na integralidade do cuidado em saudde.

3.3 Grupo de Caminhada

Trata-se de uma iniciativa dos trabalhadores da USF, em
parceria com a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
e com o PINAB, que surgiu a partir do Grupo HiperDia, com o
intuito de estimular os usuarios a pratica de exercicio fisico.
Suas diretrizes estdo em consonancia com a PNPS, as quais
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apontam a pratica de atividade fisica como parte das estratégias
referentes as agdes de promocdo da satide (BRASIL, 2006).

Os encontros ocorrem semanalmente e, neste contexto,
os extensionistas e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuam
no planejamento e preparac¢do de dinamicas reflexivas, praticas
de cuidado corporal, momentos meditativos e de autocuidado, ou
mesmo de agdes com danca e descontracgdo, que sdo realizadas
junto ao grupo de usuarios e aos trabalhadores de saide antes
do inicio da caminhada propriamente dita.

O Grupo de Caminhada tem se configurado como um
relevante espago comunitario de apoio social e de solidariedade
para a insercdo dos usuarios, de maneira sistematica, em
iniciativas de cuidado em relacdo a sua qualidade de vida.
Mediante essa intervencdo para a promog¢ao da satude, vem
sendo criada uma rede de amizade, afetos e vinculos, a partir
dos quais os participantes comungam forc¢as para o exercicio
fisico regular, necessario a manuteng¢ao de seu bem-estar.

3.4 Grupo Terapia Comunitdria

A Terapia Comunitaria (TC) caracteriza-se como
um espac¢o de promog¢ao de encontros interpessoais e
intercomunitarios para partilhar experiéncias de vida e
sabedoria de forma horizontal, objetivando a restauragao da
confianca em si, a ampliagdo da percep¢ao dos problemas e
possibilidades de resolu¢do, como também o empoderamento
das pessoas nos contextos sociais (BARRETO, 2005). No Brasil,
esta metodologia esta ganhando reconhecimento frente a
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sua visivel resolutividade diante da sauide dos participantes
(FERREIRA FILHA; CARVALHO, 2010).

No territorio de atuagao do PINAB, Eulina Pereira - agente
comunitaria de saude e educadora popular - coordena ha 10 anos
um grupo de TC com participacdo significativa de moradores da
comunidade Jardim Itabaiana, de seu entorno e de outros bairros.
O Grupo TC teve sua aproximagao com o PINAB idealizada como
consequéncia de vivéncias eventuais de extensionistas no ano
de 2013 junto ao grupo. Estes participaram das reunides a fim
de conhecer os espacos de promocao da saide existentes na
comunidade, o que acarretou o encantamento dos mesmos e 0s
estimulou a criar o Grupo. Assim, tenciona-se que, a partir da
promocdo da saude mental e recuperacdo da autoestima, haja
estimulo ao compromisso social e a interlocu¢ao comunitaria
desses atores com os servicos publicos, assim como a reivindicagao
dos seus direitos, uma vez que o espago proporciona as pessoas
o resgate de vinculos afetivos e sociais que funcionam como
instrumento de agregacao, mobilizacdo e inclusao social.

A TC ocorre semanalmente e é composta por
aproximadamente 30 mulheres. Nos encontros do Grupo sao
utilizados recursos ludicos como dinamicas, piadas, musicas,
dancas, poesias, histdrias e outros.

3.5 Grupo Horta da USF

O Grupo Horta na USF visa a promog¢do da saude e da
SAN, sendo desenvolvido de forma participativa, por meio da
construcao de uma horta (ainda em fase inicial) em um espago
no interior do ambiente fisico da USF Vila Saude.
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Mediante a problematiza¢dao da realidade da
comunidade e do servigo de saude, busca-se a valorizacdo
da participagdo popular e a construc¢do de uma visao critica
e ampliada do processo satde-doenga-cuidado no ambito
da ESF. Os encontros ocorrem semanalmente e contam com
a participacao de moradores dos territorios e de alguns
profissionais de saude, especialmente ACS’s.

Desse modo, as atividades sdo norteadas pelo didlogo
em rodas de conversa, onde se oportunizam momentos
de atencgdo reciproca, com o incentivo ao cultivo e uso de
fitoterapicos e alimentos sem agrotoxicos.

Dentre as atividades desenvolvidas, destacam-se a
criacao de um bercgario de mudas e uma horta suspensa com
plantio de ervas medicinais, responsaveis por promover a
aproximacdo dos usuarios com os fitoterapicos, que podem
ser utilizados como coadjuvantes do tratamento clinico.
Além de sua comprovada a¢ao terapéutica, a utilizacdo das
plantas representa parte importante da cultura, tendo em
vista que as plantas medicinais sdao um fator importante
para a manutenc¢do das condi¢gdes de saude daqueles em
condicOes de vulnerabilidade social e econdmica. Ademais,
o Grupo constitui-se como um espac¢o para integracdo entre
usuarios, trabalhadores da satide e comunidade académica.

3.6. Férum Intersetorial de promocdo da SAN

E primordial o desenvolvimento de acdes
interdisciplinares e intersetoriais no campo da SAN, uma vez
considerada a mudanca do perfil nutricional e epidemiolégico
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que o Brasil tem passado nas ultimas décadas, evidenciada pela
diminuicao da prevaléncia da desnutricao em criangas e adultos
e aumento da prevaléncia da obesidade e das doengas cronicas
nao transmissiveis em todas as camadas sociais.

A partir da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional aprovada em 2006, a SAN tem sido enfocada como
um direito humano que se realiza através de politicas universais.
Para tanto, ndo basta garanti-la se os processos pelos quais as
acoes sao implementadas pautam-se em relagoes clientelistas
ou nao respeitam os valores culturais dos grupos atendidos
(BURLANDY, 2004).

Em face disso, o PINAB vem elaborando um Férum
Intersetorial de Promoc¢do da SAN, idealizado como uma
iniciativa que se desdobra a partir das informagdes obtidas por
um mapeamento dos equipamentos sociais para encaminhar
acoes voltadas a promogao da SAN no bairro do Cristo Redentor.
A implementagcao do Férum envolve a UFPB, liderancas
comunitarias, trabalhadores de entidades publicas e/ou
comunitarias, além de outros parceiros.

Ademais, o Férum tem como propésito a difusdo das
experiéncias de SAN e a qualificagdo da discussao relacionada
a essa tematica. Assim, pretende-se, com esse espago, estimular
o planejamento e a dinamizac¢do das agcdes em saude alimentar
e nutricional no territorio, buscando contribuir para a melhoria
das condig¢des de vida das comunidades.
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4. APOIO AO MOVIMENTO POPULAR DE SAUDE DA
PARAIBA (MOPS-PB) E A ARTICULAQAO NACIONAL
DE MOVIMENTOS E PRATICAS DE EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE DA PARAIBA (ANEPS-PB)

O PINAB vem interagindo com outras cidades do Estado
da Paraiba, sobretudo, através de suas a¢des cooperativas
com o MOPS-PB e a ANEPS-PB. Estes, articulados, vém
atuando conjuntamente na potencializa¢do de suas a¢oes, nas
reivindicacdes em defesa do SUS, bem como no empenho para
reafirmar e dar visibilidade as praticas integrativas e populares
de saude.

Cumpre ressaltar que o apoio as agdes de movimentos
populares e praticas sociais se qualifica como um dos principios
orientadores das praticas extensionistas. Tal fato é apresentado,
inclusive, no documento desenvolvido pelo Féorum de Proé-
Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras -
FORPROEX (2012, p.21), 0 qual enfatiza que “a Universidade deve
participar dos movimentos sociais, priorizando agoes que visem
a superacao da desigualdade e da exclusdo social existentes no
Brasil”, com vistas a efetivar a interagdo transformadora entre
a Universidade e os outros setores da sociedade.

Nesse sentido, o PINAB tem auxiliado o MOPS-PB
e a ANEPS-PB na realizagao de suas agoes, participando
ativamente dos encontros e estreitando vinculos com os seus
integrantes. Para mais, o Programa busca contribuir de outras
formas, seja através da elaboracdo de materiais audiovisuais
para publicizacdo das atividades dos coletivos — com vistas a
potencializar as articulagdes destes com outros movimentos
sociais do Estado -, seja na realizacao de entrevistas com
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seus protagonistas, incentivando a sistematizacdo e dando
visibilidade as experiéncias desenvolvidas.

5.APOIO AEVENTOS EENCONTROS EDUCACIONAIS
DESENVOLVIDOS NA LINHA DA EDUCACAO
POPULAR E DA PARTICIPACAO SOCIAL

No que tange as a¢des de apoio a eventos e encontros
educacionais na linha da Educacado Popular e da Participacao
social, o PINAB trabalhou juntamente com o Grupo de Pesquisa
em Extensao Popular (EXTELAR) e com o Nucleo Interdisciplinar
de Pesquisa e Extensdao em Economia Solidaria e Educagao
Popular, na realizagao do 12 Encontro Paraibano de Experiéncias
em Educagdo Popular, que teve como principais objetivos: a)
Resgatar e reafirmar a memoria e a histéria da Educagdo Popular
na Paraiba; b) Socializar experiéncias de pesquisa em Educagao
Popular; c) Apresentar e debater praticas em Educacdo Popular
na Paraiba; d) Identificar e debater os desafios da Educacao
Popular.

Portanto, a realizagdo desse Encontro possibilitou a
integracao e comunicac¢ao entre os diversos protagonistas
de iniciativas, acdes e experiéncias em Educacdo Popular do
Estado, tanto aquelas oriundas de movimentos sociais, grupos
populares, instituicdes e organizag¢des da sociedade civil, como
as vinculadas a Universidade.

Ademais, o PINAB apoiou, juntamente com EXTELAR
e a Articulacao Nacional de Extensao Popular (ANEPOP), a
construcdo do I/l Semindrio Nacional de Pesquisa em Extensdo
Popular. Seu objetivo esteve pautado no aprofundamento de
dialogos teodricos em Extensdo Popular - pesquisas, estudos e
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experiéncias de construcdao compartilhada de conhecimentos
desenvolvidos nos diversos espacos de suas realizagdes -, na
perspectiva de fortalecer a compreensao de que a produgao de
conhecimentos precisa ser, necessariamente, uma constru¢ao
norteada por saberes de vida.

Promoveu-se, dessa forma, encontros entre atores
cotidianamente deciados a concepg¢ao da ciéncia de maneira
dialogada, participativa e compartilhada, de modo que a pesquisa
possa se configurar como uma atividade humana direcionada a
implanta¢do de mudancas e de melhores condi¢coes para a vida
das pessoas, e ndo somente como uma atividade académica
indissociavel da pratica e dos trabalhos sociais.

7. CONCLUSOES

O PINAB, por meio de suas variadas frentes de
atuacdo, tem apoiado iniciativas emancipatorias com vistas
ao empoderamento comunitario, na perspectiva de aprimorar
estratégias e caminhos participativos do cuidado em saude,
sobretudo no que tange a luta e construcao de caminhos que
possibilitem uma vida com qualidade e dignidade.

A esse respeito, cabe salientar o apontado por Cruz
(2011), ao destacar a relevancia das iniciativas de Extensao
Popular desenvolvidas no campo da saude, justo por este ser
um ambiente oportuno e importante para a experimentagao e
elaboracdo de um processo pedagogico humanizante e critico
no ambito académico; tal ambiente propicia ainda a formagao de
profissionais socialmente comprometidos, além de aproximar
cada vez mais a Universidade dos setores vulnerabilizados de
nossa sociedade, mantendo-os em pleno dialogo, viabilizando

90



a socializag¢do de conhecimentos cientificos e tecnolégicos em
prol da promocao da vida.

Para tanto, sublinhamos a importancia de, ao longo
das acdes, ser fundamental o didlogo cotidiano com os
trabalhadores atuantes nesse setor, no intuito de concretizar
espacos que fortalecam as iniciativas ligadas a promocao da
saude, enfatizando o reconhecimento da alteridade e sentidos
do outro e o enfrentamento dos determinantes sociais em saude.

Percebe-se, assim, na esfera da formac¢ao académica,
a constituicado de profissionais com postura critica e
humanistica comprometidos com questdes sociais populares
- particularmente com a garantia da saude, da alimentac¢ao
como direito e do enfrentamento sistematico de situagdes de
vulnerabilidades —, buscando abordagens que prezam pela
construcao de vinculos e pelo estimulo a participagao social
por meio da problematizacao da realidade local. Por outro
lado, essa iniciativa tem favorecido espacos de discussao e de
exercicio de praticas para promocao da saude de forma integral
e interdisciplinar.

Entretanto, persistem alguns desafios, como o pouco
tempo destinado a Extensao nas universidades, o que muitas
vezes limita a participacao de estudantes. Além disso, a extensa
agenda submetida aos profissionais de satide, que muitas vezes
inviabiliza a atuagao destes nas agdes em grupos comunitarios,
e a participacdo popular ainda timida em alguns espagos de
atuacdo também aparecem como obstaculos.

Além das iniciativas descritas acima, frisamos o empenho
do PINAB na articulagdo da Extensdao com a dimensao do Ensino,
a partir da formulacdo de um Curso de Extensdo - o qual teve sua
realizacdo atrelada a uma disciplina da graduacao do curso de
Medicina da UFPB - intitulado Prdticas Integrais de Educagdo e
Promogdo da Satide em Comunidades, que teve como aporte para
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sua execucdo experiéncias advindas das praticas desenvolvidas
pelo PINAB no ambito comunitario. Cabe realcar que também
foi concretizado um outro Curso de Extensao, construido a
partir de reflexdes e vivéncias da ANEPOP, intitulado Educagdo
Popular na Universidade.

Ademais, também foi realizado um Curso comunitdrio de
Seguranga Alimentar e Nutricional e Prdticas Sociais de Combate a
Fome e a Pobreza, construido em parceria com ACS’s e realizado
nas comunidades em que o Programa atua, tendo como publico-
alvo os moradores das comunidades, trabalhadores de satide
e residentes integrantes das esquipes atuantes nos territdrios

Em suma, mediante o exposto, é possivel observar o
fortalecimento da articulagdo entre as dimensdes do Ensino,
Pesquisa e Extensdo. Para mais, nota-se a valoriza¢do de uma
universidade comprometida socialmente, que inclui em sua
agenda a transformacao social por meio de um mecanismo
preconizador do encontro com o outro, por meio de uma maneira
compartilhada e respeitadora dos saberes, particularmente
aqueles provenientes das praticas populares e dos sujeitos do
contexto comunitario.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O OLHAR DOS ESTUDANTES DO CURSO DE
MEDICINA SOBRE A AURICULOTERAPIA A PARTIR
DE UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAO
INTEGRADA AO ENSINO

Maria do Socorro Trindade Morais?®
Daniel Meira Nébrega de Lima?

RESUMO

Este estudo permitiu analisar o olhar dos estudantes do
curso de medicina da UFPB quanto a pratica da auriculoterapia
no cuidado em saude. Os resultados mostraram que a
auriculoterapia se torna um recurso util na promocgao da saude,
especialmente porque estabelece uma nova compreensao do
processo saude-doencga, em que se destaca a perspectiva holistica
e o empoderamento individual, com impactos positivos na vida
dos usuarios. A pesquisa também apontou que a inser¢do dos
estudantes nas novas praticas terapéuticas, a partir da extensao
universitaria, vem possibilitando ampliar a perspectiva sobre
o cuidado em saude, sendo a auriculoterapia percebida como

28 Docente do Curso de Medicina da UFPB.
29 Estudante do Curso de Medicina da UFPB.
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terapia complementar para cuidar, sobretudo, do sofrimento
difuso, mal-estar que acomete muitos usudrios que acessam
os servicos de Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Medicina, Praticas Integrativas e
Complementares, Cuidado.

1. INTRODUCAO

Este ensaio é fruto de pesquisas realizadas no ambito
do Projeto de Extensao intitulado “Praticas Integrativas e
Complementares na Atencao Primaria a Saude” (PICAPS),
que tem como cendrio de pratica a Unidade Saude da Familia
(USF) Nova Conquista/]JP. O projeto em tela tem como objetivo
fomentar o envolvimento de extensionistas nas praticas
alternativas e complementares de cuidado em sadde. A USF
Nova Conquista é uma unidade integrada, ou seja, aglomera
no mesmo espaco fisico quatro equipes de Saude da Familia.
Além disso, ¢ uma unidade escolar que aglutina estudantes de
varios cursos do campo da saude, de instituicoes de ensino
superior (IES) publica e privada. O perfil dos médicos que
compodem tais equipes é diferenciado, tendo em vista que
todos sao residentes em Medicina de Familia e Comunidade.
As novas praticas terapéuticas presentes na USF analisada vao
desde a terapia comunitdria, fitoterapia e, mais recentemente,
a auriculoterapia.

As medicinas alternativas e complementares (MAC)
sdo uma uma proposta terapéutica que foge da racionalidade
do modelo médico dominante, da medicina especializada,
tecnoldgica e mercantilizada, uma vez que adota uma postura
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holistica e naturalistica diante da satide e da doenca. Desse
modo, as medicinas alternativas criticam na medicina alopatica
o reducionismo biolédgico, o mecanicismo e a énfase na doenca
e nao no doente (BRASIL, 2016).

No Brasil, as MAC foram introduzidas aos poucos no
sistema publico de saude, sobretudo nos anos de 1980. Sua
incorporacao no campo da saude se deu conjuntamente com a
formacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) na VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que deliberou pela introdugao de praticas
alternativas e complementares em saude como forma de
possibilitar ao usuario a autonomia de escolha terapéutica. As
MAC podem ser utilizadas de forma complementar a biomedicina
ou substituir um tratamento convencional. Também podem ser
chamadas de integrativas quando possuirem comprovagao
cientifica de seguranca, eficacia e forem utilizadas de forma
complementar (NCCAM, 2011).

O Ministério da Saude deu as MAC a designac¢do de
Praticas Integrativas e Complementares (PIC). Estas praticas
podem ser chamadas de “complementares”, quando utilizadas
em associacdo a biomedicina; “alternativas”, quando empregadas
em substituicdo a pratica biomédica; e, por fim, “integrativas”,
quando sdo usadas conjuntamente a biomedicina, considerando
que ha evidéncias cientificas de seguranca e efetividade (BRASIL,
2016).

Em 2006, foi editada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares que define como Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) diversos sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos com a finalidade
de “estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento
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de vinculos e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade” (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) incentiva a inser¢ao e o fortalecimento
das praticas de homeopatia, medicina tradicional chinesa
(acupuntura), medicina antroposoéfica (como observatorio
das experiéncias a época), plantas medicinais (fitoterapia),
termalismo e crenoterapia, principalmente na Aten¢ao Primdria
a Saude (APS). Entretanto, este artigo relaciona-se mais
diretamente com a pratica da auriculoterapia, dado que esta
foi recentemente expandida como pratica terapéutica da rede
basica de servigo de saude de Jodo Pessoa/PB. A auriculoterapia
€ uma pratica terapéutica de manipulacao simples e ndo invasiva
que amplia a atuacdo do profissional de satide na Unidade
Basica, além de corroborar com um dos principios relacionados
ao SUS - Acesso (BRASIL, 2016).

Ressaltamos que o cuidado preconizado pelas PICs
considera cada usudrio dentro de suas particularidades, tanto
emocionais como sociais, determinando cuidados diferenciados,
inclusive para pessoas diagnosticadas com o mesmo problema
de saude (OMS, 2002). Seu reconhecimento e aceitacao vém
ganhando espag¢o no campo popular, bem como no campo
cientifico, sobretudo pelo estimulo do potencial de reequilibrio
e cura do préprio paciente (JONAS; LEVIN, 2001). As praticas
advindas das PICs possibilitam novas alternativas de cuidado aos
usuarios, uma vez que consideram o sujeito como um todo, tendo
em conta aspectos fisicos, mentais, espirituais e emocionais.

Problematizando os fatores que contribuiram para o
(re)ssurgimento das PICs no ambito da saude, Luz (2005)
aponta para fatores que estao relacionados, em primeiro lugar,
a crise de origem sanitaria, a qual denominou de crise na saude.
Para Luz, a crise na saude reflete um conjunto de episddios

98



marcados por desigualdades sociais decorrentes do avanc¢o do
capitalismo e da globalizacao, processo que dominou grande
parte do planeta. Os habitos de vida regulados por necessidades
capitalistas repercutiram na sadde fisica e mental das pessoas e
geraram uma sindrome coletiva de mal-estar que veio a causar
inumeras doencas e dores difusas.

Além da crise da satde, a crise da medicina também foi
apontada por Luz (2005) como fator que predispde a busca
das pessoas pelas PICs. Tal crise relaciona-se a deterioragao
da relagdo médico-paciente, objetivacdo dos cuidados e
mercantilizacdo dos tratamentos, relativos ao plano ético
do atendimento médico; a perda da arte de curar por conta
da focalizacao terapéutica na diagnose e ao modelo médico
voltado para a aten¢ao hospitalar em detrimento da atencao
primaria a saude. As formas legitimadas de cuidado tem o
potencial de diminuir a autonomia dos usuarios e cuidadores
para aresolucao de problemas simples de satide, aumentando
a demanda por atendimento no SUS. Neste contexto, as PICs
podem ser consideradas praticas de cuidado que ampliam a
clinica dos profissionais, auxiliando na promog¢ao da satide, com
baixa iatrogenia; caracteristicas que favorecem sua inser¢do no
SUS e na APS, ampliando o ato interpretativo e terapéutico ali
realizado (TESSER; BARROS, 2008).

Ressaltamos que a inser¢do da auriculoterapia na APS
é recente, necessitando de uma melhor compreensao sobre a
percepcao de estudantes, profissionais e usuarios sobre a oferta
desta nova pratica na atenc¢ao basica. Neste sentido, pretende-se
nesta pesquisa responder as seguintes perguntas norteadoras:
Qual a percepgdo dos estudantes do curso de medicina sobre
0 uso da auriculoterapia no cuidado a saude? O que pensam
sobre essa pratica?

99



2. METODOS

O método da observagdo participante, no interior da
tradicao etnografica desenvolvida a partir de Malinowsky
(1979), e as técnicas de entrevistas semiestruturadas foram
os principais instrumentos utilizados. A pesquisa envolveu
estudantes do curso de medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). A coleta de dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2016. O convite aos estudantes se deu
por meio de abordagem direta nas salas de aula e na unidade
de saude. O critério de inclusdo foi estar matriculado no curso.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas seguindo um
dialogo orientado por roteiro de questdes que envolvia questoes
objetivas e subjetivas. Seguiram-se os cuidados éticos previstos
na Resolu¢do CNS n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas.

Os dados apreendidos foram analisados através da
técnica de andlise tematica de conteddo. Segundo Bardin
(2009), a analise de conteudo diz respeito a um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, sendo a descri¢cdo analitica
realizada mediante procedimentos sistematicos e objetivos
de descricao do conteudo das mensagens. Para esta autora,
esse tipo de andlise é constituido por trés fases. A primeira
etapa é a da pré-andlise, seguida da explora¢do do material
e, por ultimo, do tratamento e da interpretacao dos dados
obtidos, tornando possivel ao pesquisador analisar e interpretar
o material colhido, de acordo com a perspectiva tedrica adotada.
As categorias tematicas obtidas dos dados empiricos analisados
foram respaldados pela literatura pertinente ao estudo em tela.

A partir dessas consideragoes, iniciamos a transcricao dos
dados, seguida da leitura das entrevistas, realizando recortes,
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de acordo com os objetivos da pesquisa. Em um momento
posterior, realizamos leituras sucessivas de textos, buscando
identificar categorias tematicas que explicitassem os pontos
de convergéncias dos relatos dos participantes. A tltima etapa
da pesquisa foi composta da discussdo dos dados coletados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 9 estudantes. Os participantes eram
do sexo masculino e feminino, entre 19 e 29 anos de idade. A
partir dos objetivos da pesquisa apresentada neste ensaio, foi
identificado um nucleo de significagdo comum no discurso dos
estudantes entrevistados. As informacdes foram agrupadas
em um eixo de analise que se constituiu um movimento de
analise, uma vez que agregam e expressam questdes relevantes
dos aspectos pesquisados, sendo organizadores das falas dos
entrevistados.

3.1 Possibilidades e potencialidades da
auriculoterapia no cuidado em saude.

Neste eixo estao inseridos relatos que correspondem aos
aspectos conferidos pelos estudantes diante de sua percepgao
sobre a pratica da auriculoterapia na APS. Sao apresentados
depoimentos que enfatizam as contribuicdes da auriculoterapia
no cuidado em saude. Além disso, sdo ressaltados os beneficios
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viabilizados por essa pratica para a formacao dos futuros
profissionais de satde.

3.2 A construcdo do cuidado integral atrelada
a vivéncia nas prdticas integrativas e complementares
em saude na APS

Aformulagao desse nucleo de significacdo foi desenvolvida
por se constatar a necessidade de pensar estratégias pedagégicas
que fomentem a participacdo de estudantes atrelada ao
conhecimento e particularidades das praticas integrativas e
complementares em saide. De modo particular, o projeto de
extensao PICAPS é considerado mecanismo importante para
fomentar o desenvolvimento desse saber e pratica, contribuindo
para formar um profissional capaz de intervir de modo integral
nas varias situacoes que esse nivel de atencao preconiza.

Para tanto, sdo destacados varios sentidos conferidos
pelos estudantes a essa questdo, conforme relato abaixo:

Acho que na auriculoterapia nos experimentamos
a quebra de paradigmas. Isso é muito importan-
te. Um médico acaba tendo um papel muito de-
safiador na sociedade, e hoje nos entendemos a
necessidade de melhorar a relagdo médico-pa-
ciente que por tanto tempo foi banalizada. Hoje
nos entendemos que existe um problema na comu-
nicagdo desses dois personagens e esse problema
prejudica, acima de tudo, o proprio paciente. Pra-
ticas complementares servem, ndo so para isso,
mas para aproximar o médico do paciente. E, a
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medida que vocé se preocupa com o paciente, com
o seu bem-estar, preocupando-se em oferecer um
tratamento de qualidade, um tratamento para ele
mesmo, ndo so para sua doenga... a medida que
vocé, como médico, faz isso, vocé esta melhoran-
do sua relagdo com seu paciente. E esta melho-
rando também a qualidade de vida do seu pacien-
te (EST 4).

Uma das coisas mais magantes para uma pessoa
que tem uma doenga crénica, uma doenga que
dependa do remédio, é justamente essa depen-
déncia do remédio, de um fdrmaco, uma pessoa
que antes era livre, ndo precisava se preocupar
com hordrios para os remédios e ndo precisava
depender de um comprimido para sua sobrevi-
véncia... A auriculoterapia passa como uma pra-
tica integrativa, uma racionalidade, ela entra na
vida do paciente trazendo esse empoderamento
de ele poder se livrar do medicamento trazendo
toda a melhora que vem sendo relatada, a me-
lhora de dores... (EST 5).

Ressalta-se que a experiéncia dos estudantes nas novas
praticas de saude colabora para que haja maior aproximacgao
com o usuario e aprendizado de outras formas de intervencao
que ndo seja a medicalizacdo. Além disso, 0s EST 4 e 5 enfatizam
a quebra de paradigmas, a melhoria da relagdo médico-paciente
e a superacdo da medicalizacao com o uso das novas praticas

terapéuticas.

O EST 3 corrobora essa perspectiva e acrescenta:

Quando eu paro para pensar sobre a auriculo-
terapia, eu acho o fenémeno impressionante. E
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muito impactante vocé perceber como uma coi-
sinha que antes era pequena foi tomando espago
e mais espacgo... até chegar onde estd hoje. Real-
mente te deixa de boca aberta. Eu acho incrivel
como as pessoas do posto se comunicam, elas
trocam experiéncias, sabe? E uma pessoa indi-
ca a outra, essa seqgunda pessoa experimenta e
indica a outra... E assim o publico vai realmente
surgindo. E incrivel. Foi um projeto muito bem
recebido pelos usudrios (EST 3).

O relato EST 6 enfatiza a grande procura pela
auriculoterapia, o que evidencia as lacunas da terapéutica da
biomedicina, incapaz de atender a totalidade das demandas
da populacio. E possivel perceber que a vivéncia nas praticas
integrativas e complementares favorece o uso de pouca
tecnologia em oposicdo as deficiéncias na relacdo médico-
paciente, caracteristicas da terapéutica da biomedicina.

No mundo, ha uma crescente procura das populagdes
dos paises de alta renda pelas PIC, além de um extenso e intenso
uso das mesmas nos paises pobres. Os motivos desse crescente
interesse vao desde os efeitos colaterais comuns e frustracoes
com a biomedicina, até qualidades positivas das PIC, como
melhor relacdo terapeuta-usuario e maior estimulo a autocura
dos doentes (BRASIL, 2016).

Desse modo, as novas praticas de satde evidenciam e
induzem transformagdes nas representacoes de saude, doenca,
tratamento e cura, criando outras que favorecem e valorizam o
sujeito e suarelacdo com o terapeuta como elemento fundamental
da terapéutica, bem como o uso de pouca tecnologia (SOUZA;
LUZ, 2009). Dessa forma, o conjunto de simbolos que sustenta
uma cultura das praticas integrativas e complementares da
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sentido a novas formula¢des que reaproximam o terapeuta
do sofrimento do paciente. Interferindo nessa relagao, as
praticas nao biomédicas podem mais facilmente re-humanizar
o sofrimento dos doentes e ampliar a percep¢ao de saude e
doenca (TESSER; BARROS, 2008).

3.3 A possibilidade de superacéo da formacéo
biomédica

0 segundo nucleo de significacao do eixo 1 se deu a partir
da analise de que a auriculoterapia contribui para superar a
visdo hegemonica sobre o processo saude-doenca-cuidado.
EST 6 reforca a importancia do contato com novas praticas
terapéuticas durante o processo de formacao dos estudantes
como estratégia para a superacao da visdo medicalizante
presente na terapéutica da biomedicina.

Esse contato com as prdticas integrativas é ex-
tremamente enriquecedor para um estudante
de medicina, principalmente nessa fase inicial,
assim como uma crianga, na sua primeira infdn-
cia vai ter a maior formagdo de sua personalida-
de, maior formagdo de sua conduta, enquanto
ser humano, da mesma forma a gente em con-
tato com a medicina ter esse primeiro contato,
ja entendendo que cuidar de um paciente vai
muito além da pratica medicalizante, mas pode
incluir muitas outras terapias, como as prdticas
integrativas e complementares, como a auriculo-
terapia. E a gente vé que muda a vida do pacien-
te, traz beneficios para sua vida, isso é extrema-
mente importante, esse processo de formagdo de
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sua conduta médica, que é justamente essa par-
te inicial que é tdo importante, tem muito mais
chance de levar para sua futura cultura médica
e, consequentemente, ser um médico diferencia-
do que ndo so pensa nessa prdtica biologicista,
mas pode trazer para o servico de saude, para
sua realidade essas prdticas que cuidam mais
amplamente do paciente e tira essa dependéncia
do medicamento que é algo tdo magante ao lon-
go do tempo (EST 6).

A superacao da visdo biomédica também aparece nos

discursos de EST 5, EST 6e 8
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Passamos a ver o impacto da auriculoterapia na
populagdo e, a partir do que visualizamos, pas-
samos a levar um pouco para nossa prdtica pro-
fissional, entdo de certa forma vai mudar o seu
pensamento e visdo em vdrios aspectos (EST 5)

A importdncia do estudante de medicina ter con-
tato jd inicialmente com as PICs, para que ele
possa ampliar sua visdo acerca da integralidade
que a gente tanto fala do SUS, que existe prdticas
que possam ser executadas por outros profissio-
nais ou até pelos médicos que sdo colaborativas
para o desempenho da medicina (EST 6).

Minha visdo é outra sobre as necessidades da
populagdo, sobre as alternativas de tratamento.
A partir do meu primeiro contato na unidade, vi
situagdes que achava ndo ter solugdo. Hoje, vejo
quantas possibilidades temos de sermos trans-
formadores, de estabelecermos vinculo com a
populagdo e de contribuirmos com algo, mesmo



sendo médicos em formagdo. Mudei minha con-
cepgdo de que as pessoas vdo para as unidades
atrds dos médicos. Na verdade, elas buscam aju-
da e melhora para suas queixas. Se for oferecido
apenas remédio, s6 tem que procurar o médico
mesmo (EST 8).

Compreende-se que a desconstrucdo do modelo
biologicista também é vislumbrada através do conhecimento e
contato dos estudantes com as PICs desde o inicio do curso. EST
6 e EST 8 ddo destaque a necessidade de conhecer e incorporar
saberes e praticas oriundos de outras praticas terapéuticas
como tentativa de proporcionar um cuidado integral, além de
diminuir as deficiéncias na dimensao terapéutica da biomedicina.
Ressaltamos que o contato dos estudantes com as PICs durante
aformacao vai depender do docente, das atividades pedagogicas
propostas ao longo do semestre letivo e se isso possibilita
ou nao o aprendizado. Outras vezes, esse saber e pratica sé
sdo possiveis mediante a inser¢do do estudante no ambito da
extensdo universitaria.

Estudos evidenciam que, na maioria das vezes, a légica
assistencial presente na APS € voltada para a biomedicina,
transformando o cuidado a saiide em cuidado médico. Assim,
experiéncias dolorosas de vida e sofrimentos criam a necessidade
de um diagndstico e, a partir deste, intervencdes agressivas e
invasivas sdo realizadas. Os disturbios gerados por altos e
baixos da vida nao se distinguem das doencas, de modo que
problemas nao médicos passam a ser entendidos como médicos.
Tais transformagdes sdo envolvidas no fendmeno complexo da
medicalizacdo social (CONRAD, 2007).
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Para Luz (2005), a profissionaliza¢do do cuidado, os
diagnosticos e a formas legitimadas de cuidado tém o potencial
de transformar a cultura e diminuir a autonomia dos pacientes
e cuidadores para a resolu¢do de problemas simples de saude,
causando aumento da demanda ao SUS. Por outro lado, o contato
de estudantes desde o inicio do curso com novas praticas
terapéuticas (integrativas e complementares) vem possibilitando
o desenvolvimento de habilidades e competéncias que passam
a compor o arsenal terapéutico do futuro profissional de saude.

Destaca-se que as novas praticas terapéuticas valorizam
a saude como outro elemento fundamental, em oposicdo
ao papel central que a no¢do de doenc¢a e seu combate
assumem na biomedicina. Segundo Souza e Luz (2009), as
novas representa¢cdes que surgem na cultura a partir do
desenvolvimento das terapias alternativas podem ser entendidas
como resgate de valores perdidos na dimensao terapéutica da
biomedicina, em decorréncia de sua fragmentacgao.

A oferta de praticas, como a auriculoterapia na APS,
vem revitalizando a prépria unidade de satide. A medida em
que esta envolve outros profissionais de satide na oferta de
cuidado, fortalece a promog¢ao da saude e valoriza a relacao
do usuario com a equipe de saude.

Eu acho que a auriculoterapia foi muito positiva
na unidade de satide, pois promoveu uma revita-
lizagdo da unidade, a gente viu hoje que o posto
estd sempre em uso, sempre bem movimentado
e isso aumentou até a confianga da comunidade
na equipe e pessoas que antes ndo visitavam o
posto e hoje estdo visitando, estdo conhecendo o
que o posto tem a oferecer e acaba melhorando
a qualidade de vida da populagdo (EST 5).
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Evidencia-se que a APS representa a porta de entrada
principal do SUS e tem como finalidades o cuidado comunitario
aos adoecimentos, a prevencao de agravos, a promocdo da saude
e o estimulo a autonomia dos usuarios, construindo uma aten¢ao
integral aos individuos. Refor¢a-se que tais preceitos estdo em
sintonia com a PNPIC, contribuindo para a superag¢ao da visao
biologicista presente na biomedicina, ainda hegemodnica na
atencdo a saude (FAQUETI, 2014).

Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia se constitui
um plano para a expansao das PIC, além de um complexo desafio
para a sensibilizacdo e a capacitacdo em PIC (SOUSA, et al, 2012).
A APS tem a especificidade de — além de ser o servico preferencial
para o primeiro contato do cidaddo com o cuidado profissional
em saude - ter como missdo a integracdo de acdes de cuidado
ao adoecimento, prevencao de agravos e de promocgao da saude,
sendo o local natural de insercdo e desenvolvimento das PIC
nos Sistemas de Saude universais (SANTANA, HENNINGTON,
JUNGES, 2008). Tanto &, que, no Brasil, segundo pesquisa do
Ministério da Saude, 72% das PIC ofertadas no pais estavam
inseridas na Ateng¢do Basica em Sadde e com intensa participagao
da ESF (NEVES; SELLI; JUNGES, 2010).

Reforca-se que a insercao da auriculoterapia na APS
requer um processo continuado de capacitagdo dos profissionais
ja existentes como estratégia de ampliar o acesso dos usuarios
as novas praticas. No ambito nacional e internacional, a
incorporacdo das PICs na APS esta ocorrendo de forma acrescida
ao cuidado convencional (praticada por outros profissionais) ou
integrada (praticadas pelos mesmos profissionais da equipe de
APS), de acordo com as realidades de cada pais ou regiao. Para
Faqueti (2014) em varias regides do pais esta ocorrendo um
processo de implantacdo das PICs na APS de forma sistematica,
por meio da gestao participativa entre profissionais e gestores,
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em que as mesmas sao praticadas pelos préoprios profissionais
das equipes de saude da familia.

3.4 Superando preconceitos sobre a pratica da
auriculoterapia

O terceiro ntcleo de significacdo do eixo 1 se deu a partir
da analise de que a auriculoterapia desperta interesse, mas
também muitas resisténcias nos estudantes e profissionais de
saude. Isso é clarificado ao se constatar que as PIC integram
técnicas de cuidado e saberes que nao sdo comumente ensinados
nos cursos de formacao de nivel médio e superior e, portanto,
nao sdo conhecidas pela maioria dos profissionais de saude.

O depoimento EST 2 aponta o preconceito voltado para
as PICs, sobretudo entre aqueles que desconhecessem tais
praticas. Mas também reconhece a valorizacdo desta como
pratica complementar para cuidar do sofrimento difuso na APS,
ja que os sintomas do mal-estar difuso ndo se enquadram em
nenhuma nosologia especifica:

Eu acho que as prdticas complementares em si
despertam preconceitos, normalmente. Mas isso
é porque as pessoas ndo entendem justamen-
te esse conceito: prdticas complementares. Elas
existem como um complemento, sabe? E sdo mi-
lagrosas. Eu vejo os depoimentos e vejo como re-
almente a auriculoterapia é uma forma de cura,
principalmente para os casos de sofrimento di-
fuso - aquela pessoa que sente dores em vdrios
lugares e ndo tem pra isso uma explicagdo 16gi-
ca, racional. Enfim. Mas é importante entender
esse conceito! Ndo é requisitado do usudrio que
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ele pare com seu tratamento medicamentoso,
que ele substitua.. Ndo. A auriculoterapia estd
ali para ajudar aquele tratamento, para comple-
mentd-lo. A forma como vai utilizar a PIC é algo
que o prdéprio usudrio, em conjunto com o seu
médico, vai perceber e decidir. Existe embasa-
mento cientifico na auriculoterapia (EST 2).

Compreende-se que as PICs estdo apoiadas em um
paradigma vitalista que revela a existéncia de uma “dinamica
vital”, algo que esta além do corpo fisico, sendo o fluxo desta
“dinamica vital” que determina o estado de saude ou doenga.
A dinamica vital ou bioenergia afirma a necessidade de um
principio que ndo seja apenas material (fisico-quimico) para
explicar os fendmenos vitais. Nessas praticas, a doenga é o
resultado de um desequilibrio de for¢cas naturais e sobrenaturais,
compreendida como o rompimento da harmonia com a ordem
césmica em movimento (LUZ, 1996).

Nesse sentido, as PICs, que em sua grande maioria provém
das culturas orientais, tém um carater menos intervencionista.
Em vez de se opor a doenga, de impedir certas manifestacdes
sintomaticas, tenta-se compreender suas causas buscando
envolver o individuo e o seu modo de vida. Desse modo, a énfase
¢ dada ao doente e ndo a doenca.

EST 5 também ressalta a ampliacdo da abordagem
clinica-terapéutica das equipes de saude, a partir da oferta da
auriculoterapia no servico, ao afirmar que:

No comecgo, pensei que tinhamos transformado
a cultura da populacdo, mas parei para pen-
sar que ndo somos tdo poderosos assim. O que
fizemos foi dar poder a populagdo, demos a ela
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uma nova alternativa de tratamento, oferece-
mos oportunidades. Talvez a populagdo jd esteja
desgastada com essa medicina tradicional. Uma
mostra disso foi o sucesso da implantagdo da au-
riculoterapia (EST 5).

Entendemos que a grande demanda pela auriculoterapia
na unidade de saude analisada pode representar avan¢os no
movimento cultural que inclui essas praticas para além de uma
forma de tratar o adoecimento. Para Faqueti (2014), esse dado
pode sinalizar um avanc¢o na superac¢ao da biomedicina ao
indicar que ha mudancas na representacao cultural e simbélica
das praticas de saide que admitem novas formas de tratamento
para além daquelas medidas medicamentosas e cirdrgicas,
tipicas da racionalidade médica ocidental contemporanea.

EST 3 e EST 4 reforcam essa valorizacao:

Estd fazendo um sucesso estrondoso. A divulga-
¢do praticamente estd sendo so pelas pessoas
que moram na comunidade, de “boca a boca’,
mostrando o dnimo e a satisfagdo das pessoas ao
receber esse tratamento (EST 3).

Inicialmente creio que muitos procuraram a
auriculoterapia apenas por curiosidade, porém
com o decorrer do tratamento e a obtengdo de
resultados positivos, essa terapia foi tendo enor-
me aceitacdo e se popularizou intensamente.
(EST 4).

Enfatizamos que a ampla aceitacdo da auriculoterapia na
USF analisada nem sempre estava relacionada ao aniquilamento
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de alguma nosologia especifica. As pequenas conquistas, como
conseguir deitar na maca sem ajuda, levantar um brago, melhorar
de alguma dor, fazer caminhada, eram consideradas como cura.
Para Souza e Luz (2009), a procura pelas PICs evidenciam as
lacunas dos sistemas coletivos de saude e da terapéutica da
biomedicina, incapazes de atender a totalidade das demandas
de saude da populacdo. Para esses autores, as novas praticas
terapéuticas suprem uma demanda social, pois oferecem outras
formas de solugao ou alivio para a questao do sofrimento, sendo
esse o principal motivo de seu incentivo.

Avaliamos ainda que a expansdo das PICs na APS vem
fortalecendo a promocgao da saude, visto que é nesse momento
que, muitas vezes, os sofrimentos e adoecimentos se encontram
em fase inicial, quando é possivel e desejavel que existam
acoes terapéuticas e de fortalecimento do autocuidado, do
potencial de autocura e reequilibrio das pessoas - 0 que tem
sido reconhecido como ponto forte, especificamente, das PIC
e das outras racionalidades médicas?~. Tais praticas poderao
contribuir para que as condutas e posturas dos profissionais
sejam balizadas por um conhecimento pautado no usudrio
e nao na doenga, vindo a diminuir preconceitos no olhar e
abordagem dos usuarios.

4. CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permitiu analisar o olhar dos estudantes do
curso de medicina da UFPB quanto a pratica da auriculoterapia.
A analise do material empirico mostrou que esta PIC se torna
um recurso util na promogao da saude, especialmente porque
estabelece uma nova compreensao do processo saude-doenga,
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em que se destaca a perspectiva holistica e o empoderamento
individual, com impactos positivos na vida dos usuarios. A
pesquisa também apontou que a inser¢ao dos estudantes nas
novas praticas terapéuticas, a partir da extensao universitaria,
vem possibilitando ampliar a perspectiva sobre o cuidado
em saude, sendo a auriculoterapia percebida como terapia
complementar para cuidar, sobretudo, do sofrimento difuso,
mal-estar que acomete muitos usuarios que acessam os servicos
de Atencao Primaria a Saude.

Ressaltou-se ainda na pesquisa a importancia da APS
como ldcus privilegiado para fortalecer praticas de promog¢ao
da saude - em especial, a auriculoterapia -, favorecendo a
complementariedade e ampliando a variedade de opgdes
para os cuidados em sadude ao propiciar um cuidado integral,
humanizado e continuado. O espacgo social adquirido com a
inserc¢ao da auriculoterapia na USF analisada reflete a crise da
biomedicina, uma vez que os recursos terapéuticos estao focados
na doenca e ndo na pessoa, o que pressiona os profissionais a
produzir procedimentos e os usuarios a consumir. Contudo, ainda
que avancos tenham sido obtidos, a incorporagdo e expansao da
auriculoterapia na APS no municipio de Joao Pessoa constitui-se
em um processo a ser avaliado e implementado continuamente.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo identificar a

percepcdo de usuarios atendidos na unidade de Satde da Familia
Nova Conquista sobre a insercdo da pratica da auriculoterapia
no processo de trabalho das equipes. Os resultados apontaram
que existem trés formas de acesso a auriculoterapia na USF
Nova Conquista: através da demanda espontanea dos usuarios,
das atividades coletivas e também pelo encaminhamento dos
profissionais, sendo a primeira a mais frequente. Observou-se a
preferéncia de muitos entrevistados pela auriculoterapia como
terapia complementar, ou seja, aliada ao uso de medicamentos.
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Também foram expressivos os relatos em que os usuarios
optaram por usar a auriculoterapia como tratamento de primeira
escolha em casos ndo graves; isso sugere novos achados quanto
a utilizacao das Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

Palavras-chaves: Saude, Cuidado, Praticas Integrativas
e Complementares.

1. INTRODUCAO

Este ensaio é fruto de pesquisas realizadas no ambito
do Projeto de Extensao intitulado “Praticas Integrativas e
Complementares na Ateng¢do Primaria a Saude” (PICAPS) e tem
como objetivo fomentar o envolvimento de extensionistas nas
praticas alternativas e complementares de cuidado em saude
em uma Unidade de Satide da Familia (USF) no municipio de
Joao Pessoa.

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) estdo
incorporadas a cultura de um povo em alguma regido ou pafs,
incluindo sistemas médicos e de cuidado a satide que nao se
enquadram na medicina tradicional (NCCAM, 2011). Tal campo
de saberes compde um arcabouco de cuidado a satude, incluindo
desde praticas como yoga ou reiki, além de praticas autbnomas
como o uso de plantas medicinais e auriculoterapia, até sistemas
meédicos complexos como a medicina tradicional chinesa e a
homeopatia (LUZ, 2000).

Ressalta-se que a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
recomenda a insercao de PICs na atencdo a saude desde a
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Conferéncia de Alma Ata, de modo que a procura pelas terapias
alternativas nos servicos de satide tem aumentado cada vez
mais. Destacamos que uma das causas apontadas para o
aumento das PICs é a crise da biomedicina. Problematizando
essa questao, Luz (2000) adverte que a irracionalidade da
medicina aponta para o paradigma da biomedicina que se
afastou do sofrimento humano como uma totalidade viva, tanto
no ambito do diagndstico como da intervengao. Por outro lado,
elementos do campo do saber das PICs permitem entender e
interpretar o fendmeno do adoecimento dentro da realidade de
cada pessoa, ndo se restringindo apenas ao evento patologico.
Para mais, favorece também a adesao dos usuarios, na medida
em que estimula o reequilibrio e autocura, aumenta o vinculo
afetivo entre terapeuta e usudrio e favorece a autonomia dos
pacientes (FAQUETI, 2014).

As PICs comecaram a ser incorporadas nos servigos
de saude no Brasil de forma lenta a partir da década de 1980.
Apenas em 2006 foi editada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006), que define como
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos com a finalidade de estimular
0s mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacao
da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento de vinculos e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006). Tal politica incentiva a incorporacgado das PICs
na Atencao Primaria a Saude (APS). Entretanto, fica evidente a
existéncia de diferencas epistemolégicas do cuidado baseado na
biomedicina e outras racionalidades médicas pertencentes ao
campo das PICs. Por outro lado, existem pontos convergentes
entre a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) e a PNPIC,
sobretudo nos aspectos relacionados a prevenc¢ao de agravos,
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manuteng¢do e promogao da saude, valorizacao dos vinculos e
autonomia no cuidado (FAQUETI, 2014).

Neste contexto, evidencia-se a experiéncia de Joao
Pessoa/PB, onde foi implantado, em 2010, o Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares, que atua com atendimentos
individuais e coletivos, visando sensibilizar os trabalhadores
da rede publica de saude e é caracterizado por ser um campo
de estagio para estudantes. Entretanto, os atendimentos
nesses locais ficaram restritos ao nivel especializado, o que
gerou grandes filas de espera. Em 2016, o Ministério da Saude,
em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina,
promoveu uma formac¢do em auriculoterapia para profissionais
da atencao basica (BRASIL, 2015). Em Jodo Pessoa, participaram
desta formacao varios profissionais da Estratégia Satude da
Familia, incluindo uma médica residente em Medicina de
Familia e Comunidade com atuacao na Unidade de Satide Nova
Conquista.

Amedida que a auriculoterapia comecou a ser ofertadana
Unidade de Satude, passamos a perceber uma adesao crescente de
usudrios em busca dessa modalidade de terapia, sensibilizando
muitos profissionais que se mostraram interessados em receber
formacdo neste campo. A institucionalizagdo mais ampla da
auriculoterapia na USF Nova Conquista iniciou-se por iniciativa
de uma docente da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
com formacdo nessa area, a qual desenvolveu um processo
de implantacdo dessa pratica na unidade. O método proposto
envolveu sensibilizacdo das equipes de saude e capacitagao
dos profissionais interessados. Tais atividades encontram-se
em andamento e tém gerado um conjunto de profissionais
treinados que passam a ofertar e produzir um nimero cada
vez maior de atendimentos envolvendo esse tipo de terapia.
Ressaltamos que sua pratica na APS é recente, o que leva a
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necessidade de uma melhor compreensao sobre a percepgao
de usudrios acerca da oferta da mesma na atenc¢do basica.
Destacamos que a Portaria 4279/2010, que versa
sobre a estruturacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito do SUS, reforca que as RAS devem direcionar a oferta
de servicos de acordo com as necessidades e preferéncias dos
usuarios (BRASIL, 2010). Assim, justifica-se conhecer a visdo dos
usuarios a respeito da auriculoterapia para o aprimoramento
do atendimento na APS. Nessa perspectiva, pretende-se nesta
pesquisa responder as seguintes perguntas norteadoras: Qual
a percepcao dos usudrios sobre a oferta da auriculoterapia na
APS a partir de suas experiéncias com o tratamento? Como
chegaram a auriculoterapia? O que pensam sobre essa pratica?

2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, qualitativo,
envolvendo usuarios atendidos na USF Nova Conquista que
utilizam a auriculoterapia. A coleta de dados foi realizada no més
de outubro de 2016. O convite ocorreu por meio de abordagem
direta aos usudarios nas salas de espera da unidade, apés
aplica¢do da auriculoterapia, e o critério de inclusao foi estar
em tratamento com auriculoterapia. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com usuarios atendidos pelos profissionais
capacitados na pratica da auriculoterapia. Nas entrevistas,
seguia-se um dialogo orientado por roteiro de questdes que
envolvia: forma de acesso, motivos de uso e resultados obtidos
na experiéncia dos usudarios. Seguiram-se os cuidados éticos
previstos na Resolu¢ao CNS n® 466/12 do Conselho Nacional
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de Saude. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas.

Os dados apreendidos foram analisados através da
técnica de analise tematica de contetido. Segundo Bardin
(2009), a andlise de conteudo diz respeito a um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, sendo a descricdo analitica
realizada mediante procedimentos sistematicos e objetivos
de descricao do contelido das mensagens. Para esta autora,
esse tipo de analise é constituido por trés fases. A primeira
etapa é a da pré-analise, seguida da exploragdo do material
e, por ultimo, do tratamento e da interpretacao dos dados
obtidos, tornando possivel ao pesquisador analisar e interpretar
o material colhido, de acordo com a perspectiva tedrica adotada.
As categorias tematicas obtidas dos dados empiricos analisados
foram respaldados pela literatura pertinente ao estudo em tela.

A partir dessas consideragdes, iniciamos a transcrigao dos
dados, seguida da leitura das entrevistas, realizando recortes,
de acordo com os objetivos da pesquisa. Em um momento
posterior, realizamos leituras sucessivas de textos, buscando
identificar categorias tematicas que explicitassem os pontos
de convergéncias dos relatos dos participantes. A ultima etapa
da pesquisa foi composta pela discussao dos dados coletados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 12 usuarios. Os participantes eram
do sexo masculino e feminino, entre 45 e 70 anos de idade,
profissdo e nivel de escolaridade variados, residentes do bairro
Alto do Mateus/]JP.
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3.1 Encontro com a auriculoterapia na APS

Foram identificados trés formas de acesso a
auriculoterapia. A mais comum, referida por nove usuarios,
foi por demanda espontanea ou por indicacdo de amigos e
vizinhos. Os demais foram encaminhados pelos profissionais da
equipe (ACS, médicos e enfermeiros) e em atividades coletivas.

(.)T6 gostando muito! Até trouxe minha amiga
para botar também, eu vi resultado bom e eu
disse: vamos ld que é bom... ai ela veio também
(usudria 2).

() E a segunda vez que eu venho aqui. Tive uma
grande melhora com vdrias dores nos bragos, me
senti melhor. Entdo eu acredito. Chamo minhas
amigas aqui para colocar esses adesivos (usud-
ria 4).

() A experiéncia foi imensa! Porque quando eu
cheguei aqui eu ndo podia nem respirar de tan-
ta dor que eu ndo sabia nem explicar onde tava
doendo, af a professora saiu botando (usudria 9).

() A minha irmd ligou pra mim e falou que o
posto daqui, o Nova Conquista, estava colocando
um negdcio aqui na orelha que fazia bem, assim
pras dores né.. alguém que estivesse sentindo
muitas dores, af passava (usudria 11).

Isso difere dos achados de outros estudos que analisam
as percepgoes de usuarios do referido tratamento na APS em
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contextos de atendimento exclusivo. Tais estudos mostram
que o acesso essa pratica se dd por encaminhamento ou por
demanda do usuarios direcionados por crengas e/ou pelo nao
alcance de resultados esperados com o tratamento convencional
(MONTEIRO, 2007; SALLES, 2013). Problemas relacionados ao
acesso foram alvo de criticas de trés entrevistados. Identificou-
se certo receio por parte de duas delas ao terem que entrar em
uma fila de espera, posto que a demanda espontanea estava
sobrecarregando os profissionais envolvidos e capacitados na
pratica. Pressupde-se que a implantacdo da auriculoterapia
integrada a Estratégia de Saide da Familia possibilitaria uma
maior acessibilidade, e os usuarios nao necessitariam ser
encaminhados a servigos especializados, onde sdo frequentes
longas filas de espera para atendimentos. Até o momento da
pesquisa, o processo de implantacao na USF Nova Conquista
havia ampliado o acesso a auriculoterapia, mesmo que de
forma limitada, em razao da existéncia de poucos profissionais
capacitados, os quais se encarregavam de multiplas tarefas e
responsabilidades; some-se a isto o fato de o acesso ficar restrito
aos residentes do bairro do Alto do Mateus.

3.2 Utilizag@o da auriculoterapia

Foi observado o uso da auriculoterapia como tratamento
complementar e também alternativo ao convencional. Embora a
biomedicina use varios recursos de cuidado, vale reconhecer que
amedicalizacdo é o recurso de referéncia da terapéutica utilizado
pela maioria dos usuarios, como retratam os depoimentos
abaixo:
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() Eu tava com problema na coluna, dor no
quadril direito.. Tomei uns analgésicos, a dor
passava e voltava. Depois fiquei sentindo uns
choques na perna, ai me preocupei, af nesse dia
que eu vim pra médica, jd que eu estava no posto
e tava sabendo desse tratamento, me informei e
fiquei pra fazer.” (usudrio 1)

(..) E a sequnda vez que eu venho aqui. Tive uma
grande melhora com vdrias dores nos bragos, en-
tdo me senti melhor. Chamo minhas amigas aqui
para colocar esses adesivos. Antes disso, eu so
vivia tomando dipirona, entdo eu achei bem me-
Ihor (usudrio 3)

() Esse negdcio ai, pra mim encaixou muito cer-
to porque eu ndo sou de tomar remédio, porque
quando eu tomo remédio alivia minhas dores,
mas ndo fico bem. Alivia um pouquinho, mas eu
fico com problema de estémago. Tem noite que
eu choro de dor e ndo tomo remédio, mas é por-
que eu ndo nasci para tomar remédio. Entdo esse
tratamento, eu acho que é orientado por Deus
(usudrio 12)

A utilizacdo concomitante de tratamentos convencionais
e alternativos relatada pelos entrevistados deste estudo é
reconhecidamente prevalente (MENENDES, 2003). Os usuarios
utilizam as PICs e praticas biomédicas de forma complementar
na maioria das vezes, sejam associadas, seja uma precedendo a
outra, ou mesmo uma como alternativa a outra. Tal composicdo
permite maior diversidade de praticas e adequacao cultural,
estimulando o autocuidado (FAQUETI, 2014). Ressalta-se que
esse conjunto de praticas é mais eficaz do que a utilizagdo de
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apenas uma forma de intervenc¢do. Helmann (2009) reforca
tais preceitos ao enfatizar que as pessoas vivem em contextos
culturais que estao imersos em um pluralismo terapéutico.

Entretanto, Tesser (2010) propde que as PICs e a
biomedicina possam estabelecer uma relacao inversa de
complementaridade: as terapias complementares teriam
certa prioridade na APS, sendo complementadas, quando
necessario, pela biomedicina; a terapia farmacoldgica seria
utilizada de forma complementar, provavelmente nos casos
resistentes a cuidados inicias com PICs e/ou mais graves.
Apesar da medicalizagdo crescente da cultura e da sociedade,
seria desejavel, sustentavel e adequada tecnologicamente essa
inversado de preferéncia no ambiente institucional da APS,
quando houver abertura dos usudrios.

Outro fato também apontado nos depoimentos com
relacdo as diferencgas entre a auriculoterapia e a medicina
convencional foi 0 uso de medicamentos e a presenca de reagdes
adversas e efeitos colaterais dos mesmos. Percebe-se, neste
caso, a visao da usuaria sobre o uso da auriculoterapia como
sindnimo de tratamento natural e, portanto, inofensivo.

3.3 Avaliacdo sobre os resultados com a
auriculoterapia

Todos os entrevistados mostraram melhora e alivio dos
sintomas. Oito mostraram outros efeitos positivos associados
como bem-estar, diminui¢do da ansiedade, mal-estar, tristeza.
Os demais referiram melhora das dores articulares e difusas.
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() Eu procurei por causa do nervosismo, do
estresse, da ansiedade. Era o que me abalava
muito. Até minha pressdo baixou um pouco, que
controlou o estresse, a ansiedade, ai com isso a
pressdo também controla um pouco (usudrio 2)

(...) Sinceramente, eu achei incrivel. Eu nem
acreditei na hora. Eu ndo t0 sentindo dores
nas pernas. A tnica coisa que ndo passou foi
o0 queimor nos pés. Uma dor que eu sentia no
calcanhar foi embora, dor no brago passou.
A parte cardiaca eu me senti melhor. Porque
quando eu ia dormir, eu me sentia sufocada,
mas ndo estou me sentindo mais (usudrio 5).

() Eu tinha dores da chikungunya, e eu sen-
tia muitas dores no braco direito... aquelas
dores de movimentos repetitivos, mas hoje
ndo! Hoje eu estou bem melhor, gragas a
Deus” “Estou me sentindo bem, estou dor-
mindo bem, as dores melhoraram, minhas
juntas dofam todas, meus dedos, e ndo estdo
doendo mais (usudrio 7).

Nao existem estudos sobre as PICs, com abordagem
especifica para o uso da auriculoterapia no municipio de Jodo
Pessoa. Entretanto, no nivel nacional e internacional existem
trabalhos que avaliam a eficacia das PICs no cuidado em saude,

ofertados na APS.

Ressaltamos que no Brasil, os estudos com usudrios
de PICs na APS estdo mais voltados para investigacao da
aceitacao e satisfacao apds a experiéncia com o tratamento.
Podem-se citar trés estudos ilustrativos, realizados com
populacdo usuaria de homeopatia. Esses relataram em seus
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resultados que os individuos recebem de forma positiva
o tratamento e afirmam satisfacdo com o tratamento em
virtude da postura prestada pelo profissional, melhor
escuta, atendimento mais personalizado, o tempo maior de
atendimento e o aprimoramento da relagdo médico-usuario
(SALLES, AYRES, 2013).

Em estudo bibliografico tipo metassintese, Spadacio
e colaboradores (2010) apresentaram estudos qualitativos
sobre Medicinas Alternativas e Complementares (MAC),
nos anos entre 1997 a 2008, publicados em periédicos
internacionais. Esses tinham como foco os usuarios, suas
experiéncias com o tratamento e seu contexto social
e cultural; além da profissionalizacdo das MAC e outras
questdes inerentes aos profissionais. Os artigos encontrados
no referido estudo tratavam de experiéncias com MAC
vivenciadas pelos pacientes, ressaltavam o potencial positivo
na associacdo das praticas com o tratamento convencional e
a possibilidade do sincretismo terapéutico. E ainda destacada
a importancia do vinculo criado entre profissionais e usuario
na experiéncia terapéutica com as PICs (SPADACIO; et al,
2010). Na conclusao do estudo, os autores constataram
que as pesquisas realizadas com usuarios de PICs sdo, na
maioria de cunho exploratério, referentes a experiéncias e
motivagdes para a procura dessas praticas, mencionando
a necessidade da realizagdo de estudos que investiguem o
entendimento, significado e percepc¢des dos individuos a
partir dessas experiéncias.
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3.4 Formas de organizacdo do cuidado com a
auriculoterapia

No que diz respeito a proposta de aplicacdo da
auriculoterapia na USEF, os entrevistados foram questionados
se a melhor forma de acesso a essa pratica seria através
de atendimento do membro da equipe somente com a
auriculoterapia ou através de atendimento pelo médico e
enfermeiro da equipe a que se vinculavam. No depoimento
9, a entrevistada comentou sobre as vantagens do agente
comunitario de satde (ACS) aplicar a auriculoterapia.

(..) Seria bacana, por uma questdo de acessibili-
dade. Porque existe a visita do agente de satide
em nossa residéncia. Entdo, como a aplicagéo é
muito rdpida eu acho que seria uma coisa favo-
rdvel para nés e para o agente (usudrio 9).

() Eu acho que tem que ser os profissionais que
fazem essa parte mesmo. Que estudam essa par-
te... (usudrio 10).

(..) Seria interessante todos aplicarem, porque
é um tumulto muito grande, a gente chega aqui
desde 7h (usudrio 12).

A maioria das respostas referem que os usudrios
gostariam que as equipes (médico, enfermeiro, ACS, dentistas,
auxiliar de enfermagem) fizessem a aplicacdo, de modo a facilitar
0 acesso ao seu uso e dar seguimento ao tratamento. Como a
insercdo e oferta de modo mais abrangente da auriculoterapia
na USF teve inicio a partir do projeto de extensao, houve uma
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procura muito grande por esse tratamento na unidade, com baixa
capilaridade, no entanto, tendo em vista os poucos profissionais
capacitados. Nesse sentido, foi pensada a organizacao de um
curso em auriculoterapia para os profissionais da USF Nova
Conquista, com vistas a potencializar a promoc¢ao da saudde,
uma vez que essa abarca tanto o cuidado quanto a prevencao
de adoecimentos.

As novas praticas de trabalho conjunto na APS vem
proporcionando maior interdisplinaridade e parcerias concretas
entre profissionais de varios nucleos de saberes e competéncias
no atendimento individual e/ou coletivo. Mostrou-se promissor
um recente experimento de expansao das PICs para a ESF, o
qual utilizou a competéncia de profissionais ja existentes nos
servicos (tanto da APS como de servigos especializados ou de
NASF), contando com apoio e organizacao da gestao municipal
(SANTOS, M. C; TESSER, C. D, 2012).

Enfatizamos que a grande procura pelas PICs nos
remete a trés fatores presentes em trabalhos cientificos que
explicam os motivos para a utilizagdo da medicina integrativa e
complementar. O primeiro diz respeito a busca dessas praticas
por insatisfacao com tratamentos convencionais; a segunda
explicacdo se justifica por dar mais autonomia e poder ao
paciente sobre suas decisdes nas questdes de saude; e o ultimo
motivo foi relatado por ser mais coerente com a visdao de mundo
e filosofia de vida dos usuarios (FAQUETI, 2014).

Trabalhos com usudarios de PICs, como os de
Luff (2000) e de Nogales-Gaete (2004), apresentam resultados
indicando que a busca por estas formas de tratamento foi
motivada em funcdo de falhas na medicina convencional,
ocasionadas principalmente pela visdao especializada e
fragmentada, nao atentando para o usuario como um todo. Os
estudos também relacionam a satisfacdo dos mesmos com as
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PICs a maior vinculacdo com o profissional, que proporciona
maior acolhimento e incentivo a proatividade do individuo no
autocuidado.

Com relagdo a visao de usuarias sobre as PICs, destaca-se
o trabalho de Fontanella e outros (2007), que investigou o acesso,
aceitabilidade e conhecimento sobre algumas PICs, a partir da
resposta de uma comunidade usuaria do SUS pertencente ao
municipio de Tubarao-SC. Mais recentemente, outra pesquisa
com o mesmo objetivo foi realizada por Marques et al (2011)
no municipio de Sao Jodo da Mata- MG. Os resultados de ambos
os trabalhos demonstraram o desconhecimento da populacdo
arespeito da maior parte das PICs mencionadas; porém, apds
obterem conhecimento do tipo de tratamento proposto por
elas, mostraram-se dispostos a aderir, caso fossem ofertadas
nos centros de saude.

Ainda com relacao a pertinéncia da auriculoterapia na
APS, uma entrevistada relatou:

Um negdcio desse ndo pode acabar nunca, por-
que mesmo se o Estado ndo tiver condigcées, é
bom que o Estado pense melhor, principalmente
nos idosos, porque os jovens tém atividade fisica
e o idoso ndo tem. Ter tem, mas o dia a dia ndo
permite e ds vezes as dores, porque eu mesmo
fago atividade fisica, mas desde maio que eu
ndo vou depois da chigungunya. Ndo tenho con-
digbes. Ndo tinha condigbes nem de mexer pra
ir pra atividade fisica. Entdo, que o Estado e as
pessoas, as autoridades, pensem em investir um
pouquinho. Se for muito caro, ndo sei o quanto
custa, que ele abra uma excegdo para que a gen-
te dé um pouco de colaboragdo sé para a gente
ndo ficar sem o nosso tratamento. Por mim ndo
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acabaria nunca. Eu espero nunca mais deixar de
fazer (usudrio 11).

Tal depoimento permite afirmar que ha um descompasso
na relacao entre a oferta da auriculoterapia e as demandas
da populagdo, que ficam com acesso restrito e determinado
pela disponibilidade dos profissionais capacitados. Outros
autores também evidenciaram que a assisténcia oferecida
pelos profissionais das PIC ainda se apresenta insuficiente em
relacdo a alta demanda, o que exigiria, para sua amplia¢do, um
planejamento operacional (NEGAI, 2011).

E importante destacar que a busca pelas praticas se da
por meio da percepg¢ao do individuo sobre o que esta sendo
ofertado pelo Servi¢co. Com isso, a demanda, em sua maior parte,
constitui-se a partir da oferta, ou seja, os individuos demandam
somente as praticas possiveis de serem obtidas no servico.
Logo, ademanda do individuo € socialmente construida e esta
relacionada ao perfil do servico e a forma como se processa o
cuidado (FRANCO, T.B; MERHY, E. E, 2005)

Destacamos que varias unidades de atencao basica
no municipio de Jodo Pessoa vém ofertando o acesso a
auriculoterapia na atencdo a sadde. Entretanto, sua oferta fica
restrita ao profissional qualificado, que, por assumir outras
responsabilidades dentro da equipe, restringe o acesso a um
maior nimero de usudrios. A USF Nova Conquista torna-se
pioneira na oferta da auriculoterapia de modo mais abrangente,
inclusive por promover cursos nesta area para as equipes
interessadas, com o objetivo de ampliar o acesso a essa pratica
para um numero cada vez maior de usudrios. Ressaltamos
que a integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, além da
parceria entre Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
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e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Joao Pessoa, tem
fortalecido a reflexdo sobre o acesso e uso das PICs na APS,
contribuindo para o aprimoramento do cuidado em saude.
Para tanto, faz-se necessario que a Secretaria Municipal de
Saude normatize a insercdo da auriculoterapia na APS, além
de desenvolver um processo abrangente de implantacado dessa
pratica na Estratégia Saude da Familia, haja vista a grande
aceitacdo da populacdo, como bem retrata a pesquisa em tela.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontradas trés formas de acesso a
auriculoterapia na USF Nova Conquista: através da demanda
espontanea dos usuarios, das atividades coletivas e através do
encaminhamento dos profissionais, sendo a primeira a mais
frequente. Apesar desse acesso no municipio de Jodo Pessoa ter
sido expandida na APS, o alcance do usuario a referida pratica
ainda fica restrito devido aos poucos profissionais capacitados
darede. Sugere-se aos gestores municipais ampliar a oferta de
cursos em praticas integrativas, notadamente, no ambito da
auriculoterapia, como estratégia para potencializar a insercao
desta PIC na APS, tendo em vista a grande aceitacdo dos usuarios
e os resultados positivos desta terapia no cuidado em saude.

Observou-se a preferéncia de muitos entrevistados pela
auriculoterapia como terapia complementar, ou seja, aliada ao
uso de medicamentos. Também foram expressivos os relatos
em que oS usuarios optaram em usa-la como tratamento de
primeira escolha, em casos nao graves, o que sugere novos
achados quanto a utilizacao das PICs na APS.
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Tais achados sao relevantes para o aprimoramento das
relacdes dentro da prépria equipe e entre a equipe e os usuarios
da APS, no sentido de ampliar a resolubilidade das acdes em
saude, bem como a adequacao cultural e tecnolégica do cuidado.
Ressaltamos que a inserc¢do do Projeto de Extensdo em praticas
integrativas e complementares na APS impulsionou a oferta
da auriculoterapia em ampla escala na USF Nova Conquista,
repercutindo e alargando a oferta desta PIC na USF analisada.
Tal fato vem gerando muitas reflexdes no ambito do processo de
trabalho das equipes envolvidas que se mostram cada vez mais
abertas as formas alternativas e complementares do cuidado em
saude. Reforca-se a necessidade de investigacGes mais amplas,
envolvendo os profissionais de satde e os extensionistas sobre a
insercdo da auriculoterapia na APS, sobretudo por profissionais
hibridos desses servigos, de modo a identificar os desafios e
aprendizados dessa articulagao.
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RESUMO

O artigo tem como objetivo apresentar a percep¢ao dos
agentes comunitarios de sauide inseridos na unidade de Saude
da Familia Nova Conquista sobre a oferta da auriculoterapia
no cotidiano de trabalho do ACS. Varios foram os significados
atribuidos: aumento do vinculo com usudrios, maior valorizagao
de seu trabalho pelos usuarios e familias acompanhadas e
aumento da motivacao para o trabalho em saude. Por outro
lado, apontaram os principais desafios para a implantacao
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da auriculoterapia na ESF: capacitacao abrangente para os
profissionais interessados na pratica da auriculoterapia, apoio
institucional e dos gestores para sua efetiva implementacao,
como forma de ampliar a atencao a saude e sua incorporac¢ao
no processo de trabalho da equipe.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude, Cuidado,
Praticas Integrativas e Complementares.

1. INTRODUCAO

O artigo em tela encontra-se vinculado a experiéncia
do Projeto de Extensao intitulado “Praticas Integrativas e
Complementares na Atengdo Primaria a Saade” (PICAPS). Neste
projeto, os estudantes tém a oportunidade de acompanhar
na Unidade Sadde da Familia (USF) Nova Conquista acoes e
praticas relacionadas a auriculoterapia,a o cultivo da horta
comunitaria, ao uso da fitoterapia e a sessdes de terapia
comunitaria. Recentemente, os extensionistas e profissionais
da USF Nova Conquista participaram de uma formac¢ao em
auriculoterapia, culminando com a institucionalizacdo desta
pratica no cotidiano de trabalho das equipes. A auriculoterapia é
uma pratica terapéutica de manipulagdo simples e nao invasiva
que amplia a atuacao do profissional de satide na Unidade
Basica, além de corroborar com um dos principios relacionados
ao SUS - Acesso (BRASIL, 2016).

A USF Nova Conquista é uma unidade integrada que
aglutina quatro equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) -
Alto do Mateus II, III, IV e V - e pertence ao distrito sanitario I.
Esta situada no bairro Alto do Mateus, localizado na regido oeste
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de Jodo Pessoa. Trata-se de um bairro em crescimento acelerado,
com forte atuacdo de organizagdes ndo-governamentais e de
grande potencial de organiza¢ao popular. Entretanto, a violéncia
urbana, com destaque para o trafico de drogas, vem aumentando
drasticamente, sobretudo em areas periféricas do bairro.

Praticas Integrativas e Complementares (PIC) é a
designacdo que o Ministério da Saude (MS) deu ao que se tem
chamado na literatura cientifica internacional de Medicinas
Alternativas e Complementares (MAC). Refere-se a um conjunto
heterogéneo de praticas, produtos e saberes, agrupados pela
caracteristica comum de nao pertencerem ao escopo dos
saberes/praticas consagrados na medicina convencional
(BRASIL, 2011).

Nao ha consenso a respeito da nomenclatura adequada
para denominar estas praticas, tendo em vista as diferentes
realidades nos paises onde sdao desenvolvidas. Tais praticas
podem ser chamadas de “complementares”, quando utilizadas
em associacdo a biomedicina; “alternativas”, quando empregadas
em substituicdo a pratica biomédica; e, por fim, “integrativas”,
quando sdo usadas conjuntamente a biomedicina, considerando
que ha evidéncias cientificas de seguranca e efetividade (BRASIL,
2006).

No Brasil, ja existia registro de PIC em varios servicos
do SUS desde a década de 1980. Segundo Spadacio (2012), na
década de 1990, houve aumento do interesse académico pelo
tema, tendo se destacado o Grupo de Pesquisa Racionalidades
Médicas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), liderados por Madel Luz, que enfocou
as PIC em sua multiplicidade de saberes e praticas e em sua
diversidade cultural e epistemolégica.

Ressaltamos que as experiéncias nos servicos do SUS
intensificaram-se, particularmente, apés a edicdo da Politica
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Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
aprovada pelo Ministério da Saiide em 2006. A PNPIC incentiva a
insercdo e o fortalecimento das praticas de homeopatia, medicina
tradicional chinesa (acupuntura), medicina antroposéfica (como
observatdrio das experiéncias a época), plantas medicinais
(fitoterapia), termalismo, crenoterapia e, mais recentemente,
aauriculoterapia, principalmente na Ateng¢do Primaria a Saude
(APS).

Nesse contexto, evidencia-se a experiéncia de Joao
Pessoa-PB que implantou, em 2010, o Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares, que atua com atendimentos
individuais e coletivos, com cobertura para todo o municipio,
visando sensibilizar os trabalhadores da rede publica de saude
e é caracterizado por ser um campo de estagio para estudantes.
Entretanto, as praticas de ioga, auriculoterapia, massagem, reik,
biodanga e grupos de auto-ajuda ficam restritos ao ambito do
Nucleo, o que tem gerado grandes filas de espera, tendo em
vista a crescente busca pelas PICs no cuidado em saude.

Em 2016, o Ministério da Saude (MS), em parceria
com a Universidade Federal de Santa Catarina, organizou uma
formacdo em auriculoterapia por meio de ensino semi-presencial,
destinada aos profissionais com formagao em nivel superior e
atuantes na ateng¢do basica de municipios selecionados. A ideia
ganhou forc¢a a partir de experiéncias exitosas de municipios
que investiram na insercao desta pratica no cuidado em satde.
A formacao nessa area, preconizada pelo MS, tem como objetivo
contextualizar e qualificar o uso desse método, através da
introducdo aos principios da racionalidade médica chinesa
tradicional, promovendo a ampliagdo da abordagem clinica-
terapéutica dos profissionais e fomentando a constituicao e o
protagonismo de grupos de profissionais capacitados em PICs
de municipios selecionados (BRASIL, 2016). Em Jodo Pessoa/
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PB, participaram desta formacdo varios profissionais da rede de
Atencao Basica, incluindo uma médica residente em Medicina
de Familia e Comunidade com atua¢ao na Unidade de Saude
Nova Conquista.

Ressaltamos que o cuidado preconizado pelas PICs
considera cada usudrio dentro de suas particularidades, tanto
emocionais como sociais, determinando cuidados diferenciados,
inclusive para pessoas diagnosticadas com o mesmo problema
de saude (OMS, 2002). Seu reconhecimento e aceitacao vém
ganhando espag¢o no campo popular, bem como no campo
cientifico, sobretudo pelo estimulo do potencial de reequilibrio
e cura do proprio paciente (LEVIN; JONAS, 2001).

E crescente a demanda mundial por outros sistemas
médicos e praticas complementares que nao fazem parte do
arsenal da medicina contemporanea (Biomedicina), e o aumento
da aceitacao dos profissionais de sade tornaram este tema um
importante objeto de estudos. Nesse sentido, considerando que
ainsercdo da auriculoterapia na APS é recente, faz-se necessaria
uma melhor compreensao sobre a percepcao dos profissionais
de satude quanto a oferta desta nova pratica na atencdo basica.
Nessa perspectiva, pretende-se neste estudo responder as
seguintes perguntas norteadoras: Qual a percepg¢ao dos agentes
comunitarios de saiide quanto ao uso da auriculoterapia no
cuidado a saude? Como avaliam a implementagao desta na APS?

2. METODOS

Trata-se de um estudo de caso exploratério, de natureza
qualitativa. O cenario de estudo foi a Unidade de Saude da
Familia (USF) Nova Conquista, vinculada ao Distrito Sanitario
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[ (DS I) e localizada no bairro Alto do Mateus, em Jodo Pessoa.
As equipes de saude estavam passando por um processo de
formacdo em auriculoterapia, além de a USF Nova Conquista ser
cenario de pratica do projeto de extensao PICAPS, o que ocasionou
viabilidade operacional para a implementacao do estudo. O
trabalho de campo envolveu a observacao direta, registro de
atividades e entrevistas semiestruturadas com atores-chave nos
meses de setembro e outubro de 2016.

Os sujeitos do estudo foram os ACS que estavam
participando da formagdo em auriculoterapia, vinculados as
equipes da USF Nova Conquista na ocasido da coleta dos dados,
0 que correspondeu a oito profissionais entrevistados. Com o
intuito de manter o anonimato, os participantes da pesquisa
foram identificados pela sigla (ACS), seguida do nimero da
entrevista correspondente. As entrevistas semiestruturadas
foram guiadas por um dialogo orientado por roteiro que envolvia
questdes objetivas e subjetivas. Seguiram-se os cuidados éticos
previstos na Resolu¢ao CNS n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas.

Os dados apreendidos foram analisados através da
técnica de analise tematica de conteuido. Segundo Bardin (2009),
aanalise de contetido diz respeito a um conjunto de técnicas de
analise das comunicag¢des, sendo a descri¢ao analitica realizada
mediante procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do conteuido das mensagens. Para a autora acima, esse tipo de
analise é constituido por trés fases. A primeira etapa é a da
pré-analise, seguida da explora¢do do material e, por ultimo,
do tratamento e da interpretacao dos dados obtidos, tornando
possivel ao pesquisador analisar e interpretar o material colhido,
de acordo com a perspectiva tedrica adotada. As categorias

142



tematicas obtidas dos dados empiricos analisados foram
respaldados pela literatura pertinente ao estudo em tela.

A partir dessas consideragdes, iniciamos a transcricao dos
dados, seguida da leitura das entrevistas, realizando recortes,
de acordo com os objetivos da pesquisa. Em um momento
posterior, realizamos leituras sucessivas de textos, buscando
identificar categorias tematicas que explicitassem os pontos
de convergéncias dos relatos dos participantes. A tltima etapa
da pesquisa foi composta da discussao dos dados coletados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacao dos dados da pesquisa reforcam a posi¢do
favoravel dos profissionais a inclusao da auriculoterapia no
cotidiano de trabalho das equipes e indica os beneficios desta
pratica para os usudrios, reforcando o seu pioneirismo na
USF Nova Conquista de forma ampliada. Além disso, foram
ressaltados os beneficios da auriculoterapia como estratégia
que diminui o uso de medica¢do, com comentdrios explicitos
arespeito:

Eu acho que estd trazendo uma ajuda muito boa
para o usudrio, aliviando as tensdes. Acho que di-
minui a quantidade de consultas médicas, diminui
a quantidade de medicagdo. Até porque eles [os
pacientes] tém relatado essa melhora (ACS 1).

Olha, estd sendo muito importante pro cuidado
do paciente porque eles estdo deixando de vir
apenas a procura de medicamento, e est@o vin-
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do a procura da terapia. Estdo acreditando nesse
novo tratamento. Entdo estd sendo muito impor-
tante (ACS 3).

Os pacientes estdo relatando melhoras, tanto
é que a demanda td muito grande. E um trata-
mento pioneiro aqui no bairro, acho que no mu-
nicipio todo, pelo SUS. Estd sendo de grande rele-
vdncia, fornecendo uma terapia de cuidado com
os usudrios (ACS 4).

A formacdo em auriculoterapia de modo ampliado para
todos os profissionais interessados da USF Nova Conquista
possibilitou maior oferta desta pratica para a populacao,
que logo percebeu os beneficios desta terapia, aumentando
consideravelmente a procura dos usuarios. Enquanto na
maioria das USF a oferta era pontual, a partir do interesse
e disponibilidade do profissional qualificado, na USF Nova
Conquista essa pratica foi sendo institucionalizada, em parte
pelo grande interesse da populagdo, mas também pelo nimero
significativo de profissionais qualificados que buscavam
enriquecer e ampliar suas habilidades curadoras (OMS, 2013).

A grande procura dos usuarios pelas PICS esta relacionada
a fatores que Tesser (2012) esbo¢a como sendo frustagdao da
populacdo na sua relagdo com a biomedicina, tanto na relacao
com os profissionais como nas intervengdes realizadas. Sobre
as relacoes, os pacientes ndo se sentem acolhidos e ouvidos
pelos profissionais e frequentemente se desentendem com
eles sobre a natureza dos seus problemas (CAPRA; FRANCO,
1999). Ha uma insatisfa¢ao difusa e crescente com a abordagem
caracterizada como mecanicista, intervencionista, restrita aos
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sintomas e progressivamente mais impessoal, dedicando pouco
tempo ao paciente (ANDRADE, 2006).

Quanto as intervencdes, a procura das PIC foi associada
aos limites interpretativos e tecnoldgicos biomédicos e as suas
iatrogenias, acirradas com o uso cronico de medicamentos e
o intervencionismo da biomedicina, centrada na autoridade e
no controle (TESSER, 2009; 2010). Sua presenca social como
possibilidade de abordagem dos problemas de saide-doenca
carrega o significado de outra via possivel de cuidado, que pode
ser complementar ou mesmo a a via preferivel, em muitos casos
(TESSER, 2010).

Ainda sobre a formagao ampliada dos profissionais no
tema em questdo, esta podera contribuir para o enfrentamento
da desumanizagdo do cuidado e da agdo médico-centrada, tendo
como consequéncias evidentes a medicalizacdo do sofrimento
humano. Neste sentido, torna-se urgente a necessidade de
expansao das PICs no SUS, tendo em vista que ainda respondem
por uma parcela muito pequena, quase incipiente, do cuidado no
SUS e na Estratégia Saide da Familia (ESF). Parcela que, segundo
Salles (2008), é dependente de protagonismos individuais
de seus praticantes quando estes sao profissionais do SUS e
insistem em pratica-las.

Os motivos da procura das PICs, sobretudo nos paises
pobres, seriam sua adequacgao cultural, facil acesso e relativa
eficacia, associados ao pequeno acesso a biomedicina, escassa
e cara nesses lugares. Nos paises ricos, ha dois tipos de motivos
para essa procura crescente, sendo um associado a insatisfacoes
com a biomedicina e outro aos méritos proprios das praticas
complementares e tradicionais (THIAGO; TESSER, 2011).

Os beneficios percebidos com a pratica da auriculoterapia
realizados pelos ACS em formacao sao reforgados pelos
comentarios:
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Estd sendo maravilhoso, principalmente por-
que os agentes de satide eram tratados em sua
maioria como aqueles que ganham dinheiro “no
mole” e hoje ndo. Estamos vendo que o pacien-
te nos procura, eu, particularmente, estou me
sentindo importante porque a minha fungdo de
agente de satde foi expandida. A propria comu-
nidade passou a olhar para nés com outros olha-
res: “ele ndo vem na minha casa para preencher
fichas e saber como estou, ele cuida também
(ACS 2).

E mais um aprendizado na drea de saiide para
mim. E mais uma profissdo, uma experiéncia
boa, porque é uma coisa que eu jd estou sendo
chamada na minha comunidade. As pessoas me
param e perguntam: “o que é isso?”. Me sinto
importante com essa nova descoberta (ACS 5).

A auriculoterapia influenciou mesmo na minha
rotina... Minha rotina que era so6 ir mesmo para a
drea, agora mudou. Hoje eu estou aplicando au-
riculoterapia nos pacientes (ACS 7).

Em primeiro lugar aumentou o vinculo com o
usudrio, eu acho que é a coisa mais importante,
ele olhar pra vocé e perceber.. Porque as vezes,
no dia a dia, nas dificuldades que o sistema im-
pde pra eles, eles acabam associando a imagem
do ACS a alguém que ndo consegue ajudar em
nada, ndo consegue trazer nada e af eu podendo
aplicar a auriculo, ele olha pra mim com outro
olhar, com mais receptividade. Eu sou mais bem
recebida nas visitas, posso oferecer uma coisa
melhor pra eles (ACS 8).



Os relatos dos participantes da pesquisa expressaram
satisfagdo com o exercicio da auriculoterapia no cotidiano de
trabalho na ESF, principalmente pelos seguintes motivos: auxilio
aos usuarios em suas necessidades de sauide; maior vinculo
com a populacdo; maior motivagdo com o trabalho e maior
reconhecimento da fun¢do do ACS por parte da populagao. Vale
ressaltar que o maior nimero de profissionais capacitados nessa
area, na USF Nova Conquista, foram os ACS, tendo em vista a maior
adesao e abertura destes profissionais para a aquisicdo dos novos
saberes e praticas oriundos das PICs. Ressalta-se nesse contexto
que a forma de organizag¢do das praticas da Aten¢do Primaria
a Saude (APS) tende a se assemelhar as praticas hegemonicas
da biomedicina, centradas em atendimentos médicos e de
enfermagem. Entretanto, no Brasil, e especialmente na ESF, isso
é contrabalanceado pelas visitas domiciliares e pela presencga de
outros profissionais, especialmente Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e, recentemente, de outras profissdes, por meio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A inser¢ao dos ACS
na pratica da auriculoterapia possibilitou maior reconhecimento
e valorizacdo desses profissionais, a julgar por sua contribui¢ao
direta no cuidado em satude de usudrios atendidos na USF, o que
trouxe motivacdo e empenho no exercicio de sua fungao assistencial.
Quanto a isso, identificamos que ha uma apreciacdo positiva da
populacdo e dos demais profissionais da equipe, uma vez que
ocorre a diversificacdo do espaco de atuacdo dos mesmos e a
promocao de a¢des terapéuticas.

Salientamos que, a partir do momento em que se aplica a
auriculoterapia, ha uma valorizacdo e uma comunicagdo mais facil
com valores espirituais das varias culturas, religides e tradicoes
dos usuarios. Alguns usuarios ja portam valores dessa natureza e
possibilitam a incorporacdo e mobilizacdo de aspectos espirituais,
recentemente revalorizados no ambiente da satide e desde sempre
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valorizados no seio das popula¢des, como bem relata o depoimento
de um usudrio “.. A auriculoterapia é um meio que estd trazendo fé e
esperanca para as pessoas. E uma maioria muito grande de pessoas
com esperanga de melhorar, de ter um pouco de satide” (Prof 3).

Assim, as praticas complementares podem ser recursos
uteis na promogao da saude individual e grupal. Sua contribuigdo
ndo parece ser desprezivel, pois contribui para auxiliar a suprir
uma falha estratégica na promog¢ao da satide no SUS, uma vez que
atradi¢do dominante da acao educativa nos servigos de saude
é centrada na prevengdo de doencas e no controle de fatores de
risco, sendo comuns a pouca efetividade e o amedrontamento
da populagao (TESSER, 2012).

Entretanto, os ACS apontam algumas dificuldades para
a manutenc¢do da auriculoterapia na USF, em face da falta
de insumos e materiais para o exercicio da referida pratica,
recorrendo muitas vezes a contribuicao financeira dos proprios
profissionais para manter os atendimentos, como retratam os
depoimentos abaixo:

A dificuldade foi de ter o material da aurico, mas
gragas a Deus o grupo aqui de dentro da unidade
se organizou e comprou todo o material. Arrecada-
mos o dinheiro, nos unimos e conseguimos (ACS 3)

A dificuldade é estarmos batalhando por ma-
teriais. Assim, porque ndo é obrigagdo da UFPB
estar a todo momento cedendo materiais. Outra
coisa é que estamos desenvolvendo, estamos que-
rendo aprender, mas se existisse um olhar me-
lhor para a gente poder desenvolver esse traba-
lho seria show... (ACS 5)
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Apesar dos esforcos das equipes e do empenho da
equipe do NASF vinculadas a USF Nova Conquista em manter os
atendimentos, os materiais e insumos necessarios para garantir
as sessoes — impressdo de prontuarios e cartao de aprazamento
das sessodes, lapis, caneta, sementes de mostarda, placa de
auriculoterapia, esparadrapos, algodao, alcool, pincas, dentre
outros - ndo foram suficientes. Destacamos que os materiais
permanentes foram adquiridos pelos profissionais participantes
com seus proprios recursos financeiros e os demais ofertados
inicialmente pela Secretaria Municipal de Satide (SMS). Apesar
disso, a oferta dos insumos nao correspondeu a demanda dos
atendimentos, sendo necessario, muitas vezes, recorrer a ajuda
financeira dos préprios terapeutas e funcionarios da USF para
manter as sess0es semanalmente.

Tais dificuldades sugerem algumas estratégias para o
efetivo apoio e legitimagdo institucional dessa pratica. Nesse
sentido, a sociedade e os usuarios podem influenciar via gestao
democratica do SUS (conselhos de saude) sobre a oferta e a
legitimacdo das iniciativas relacionadas a auriculoterapia no
cotidiano de trabalho das equipes vinculadas a ESF.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A primeira formagdo em auriculoterapia na ESF, no
municipio de Jodo Pessoa-PB, de forma ampliada para os
profissionais interessados, aconteceu na USF Nova Conquista,
contando com 15 profissionais qualificados, dentre eles 10
agentes comunitarios de sadide, 1 enfermeira, 2 profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, 1 recepcionista e 1 auxiliar
de saude bucal. Essa formacao teve como desdobramentos
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concretos a inser¢do no processo de trabalho das equipes de
praticas integrativas, a exemplo da auriculoterapia para parcelas
significativas da populacao do territorio. Em recente artigo sobre
a percep¢do dos usuarios quanto ao uso da auriculoterapia na
USF Nova Conquista, foi possivel apreender nos discursos dos
participantes a grande satisfacdao dos usuarios e a potencialidade
das terapias alternativas e complementares no cuidado em
sadde. Houve relatos quanto ao carater desmedicalizante da
auriculoterapia e a melhoria de quadro de ansiedade, ins6nia,
mal-estar e dores cronicas nos usuarios acompanhados.

Varios foram os significados atribuidos pelos ACS para a
incorporacao da auriculoterapia no cotidiano de seu trabalho:
aumento do vinculo com usuarios, maior valoriza¢do de seu
trabalho e aumento da motivacao para o trabalho em saude.
Entretanto, os desafios apontados por eles para a implantacao
dessa pratica na ESF foram: capacitacdo abrangente para os
profissionais interessados na pratica da auriculoterapia; apoio
institucional e dos gestores para sua efetiva implementagao na
ESE como forma de ampliar a aten¢do a saide; bem como adesao
dos profissionais a pratica da auriculoterapia e sua incorporagao
no processo de trabalho da equipe.

Ressaltamos que a experiéncia de inser¢ao daauriculoterapia
na USF Nova Conquista podera contribuir para uma intensificagdo
da institucionalizagao das PICs na ESF de Joao Pessoa de forma
abrangente. A nomeagao de uma comissao de praticas integrativas
e complementares municipal, com a participacdo de uma equipe
multiprofissional com distintas habilidades voltadas para este
fim, podera gerar um processo de discussao descentralizada e de
sensibilizacdo dos profissionais de saide, através de debates com
gestores, profissionais e usuarios, produzindo planos locais para
a inser¢ao progressiva das PICs nas unidades de saude.
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Constata-se, assim, que a tematica das PICs na ESF em
Jodo Pessoa é uma area emergente para o desenvolvimento de
novos estudos e andlises, especialmente diante da dimensao
inovadora do processo de implantacao das mesmas no SUS e da
auséncia de pesquisas focadas no sujeito principal do processo
para o qual os servicos sdo oferecidos - os usuarios.
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PREVENCAO DA ASMA:
RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA A SERVICO DA QUALIDADE DE
VIDA E DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

Tatiana Patricia Teixeira Bezerra®?
Fa&tima Maria Macedo dos Santos*®

RESUMO

Este projeto teve como objetivo avaliar o conhecimento
da populacdo em relagdo a asma e promover orientagao,
educagao e conscientizagao acerca da adog¢do de medidas
preventivas para a patologia e, assim, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. O estudo foi realizado no periodo de
junho a dezembro de 2015 nos ambulatérios de Pneumologia
e Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Foram
dadas orienta¢des aos pacientes que buscavam atendimento
nos ambulatoérios citados, utilizando-se cartazes e panfletos
explicativos. Foram fornecidas informacdes indispensaveis ao
tratamento nao farmacolégico, através da abordagem de temas
como higiene ambiental, alimentacgao, tabagismo, uso correto
dos dispositivos inaladores e esclarecimentos sobre a patologia.
Ainda, foi observado o modo como a populagdo costuma lidar

39 Aluna do curso de Medicina e bolsista do Projeto, CCM - UFPB;
40 Professora Doutora do curso de Medicina, DPS-UFPB.
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com sua doenga, identificando possiveis equivocos e corrigindo-
os. Durante o projeto, foi possivel observar deficiéncia no
conhecimento popular sobre as medidas preventivas necessarias
para o sucesso terapéutico. Constatou-se que quase todos os
pacientes usavam os dispositivos inaladores de forma incorreta,
realizavam o tratamento farmacol6gico de forma inadequada
e ndo adotavam medidas que reduzissem as exacerbacoes
asmaticas. Acredita-se que tais atitudes contribuiram para o
aumento das faltas a escola e maior procura do servi¢o de saude
em virtude das crises. Utilizando-se de diferentes linguagens,
adequadas as variaveis sociais e econdmicas do publico-alvo, foi
possivel o entendimento completo das orientagdes fornecidas.
O projeto mostrou-se benéfico para a comunidade atendida,
os discentes participantes e o servigo ambulatorial como um
todo, pois promoveu uma interacdo entre os usuarios do servico
e os futuros profissionais de saude, proporcionando maior
conhecimento e possibilitando que os pacientes obtivessem
uma melhora da qualidade de vida e do estado geral de saude.
Além disso, a troca de experiéncia entre os envolvidos contribuiu
para a formac¢ao académica, fortalecendo a relagdo Ensino,
Pesquisa e Extensao.

Palavras-chave: Asma, Prevencao, Educacao, Saude.

1. INTRODUGAO

A Asma Bronquica é uma doenga inflamatéria cronica
que esta associada a hiperresponsividade das vias aéreas,
levando a episddios recorrentes de sibilos, tosse, dispneia e
opressao toracica, principalmente a noite ou no inicio da manha.
Esses episddios sao decorrentes da obstrucao ao fluxo aéreo
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intrapulmonar, que pode ser revertido espontaneamente ou
com tratamento. (DIRETRIZDASBPT,ZOlZ]

Essa patologia é uma condi¢do bastante comum, que afeta
tanto criancas quanto adultos, sendo um problema mundial
de saude. Cerca de 300 milhdes de individuos sdo acometidos
pela asma e, no Brasil, ha aproximadamente 20 milhdes de
asmaticos. De acordo com a Organiza¢cdao Mundial de Saude
(OMS), a asma se tornou a quarta maior causa de internagoes
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo responsavel por,
aproximadamente, 160 mil interna(;(”)es (DIRETRIZDASBPT,ZOlZ;HYGIDIO
etal, 2014)

Com relagdo a etiologia, sdo varias as causas que podem
estar associadas a asma. Sabemos que ela é multifatorial e
que possui um componente genético muito importante. Qutro
fator sdo os poluentes ambientais; no ambito epidemioldgico,
encontraremos frequéncia mais elevada de asma bronquica em
lugares onde a poluicdo ambiental é maior. Poeira domiciliar,
polens, baratas, pelos de animais, fumaca e odores fortes sao
outros exemplos. O tabagismo, passivo ou ativo, é responsavel
por aumentar e agravar os sintomas da doenga, dificultando
seu controle (VIEGAS, 2009). Sabe-se que pessoas expostas a
fumaga do tabaco possuem maior incidéncia de tosse, sibilancia,
asma, pneumonia, bronquite e alteragcdes da fun¢ao pulmonar
(FERREIRA et al, 2007)

As doencas alérgicas afetam a vida de milhdes de criangas
e adultos, sendo responsaveis por um consumo consideravel
de recursos financeiros e sociais (FERREIRA et al, 2007). A
recomendacdo da OMS é que os gastos familiares com a doenca
ndo excedam 5% da renda familiar, mas, na pratica, o custo é
bem maior que essa estimativa. Estudos tém mostrado que
pacientes asmaticos possuem uma reducao significativa da
qualidade de vida. Independentemente do grau de gravidade
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da asma, ha uma diminuicao nos dominios fisico, psicologico e
social, onde o paciente pode apresentar sensac¢des de fracasso,
de falta de esperancga, de raiva, faltas ao trabalho ou a escola,
perda da autoestima, medo e impossibilidade de realizar alguns
exercicios fisicos (DIRETRIZ DA SBPT, 2012; GUEDES etal, 2005;
NOGUEIRA et al, 2009). Nesse sentido, torna-se fundamental a
realizacdo do controle dos fendmenos inflamatdrios relacionados
aasma e a consequente hiperresponsividade brénquica, com o
intuito de reduzir a gravidade da doenga (MOURA et al, 2002).

Apesar de nao existir cura, o manejo adequado pode
resultar em controle da doenca. Entre os principais fatores que
colaboram para o insucesso terapéutico estao a ndo adesao ao
tratamento, a exposic¢do a fatores ambientais ou ocupacionais e
técnicaincorreta de inalacdo (CHATKIN et al, 2006; NOGUEIRA
et al, 2009, Por isso, o manejo efetivo da asma necessita do
desenvolvimento de uma parceria entre o paciente asmatico e
seu médico para que o paciente adquira confianga, habilidade
e consciéncia no tratamento (DIRETRIZ DA SBPT, 2012).

O tratamento da asma geralmente segue trés vertentes:
controle da doenga, controle ambiental e tratamento
farmacologico de manutencdo e da crise. Além da terapia
farmacolégica, a adog¢ao de medidas nao farmacoldgicas
também tem se mostrado uma forte aliada (GUEDES et al, 2005).
Estudos mostram que a educagdo em saide permite uma melhor
contencdo da patologia, reduzindo o nimero de hospitaliza¢des
e as auséncias no trabalho ou na escola (BETTENCOURT et al,
2002; DIRETRIZ DA SBPT, 2012).

Ao se elaborar e realizar um programa de educagdo sobre
a asma, deve-se frisar a importancia da adesao ao tratamento,
pois este é essencial para que resultados benéficos sejam
obtidos. Entre os principais motivos para a ndo adesdo ao
tratamento estdo a falta de recursos para os medicamentos, o
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medo dos efeitos adversos e o mau entendimento das orientagdes
recebidas (CHATKIN et al, 2006). Ha ainda a necessidade da
orientacdo sobre a forma correta de uso do aerossol, pois a
efetividade da medicagdo depende da sua correta aplicagao.

Outro aspecto fundamental no controle e prevengao
das crises é a identificagao e reducdo da exposicdao aos
alérgenos e o controle dos fatores capazes de intensificar os
sintomas ou precipitar as exacerbacdes asmaticas. Isso pode
ser alcangado através de atitudes simples no cotidiano, como
conservacao do quarto ventilado e ensolarado, remog¢ao de
tapetes e bonecos de pelucia, colchdes de espuma, latex com
capa plastica, cama afastada da parede (devido ao acimulo de
poeira e mofo), realizacdo de limpeza constante das roupas
de dormir e exposicdo das mesmas ao sol, lavagem frequente
do piso, evitacao de animais de estimacgdo (devido aos pelos),
dentre outras. O controle ambiental e dos fatores agravantes
sdo auxiliares no tratamento farmacolégico, pois os doentes
com asma controlada tornam-se menos sensiveis a esses fatores
(BETTENCOURT etal, 2002; CAMPANHA etal, 2008; DIRETRIZ
DA SBPT, 2012; JENTZSCH et al, 2002).

Um artigo de revisdo sistematica que trata dos efeitos
dos programas educacionais em pacientes com asma mostra
que pesquisas confirmaram os beneficios dos programas
educacionais no controle clinico desta doenca. Tal revisao
sistematica traz como exemplos estudos nos quais se observaram
uma reducao no ndmero de visitas ao servico de emergéncia,
no numero de faltas ao trabalho e de hospitalizacdes nos
pacientes orientados por Programas de Controle da Asma e
Rinite Alérgica. Outro exemplo avaliou os custos de um programa
de educagdo para asmaticos e observou diminui¢do dos custos
totais, mostrando que o programa é economicamente viavel e
atrativo. O ideal é que tais iniciativas atinjam a popula¢do em
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geral, incluindo instituigdes como escolas, empresas publicas e
privadas, profissionais da satude, familiares e, principalmente, os
proprios pacientes (HYGIDIO et al, 2014; MACEDO etal, 2012).

2. OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

O projeto relatado neste artigo teve como
objetivos principais: promover orientacdo, educacao e
conscientizacdo acerca da importancia das medidas preventivas
e do uso correto dos dispositivos inaladores no tratamento
da asma; melhorar a qualidade de vida e o progndstico dos
pacientes asmaticos e obter reducdo das exacerbagdes asmaticas
e do ndmero de internacgdes.

Além disso, objetivou-se:

- treinar o publico alvo com as medidas necessarias ao
tratamento profilatico da Asma Brénquica, conscientizando-os
sobre aimportancia dessas medidas para o controle da doenga;

- ensinar o uso correto dos dispositivos inalatérios usados
na terapia medicamentosa, visando melhorar a efetividade do
tratamento farmacolégico;

- entender a importancia do dialogo na construgdo e
exposicdo das medidas profilaticas entre os expositores e a
comunidade, contribuindo para um melhor entendimento das
dificuldades apresentadas pelos pacientes;

- conhecer as condi¢des prévias de saide dos pacientes
para melhor intervencdo, bem como avaliar os Fluxos
Expiratdrios e a Oxigenagao Periférica nos pacientes abordados;

- motivar o paciente para a necessidade de manter a
regularidade da medicacgao a fim de que seja feita de acordo
com a prescricdao médica. Motivar o doente com asma moderada
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ou grave a fazer um registro de sintomas, até que o mesmo
saiba controlar a maioria deles e compreenda quais os fatores
desencadeantes de suas crises;

- complementar a formac¢do académica dos discentes
participantes com informagdes e conhecimentos sobre a
abordagem do paciente asmatico frente ao tratamento profilatico.

3. METODOLOGIA DA EXPERIENCIA RELATADA

O projeto foi realizado por alunos de Medicina da
Universidade Federal da Paraiba, nos ambulatérios de
Pneumologia e de Pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, durante o periodo compreendido entre junho e
dezembro de 2015. As apresentacgdes realizaram-se diariamente,
nos turnos manha e tarde, conforme disponibilidade académica
dos estudantes, e horarios previamente determinados pela
orientadora do projeto. O publico alvo constituiu-se de pacientes
e seus familiares (em caso de menores de idade).

Com o intuito de educar o publico-alvo com as medidas
necessarias ao tratamento profilatico da Asma Bronquica, os
estudantes fizeram apresentacdes/palestras nos ambulatérios
citados, utilizando cartazes que foram confeccionados por
eles em cartolinas ou EVA. Foram distribuidos folhetos
explicativos elaborados pelos participantes e sob orientacdo
da coordenadora. Nestes materiais, constaram as informacgdes
preventivas explicadas, imagens ilustrativas, brincadeiras e
curiosidades sobre o assunto explorado (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Apresentacdes/palestras realizadas nos ambulatérios de
Pneumologia e Pediatria

Parapromover orientacdo, educacgdo e conscientizagdo acerca
da importancia das medidas preventivas, melhorar a qualidade
de vida e o progndstico dos pacientes, além de reduzir as
exacerbacdes asmaticas, foram abordados temas como: higiene
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ambiental, alimentacao, tabagismo, importancia do uso correto
dos medicamentos e da adesdo ao tratamento farmacoloégico,
alerta sobre automedicacao, explicacoes e esclarecimentos sobre
a patologia. Além disso, foi ensinado aos pacientes asmaticos
o0 uso correto dos dispositivos inalatérios usados na terapia
medicamentosa.

Além de realizarem a demonstracao do modo correto
de utilizacao de todos os modelos de dispositivos, os discentes
orientaram os pacientes sobre a elaboracao de um diario de
sintomas. Neste, os doentes anotam todos os fatores que
desencadeiam crises ou que pioram os seus sintomas, para
que assim possam participar ativamente do seu tratamento,
conhecendo melhor sua patologia e como controla-la.

As orientagdes foram dadas com clareza, objetividade
e com o cuidado de se utilizarem diversas linguagens que
se adequassem a todas as variaveis sociais e econdmicas da
populacdo. Tais orientagdes foram repassadas e discutidas
de forma que pudessem conscientizar o publico-alvo sobre a
importancia da prevencdo no manejo de sua doenca.

Ainda, foi destinado um tempo para atroca de experiéncias
entre os estudantes e a comunidade, proporcionando
aproximacdo e entendimento entre discentes/pacientes, além
de estreitamento da relacao entre o conhecimento académico
e 0 adquirido na pratica.

Realizou-se também, no dia 21 de junho de 2015, uma
acdo comemorativa ao Dia Nacional de Preveng¢do da Asma
na orla da capital, onde os académicos puderam mostrar a
populacdo o trabalho desenvolvido no projeto, além de divulgar
a importancia da prevencao. (FIGURA 2)
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FIGURA 2: Acdo comemorativa ao Dia Nacional de Prevengdo da
Asma

Além do aspecto informativo, houve uma avaliagdo do
aprendizado acerca do assunto exposto e da necessidade de
encaminhar o paciente para a realizacdo/avaliacao dos Fluxos
Expiratorios e da Oximetria Digital ndo invasiva.

Antes de serem liberados para a realizacdo das
apresentacOes/palestras, os estudantes receberam treinamento
sobre o uso correto de todos os modelos de dispositivos
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inaladores e realizaram seminarios para um maior conhecimento
sobre a asma e sobre projetos de Educacdo em Saude. Dessa
forma, o projeto contribuiu com a complementag¢ao da formagao
académica dos discentes participantes.

Apbs o inicio das atividades nos ambulatérios, foram
realizadas reunides semanais com o intuito de discutir
dificuldades, compartilhar experiéncias, analisar o perfil do
publico atingido e a receptividade do projeto, ressaltando a
importancia do dialogo na construgdo e exposicdao das medidas
profilaticas entre os expositores e a comunidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacao do perfil dos pacientes atendidos no servico
permitiu a caracterizacao da populacao-alvo. Esta compde-se,
em sua maioria, com histérico familiar de asma, apresentando
longo periodo de duragdo da patologia; predominantemente,
observamos um nivel intermediario de gravidade da doenga,
conforme se percebeu pelo relato do nimero de internagoes,
acompanhamento ambulatorial e atendimento em servigos de
emergéncia.

Foi verificado um elevado nimero de relatos de
internacdes e procura de servicos de emergéncia em virtude
das exacerbag¢des asmaticas, aumentando assim os custos para o
SUS e para os familiares do paciente. Sabendo que muitas destas
internagdes poderiam ter sido evitadas através de medidas que
prevenissem as exacerbacdes, notamos o impacto positivo da
intervencao realizada por este projeto.

Além do aspecto financeiro, também pudemos observar
as repercussoes da patologia na qualidade de vida dos pacientes,
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pois muitos relataram ter suas atividades didrias comprometidas
devido as crises. Faltas ao trabalho ou a escola, impossibilidade
de realizar atividades fisicas, sono prejudicado e ansiedade
foram queixas comuns. Além destas, outros receios citados
foram: o medo de efeitos colaterais das medica¢des e medo de
morrer em uma crise grave.

No entanto, apesar da doenga afetar o ritmo normal de
vida do individuo, notamos que poucos conheciam formas de
se evitar crises, e que muitos nao buscavam alternativas que
auxiliassem seu tratamento. O principal obstaculo enfrentado
para a prevencgao, e observado durante a realizagdo deste Projeto
de Extensao, foi a deficiéncia no conhecimento popular sobre
as medidas profilaticas necessarias para o sucesso terapéutico.

Observou-se que quase todos os pacientes usavam os
dispositivos inaladores de forma incorreta, sendo encontrados
como erros mais frequentes: ndo agitar o dispositivo e ndo realizar
expira¢do antes do uso, ndo realizar pausa inspiratdria ao fazer
inalacao, soltar o ar logo ap0s disparar o aerossol (perdendo
grande parte da medicacdo inalada). Apds as explicagdes sobre
a correta utilizacdo dos dispositivos, percebemos melhora
significativa na técnica por parte dos pacientes, traduzindo um
bom entendimento do treinamento recebido.

Além dos erros na técnica do uso dos dispositivos, também
verificamos uma alta incidéncia de pacientes que realizavam o
tratamento farmacoloégico de forma inadequada. Um exemplo
disso é o fato de que a maioria dos doentes s6 tratam a asma
no momento da exacerbacdo, abandonando a medicagao logo
apds melhora dos sintomas clinicos. Com isso, deixam de fazer o
tratamento do processo inflamatério que ocorre nas vias aéreas,
o qual consiste em uma parte primordial da terapéutica, pois é
responsavel por evitar que ocorra o remodelamento bronquico
que pode culminar com perda progressiva da fun¢ao pulmonar.
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Outro exemplo da inadequacdo da terapéutica é o
fato de que pacientes cronicos tendem a querer exercer um
certo automanejo de sua patologia ao tomarem atitudes
independentes e, ndo sendo devidamente orientados, podem
confundir prescrigdes, fazerem automedicacao e abusarem da
medicagdo broncodilatadora (EMERSON et al, 1998).

Tendo conhecimento dessa realidade, explicamos a
importancia de se realizar o tratamento conforme orientacao
médica, sem interrupcdo do mesmo, além de desmitificar
crencas de que a medicagao faz mal ao coragao e é viciosa, de
que a asma é uma doenga contagiosa, entre outras.

Acreditamos que a ndo ado¢do de medidas que previnam
as exacerbag¢des asmaticas tenha contribuido para o grande
numero de relatos de faltas a escola/trabalho e para a maior
procura do servi¢co de saide em virtude das crises. Acreditamos
ainda que, com o conhecimento adquirido sobre medidas
profilaticas, tais exacerbac¢des serdo reduzidas se o paciente
seguir corretamente as orientacgdes.

Para facilitar o entendimento por parte dos pacientes,
utilizamos diferentes linguagens, adequadas as variaveis sociais
e econdmicas do publico alvo, tornando possivel o entendimento
completo das orientacdes fornecidas. A escolha e utilizagdo de
diferentes recursos da linguagem facilitou a aproximag¢ao com
os usuarios do servico, permitindo um melhor aproveitamento
das informacoes concedidas.

Com a utilizacdo das linguagens oral, visual e escrita,
percebemos boa aceitagao por parte da comunidade, o que
facilitou o entendimento e estimulou a participagdo voluntaria
dos pacientes através de relatos e perguntas. O retorno positivo
do publico, evidenciado por importantes questionamentos e
didlogos construtivos e relevantes para a tematica abordada,
foi essencial para a continuidade dessa metodologia.
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5. CONCLUSAO

Em uma populacdo asmatica, a estrutura de um Hospital
Universitario é um diferencial em seu tratamento, pois, além
do atendimento ambulatorial, h4 um acompanhamento
assistencial por meio de projetos de extensao voltados para a
comunidade, permitindo que o paciente tenha uma intervengao
multidisciplinar. A atuagdo conjunta de profissionais de saude,
centros de ensino e meios de comunicagdo é primordial para
que se propague o conhecimento e se estimule a criacao de
outros projetos que visem ao tratamento preventivo para as
mais diversas patologias. E nesta conjuntura que o projeto
esta inserido, levando informacao e apoio para aqueles que
necessitam de uma intervenc¢ao mais criteriosa e atuante.

Iniciativas como esta trazem diversos beneficios para
o enfermo, haja vista que ele tem a possibilidade de melhorar
sua qualidade de vida e sua inser¢ao social, adquirindo aos
poucos o retorno da normalidade de sua rotina. Ha beneficio,
ainda, para o SUS, que economiza com insumos oriundos das
internagdes por asma, em sua maioria evitaveis. Isso possibilita
um redirecionamento dos recursos para outras areas da saude
e para outras hospitalizacoes que sejam inevitaveis (PONTE et
al, 2004). Além disso, projetos como este sdo economicamente
atrativos, pois, além de o paciente e o SUS reduzirem os gastos
provenientes das medicacdes e das internacgdes, a realizacao
de campanhas e a¢des preventivas sdo viabilizadas sob um
custo bem inferior.

Portanto, o projeto se mostrou benéfico para a
comunidade atendida, os discentes participantes e o Servico
ambulatorial como um todo, pois tem promovido uma interagao
entre os usuarios do servigo e os futuros profissionais de satude,
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proporcionando maior conhecimento e possibilitando que os
pacientes obtenham uma melhora da qualidade de vida e do
estado geral de saude. Além disso, a troca de experiéncia entre os
envolvidos contribuiu para a formacdo académica, fortalecendo
arelacdo Ensino, Pesquisa e Extensao.
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RESUMO

O projeto apresentado neste artigo tem como proposta a
humanizacdo da assisténcia as criancas internadas no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), através de estratégias
lddicas, interativas e educativas para o enfrentamento do
sofrimento da hospitalizacao. A acao extensionista é realizada
por alunos de graduacdo caracterizados de palhacos que se
utilizam de recursos como brincadeiras, piadas, risos, além de
cores e simpatia, na inten¢do de gerar mudancas no ambiente.
Tal agao acaba levando divertimento a crianga, incutindo nela um
motivo para sorrir, o que, por consequéncia, melhora seu humor,
ameniza seus medos, além de provocar uma reagdo positiva do
organismo frente a recuperacao. A figura do palhago dentro do
universo hospitalar mostra que é possivel a articulacao entre
o cuidar em saude e a educacdo em um ambiente alegre, com
vista a minimizar o efeito negativo do bindémio hospital-doenca.
Este projeto foi iniciado em 2010 e selecionado pelo PROBEX
no periodo entre 2011 e 2016, com atuagao no Ensino, Pesquisa
e Extensao. Conclui-se que, ao inserir o aluno na realidade
do hospital e da comunidade, as agdes promovem a vivéncia
na Extensao, Pesquisa e Ensino, aliando a teoria a pratica e
apresentando-se como ferramenta importante na humanizagao,
além de contribuir para a formacao integral a partir da vivéncia
pratica, reflexiva e plural do processo ensino-aprendizagem e
da formacao cidada.

Palavras-Chave: Humanizacdo, Crianga, Hospital,
Terapia pela Arte, Extensdo Comunitaria.
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1. SONHOS SENDO CONCEBIDOS

O Projeto de Extensdo Tiquinho de Alegria surgiu em
2010, a partir da reflexdo de duas estudantes de Medicina
ao vivenciarem o cotidiano da realidade hospitalar. Elas
perceberam que o encontro da teoria com a pratica era
conflitante. Assim, visualizando a necessidade de modificagcao
do ambiente hospitalar para torna-lo mais acolhedor, menos
sombrio e mais humanizado, buscaram o apoio da professora
[aponira Cortez Costa de Oliveira. Assim, dedicaram-se as
trocas de conhecimentos, o que, gradativamente, fez surgir o
entusiasmo e anseio por praticar uma assisténcia focada no
ludico - descortinando o modelo biomédico centrado na doenca
- e, notadamente, na ampliacdo das estratégias do cuidar e da
educacdo em saude através de métodos comicos e recreativos.
Ou seja, através do riso, busca-se criar situagdes engragadas,
realizando-se pequenas dramatizacdes por meio de esquetes,
musicas acompanhadas por violdo, além de alguns aderegos
(brinquedos); isto é, trata-se de um jeito de cuidar da crianca,
inserindo-a no mundo imaginario de alegria, faz-de-conta e
brincadeiras.

Foi a partir da convergéncia de ideias e aspiracgdes, e
unido das experiéncias, que se compreendeu a necessidade de
humanizar a assisténcia no ambito hospitalar. E essencial que a
articulacdo entre as politicas publicas de satide fortaleca acdes
que supram as deficiéncias na atuacdo de profissionais de saude
e estudantes, especialmente naquelas que visem transformar
arealidade, diminuir barreiras e estimular a comunicagdo e a
criatividade, na inteng¢do de construir uma aproximagao entre
o “saber” e o “saber-ser”. Para tal, isso deve ocorrer de forma
compromissada e ética, tendo como pano de fundo, por exemplo,
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trabalhos como os realizados por Hunter “Patch” Adams, nos
Estados Unidos, e pelos Doutores da Alegria, no Brasil.

Este projeto foi pioneiro no HULW. Nessa perspectiva,
passou a superar desafios, inicialmente com estudantes
voluntarios de Medicina que, paramentados de palhagos,
oportunizavam o colorido, a diversao e as brincadeiras com as
criancas, pois, segundo Goldstein (1982), a presenga do palhago
proporciona o riso e contribui para a melhoria no processo
saude-doencga. Ademais, o riso aumenta a imunidade, promove
analgesia natural e boa aceitacao do paciente ao tratamento
terapéutico tradicional.

2. ACOMPANHANDO A ACAO DE UM PALHACO
CUIDADOR

Com a atuacdo ja exitosa do Projeto de Extensado
Tiquinho de Alegria, a demanda de extensionistas interessados
nas agoes de palhagoterapia no contexto da humanizacao,
interdisciplinaridade, integralidade e educagdo em saude se
tornou cada vez maior. O que, consequentemente, fez surgir
a possibilidade de se buscar parcerias e de ampliar essa
oportunidade para outros cursos de graduacao da UFPB. Assim,
em 2011, o Projeto foi inscrito no Probex/UFPB, sendo vinculado
ao Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba (CCM), fomentando o enriquecimento nas a¢des lidicas
de Extensdo, Ensino e Pesquisa até o presente momento. Em
relacdo a pesquisa, o Projeto teve sua aprovagdo pelo Comité
de Etica do HULW- sob o n2 CAAE:0396.0.000.126-10.

Compreendendo a agao extensionista na perspectiva
de que humanizar é acolher, compartilhar sentimentos e

172



conhecimentos, além de cuidar com alegria, compromisso e
equidade, prosseguimos engajados com o fortalecimento do
projeto e a formagao de novos palhagos cuidadores, através de
oficinas voltadas para a atuacdo destes em grupos paramentados.
As atividades lddicas acontecem nos finais de semana no ambito
hospitalar, além de datas comemorativas na comunidade. Os
extensionistas, ja devidamente paramentados, entram em cena,
levando alegria, brincadeiras, técnicas musicais, fantoches
e marionetes, magicas, mimicas, malabarismos, cores, bolas
de sabao, jogos e faz-de-conta produzidos pelos préprios
estudantes. Eles também fazem uso de leitura de estérias para
despertar a espontaneidade e o riso, a fim de mitigar o estresse
e fomentar o bem-estar.

Imagem 1 - Equipe de Profissionais

Os alunos envolvidos dedicam-se a atuagao como
palhacgos, contagiando o ambiente de forma a proporcionar
momentos de descontragdo; por conseguinte, ocorre alivio
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das dores e das preocupacgdes do publico-alvo, atestando que
o riso diminui o medo e o sofrimento sentidos por uma crianca
ao chegar ao hospital. A construgdo coletiva de saberes entre
palhagos, criangas, familiares, demais sujeitos e profissionais de
saude, contribui para o processo de recuperacao e redugao do
estresse. A crianga, de forma especial, diverte-se e encontra uma
motivac¢do para sorrir e gargalhar, o que, consequentemente,
ameniza seus medos e afli¢des, além de provocar uma reagao
positiva do organismo frente a recuperagdo. A figura do palhago
dentro do universo hospitalar mostra que é possivel a articulagao
entre o cuidar em satde e a educacdo em um ambiente alegre,
com vista a minimizar o efeito negativo do bindmio hospital-
doenga.

A insercao do aluno na realidade do hospital, aliando
teoria-pratica e oportunizando o contato entre estudantes,
criancas internadas, familiares, profissionais de saude e outros
sujeitos, propicia espago para a multidisciplinaridade. Isso
se da, especialmente, a partir da integracdo dos conteudos
pedagoégicos a vivéncia pratica através da ludicidade, da troca de
conhecimentos e da articulagdo de uma rede de relacionamentos
e cooperacdao em prol de um objetivo tinico: a humanizagao
aliada a mudanca da cultura institucional, fundamentada no
respeito e valorizagdo do ser humano.

O ambiente hospitalar muitas vezes é associado a
tratamentos incisivos e dolorosos que impdem receio em criancas
que chegam para se tratar. A palhagoterapia tem se mostrado
um excelente recurso na mudanca desse paradigma, facilitando
o enfrentamento de criancas e familiares a hospitalizacao,
além de agir na reconstrucdo da imagem desse local. Esse
novo jeito de fazer o “cuidar” por meio da humanizacao das
relagdes entre os sujeitos, remodelando a assisténcia cotidiana
e tradicionalista, propicia o cuidado integral ao incorporar a
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assisténcia humanizada a um ambiente acolhedor. A vista disso,
reportamos a concep¢do do médico Hunter “Patch” Adams, o
qual afirma que “os comprimidos aliviam a dor, mas s6 o amor
alivia o sofrimento”.

Compreende-se que as necessidades subjetivas dos
usudrios também precisam ser valorizadas e, para (re)construir
uma saude integral, faz-se necessaria a inclusao do sujeito
(crianca) como pessoa ativa, compartilhando informacdes e
experiéncias. Nesse espaco participativo é possivel integrar
acoOes objetivas e subjetivas das criangas, uma vez que no
ambiente hospitalar, em razao da condicdo de internacao e
das inumeras atribuicdes dos profissionais - especialmente
em conciliar as atividades de gestdo e assisténcia (curativos,
banhos, horario de medicagdes) -, nem sempre é possivel
realizar intervengdes ludicas. Conforme orienta a politica de
Humanizac¢do - HumanizaSUS (BRASIL, 2010), uma assisténcia
humanizada implica no compromisso com a ambiéncia, com a
organizacao de espacos de trabalho saudaveis e acolhedores,
pressupondo projetos empenhados com a humanizacao; a cor; 0
cheiro, aluz, o som, a arte, as formas e volumes sao qualificadores
e modificadores do espago, atuando como catalisadores na
percepc¢do ambiental e influenciando no comportamento afetivo
das pessoas, o que implica em “um SUS de todos para todos -
um SUS humanizado”.

Para tanto, a palhacoterapia envolve a¢des ludicas do
cuidar e o desenvolve acdes de educagdo em satide em uma
perspectiva dial6gica, participativa, criativa e contributiva para
a autonomia do usudrio, no que diz respeito a sua condi¢do de
sujeito de direitos e a liberdade dos profissionais diante da
possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados.
Corroborando Paulo Freire, “os problemas sempre virdo e serao
solucionados ou ndo, dependendo de nosso entendimento e
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de nossas acdes”, mas o importante é compreender que “para
lutar pela libertacdo ou pela autonomia”, para desenvolver
nossa capacidade de autoria e autodeterminacao, é preciso
que aprendamos, dentre tantas outras virtudes, a de “vivermos
pacientemente impacientes” (FREIRE, apud BRASIL, 2008).

Imagem 2 — Grupo de extensionistas paramentados de palhagos, em
atuacgdo.

3. RELACAO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Este Projeto de Extensao articula-se com os trés pilares
académicos - Ensino, Pesquisa e Extensao - ao abragar o
conhecimento técnico-cientifico e o conhecimento popular
como ferramenta para a construcao do saber.

No ensino, a construcao do saber envolve o aluno com
o papel de agir como ator e sujeito ativo no repasse de acdes
educativas, expressando sua criatividade e emocao junto as
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criangas e acompanhantes, proporcionando-lhes a construcado
de uma realidade prépria e singular.

Na pesquisa, possibilita a insercao do aluno-pesquisador,
preparando-o para o conhecimento tedrico e pratico dos
principios éticos.

Na extensdo, a vinculagao entre o conhecimento teérico
e a pratica conduzira ao processo reflexivo direcionado
principalmente a assisténcia humanizada, contribuindo
para aproximar estudantes, técnicos, professores, pacientes
e acompanhantes. A promoc¢ao do conhecimento através da
acao participativa possibilita a identificacdo de problemas e
proposicao de solugdes, além de habilitar os envolvidos a seres
corresponsaveis por uma sociedade pautadada pela cidadania E
possivel atesar isso através de alguns depoimentos retratadados
a seguir.

3.1 DEPOIMENTO 1, de Sérgio Vital da Silva
JUnior

Ao adentrar no ambiente académico da area da saude, é
esperado do aluno destreza por meio de técnicas que podem ser
dolorosas e realizadas de forma mecanica, como por exemplo, a
injecdo e aadministragdo de medicamentos. Sao situacdes que,
na tentativa de cura, ajudando a pessoa a se reestabelecer, podem
causar dor e sofrimento. Contudo, o Projeto Tiquinho de Alegria
provoca a reflexdo, de forma que ndo apenas prevaleca a técnica
aprendida na academia, mas a promog¢ao da humanizac¢ao da
assisténcia a partir da brincadeira e do riso, flexibilizando a
forma de cuidar das pessoas.

177



Vestidos de palhacos, saimos da realidade e penetramos
no mundo da fantasia por meio do lidico, mostrando que o
paciente ndo se restringe a uma pessoa doente, mas que possui
além dos agravos, a necessidade de um sorriso, mesmo em uma
situacdo conflituosa e de dor, que é a internacao hospitalar.
Podemos entender a necessidade da brincadeira e do riso
como terapias coadjuvantes aos procedimentos técnicos. As
intervengdes ludicas levam ndo sé um “tiquinho de alegria”, mas
atitudes que carregam amor, carinho, empatia e divertimento a
todos que cruzam nossos caminhos. Estejam alegres ou tristes,
recebem o tratamento de nés, “doutores da alegria”; e o que é
melhor: gratuitamente, sem necessidade de “pegar ficha” ou
“por ordem de chegada”.

Na vivéncia do projeto, percebi que o hospital ndo é
apenas sindénimo de dor e sofrimento, mas também um local
com praticas que melhoram a alegria do paciente por meio do
lidico, tornando o ambiente hospitalar menos hostil.

3.2 DEPOIMENTO 2, de Thaind Magalhdaes
Portugal

Lembro do dia da minha entrevista para entrar no projeto,
o corredor do Centro de Ciéncias Médicas lotado de estudantes
para se inscreverem no Projeto Tiquinho de Alegria. Uma das
primeiras perguntas que me fizeram foi se eu era timida, se
teria vergonha de me vestir de palhaco. Respirei fundo, afinal eu
estava tendo uma oportunidade Unica de participar desse projeto
que todos falavam tao bem, apesar de ser timida. Depois veio a
oficina, onde aprendemos um pouco mais sobre a historia do
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Tiquinho de Alegria e sobre o basico para nos tornarmos palhagos.
Foram dois dias intensos e cansativos, nos quais chegava em casa
extremamente cansada. Aprendemos a improvisar, as formas
de andar diferente, a rir de n6s mesmos, a fazer maquiagem,
esculturas com baldes e também em como montar esquetes.
Riamos tanto que nossas barrigas doiam, mas sera que isso seria
suficiente para fazer outras pessoas rirem também? Fomos pela
primeira vez para o HULW, paramentados como palhacinhos
cuidadores. Todos estavam animados, mas podiamos ver nos
olhos de cada um muitas emocdes e ansiedades.

Com o tempo, e ndo demorou muito, o entrosamento
entre os novos e os antigos membros tornou-se evidente. O
vinculo entre todos os “tiquinhos”, seja durante as intervencdes,
seja nos momentos que antecedem as intervengdes, é repleto de
brincadeiras e piadas entre todos. Esse entrosamento pode ser
visto entre os membros do projeto e a equipe do hospital que
€ sempre muito receptiva ao chegarmos para as intervengoes.
Isso pode ser visto através do sorriso que toma conta do rosto
de todos, e também pelos convites que recebemos para estar
com eles nas datas festivas.

No entanto, o melhor ainda é nosso entrosamento com
o0 publico-alvo. Podemos ver a transformacao nas criangas que,
muitas vezes, estdo amuadas em seus leitos antes da intervengao
e risonhas depois de interagirem com os palhacinhos. Mas nao
sé elas, os adultos que estao internados também transformam
nosso dia. Levamos alegria e novidades para eles, mas saimos
de 14 melhores e transformados, cheios de alegria. E um orgulho
imenso fazer parte de um projeto assim, que leva alegria para
todos e, mais do que isso, faz de nés pessoas melhores.
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3.3 DEPOIMENTO 3, de Thalita Almeida de
Oliveira

Sabe quando temos um desejo enorme de expressar o
amor pelas pessoas? Pois é. Consegui no Tiquinho de Alegria.
Sempre tive um anseio de entrar na Universidade e me tornar
util para alguém. A escolha pela area da Saude foi o primeiro
passo, mas algo a mais estava faltando. Esse algo a mais me
direcionou, por acaso, para esse lindo projeto. Inicialmente,
lembro de como foi boa a minha primeira “interveng¢ao” e dizer
a mim mesma que foi a melhor escolha que eu fiz na minha
vida. E ndo foi mentira. No decorrer dos 2 anos que estou no
projeto, a cada intervencao, a cada pesquisa realizada e a cada
sorriso que eu mesma consegui produzir no rosto de alguém,
para mim, “ganhei o dia”.

O Projeto me tornou uma pessoa mais humana, mais
sensivel ao que esta acontecendo ao meu redor. O amor ao
proximo e a disciplina que tudo isso foi cativado desde a oficina,
me proporcionou uma experiéncia tnica.

Na experiéncia da assisténcia técnica e clinica que o
meu curso fornece, infelizmente, nos deparamos com um olhar
cientifico. 0 modo de ser humano no ato do cuidar foi sendo
esquecido ao longo das geragdes. Tive a satisfagdo e a sorte de
estar trabalhando em mim a forma de um cuidado humanizado,
articulando formas de desviar a realidade do Hospital e esquecer
da dor com estratégias da palhacoterapia.

Ainteracao entre os integrantes do projeto é fenomenal.
Somos praticamente uma familia. Rimos juntos, choramos
juntos, trabalhamos juntos e isso traz um diferencial em nosso
projeto. Nossas relagdes sdo sempre em prol de melhorar,
planejar agdes que edifiquem o projeto. E o vinculo de amizade
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que formamos, entre os nossos palhacos e fora dessa realidade,
faz com que a expressdo de amor e amizade com um “tiquinho”
de colaboragao esteja presente a todo momento.

Jaainteracdo com o publico-alvo é simplesmente incrivel.
Até porque o nosso publico sdo pessoas. Sim. Pessoas de todas
as idades, sem distingao de cor, raga, credo; com um Unico
objetivo, levar um “Tiquinho de Alegria” para os que mais
precisam. Entdo, criancas hospitalizadas, adultos, idosos, a
equipe multiprofissional entra no embalo. No nosso Caribe
Pessoense, a alegria é garantida. Muitas gargalhadas, baldes,
brincadeiras e as nossas famosas bolinhas de sabao é sucesso
por onde passamos, consequentemente, ameniza o ambiente
hostil que é um ambiente hospitalar.

Pesquisa cientifica realizada no curso do projeto
(QUEIROZ et al., 2014) comprova a eficiéncia da palhagoterapia
naaceitagdo do tratamento e recuperagao no ambiente hospitalar.
Entdo, desde o principio, barreiras sdo enfrentadas durante esse
trajeto. Porque nao é qualquer pessoa que esta habilitada a se
tornar um palhago cuidador. Deve-se ter coragem, disciplina,
ética e amor ao préximo. Portanto, o Tiquinho de Alegria foi a
melhor coisa que aconteceu na minha vida como académica,
porque pude sentir, viver e “tratar” de pessoas com um simples
sorriso e levar para a vida como uma futura profissional. Assim,
“quando vocé cuida de alguém que realmente esta precisando,
voceé vira um herdi. Porque o arquétipo de hero6i é a pessoa que,
se precisar, enfrenta a escuriddo e segue com amor e coragem,
porque acredita que algo pode ser mudado para melhor” (Hunter
“Patch” Adams).
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3.4 DEPOIMENTO 4, de Emanuelle de Abreu
Moreira Vieira

Como esquecer aquele dia? Eu nunca desejei participar
de nenhum Projeto de Extensdo, por achar que nao me encaixava
em nenhum deles, até que no dltimo dia das inscri¢ées eu vi
um convite sobre o projeto, e meu coragao disparou - é isso
que eu quero, amar, me doar, servir de sorriso em dia feio,
ser alegria em dia de chuva, levar carinho em dia de dor. Na
entrevista, ndo conseguia conter a alegria, passei toda a selecao
sorrindo mesmo com fome (por causa da fila de entrevista),
mas com a certeza de fazer a escolha certa. Hoje, ha mais de 2
anos no projeto, sei que nao poderia viver sem essa Extensao,
pois tudo se torna mais gratificante, principalmente quando
se tem amor envolvido, dogura e quando se faz por prazer e
ndo por obrigacao.

Tive algumas dificuldades para conciliar os horarios
diante das atividades do curso com as de extensio, todavia,
organizamos um planejamento compativel e flexivel para a
realizacdo das a¢des durante a semana. Nesses momentos, vivo
as melhores horas da minha semana, recarregando as minhas
energias, sentindo que posso ver a beleza da vida, a beleza de
ser da area de saude, levar alegria minimizando estresses para
além dos medicamentos, ultrapassando o fisico, a matéria do
corpo, afinal sadde é ter alegria em viver, e a palhacoterapia
contribui para melhorar o humor, sendo reflexo na nossa alma.

Visualizar a transformacao no olhar das criangas me
faz transbordar de alegria e sentir em apenas um olhar, e a
alegria de um “muito obrigado” dos pais e acompanhantes ao
verem seus pequeninos felizes é uma dadiva pela qual nao cabe
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palavras a expressar. Vislumbro Colossenses 3:14: “Acima de
tudo, porém, revistam-se do amor, que é o elo perfeito.”

Imagem 3 — Oficina de Integragéo

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a acdo dos palhagos é transformadora
do ambiente hospitalar, uma vez que se compreenda a
importancia da humanizag¢ado deste; especialmente quando
se adota a perspectiva do cuidar em diferentes niveis, visando
ao atendimento das necessidades individuais/coletivas e
ao favorecimento da criagao de um ambiente menos hostil
com acao voltada a diminuicao do sofrimento no periodo de
hospitalizagao.
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A troca de experiéncia dos académicos paramentados
de palhacos no atendimento hospitalar modifica o modelo
tradicional da assisténcia centrado na doencga, trazendo bem-
estar e alegria, o que implica na construcao do saber popular
e cientifico. Possibilita ainda expectativas e preocupagdes
acerca do “dever ser” e “saber ser” de profissionais éticos e
cidadaos, resultando em avalia¢des positivas quanto ao trabalho
coletivo. Essa relacdo dialdgica possibilita a socializacao dos
conhecimentos cientificos e populares no ambito hospitalar
e também com extensao a comunidade, apresentando-se
como ferramenta importante na humanizag¢do da assisténcia
e na formacao integral, reflexiva e plural do processo ensino-
aprendizagem.
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RESUMO

Ao entender a relevancia das atividades de extensao
- seja como formacdo académica, seja como agdo social - e,
sobretudo, conhecendo as dificuldades de transformar ideias
em acdo, este capitulo propde-se a apresentar a trajetoéria de
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um Projeto de Extensdo que tem evoluido a cada versao. A
proposta é pontuar etapas importantes que foram trilhadas
na elaboracdo e execuc¢ao das atividades, bem como seus
resultados e projetos para o futuro, de forma que possam servir
de estimulo e caminhos para novas ideias. Nele, apresentado-
se o conhecimento do publico a quem é oferecido o servico
como nosso primeiro ato, com a proposta de delimitar o grupo
social alvo da Extensdo. No segundo momento, reunem-se
elementos que definem a vulnerabilidade do grupo com o qual
se pretende trabalhar e promover a acdo. Nessa fase € delineada
anecessidade social e a relevancia da intervencdo realizada. Na
sequéncia, é apresentado o relato da nossa experiéncia, no qual
se evidencia a Extensdao como um campo proficuo de integragao
entre a construcao do saber académico e a agdo social e sua
evolucdo ao longo do tempo. Por fim, demonstra-se a acdo
na construcdo do conhecimento, na producao cientifica e no
desenvolvimento de habilidades que sdo experimentadas pelos
graduandos participantes da Extensao, as quais contribuem para
a formagdo académica e de cidadaos. Nesta acdo, percebe-se
que a ideia inicial de orientar jovens sobre contracep¢ao segura
e sua contribuicdo na reducdo da recorréncia de gravidez na
adolescéncia evolui para além dos limites da universidade,
promovendo melhoria na assisténcia ao planejamento familiar
de adolescentes e auxiliando na formagdo de graduandos e
pds-graduandos na produgdo cientifica e de pesquisa nesta
assisténcia. Espera-se que essa experiéncia possa incentivar
a execucao de novas ideias que promovam a construc¢do do
conhecimento em consonancia com a realidade social.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez na adolescéncia;
Formagao médica; Planejamento Familiar; Extensdo Comunitaria.
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1. INTRODUCAO

Tendo como principio aintegragdo da formagao académica
com a ac¢do social, entendemos que pensar a pratica de Extensao
envolve planejamento e conhecimento da realidade social a qual
se intenciona integrar. Nossas a¢des vém trilhando caminhos
que tém promovido uma evolucao do projeto inicial, cujos
resultados estimulam seus integrantes a avangos no trabalho
que desenvolvem. Nesse sentido, este capitulo se propde a
apresentar os passos percorridos para o desenvolvimento
da nossa atividade de Extensao, os quais podem incentivar e
nortear projetos futuros.

1.1 Conhecendo o publico-alvo

O primeiro questionamento na elaboragdo de uma
atividade que visa servir a comunidade e promover uma agao
social é definido pelo grupo ao qual o servico de extensao sera
destinado. Em outras palavras, a pergunta vem a ser: a quem a
extensdo universitaria vai direcionar sua aten¢do, competéncia
e habilidades?

No caso aqui abordado, esse direcionamento foi dado as
adolescentes e, para tanto, fez-se necessario conhecer a faixa
etaria das adolescentes que seriam alvo da acdo extensionista.

Nesse seguimento, a delimita¢do do periodo cronolégico
da adolescéncia ndo encontra consenso na literatura. Eisenstein
(2005) lembra que, devido as caracteristicas de variabilidade
e diversidade dos parametros bioldgicos e psicossociais que
ocorrem nesta época, denominadas de assincronia de maturagao,
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a idade cronologica, apesar de ser o critério frequentemente
usado, muitas vezes ndo é o melhor a ser aplicado em estudos
clinicos, antropolégicos e comunitarios ou populacionais.
Para fins de elaboracdo de politicas e de estatisticas, o critério
cronoldgico tem sido o mais utilizado.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera como
adolescéncia o periodo entre 10 e 19 anos; ja a Organizagao
das Nacgdes Unidas (ONU) a delimita entre 15 e 24 anos. No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069,
de 1990, considera crianca a pessoa com até 12 anos de idade
incompletos e define a adolescéncia como a faixa etariade 12 a
18 anos de idade. Em casos excepcionais, e quando disposto na
lei, o estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade. Nas normas e
politicas de satde do Ministério da Satide do Brasil, os limites
da faixa etaria de interesse sdo as idades de 10 a 24 anos. No
entanto, o préprio Ministério da Saude langou, em 2010, o cartdo
do adolescente, cobrindo a faixa etaria dos 10 aos 19 anos.

Considerando todas as alternativas e o sentido dessa
variacdo de classificacdo, decidimos por assistir as adolescentes
com idade dos 10 a 21 anos.

1.2 Conhecendo a necessidade de mudanca
social

1.2.1 Gravidez na adolescéncia: Um problema
de saude publica e social

Aincidéncia de gravidez na adolescéncia vem aumentando
significativamente, tanto no Brasil como no mundo. Em alguns
paises, vem sendo considerada problema de saude publica por
acarretar complicagdes obstétricas com repercussoes para a
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made e para o recém-nascido, bem como problemas psicossociais
e econdmicos. Diversos estudos tém chamado atenc¢do para a
associacao entre a gravidez na adolescéncia e o maior risco de
baixo peso ao nascer (abaixo de 2500 g), além de evidenciarem
maiores taxas de morbidade e mortalidade materna nesse
grupo. Estas ocorréncias também estdo associadas a baixa
adesdo ao pré-natal pelas adolescentes (MARTINS et al, 2011;
GAMA et al, 2001).

Ademais, sdo constatados efeitos negativos na qualidade
de vida das jovens que engravidam, com prejuizo para o seu
crescimento pessoal e profissional (MICHELAZZO, 2004). A
gravidez na adolescéncia pode resultar no abandono escolar e o
retorno aos estudos se dd em menores propor¢des, comparando-
se com outras adolescentes que ndo engravidaram. Como
consequéncia, a profissionalizacdo e o ingresso no mercado
de trabalho tornam-se mais dificeis, com agravamento das
condi¢des de vida de pessoas ja em situacdo econémica
desfavoravel, considerando-se que a maioria das adolescentes
gravidas pertence as classes menos favorecidas economicamente
(CABRAL, 2003).

Somando-se a este quadro, aponta-se uma alta
recorréncia de gravidez entre as adolescentes, chegando-se a
observar que, a cada trés, uma havia tido recorréncia em até
dois anos ap0s a primeira gravidez (JORGE et al, 2014; SILVA
etal, 2013; ROSA etal, 2007).

As estimativas do IBGE apontam que a Paraiba conta, em
2016, com aproximadamente 4 milhdes de habitantes, sendo
mais de 50% do sexo feminino. Na faixa etaria dos 10 aos 19
anos, encontram-se mais de 300 mil mulheres, representando
8% da populacao do estado.

O SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos), que registra todos os nascimentos ocorridos na rede
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publica ou privada brasileira, mostra a ocorréncia de quase
60 mil nascimentos anualmente na Paraiba. Destes, mais de
20% sao de mulheres entre 10 e 19 anos. Estudos apontam
que, apesar do declinio das taxas de fecundidade desde o inicio
dos anos 70 em todo o pais, é cada vez maior a proporgdo de
partos entre as adolescentes. Na Paraiba, este fen6meno nao
se observa, visto que o percentual nesta faixa etaria passou de
24,2% no ano 2000 para 18,7% em 2014.

Em Jodo Pessoa, nota-se o mesmo fendmeno de reducgao
da proporgdo de nascidos vivos em gestantes de 15 a 19 anos
observado no resto do estado da Paraiba. Ainda assim, mais
de 15% das criangas nascem de maes adolescentes na capital.

1.2.2 DIU: uma opc¢do contraceptiva reversivel
e de alta eficdcia, acessivel para adolescentes
e que precisa ser incentivada

O dispositivo intrauterino (DIU) é um método de
contracepc¢ao de alta eficacia que é inserido pelo médico na
cavidade uterina e promove uma protecdo de gravidez por um
periodo de 3 a 10 anos, a depender do modelo em uso. O DIU
adapta-se a cavidade uterina e um fio-guia se exterioriza pelo
orificio cervical externo para facilitar sua remog¢dao no momento
oportuno. Embora existam varias versdes comercializadas, o
DIU de cobre, modelo 3804, é disponibilizado na rede publica de
saude. Sua ac¢do consiste naliberacao de cobre, que se incorpora
a secrecdo e conteudo intrauterino e do canal endocervical,
determinando uma ac¢do espermicida e impedindo a fecundacgao
do 6vulo.
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Embora se saiba que o DIU é um método seguro e eficaz
para uso em adolescentes (Peipert JF 2011, ACOG 2007), por
muito tempo este método foi contraindicado na adolescéncia
e em nuliparas. As justificativas para a contraindicacao
concentravam-se em riscos teéricos, como a maior possibilidade
de expulsao do dispositivo neste grupo de mulheres, bem como
na possibilidade de infeccao pélvica determinada por seu uso.
Na expectativa de que adolescentes e nuliparas apresentassem
uteros de menor volume, supunha-se que haveria dificuldade
técnica para inserc¢do e que o utero destas mulheres estaria mais
reativo a expulsao do DIU quando este estivesse em sua cavidade.
No que se refere ao maio risco de infec¢do, a preocupagao
tem base na contiguidade determinada pelo fio do DIU entre
a vagina e a cavidade uterina que, potencialmente, poderia
favorecer a ascensdo de patdgenos a cavidade uterina através
deste fio, determinando processos inflamatérios mais internos,
inclusive comprometendo tubas uterinas e promovendo
doenga inflamatoria pélvica (DIP), que pode produzir sequelas
irreversiveis e determinantes de infertilidade.

No entanto, varios estudos tém demonstrado que as
dificuldades técnicas e o risco de expulsao do dispositivo
independem da idade, nem é uma constante na nuliparidade.
Do mesmo modo, a doenga inflamatéria pélvica ndo é prépria
da presenca do DIU na cavidade uterina, guardando relacao
muito mais direta com o comportamento sexual da usuaria.
Além disso, ha varias décadas sabe-se que ele ndo aumenta
o risco de doenga inflamatdria pélvica que se apresente apos
vinte ou mais dias da sua insercdo (FARLEY et al,1992). Por
outro lado, as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia
sdo mais prevalentes e expoem as adolescentes e seus filhos
ariscos até mais graves do que o experimentado por usuarias
de DIU (GANCHIMEG et al, 2014).
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Nao ha duvida de que o DIU esta entre os métodos de
maior eficacia contraceptiva disponivel para adolescentes. Uma
revisdo que reuniu diversos estudos de evidéncia demonstrou
que a eficacia da contracepgao de longa duracdo (DIU e implante)
para adolescentes é cerca de 99%, e a persisténcia em um ano
de uso é de 80% a 90%; o que contrasta quando o contraceptivo
é de curta duracdo (ex. pilula, injetavel mensal), dado que a
eficacia, no uso correto, é de 90%, mas a persisténcia de uso
em um ano cai para cerca de 40%. Também foi verificado que,
no pos-parto da primeira gestagao, a maioria das adolescentes
desejam evitar uma nova gravidez e preferem o uso de métodos
de longa duracdo, no entanto seu uso depende diretamente do
aconselhamento e acesso ao método (BALDWIN et al.,, 2013).

Nesse sentido, os relatorios mais atuais da OMS defendem
aindicacao do DIU para adolescentes e trazem — em sua versao
mais atual dos critérios de elegibilidade para uso de métodos
contraceptivos - a op¢ao do DIU para elas como sendo um
método que deve ser amplamente usado (relatério da OMS e
critérios de elegibilidade OMS 2015).

1.2.3 AtengGo primdria no apoio a contracepg@o
na adolescéncia: uma agdo que precisa avancar

O DIU é um método ambulatorial que pode ser indicado
e inserido na Atencdo Primaria a Saude (APS) pelo Médico de
Familia e Comunidade (MFC). Vilvada (1998) fez um estudo
comparativo e mostrou que nao houve diferenca em relacao a
complicagdes imediatas e tardias quando se compara a colocagao
por MFC com arealizada por ginecologista; o que difere é apenas
a existéncia de treinamento para aplicar tal procedimento.
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A insercao deste dispositivo na Unidade de Saude
encontra um campo fértil, pois a APS tem como um de seus
atributos ser porta de entrada para os usudrios que utilizam
o Sistema Unico de Satde. Diante disso, a Unidade Basica
de Saude (UBS) constitui-se em referéncia de cuidado e
um dos primeiros contatos para a sua populacdo adstrita.
Provavelmente, este sera o local onde a maioria das mulheres
iniciardo o planejamento familiar e sairdo com orientac¢des
quanto aos métodos mais adequados a cada perfil, levando
em conta sua faixa etaria, comorbidades e comportamentos
sexuais.

Nesse primeiro contato, tanto o MFC quanto o
enfermeiro realizam consultas voltadas para a contracepgao.
Esse torna-se um momento fundamental, no qual as
mulheres buscam o melhor método para si, de modo que
o profissional precisa ter o conhecimento sobre o DIU para
indicar e esclarecer as duvidas relacionados ao método. Se
ha uma limitagdao da equipe neste aspecto, desencadeia-se
um processo cronico de desinvestimento nesse método.

Ao trabalhar com educa¢do em saude em diversos
contextos e faixas etarias, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) também desenvolve a¢gdes tanto na UBS, quanto
em associacdes de moradores, igrejas, escolas e pracas,
voltadas para grupos diversos. Entre esses grupos existem
programas do Governo Federal, como o Saude na Escola,
pelo qual podemos ter acesso as adolescentes, no intuito de
tentar trabalhar, em parceria com a direcdo e educadores, o
planejamento familiar e, mais especificamente, a divulgacao
do DIU como um método seguro para adolescentes e nuliparas.

A ESF fica em uma area préxima a casa das adolescentes,
favorecendo diversos contatos ao longo do tempo. Esses contatos
podem acontecer a partir das visitas dos agentes comunitarios,
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nas consultas médicas por outras demandas agudas, nas visitas a
escola para atividades educativas, na prevencao do cancer do colo
de Utero e nas consultas de pré natal. As diversas possibilidades
de encontros com as adolescentes e a proximidade com suas
casas podem facilitar a adesao, reduz custos com transporte e
facilita o acesso para inser¢ao e revisoes do DIU.

Aliteratura aponta que somente 10% das pacientes que
realizam pré-natal e 14% das mulheres que abortam planejam
colocar o DIU para evitar gravidez. Além disso, existe um contexto
de medo e desconhecimento por parte das adolescentes e suas
maes a respeito da seguranca e indicagdo desse método; tal
fato foi evidenciado no estudo, no qual 58% das adolescentes
referem nao ter certeza sobre a seguranca do DIU como método
contraceptivo. A ESF é um local para se trabalhar todos esses
medos e dar suporte as adolescentes e familiares, a fim de
esclarecerem suas duvidas através dos principios que regem
a APS: ser a porta de entrada e primeiro contato, conseguir
acompanhar a sua populagdo ao longo de suas histdrias e ser
um espaco voltado para a educagdo permanente concernete a
todas as questdes que envolvem o DIU.

2. ACAO DA EXTENSAO: CRESCIMENTO DO
PROJETO AO LONGO DO TEMPO

2.1 Do projeto inicial: dificuldades que levam
ao crescimento

Inicialmente, pretendia-se trabalhar nas escolas publicas
de ensino fundamental e médio com adolescentes que ainda ndo
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tinham engravidado, com atuagdo na promog¢ao da satude e na
prevencao da gravidez indesejada, oferecendo orientacdo sexual
e contraceptiva no sentido de incentivar o comportamento
sexual responsavel. Entretanto, em funcao das dificuldades de
inser¢do dos graduandos no ambiente das escolas, o cendrio
de atuagao do projeto passou a ser o Hospital Universitario
Lauro Wanderley, com orienta¢do direcionada as adolescentes
internadas por causas obstétricas. Desse modo, a proposta
passou a prevencao da recorréncia de gravidez na adolescéncia,
nao havendo, contudo, perda da relevancia, uma vez que a
ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia é fator de risco para
uma nova gestacdo ainda nesta fase da vida. Além disso, as jovens
maes iniciam a atividade sexual precocemente, sem informagao
e planejamento contraceptivo, o que justifica a atuacdo da
Extensao universitaria nesse cendario. Assim, os extensionistas,
em contato com as adolescentes internas na enfermaria da
obstetricia, realizam a identificacdo das adolescentes com
experiéncia obstétrica, seu nivel de conhecimento e uso de
métodos contraceptivos, além de orientarem sobre contracepg¢ao
reversivel de longa duracao (LARCs).

2.2 Da orientacdo a insercdo: gestacoes ndo
planejadas e interesse em contracepgdo impulsionam
a extensdo para além da enfermaria

A realidade deste novo cendario era caracterizada
por adolescentes que estavam em experiéncia obstétrica,
ndo tinham qualquer planejamento da gravidez e nem
apresentavam interesse para uma nova gestagao em pouco
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tempo. Apesar disso, apresentavam conhecimento muito
incipiente sobre LARCs, mesmo sendo o DIU disponibilizado
na rede publica de saude. No processo de orientacao sobre
este ultimo, muitas adolescentes manifestaram interesse para
uso e, nesse momento, surgiu uma nova demanda: a despeito
do interesse das adolescentes para o uso e a disponibilizacao
do dispositivo na rede publica, ndo havia uma referéncia que
oferecesse assisténcia especializada para a sua insercao. Ou
seja, criavamos uma nova demanda sem uma rede de apoio
que permitisse o encaminhamento para o aconselhamento
e implantacdo. Em resposta a acdo extensionista, foi criado
um espaco no ambulatério de ginecologia do Hospital
Universitario para acolher essas adolescentes e viabilizar
a insercdo de DIU. Além desta finalidade, o ambulatério se
propde a promover aconselhamento contraceptivo e viabiliza
o treinamento aos médicos residentes de ginecologia que sdo
capacitados a aconselhar, inserir e fazer o acompanhamento
de usudrias que fazem uso desse método.

Nestas condigdes, as pacientes assistidas na enfermaria
que apresentaram interesse em contracepg¢do e aquelas que
expressaram desejo pela colocacao do dispositivo intrauterino
sdo orientadas a retornar ao ambulatério e tém prioridade
de assisténcia, mesmo que nao tenham sido agendadas. O
processo é facilitado pela acdo integrada entre o extensionista
e o servico social, que faz uma busca ativa dessas adolescentes,
convidando-as para a consulta de retorno.

A atividade do ambulatério se estendeu para além das
mulheres recrutadas na enfermaria e, atualmente, mais de
100 pacientes ja tiveram o DIU.

Nessa fase, a Extensdo tem a¢ao na enfermaria de
obstetricia e no ambulatério de ginecologia, promovendo
a identificacdo do conhecimento e uso de contracepc¢ao
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pelas adolescentes, orientacdo sobre LARCs, identificagdo
de adolescentes com interesse em LARCs, facilitacdo da
sua assisténcia e retorno ao ambulatério de planejamento
familiar, bem como a orientacdo e acompanhamento de
adolescentes que inseriram DIU.

2.3 Inserg¢do do DIU no pés-parto imediato:
uma alternativa para reduzir a perda entre o desejo e
a realizacé@o da contracepcéo de longa duracéo para
adolescentes

Ap6s um ano de atividade da Extensao, foi possivel
concluir que muitas adolescentes acompanhadas pelo projeto
apresentavam interesse em usar o DIU e a maioria nao
retornou ao ambulatério para viabilizar a contracepgao. Nao
obstante a busca ativa através de contato telefénico pelo
servico social do hospital sem exigéncia de agendamento
prévio para atendimento no ambulatério de planejamento
familiar, verificamos que, de 131 adolescentes que
manifestaram interesse no uso do DIU (58,5%), apenas
16 (12,2%) compareceram a consulta de planejamento
reprodutivo para inser¢ao do dispositivo.

Diante de tal realidade, foi considerado no novo
Projeto de Extensdo a oferta de implantacao no pés-parto
imediato ou no transoperatdrio para os casos em que a
cesariana fora indicada. Mesmo considerando que as taxas
de expulsdo de DIUs inseridos nesse periodo podem ser
maiores, a seguranca do seu uso é mantida e a proposta de
oferecer um método de alta eficacia e longa duracdo que
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permite a adolescente o planejamento de uma nova gestacao
justifica a utilizagcdo desse momento. Além disso, o pds-parto
imediato tende a ser um momento em que a adolescente
esta mais motivada para o planejamento familiar, sendo
muito conveniente para a mesma sair do hospital com sua
contracepcao ja resolvida.

Nessa perspectiva, ao se expressar o interesse no
uso desse método, também é oferecida a op¢ao de inserc¢ao
deste no pos-parto imediato. Uma vez manifesto o desejo da
adolescente e mediante autorizacdo do seu representante
legal, um termo de consentimento livre e esclarecido deve ser
preenchido e é respondida uma entrevista com o propdsito
de avaliar a existéncia de alguma contraindicagao para o uso.

Os critérios de inclusao se tratam do desejo de
anticoncepcao de longa duracao reversivel, nao apresentacao
de contraindica¢do ao uso do DIU ndo hormonal,
enquadramento nos critérios de elegibilidade da OMS 1 ou
2 para uso do deste tipo de dispositivo e, por fim, leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Nessa fase, a Extensao se realiza através da acgao
na enfermaria, a partir da orientacdo sobre contracepcao,
identificacdo do interesse no uso do DIU, com instrucao sobre
ainsercdo imediata ou no ambulatério, e acompanhamento
das adolescentes que fizeram a inser¢ao do método.
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2.4 Ampliando os servicos de referéncia para

aconselhamento e insergéo de DIU para adolescentes:
A Unidade Bdsica de Saude

Pensando na evolucdo da atividade extensionista,
cuja ac¢do vai além dos usuarios do Hospital Universitario, e
considerando a aproximacdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS), com a comunidade, bem como sua abrangéncia na Atencao
Primaria a Satude, o novo Projeto de Extesdo teve o acréscimo
da proposta de capacitacdo do médico residente em Satide da
Familia, visando ao aconselhamento contraceptivo e a insercao
de DIU na prépria UBS, com vistas a facilitar o acolhimento de
adolescentes que buscam o planejamento familiar.

Um dos enfoques do Projeto de Extensao baseia-se
na atuacao nas UBSs vinculadas a residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade da Universidade Federal da Paraiba.
Nestes ambientes, algumas acdes foram desenvolvidas pelos
extensionistas em conjunto com os membros da equipe da
unidade - dentre estes, os Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) - e com os usuarios dos servicos prestados pela mesma.
Intimeras dificuldades foram encontradas ao longo dos quatro
meses de atuacdo nas UBS, prejudicando o desenvolvimento
pleno do projeto. Apesar do fornecimento dos dispositivos,
faltavam recursos materiais para a execu¢ao do procedimento.
Ademais, como a inser¢dao do DIU ndo costuma fazer parte
da rotina das unidades, muitos gestores ndo sabiam que a
técnica pode ser realizada em servigo ambulatorial. Em relagao
aos médicos, muitos ndo possuiam a habilidade e a agilidade
necessarias por falta de treinamento prévio e pratica, além
de, por vezes, financiarem a compra de instrumentos para a
insercdo. Quanto a equipe da unidade, os maiores obstaculos

199



envolviam crencgas acerca do DIU e falta de informagdes
sobre suas indicagdes, seus efeitos colaterais e manejo do
procedimento. Os ACS, por exemplo, ndo incentivavam seu
uso, visto que muitos acreditavam em mitos sobre o método
contraceptivo, como a capacidade de causar infecgdes e cancer
nas usuarias.

Mesmo diante de tantas provacgdes, esta vertente do
Projeto de Extensdo ainda consegue promover a difusao de
conhecimentos acerca do DIU, além de disponibilizar a insergao
do método gratuitamente para a populagdo feminina atendida
nas unidades de saude. Dessa forma, a acdo extensionista vai
além do treinamento de médicos residentes, promovendo agcoes
educativas junto aos ACSs e em outras instituicdes na area
de abrangéncia da UBS, como, por exemplo, alguns colégios,
ampliando a discussdo sobre métodos contraceptivos em
espacos frequentados por individuos mais jovens.

3. PRODUQI:\Q CIENTIFICA A PARTIR DAS ATIVIDADE
DA EXTENSAO

No proposito de transformar os achados e evidéncias
encontrados durante as atividades extensionistas em conhecimentos
que possam ser compartilhados através de material e publicacoes
cientificas, a Extensao, ao longo de sua realizagao, foi espaco para
desenvolvimento de varios projetos de pesquisa. Foram aprovados
e desenvolvidos no Programa de Iniciacao Cientifica, no ano de
2015, os projetos: Avaliando o uso consistente da contracepgdo de
longa duragdo por adolescentes; Conhecimento e uso de métodos
contraceptivos de longa duragdo para adolescentes; Avaliagdo da
sintomatologia, dificuldade técnica e dor relacionados a utilizagdo
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de contracepgdo reversivel de longa duragdo (LARC); e no ano de
2016: Avaliagdo do uso de métodos contraceptivos apds gestagcdo na
adolescéncia em mulheres que receberam orientagdo e acesso ao DIU;
Avaliagdo da sintomatologia, dificuldade técnica e dor relacionados
a utilizagdo de contracepgdo reversivel de longa duragdo (LARC);
Associagdo entre a posigdo do DIU avaliada por ultrassonografia e
a taxa de expulsdo, sangramento e dor.

As atividades de Extensdo também se fizeram presente
no XVI ENEX, com a apresentacdo de dois trabalhos em categoria
Tertulia, Métodos contraceptivos de longa duragdo: uma opgdo
segura evidvel para adolescentes e Contracepgdo sequra e de longa
duragdo na adolescéncia: conhecendo para intervir, e no XVII
ENEX, mais quatro trabalhos foram aceitos para apresentacao,
sendo eles: Métodos contraceptivos de longa duragdo: uma
alternativa segura e eficaz para adolescentes em atendimento
obstétrico; Insercdo de DIU: perfil das adolescentes atendidas em
ambulatdrio de planejamento familiar; Incentivo ao uso do DIU
em adolescentes a partir da educagdo dos agentes comunitdrios
de saude e Dificuldades na insergdo do dispositivo intrauterino
na atengdo primdria a satde. Para o III Semindario Nacional de
Pesquisa em Extensao Popular (SENAPOP), o trabalho Vivéncia
em extensao: incentivando e apoiando a contracepgdo segura na
adolescéncia através dos métodos de longa duragdo também foi
aceito e fara parte dos trabalhos a serem apresentados.

4. PRODUCAO DE MATERIAL DIDATICO

No sentido de facilitar a acdo educativa da Extensao,
o material didatico foi produzido a partir das dividas mais
frequentes apresentadas pelas participantes do projeto,
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facilitando a orientacao contraceptiva. Foram produzidos
cartazes contendo, de forma clara e objetiva, o nome dos
métodos contraceptivos classificados como de baixa, média e
alta eficacia (DIU, implante laqueadura e vasectomia), além de
cartazes apresentando o DIU com sua eficacia, efeitos colaterais,
complicagdes e cuidados na insercao. Estes cartazes foram
fixados em local de facil visualizacdo nos ambulatérios de
ginecologia, ala de enfermarias da obstetricia e UBSs da cidade
de Jodo Pessoa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades da Extensdo, além de estarem direcionadas
a reduzir a gravidez nao planejada na adolescéncia, tém
promovido treinamento e capacitacao de médicos residentes,
tanto na ginecologia como na Satide da Familia. Tanto no Hospital
Universitario (enfermaria obstétrica e ambulatdrio de ginecologia)
como nas UBSs, elas tém representado importantes cendrios de
praticas para o conhecimento da realidade social no que se refere
a vulnerabilidade das adolescentes a gravidez nao planejada, ao
mesmo tempo em que permite a capacitagdo em aconselhamento
contraceptivo e contracepc¢ao reversivel de longa duracao.

Além disso, também favorece aos extensionistas a
oportunidade de construir habilidades na relagdo médico-
paciente ao desenvolver as atividades de aconselhamento
e educacdo sobre contracep¢do e comportamento sexual
responsavel.

Esperamos que seja possivel ampliar o alcance da
Extensdo ao longo dos anos e que este relato inspire novos
trabalhos capazes de promover mudanga social ndo sé a
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partir de sua acdo direta, mas também através da formacao
de profissionais mais preocupados com a realidade social onde
irdo atuar.
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RESUMO

Nos servigos de sauide, especialmente na obstetricia, é
possivel perceber a polarizagao de dois modelos de assisténcia:
o biomédico - com o foco nas patologias, ainda hegemonico - e a
humanizag¢do - com uma proposta mais integrativa do processo
de parir. A humanizacao do cuidado em satide ainda é um assunto
pouco abordado nas instituicoes de ensino médico. Durante a
formacao médica, a Extensdo Universitaria é um exemplo de
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atividade extracurricular, na qual o estudante pode interagir
com outras areas e ressignificar sua pratica, tendo contato com
bibliografias e formas de cuidado nao hegemonicas em oposicdo ao
ensinado pela obstetricia classica. O objetivo desse artigo é relatar
a experiéncia do Projeto de Extensao Universitaria “Vinculos e
vivéncias no cuidado a gestante e ao bebé”, questionando como
tais experiéncias tém posto em analise a formacao médica,
especialmente na obstetricia, e o impacto destas reflexdes no
campo de pratica. Os extensionistas realizam plantoes semanais
no Instituto Candida Vargas (ICV) a fim de acompanhar a producao
do cuidado na maternidade sob a ética dos diferentes sujeitos
envolvidos neste cenario, bem como vivenciar conflitos e tensoes
inerentes a atuacdo interdisciplinar. A poténcia do encontro efetivo
com as mulheres que vivenciam o parto teve forte interferéncia na
formacao destes estudantes, bem como despertou estranhamento e
reflexdes nos trabalhadores do servico. As inquietacdes despertadas
na pratica, aliadas ao referencial teérico do modelo da humanizagao,
suscitaram nos extensionistas uma insatisfacio com o modelo
tecnocratico, permitindo que estes desenvolvessem estratégias de
enfrentamento de seus medos/insegurancas, de fortalecimento de
sua autonomia e de corresponsabilizagao pelo cuidado oferecido.

Palavras-chave: Extensio Comunitaria; Obstetricia;
Educacao Médica; Assisténcia Integral a Saude.

1. INTRODUCAO

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais apontam
a necessidade de uma formac¢do em saude orientada para o
cuidado integral, e em consonancia com as demandas do SUS.
Apesar disso, a formac¢dao em medicina é ainda fortemente
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centrada no modelo biomédico, com grandes restricdes do
contato dos estudantes com a pluralidade de ideias e praticas
sobre o processo de cuidar (BRASIL, 2014; ADLER & GALLIAN,
2014).

O foco nas patologias torna o cuidado mecanico e
tecnicista, sob a alegacdo de que é preciso reduzir riscos e
aumentar o potencial de cura ou desfecho positivo, o que, muitas
vezes, provoca agravos a saude das pessoas. Essa formacao
impacta arealidade dos servigos de satide, onde ainda predomina
o modelo biologicista médico-centrado (ARAUJO et al., 2007).

No cotidiano dos servigos de assisténcia obstétrica, é
possivel perceber a polarizacao de dois modelos de assisténcia:
o biomédico - com o foco nas patologias, ainda hegemonico - e a
humanizagao - com uma proposta mais integrativa do processo
de parir (MENDONCA, 2015). Nesse interim, a maternidade tem
se tornado um campo de disputa entre modelos de cuidado.
De um lado, o0 modelo centrado em procedimentos e na
medicalizacdo do parto e nascimento; do outro, na autonomia
e protagonismo da mulher, na minima interven¢ao biomédica
e no cuidado usudaria-centrado.

Essa disputa tornou-se mais evidente nos ultimos anos
devido as politicas publicas no ambito materno-infantil, como
a Rede Cegonha, no servigo publico, e o Parto Adequado, no
servico privado (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015). Nesse contexto,
os estudantes de medicina podem vivenciar um ou outro modelo,
dependendo, principalmente, do preceptor que acompanha e
de sua propria curiosidade em conhecer novas praticas.

No cotidiano das escolas e das maternidades, a medicina
normativa se sobrepde a medicina colaborativa, mecanizando
asrelagoes e tornando cada vez mais dificil que os profissionais
realizem um trabalho humanizado, isto é, focado no usudrio e
ndo na tecnologia biomédica.
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Entende-se por Humanizagdo do Parto e do Nascimento o
processo de cuidado que leva em consideragdo o protagonismo
e os direitos da mulher, percebendo estes eventos de forma
holistica e integrativa. Para tanto, toma-se como respaldo os
conhecimentos advindos da medicina baseada em evidéncias,
a qual busca atualizar a pratica profissional por meio de
procedimentos com melhores resultados (DINIZ, 2005).

Apesar de ser um conteddo de carater transversal, a
humanizagao do cuidado em saide ainda é um assunto pouco
abordado nas institui¢des de ensino médico, uma vez que
nestas ha uma certa dificuldade em lidar com o pluralismo,
prejudicando, consequentemente, a formagao do pensamento
critico e aautoconfianga no momento da tomada de decisao. Os
profissionais preferem a sensa¢do de seguranca dos protocolos
fixos ao risco de experimentar novas maneiras de cuidar. O
ensino focado na doenca e em casos raros contribui para esse
tipo de consciente coletivo (HOTIMSKY & SCHARAIBER, 2005;
HOTIMSKY, 2007; REBELLO & NETO, 2012).

Durante a formagao médica, a Extensdo Universitaria é
um exemplo de atividade extracurricular, pela qual o estudante
pode interagir com outras areas e ressignificar sua pratica,
pois, tanto na gradua¢do como na residéncia médica na area
da obstetricia ainda predomina o contato restrito com outras
bibliografias que nao as hegemonicas, presentes nos livros
classicos de obstetricia. Tal fato propicia a incorporagao de
valores hegemonicos durante a formagao do estudante a partir
desse modelo de ateng¢do ao parto, realizada por meio de rotinas,
rituais e performances (HOTIMSKY & SCHARAIBER, 2005;
HOTIMSKY, 2007).

A Extensao Universitaria construida conjuntamente entre
ensino e servigo pode oferecer uma formagao mais integrada
com a realidade. Tal integracdo ensino-servico permite ao
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estudante confrontar as formas de “saber” e “fazer”. Ela busca
romper uma relacao hierarquica entre instituicées de ensino e
os cenarios de producdo de saude do SUS, na qual “ha o risco de
se considerar universidade como referéncia do saber legitimo,
diminuindo o significado dos servicos de saide como espagos
de aprendizagem e produtores de conhecimento” (ARAUJO et
al.,, 2007, p.26).

As vivéncias praticas, que possibilitam a intera¢do entre
ensino e trabalho, representam o grande elemento integralizador
da formacao. A necessidade de formar profissionais reflexivos,
éticos, conscientes e sensiveis a pessoa humana e ao seu contexto
social torna o modelo biomédico e hospitalocéntrico limitado.
Sua superacdo pelo modelo biopsicossocial visa a atender a essa
realidade, em que os aspectos psicolégicos e sociais devem ser
constituintes juntamente com os aspectos biolégicos (ALVES
etal, 2009; ALBUQUERQUE et al, 2015).

Diante disso, experimentar um contexto tedrico-pratico
baseado no modelo biopsicossocial é essencial para que o
estudante possa romper com estruturas fragmentadas dos
cursos. Tais estruturam caracterizam-se pelas disciplinas
isoladas e ndo integradas, as quais preconizam a especializagao
precoce e inserc¢do tardia do estudante na pratica, apresentando
metodologias de ensino baseadas somente na transmissao
de conteudos e com a dissociacao entre a formacgao e as
necessidades sociais (ALVES et al., 2009).

O objetivo deste artigo é discutir, a partir da experiéncia
do Projeto de Extensao Universitaria “Vinculos e vivéncias
no cuidado a gestante e ao bebé”, novas formas de ensino da
obstetricia, respaldada numa perspectiva de formac¢ao cujo
centro seja a usuaria e suas necessidades de cuidado.
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2. O PROJETO DE EXTENSAO

O Projeto de Extensao “Vinculos e vivéncias nos cuidados
a gestante e ao bebé” é realizado desde maio de 2015 e hoje
integra o projeto “Partejar”, que articula outras iniciativas
de producdo de cuidado e problematizacao da formacdo em
obstetricia. Suas acdes estdo integradas ao cotidiano do Instituto
Candida Vargas (ICV), localizado em Joao Pessoa-PB, mas que
recebe mulheres em situa¢ao de vulnerabilidade socioecondmica
procedentes de varias regides do estado.

As acbes do projeto tém por orientac¢do a politica da Rede
Cegonha, langada pelo Ministério da Saude em 2011, com os
objetivos de modificar o modelo de atencao, estruturar a rede
de cuidado materno-infantil e diminuir a mortalidade materna
e infantil, em especial a neonatal (BRASIL, 2011).

O grupo de extensionistas, inicialmente, era formado
apenas por estudantes de medicina dos diversos periodos
da graduacdo, mas atualmente ja integram uma aluna de
enfermagem e uma técnica administrativa da universidade,
as quais realizam plantdes semanais de quatro horas no ICV.

O Projeto “Partejar” tem por objetivos:

1. Acompanhar a producdo de cuidado na maternidade,
buscando uma interacdo entre estudantes, profissionais de
saude, gestores e usudrias da rede, disparando processos
de reflexdo e ressignificacdao de percepcoes e sentidos que
possibilitem novos modos de cuidado;

2. Produzir conhecimentos orientados na assisténcia
obstétrica baseada nas diretrizes da Politica Nacional
de Humanizac¢ao com visao critica ao modelo biomédico
hegemoOnico;
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3. Acompanhar a gestante desde o acolhimento até o
alojamento conjunto e, assim, entender como os profissionais
de saude organizam alinha de cuidado dentro da maternidade;

4. Analisar a producao do cuidado junto com a equipe na
assisténcia obstétrica e neonatal, vivenciando seus conflitos e
tensoes;

5. Discutir junto com os outros estudantes, profissionais
e gestores na maternidade, as diferentes realidades vividas,
abrindo espacos para construgdo de parcerias.

No cenario de aprendizagem do ICV, os estudantes
participam de atividades nos setores do acolhimento, pré-
parto e parto, oferecendo apoio emocional e fisico para as
gestantes. Estas experiéncias servem ainda como substrato
para a construcao de espagos dialdgicos, como reunioes e rodas
de conversas, enfocando na Educacdo Permanente em Saude,
com os profissionais envolvidos no cuidado produzido nesses
setores.

A posicao privilegiada de observadores participantes
propicia aos extensionistas perceber tensdes e agdes que,
aos olhares dos trabalhadores, podem estar “naturalizados”.
Ademais, em conformidade com os pressupostos do referencial
tedrico estudado no projeto e das competéncias desenvolvidas
do trabalho em equipe, busca-se realizar um retorno destas
percepgdes a direcdo do ICV e aos demais profissionais
envolvidos na assisténcia obstétrica e neonatal, com a
explicitacao e mediagdo dos conflitos e tensdes inerentes a
atuacdo interdisciplinar.

Além disso, no ano de 2016, sao produzidas reflexdes
tedricas na Universidade, a partir da oferta de um Curso de
Extensao sobre Boas Praticas Obstétricas, que faz parte do leque
de agoes desenvolvidas pelo projeto Partejar. O curso é oferecido
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a profissionais do ICV, da atencdo basica e a estudantes da area
da saude, abordando temas como a fisiologia do trabalho de
parto, métodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor; assisténcia
humanizada, a presen¢a da doula e da equipe multiprofissional,
entre outros.

Todas as agdes na maternidade sdao pactuadas com
gestores e trabalhadores do ICV, buscando integrar estudantes
e profissionais das diversas areas da saude, o que fortalece
o carater interdisciplinar e multiprofissional do projeto. Tal
aposta sustenta-se ainda na troca de saberes e didlogo com
as gestantes e seus acompanhantes no processo de parto e
nascimento. A ideia é que estudantes, trabalhadores, gestores
e usuarias/os possam descobrir/resignificar o nascimento e o
cuidado em encontros abertos e de apoio mutuo.

Nesse sentido, apesar de vislumbrar agoes e possibilidades
de atuagdo, parte-se do pressuposto de que essas atividades,
apoiadas na extensdo popular e na ideia de coprodugao de
sujeitos e cuidado, nascem das necessidades e interferéncias
que esses encontros com a equipe de profissionais, gestores e
gestantes produzem e demandam ao projeto.

Os estudantes tém supervisao sistematica, com encontros
semanais para discutir as acdes do projeto e a assisténcia
obstétrica ofertada, a fim de consolidar a metodologia ativa
como descrita no arco de Marguerez e o exposto na Educacdo
Permanente, na qual se parte da observagdo da realidade,
elaboracdo de pontos-chaves, teorizacdo, elaboragao de
hipdteses de solucdo e aplicacao a realidade (PRADO et al.,
2012).

Durante suas praticas, os extensionistas mantém um
diario de campo, anotando suas experiéncias e reflexdes. Esses
diarios servem como base para a discussdo deste relato de
experiéncia.
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3. TRANSFORMAGCOES NO AGIRDO ESTUDANTE DE
MEDICINA: NOVOS OLHARES SOBRE SUA PRATICA
E SOBRE O CUIDADO

Uma cena comum na sala de exames do pré-parto
corresponde ao estudante de medicina entrando junto com
0 preceptor, sem se apresentar, estando a gestante ja deitada
e disposta para realizacdo do toque vaginal. A comunicagao
nao é feita com a mulher nem com a técnica de enfermagem,
limitando-se o contato ao preceptor. O didlogo entre eles se da
em linguagem técnica, o que ndo possibilita a compreensao da
usuaria do que esta acontecendo.

Para Merhy et al. (2010), o interesse na investigacdo
de patologias ou de disturbios na fisiologia do trabalho de
parto, por exemplo, produz um fazer profissional centrado na
execuc¢do de procedimentos, minando o interesse pelo individuo
e, consequentemente, na escuta atenta deste. As agdes de saude
perdem sua esséncia cuidadora, tornam-se verticais, sem
cooperacdo de quem esta sendo tratado e, com isso, perdem
eficicia, a despeito da crescente tecnologia empregada.

Esse modo de agir do graduando durante seus estagios
curriculares, depois de algumas vezes, torna-se habitual. Porém,
tal experiéncia, que gera sofrimento para muitas gestantes,
provocou inquietagcdo em um grupo de estudantes, motivando
a criacdo deste Projeto de Extensao.

O projeto permitiu aos extensionistas compreenderem
a logica de realizacdo de cuidado na maternidade, a partir
da usuaria e ndo do preceptor, como acontece nas atividades
curriculares da obstetricia. Nestas, o estudante fica restrito
aos locais do servico em que o profissional médico transita,
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tais como o consultério no pronto-atendimento obstétrico e a
sala de exames no pré-parto.

Essa mudanga de pratica provocou, a priori,
estranhamento dos profissionais do servigo, das usuarias e dos
demais estudantes de medicina, pois, dentro dos boxes do pré-
parto, normalmente, s6 se encontravam fisioterapeutas, doulas,
equipe de enfermagem e acompanhantes. Frequentemente,
os extensionistas sao confundidos com assistentes sociais,
fisioterapeutas ou psicologos.

Alguns dos estudantes, antes de participar do projeto
de Extensdo, nunca haviam entrado nos boxes do pré-parto,
apesar de terem participado de estagio curricular durante a
disciplina de Obstetricia, quando aguardavam a usuaria ser
trazida pela equipe de enfermagem até a sala de avaliacdo e ser
posicionada para o exame. Nessa pratica, as mulheres acabam
sendo objetificadas para que os estudantes possam estudar
em seus corpos, muitas vezes, realizando procedimentos sem
esclarecimento e consentimento das mesmas (HOTIMSKY,
2007; DINIZ et al., 2015).

Ao adentrar as portas do pré-parto e se depararem
com as gestantes e seus acompanhantes, na auséncia de
um guia de procedimentos a executar e sem intermédio do
preceptor, os extensionistas precisaram desenvolver estratégias
de enfrentamento de seus medos, de fortalecimento de sua
autonomia como sujeito ativo em seu aprendizado e de
corresponsabilizacdo pelo cuidado ali oferecido as parturientes.

A poténcia do encontro efetivo com as mulheres que
vivenciam o parto tem forte influéncia na formacao dos sujeitos
que se dispdem ao cuidado. Tais encontros, que muitas vezes
s0 acontecem de forma tardia para alguns profissionais,
tém produzido fortes interferéncias em estudantes de
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graduacao através deste projeto; alguns deles, antes mesmo
de experienciarem a disciplina de Ginecologia e Obstetricia.

A vivéncia do cotidiano da maternidade também
contribuiu aos poucos para reduzir a angustia sentida pelos
estudantes quando os mesmos precisam se relacionar com as
usuarias, principalmente se esse contato é realizado longe do
olhar clinico para o qual sdo treinados, pois o objetivo nao é
realizar um procedimento e alcangar aprovag¢do do professor,
e sim, compreender as repercussoes das agdes de saude sob a
usuaria.

Outras habilidades relacionais podem ser desenvolvidas
e treinadas, lancando mao da dialogia como ferramenta de
encontro e cuidado com o outro. Assim, sao experimentadas
pelos extensionistas outras formas de relacdo com as mulheres
gestantes, que lhes ddao mais seguranca e conforto. Isto porque,
para alguns estudantes, a relacao de uso do corpo da mulher
como ferramenta de aprendizagem é uma invasdo da privacidade
de uma pessoa com a qual ndo existe um relacionamento anterior.
Para Quintana et al. (2008), os estudantes experimentam pudor
e recato durante o exame clinico quando ha explicita exposicao
corporal da mulher e ndo uma relagdo de troca com a usuaria,
mas sim de “uso” de seu corpo.

A integracao com o servico também possibilitou ao
estudante entender a dindmica do trabalho em equipe,
compreender as habilidades e competéncias de cada
profissional e quais as necessidades demandadas por usuarios
e trabalhadores, para assim se reposicionarem nas relagoes
com as equipes profissionais de forma a produzir colaboracao.

No pré-parto, os extensionistas oferecem apoio
fisico a parturiente, como massagens e auxilio para adotar
diferentes posicdes, além de apoio emocional, extensivo aos
acompanhantes. Foi interessante notar a quantidade de duvidas
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que as parturientes tinham quando voltavam da avaliacdo
médica, despertando no extensionista a necessidade de
desenvolver habilidades de comunicacao mais efetivas, para
além do discurso técnico.

A falta de entendimento do que os profissionais e
estudantes conversam entre si durante o exame potencializava a
ansiedade e o estresse da mulher durante o trabalho de parto, o
que libera catecolaminas na circulacdo materna, gerando redugao
da atividade e fluxo sanguineo uterino e, consequentemente,
prolongamento do trabalho de parto e asfixia fetal (LEAO &
BASTOS, 2001).

Segundo Diniz (2001, p.93), um dos aspectos da
humaniza¢ao do parto e nascimento é a “legitimidade da
participacdo da parturiente como consumidora nas decisdes
sobre sua saude”. Tal protagonismo feminino, entretanto, so se
torna possivel quando esta pode dialogar e negociar projetos
terapéuticos com a equipe de saude. Para tanto, ela precisa ter
acesso a informacao sobre quais as necessidades de realizacao
de procedimentos, bem como deve haver a abertura da equipe
profissional em reconhecer sua capacidade de compreender
tais necessidades e decidir sobre seu corpo e seu cuidado.

A fragilidade do vinculo produzido entre profissional e
usudaria e a hegemonica construgao da superioridade do saber
biomédico sobre outras formas de conhecimento dificultam a
troca de saberes entre tais personagens implicados no cuidado.
Assim, as gestantes e seus acompanhantes ndo tiram suas
duvidas sobre a interpretacao biomédica de sua experiéncia
de parto e sobre os procedimentos aos quais estao sendo
submetidos, nem os profissionais de sadde tém acesso a forma
como as parturientes e seus acompanhantes vivenciam o parto e
as intervengdes biomédicas, de modo que assim ndo se conseque
acessar a experiéncia do outro.
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Interessante notar que nesta cena de desencontros entre
usuarias/os e profissionais, os extensionistas passam a ser
reconhecidos pelas parturientes como interlocutores possiveis,
enderecando-lhes suas duvidas, medos e angustias. A exemplo
disso, indagavam com quantos centimetros de dilatacdo estavam,
se tinham condi¢Ges de aguardar o parto normal ou se seriam
encaminhadas para a cesariana, se podiam se alimentar, se
ainda estavam com bolsa integra e, principalmente, como o
bebé estava.

Para Lanzierietal. (2011), a disposi¢cdo para o encontro
com as usudrias desenvolve nos estudantes habilidades de
comunicagao e de escuta atenta, além de permitir a compreensao
do outro de modo integral e de querer também ser por ele
compreendido. Estabelecem-se, assim, relagdes mais préoximas
de afeto e de confianga com forte impacto na terapéutica.

Outro acontecimento relevante produzido no encontro
entre estudantes, profissionais e usuarias, e que causou grande
estranhamento da equipe de satde, foi a auséncia do desejo
avido dos extensionistas de assistirem (no sentido expectatorio)
aos partos. Ao se relacionarem com as pessoas/gestantes, e nao
com seus corpos em parto, os extensionistas nao encontravam
sentido em presenciar partos de corpos estranhos (de gestantes
que ndo conheciam, ndo acompanharam e, portanto, ndo
faziam parte de sua experiéncia). Assim, os extensionistas s6
acompanhavam o parto de mulheres que tinham partejado.

Tal postura ética dos extensionistas vai na contramao
dos movimentos dos demais estagiarios da maternidade que
lotam a sala de parto para verem bebés nascendo, muitas vezes,
com dez estudantes além da equipe técnica. Esta plateia expde a
parturiente, destrdi sua privacidade e impossibilita a vivéncia do
momento que deveria ser intimo e tranquilo, transformando-o
em um espetaculo publico.
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A exposicdo desnecessaria e a falta de privacidade em
um hospital agitado é um dos principais fatores inibidores
para um parto fisiologico, ja que bloqueia a secre¢cao hormonal
eficaz. Dessa forma, a equipe do hospital deve proporcionar
um ambiente silencioso, protegendo a mulher de intromissdes
desnecessarias, ndo somente até a saida do bebé, pois o parto
s6 termina com a dequitacao da placenta (BALASKAS, 2015).

4. ESPACOS COLETIVOS: REFLEXOES A PARTIR DO
ENCONTRO COM O OUTRO

A participa¢cdo dos membros do projeto em oficinas e
outros espacos dialogicos sobre o processo de trabalho no ICV
afetou sobremaneira o modo de agir e pensar ndo somente dos
estudantes, mas também dos profissionais, gestores, usuarias
e acompanhantes, propiciando novas formas de articular e
experimentar a producao do cuidado dentro da maternidade.
A relagdo interdisciplinar entre as diferentes categorias
profissionais foi também um importante elemento do projeto,
tornando possivel uma compreensao mais complexa do processo
de trabalho, seus conflitos e tensdes.

Um dos espacos vivenciados pelos estudantes foi o Grupo
de Estudo sobre Violéncia, em especial no ano de 2015. Neste
grupo, foram abordados temas como aborto legal, humanizagao
do parto, violéncia doméstica e sexualidade feminina, com
participacao de varias categorias profissionais. Alguns desses
assuntos sao considerados tabus e, muitas vezes, acabam sendo
negligenciados pelos trabalhadores no cotidiano da pratica
profissional. Essas discussdes contaram com a participacao
de especialistas externos a instituicao, o que proporcionou o
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contato com tematicas do Direito e da Sociologia, reafirmando
a interdisciplinaridade desses espacos coletivos.

A participacao dos extensionistas no Curso de Boas
Praticas, promovido em 2015, na maternidade, permitiu-os
vivenciarem os conflitos e tensdes existentes na assisténcia
ao parto, por meio da interagdo com enfermeiras, técnicas de
enfermagem, psicdlogas, fisioterapeutas e doulas da instituicao.
Durante o curso, houve discussdes acerca da funcao de cada
categoria, levando em consideracao seu papel atual dentro da
equipe, impulsionando reflexdes e ressignificacoes acerca do
modo de producdo do cuidado na maternidade. Vale ressaltar
que a participacao dos profissionais da categoria médica é
rara nesses espacos, fato percebido e questionado pelos outros
trabalhadores, os quais consideram ser esse distanciamento
prejudicial a integracdo da equipe durante a assisténcia.

Participando desses diferentes espacos da maternidade,
assumindo outras formas de relacao tanto com a equipe
profissional quanto com as usudrias e seus/suas acompanhantes,
os extensionistas vao, progressivamente, construindo uma rede
de conexdes dentro do servigo, ampliando seus vinculos e suas
experimentacdes de encontros com os outros. Sua bussola,
que guia seus percursos no servico, ndo é o preceptor, e sim, a
usuaria, subvertendo assim toda a sua rota formativa.

Assim, mesmo dentro de normas institucionais que
acabam engessando o servi¢o, na invengao dessas novas rotas
de fuga, os extensionistas conseguem produzir um cuidado
diferenciado, reconhecido por trabalhadores e usuarias. Isto
porque, nos movimentos de caminhar com e a partir das usuarias,
é possivel produzir encontros em territorios existenciais, nos
quais o sujeito ético-politico se sobressai (FRANCO, 2006).

Segundo Franco & Merhy (2013, p. 164), “o movimento de
mudanca na saude pressupde processos de desterritorializacao,
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isto é, a ruptura com o velho territério, e movimentos de
reterritorializacao, buscando novas identidades existenciais
que vao pedir novas praticas de cuidado”. Esse processo de
ruptura e reconstrucdo de si acontece com o estudante que
teve a oportunidade de vivenciar novas praticas, deixando de
lado sua zona de conforto e transformando suas concepgoes
sobre o cuidado realizado dentro da maternidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Extensao faz parte do processo formativo académico
com grande implicagdo na pratica profissional. E cada vez mais
importante que o profissional de saide entenda a complexidade
de trabalho em equipe, respeitando e valorizando as outras
categorias, uma vez que o sinergismo entre elas proporciona
melhores resultados na assisténcia. Modelos de Extensao
que abandonem o carater assistencialista e contemplem uma
abordagem mais critica e problematizadora da realidade
social favorecem a formagao de um profissional mais humano
e empatico diante das demandas dos usuarios.

Por meio do percurso construido por estudantes de
medicina em diferentes periodos da graduacao, foi possivel dar
visibilidade a necessidade de mudangas no ensino da obstetricia,
como a entrada precoce num servigo materno-infantil, a
participacdo em ambientes coletivos de discussao de processos
de trabalho, bem como a utilizacao de novas referéncias tedricas,
mais afinadas com a Politica de Humaniza¢ao do Parto e
Nascimento do SUS, assim como a ampliagdo das questoes
e tematicas que permeiam o cuidado integral e centrado as
vivéncias dos usuarios.
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Projetos de formacao que possibilitem uma vivéncia
mais ativa e menos centrada no espelhamento de preceptores
e que transfiram o foco do aprendizado de procedimentos
para a produgdo de tecnologias, ampliando as potencialidades
de encontro e de cuidado com o outro, podem ensejar maior
habilidade relacional das/os estudantes. Com tais habilidades,
serdo capazes de efetivamente produzir encontros e dialogos
com usuarios e equipes multiprofissionais na construcao de
projetos de cuidado compartilhados. Além disso, a criacao
de espacgos coletivos dentro da maternidade, nos quais os
estudantes podem refletir, discutir e produzir coletivamente
saberes e praticas, propiciam uma formag¢ao compartilhada
e a superacao de modelos hierarquizados de cuidado tdo
prevalentes na formac¢do em saude.

Busca-se transferir o atual protagonismo da equipe
biomédica - detentora do conhecimento e das tecnologias
que supostamente garantiriam o controle e a seguranga do
parto - para a mulher, com sua experiéncia e autonomia sobre
seu corpo, reconhecendo o parto como um evento singular na
sua vida sexual e social. Para tanto, é urgente a superagdo dos
conflitos corporativos e da disputa pelo protagonismo técnico
da cena de parto, para que seja possivel a oferta de um cuidado
integral, integrado e interdisciplinar.
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A EXTENSAO EM EDUCACAO POPULAR E
SEUS SIGNIFICADOS NO PROCESSO DE
REORIENTACAO DA FORMACAO MEDICA:
UM ENSAIO SOBRE A EXPERIENCIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Pedro José Santos Carneiro Cruz

1. INTRODUGAO

O presente ensaio foi escrito com base em um relato

institucional’ acerca das contribuicdes e realizacdes da
Educacao Popular (EP) na esfera da Extensao Universitaria
como referencial para acoes e experiéncias reorientadoras do
ensino médico na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), as
quais se mostram relevantes para a constituicdo de bases para
o recente processo de reorganizacao curricular vivenciado em

7

Esse ensaio foi originalmente construido para publicagdo na se¢do de Boas Préaticas
do site do Sistema de Acreditagdo de Escolas Médicas (SAEME). Foi redigido pelo autor
Pedro Cruz, na qualidade de responsavel pela Assessoria de Extensdo do Centro de
Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB, a partir de demanda de iniciativa da Coordenagdo de
Curso, através do responsavel, Prof. Severino Ramos de Lima, Coordenador de Curso,
por ocasido de solicitacdo da gestdo do SAEME em dezembro de 2016. Apesar de conter
trechos originais, boa parte do texto tem como base o relato original submetido ao
SAEME. Além do site do SAEME, esse relato também esta disponivel no site do CCM, na
area da Extensdo. Decidimos republica-lo no presente livro como forma de ampliar a
socializacdo desse texto, bem como intencionando pontuar, nessa obra, os significados
potentes e mobilizadores que a Extensdo e a Educagdo Popular vém tendo na formagao
médica da UFPB, na reorientagdo de seus processos e espagos pedagdgicos.
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nossa instituicao. Assim, o delineamento do presente texto se
deu com base em outra construcao, demandada no contexto do
Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas (SAEME), por meio
da Coordenagdo do Curso de Medicina da UFPB e redigida no
ambito da Assessoria de Extensdo do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM), quando sob responsabilidade do autor deste texto.

2. ANTECEDENTES DA PRATI,CA DE EXTENSAO EM
EDUCACAO POPULAR E SAUDE NA UFPB

A UFPB é uma das pioneiras, em nivel nacional,
na realizacao de experiéncias de extensdo universitaria
orientadas pelos principios pedagogicos, éticos, politicos e
metodologicos da EP, a qual constitui tanto uma abordagem
do campo educacional como uma teoria do conhecimento,
cujo sistematizador mais importante é o pernambucano Paulo
Freire, referéncia internacional em pedagogias criticas e em
metodologias problematizadoras e emancipadoras no campo
da educacdo. A EP é sustentada particularmente a partir de
principios e diretrizes que foram construidos por diversas
experiéncias brasileiras de educacdo de jovens e adultos, de
trabalhos sociais e de movimentos populares e grupos de cultura
popular, desde final dos anos 1950 (pioneiramente, a partir do
Servigo de Extensdo da Universidade Federal de Pernambuco).

A obra freireana (FREIRE, 2015) debruca-se justamente
em bases e sistematizacdes de experiéncias para uma pedagogia
desveladora da autonomia das pessoas, recorrendo a superacao
da consciéncia ingénua por meio da consciéncia critica. Isso
se da mediante um processo que € educativo, mas também é
fundamentalmente politico, na medida em que incorpora, em
seu cotidiano e em sua intencionalidade, o compromisso com
o enfrentamento da opressao das pessoas, da exclusdo social
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e de todo tipo de preconceito e desigualdades. Desse modo, as
experiéncias pautadas pela EP e orientadas pela perspectiva
freireana estdao sempre, fundamental e necessariamente,
direcionadas ao enfrentamento das contradi¢cdes e
desumanizagdes do sistema capitalista, para a construcao de
uma sociedade economicamente justa, socialmente solidaria,
politicamente igualitaria e culturalmente diversa, conforme
conceituou Alder Julio Calado (CALADO, 2008).

Particularmente a partir dos anos 1970, a Educacgao
Popular passa a ser um referencial teérico, pratico e ético
fundamental para diversos movimentos, grupos e experiéncias
no campo da saude - tanto aqueles de cunho profissional quanto
de iniciativa social -, uma vez que os seus elementos ensejavam
caminhos significativos para fomentar um agir critico em saude.
Isso foi fundamental no contexto vivenciado naquela época do
Movimento pela Reforma Sanitaria, do Movimento Popular de
Satide, da luta pela construcéo do Sistema Unico de Satide e do
posterior movimento pela constituicao da Saude da Familia
como referencial basilar para estabelecimento e fortalecimento
da Ateng¢do Primadria a Satide no Brasil.

Nesse contexto, a UFPB teve uma contribuicdo importante
desde os anos 1970, através de diversas experiéncias de saude
comunitaria, mobilizagdo popular e de apoio aos movimentos
sociais e populares, pelos quais a inser¢ao de professores,
técnicos e estudantes revelava-se sobretudo singular. Isso
verificou-se tanto pela possibilidade dos atores universitarios
contribuirem com o delineamento, registro e sistematizacao
dessas experiéncias, como, principalmente, pela capacidade da
insercdo estudantil nesses espacos possibilitar aos docentes e
técnicos trabalhar, pedagogicamente, o olhar critico do discente
perante arealidade social de sauide do pais, conforme fundamenta
Emmanuel Falcio (FALCAO, 2014), pesquisador do campo da
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extensdo. Além disso, tornou-se possivel conhecer os caminhos
da construcdo das estratégias de cuidado em satde através da
Otica da promocgao, da prevencao, do desenvolvimento social,
ambiental e cultural comunitario e da participacao popular,
a partir dos quais iam descobrindo, no dia-a-dia e de forma
empirica, que o enfrentamento de grande parte das questdes de
saude demandava uma compreensdo ampliada e multifacetada
dos contextos e dos territérios onde as pessoas viviam, e que
a acao do profissional de satide precisava incorporar atitudes
diante dos determinantes e condicionantes sociais de saude,
bem como uma acgao intersetorial e interdisciplinar.

Além disso, como fundamenta o Prof. Eymard Vasconcelos
em sua obra “Educac¢do Popular e Atencdo a Saude da Familia”
(VASCONCELOS, 2006) - ele mesmo um pioneiro fundamental
no curso de Medicina da UFPB para o desenvolvimento de
experiéncias de Saude Coletiva, de Saide Comunitéaria e de
Formac¢ao em Saude pautadas pela EP - a EP orienta um agir
em saude, no qual a construcao do tratamento necessario, para
ser eficiente, precisa ser conjunta e se dar por meio de um
didlogo compartilhado entre profissionais de satide e as pessoas,
mediatizados pela realidade circundante de seus territorios
(VASCONCELOS, CRUZ, PRADO, 2016).

Cabe ressaltar que um elemento metodoloégico
fundamental dessas experiéncias, e proprio da EP, era considerar
o estudante em formac¢do como um sujeito construtor e coautor
da propria experiéncia, tendo também voz altiva, ativa e
participativa, mesmo sem conhecimentos técnicos especializados
da area de saude (especialmente aqueles discentes dos periodos
iniciais), trazendo seus saberes de vida e sobretudo sua postura
compromissada, dialogante e uma atitude de escuta.

Muitas experiéncias de extensdo do setor saude da
UFPB surgiram informalmente, ainda nos anos 1970. Isso se
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deu como forma de possibilitar um apoio mais sistematico de
alguns intelectuais, estudantes e técnicos para experiéncias
comunitarias pautadas pelo trabalho coletivo, pela participacao
popular, pela valorizagdo da cultura e por praticas sociais
populares. Em tais iniciativas, buscava-se uma educacgao
direcionada a conscientiza¢do das pessoas e ao reforgo a agao
comunitaria no campo da saude, tendo como objetivo melhorar
a atuacdo dos envolvidos em seus espacos de vida, de trabalho
e de moradia.

Para tanto, viabilizava-se a integracdao com grupos do
movimento estudantil, coletivos de comunidades eclesiais de
base ligadas a Igreja Catdlica, movimentos de bairro, associacoes
de moradores ou sindicados de categorias de trabalhadores.
Ainda, articulavam-se movimentos mais estruturados, como
o Movimento Popular de Satide e movimentos ligados a luta
pela terra e ao campo.

No caso da UFPB, pode-se dizer que suas iniciativas de
extensao foram marcos fundamentais e referenciais para o
movimento nacional de fundamenta¢do da mesma, nos anos
1980, por meio do Forum de Pr6-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras (FORPROEX). Tal Forum
estabelece fundamentos e conceitos elementares para a
atividade de extensao, o que é essencial para legitimar diversas
experiéncias realizadas desde os anos 1950 e que ainda eram
marginalizadas e mesmo ndo reconhecidas formalmente pelos
setores universitarios. Entdo, cumpre destacar que nesse contexto
as acoes ganharam maior folego, reconhecimento e profusao
institucional conforme se consolidavam estabelecimentos
e preceitos nacionalmente validados, onde se reconhecia a
importancia da Extensdao como espaco a partir do qual o fazer
universitario/académico entrava em dialogo propositivo,
critico e compromissado com os setores sociais diversos,
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mais particularmente com os setores populares, seus anseios,
questdes e desafios.

Nesse contexto, desde os anos 1980, trés experiéncias
merecem destaque por estabelecerem bases metodolégicas
fundantes para a pratica da Extensdao em Educag¢do Popular
em Saude na UFPB e, consequentemente, terem inspirado
elementos importantes do atual curriculo do Curso de Medicina
da instituicdo: o NAC (Nucleo de A¢ao Comunitaria), o PEPASF
(Projeto Educacdo Popular e Atencdo a Saide da Familia) e o
PIAC (Programa Interdisciplinar de A¢do Comunitaria). Dentro
deste ultimo estavam articulados os Estagios de Vivéncias em
Comunidades (EVC) e os Estagios Nacionais de Extensao em
Comunidades (ENEC) - promovidos em integragao com a Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM) -, cujo
processo de desenvolvimento envolveu ndo apenas estudantes
da UFPB, tendo recebido discentes de varias instituicdes de
ensino superior do pais, no sentido de vivenciarem, mesmo
que por um tempo determinado, experiéncias locais de agao
comunitaria.

A experiéncia do PEPASF foi sistematizada na obra
“Educacao Popular na Formagao Univeristaria” (VASCONCELOS,
CRUZ, 2011); a do PIAC, no livro “Vivéncia em comunidades:
outra forma de ensino” (FALCAO, 2014) e na dissertacio de
Mestrado em Educagdao de Wladimir Nunes, intitulada “Extensao
universitaria: caminhos para uma universidade popular”
(PINHEIRO, 2012).
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3. A E)STENSAO COMO PONTO DE PARTIDA
DA ACAO UNIVERSITARIA E DA FORMACAO
PROFISSIONAL

Cada uma das experiéncias citadas constituiu um marco
importante na histéria da Extensao em Educacdo Popular e
Sadde da UFPB, na medida em que, pela énfase no protagonismo
estudantil, possibilitaram que muitos dos estudantes
participantes se engajassem em espacos do movimento estudantil
e também questionassem e discutissem a adequagao do curriculo
em saude (em cada época) as necessidades sociais e ao Sistema
Unico de Satde (SUS). A Extensao Popular formou, portanto,
sujeitos buscadores de uma politica de satide publica, universal,
equanime, integral, humanizada e participativa, conforme pode-
se constatar pela leitura de uma série de depoimentos reflexivos
nas obras “Perplexidade na universidade: vivéncias nos cursos
de saude”, de Vasconcelos, Frota e Simon (2015), e “Educacao
Popular na Universidade: reflexdes e vivéncias da Articulagao
Nacional de Extensdo Popular (Anepop”, de Cruz et al (2013).

No interior de suas a¢des. a Extensao Popular na UFPB
pode aprimorar o desenvolvimento sistematico de abordagens
educacionais e de metodologias de acdo comunitaria em saude
que enfatizassem principios éticos emancipadores na formacao
em saude. A ética, como principio, consisista na explicitacdo
da intencionalidade politica do fazer pedagégico, a qual estava
direcionada para um agir critico e interdisciplinar em saude.

Demonstrou-se com essas acoes que a Extensdo pode ser
o ponto de partida da acdo universitaria, de modo a desenvolver
a pesquisa a partir das questdes identificadas nas vivencias
da Extensao e a empreender o ensino de maneira articulada a
realidade social percebida no fazer extensionista.
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Nio hé dicotomia entre ensino, pesquisa e extensio. E
exatamente a extensao, compreendida como trabalho social -
acep¢do fundamentada por José Francisco de Melo Neto (MELO
NETO, 2014; 2004; 2001) - e como comunicag¢do - acep¢ao
trazida por Paulo Freire (FREIRE, 2015) - que é capaz de
superar essa dicotomia. Com tais bases, a extensao enseja um
processo de comunicagdo das pessoas com o mundo concreto
e com a realidade do sistema de sauide, o que pode se dar pelo
desenvolvimento efetivo de trabalhos sociais. Esse processo
pode ser qualificado e adensado por meio da pesquisa como
instrumento de aprofundamento e questionamento do olhar
para arealidade, indagando-a e conhecendo-a cada vez melhor,
e do ensino como caminho de socializacdo das descobertas,
aprendizados e constatacdes acumulados na extensao e na
pesquisa, mas também como espac¢o proficuo para procurar
conhecer mais e melhores questdes, temas e conteudos
suscitados a partir da extensdo e da pesquisa.

Desenvolve-se, assim, uma universidade cujo
conhecimento prozido ndo é somente universitario, mas
conversitario, pois valorativo da interculturalidade e da
construgdo respeitosa da complexidade, conforme fundamento
por Fleuri (2013).

E assim, por meio da Extensao, compreendendo-a como
ponto de partida da agdo académica - conforme fundamenta
Cruz (2010) - e como trabalho social e titil que a UFPB tornou-
se referéncia nacional em Educac¢do Popular em Satide e pode,
efetivamente, levar para a construgao curricular elementos,
preceitos, metodologias, abordagens e principios construidos no
seio de empreendimentos extensionistas; o que foi viabilizado,
também, pela existéncia, na instituicdo, de um Programa de Pos-
Graduacao em Educacdo (PPGE), com uma linha especialmente
dedicada a Educacao Popular e que, assim, pode acolher o
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desenvolvimento de pesquisas em nivel de mestrado e de
doutorado, todas dedicadas a sistematizacdo das experiéncias
extensionistas, particularmente quanto a seus processos
educacionais e formativos para os profissionais de saude.
Nesse sentido, no ambito do PPGE, historicamente, podemos
afirmar que se mostrou de relevancia central a criagdao de grupos
de pesquisa dedicados a acolhida de atores provenientes de
experiéncias formativas em saide no campo da extensao,
principalmente aquelas orientadas pela EP. Destacam-se, a esse
respeito, tanto o Grupo de Pesquisa de Educac¢do Popular em
Saude (GTEPS), criado pelo prof. Eymard Vasconcelos, como o
Grupo de Pesquisa em Extensdo Popular (EXTELAR), criado pelo
prof.José Francisco de Melo Neto, ambos registrados ativamente
até os dias de hoje no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPgq.

Tal processo foi relevante para a consolidacao da EP
como caminho inspirador de reorientacdes pedagogicas e
curriculares nos cursos de saude da UFPB, particularmente
no de Medicina, a partir do momento em que esses grupos de
pesquisa — com seus trabalhos académicos - desmistificaram
a ideia de dicotomia entre extensao, ensino e pesquisa. No
cotidiano de encontros, estudos e reunides de tais grupos, a
pauta central foi, historicamente, o desvelamento de processos
investigativos cujo objeto consistia justamente nas experiéncias
educacionais desenvolvidas na Extensao, com o objetivo de
gerar saberes, conhecimentos e sistematizacao de praticas
capazes de contribuir com a explicitacao de caminhos para o
ensino em saude. Pistas teodricas e metodologicas de um fazer
educacional adequado as novas necessidades sociais e politicas
no Ambito da satde brasileira, bem como coerente com os
preceitos ético-politicos estabelecidos pela perspectiva critica
e problematatizadora da EP.
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Tais grupos, portanto, vém acolhendo historicamente
extensionistas como pesquisadores dedicados a pensar caminhos,
aprendizados, desafios e questdes pertinentes a consolidagdo da
EP como referencial para a formagdo universitaria e elemento
reorientador de praticas sociais e profissionais no campo da
saude. Tudo isso se vale de um processo cujo ponto de partida
nao reside da formulacdo, pelos pesquisadores dos grupos, de
teorias puras, mas provém fundamentalmente de sua insercao
diaria e compromissada com trabalhos sociais na Extensao.
Além disso, pela valorizacdo da vivéncia do pesquisador e de seu
sentir, pensar e agir na metodologia das pesquisas realizadas.

Diante desse contexto e da base que tais experiéncias
constituiram, no processo de luta e proposicdes de varios
atores do curso de Medicina pela reorientacao geral do
curriculo da formag¢dao médica, materializaram-se condi¢des
para que o saber acumulado nas praticas extensionistas de
Educac¢ao Popular em Saudde fosse significativo no processo
de rediscussdo curricular do curso, quando do processo de
delineamento do novo curriculo, concluido no ano de 2007, com
a implantag¢do de novas bases curriculares. Para tal conquista,
foi fundamental o protagonismo de professores e estudantes
ligados as praticas de EP, bem como de sujeitos do movimento
estudantil oriundos dessas experiéncias, uma vez que ainda
havia certa compreensao de alguns atores e grupos ligados ao
Curso de que os conhecimentos acumulados da extensdo nao
caberiam como componente curricular obrigatério. Uma visdo
dicotomizada da extensdo com o ensino era presente e precisava
ser acolhida, discutida e problematizada para que a EP tivesse
espaco protagonico na construgao curricular de entao.
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4. DELINEANDO CAMINHOS NO CURRiCULO
MEDICO A PARTIR DA EXTENSAO

Como resultado, os preceitos éticos, politicos e
metodoldgicos da Educagdo Popular em Satude, além de alguns
dos principais aspectos pedagégicos incorporados através das
iniciativas extensionistas, foram integrados na reorganizacao
disciplinar geral do Curso, nas potencialidades e habilidades
esperadas de um profissional formado e também nas formas de
avaliacao e condugdo do processo de ensino e aprendizagem.
Simon (2012) e Morais (2016) sistematizam com precisao e
riqueza de detalhes esse processo.

Notadamente, destacou-se a implementagcao de um
Mdédulo Horizontal Pratico Integrativo. Este, introduzido a
grade curricular basica de modo efetivo, insere o estudante,
entre o primeiro e quinto periodo, profunda e intensamente na
realidade de comunidades populares - particularmente aquelas
da periferia urbana da cidade de Jodo Pessoa. Consequentemente,
o estudante passa a conviver com os desafios em contextos de
exclusdo e desigualdades, desvendando os caminhos do cuidado
em saude, da gestdo do SUS e da participacdo local em sadde a
partir da légica expressa na percepcao das camadas populares,
seus sujeitos, organiza¢des, movimentos e praticas sociais,
inclusive aquelas a¢des populares de cuidados tradicionais e
ancestrais.

Nessa perspectiva, essa base vivencial destina-se
essencialmente a inserir o estudante no front de construgdo
cotidiana da atencdo primadria a saude no Brasil, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse sentido, ndo apenas
sao estimulados a conviver, compreender; estudar e dialogar com
familias nos territorios anteriormente citados, mas sobretudo
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a conhecer a légica de funcionamento da ESF, seus potenciais,
contradicdes, desafios e possibilidades, tanto no que tange a acao
médica, mas também no que concerne a agdo multiprofissional
e interdisciplinar.

No processo de construcdo inicial desse Médulo
Horizontal, a participagao ativa de professores ligados ao GTEPS
narealizag¢do das disciplinas foi fundamental. [sso demonstrou
também o papel militante de docentes e pesquisadores em EP,
ndo apenas ao pesquisarem a partir da extensao, mas também
diante do compromisso para que os conhecimentos advindos
de seus estudos possam ser implementados na pratica e
consolidados institucionalmente, o que exige muita capacidade
de acdo, articulacao, proatividade e disponibilidade.

Ha ainda outras disciplinas, configuradas como Médulos
Complementares Obrigatdrios ou Modulos Verticais. Nestes,
diferentes tematicas, questdes e conteudos originados de
aprendizados e desafios vivenciados nas acdes extensionistas
tém lugar privilegiado e sdo pautadas com os estudantes do
curso, a exemplo de O Homem como Ser Social, Espiritualidade
em Saude, Satude do Trabalhador, Praticas de Educacao e
Promocao da Saude, dentre outras.

Mesmo considerando o avanco de ter contempladas
na grade curricular questdes e praticas sociais advindas da
Extensao, a UFPB continuou a desenvolver sistematicamente
suas atividades extensionistas voltadas a Educagdo Popular
em Saude, tanto pela continuidade e adensamento de algumas
iniciativas e experiéncias, como pelo surgimento de novas agoes,
projetos e programas, contemplando tematicas diferentes e
inovadoras.

No que tange ao saber acumulado nas praticas de
extensdo através da pratica de EP, vale destacar que se prioriza,
por exemplo, e dentre outros aspectos, o didlogo sobre a saide
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através da abordagem de questdes acerca do cotidiano e da
dindmica de vida das pessoas. Para isso, incluem-se temas
sobre dietas, medicamentos, prevencao de agravos, mudangas
de estilos de vida, incentivo a pratica de atividades fisicas de
acordo com a condi¢do de cada usudrio, praticas integrativas
e complementares de saude, como a fitoterapia, e busca do
autocuidado com a necessidade de consultas de rotina para
acompanhamento.

Os estudantes, entao, vivenciam a pratica da promocgao da
saude de maneira ampliada com a énfase da inser¢dao permanente
e do estimulo ao estabelecimento de vinculo com os usuarios
de forma intensa, recheada de afetos, escuta auténtica e trocas
de experiéncias. Aprendem que os usuarios possuem muito
conhecimento sobre sua prépria saide e podem, entdo, conviver
também com a aplicagdo de praticas integrativas e populares
de cuidado em saude, as quais, muitas vezes, os estudantes sé
veem em livros e teorias sem ligacdo com a pratica.

Cabe ressaltar que esses varios esforcos de agao e
praticas sociais extensionistas vém sendo cotidianamente
avaliados por seus préprios participantes. Isso se da através de
diversas pesquisas na modalidade de pesquisa-a¢ao, pesquisa
participante ou pesquisas com metodologias participativas A
maioria trata-se de cunho qualitativo, seja em nivel de mestrado
e doutoramento, ou mesmo em nivel de trabalhos de conclusao
de curso e também em estudos de programas de bolsas de
iniciacdo cientifica.

Dessa forma, podendo garantir a elaboragdo profunda de
um pensamento critico acerca do desenvolvimento e eficacia da
EP aplicada a Promocdo a Sadde dentro da APS, vislumbrando-
se aprendizagens e constatacdes que poderao ser uteis a outros
sujeitos que atuem em campos semelhantes. A organizagdo
desses estudos, articulado a agdes ja consolidadas de Extensao
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da Universidade Federal da Paraiba, contribui para gerar saberes
e alimentar praticas para a reorientacdo de servicos de aten¢ao
a saude e para o reforco ao desenvolvimento da autonomia e do
empoderamento das pessoas em seus contextos sociais. Como
pratica social, reforga-se o intuito de desenvolver movimentos
sociais e conquistar a saude com qualidade de vida significativa
e proativa.

No cotidiano dos trabalhos empreendidos no campo
extensionista, os estudantes exercem o protagonismo na
elaboracao de dindmicas, dangas, musicas e a¢des, no intuito de
fazer o grupo se conhecer melhor e, assim, dividir experiéncias
tanto positivas quanto negativas, visando a construcdo de um
cuidado humanizado e adequado a realidade, aos anseios e as
prioridades das pessoas presentes e de seus territorios. Para
mais, eles praticam a abordagem problematizadora proposta
pela EP, propondo discussdes e trabalhando praticas integrativas
de cuidado, também enxergando a importancia de valorizar
efetivamente as experiéncias, crengas e saberes populares.

Tendo em conta suas frentes de acdo, destacam-se
também o estimulo a criagao de espacos de apoio social e de
fomento a redes comunitarias e solidarias para o cuidado em
saude, a defesa do direito a sailde com qualidade e aos estilos
de vida, além de estimulo a qualificacdo da convivéncia das
pessoas com condi¢des cronicas de saude, ainda pelo incentivo
a promoc¢do de ambientes sociais de interagdo e entrosamento
entre os moradores de um mesmo territorio.

Ha diversos grupos que funcionam sistematicamente
em comunhdo com as equipes de saide da familia como uma
estratégia de promoc¢ao de espagos publicos de cuidado. Seus
objetivos sdao incentivar habitos saudaveis, como atividades
fisicas e alimentacdo correta, ajudando na mobilizacdo das
pessoas no enfretamento das condi¢cdes e dos problemas de
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saude individuais e territoriais, além de pautar, por meio do
trabalho em grupo, o apoio social comunitario. As dindmicas
sao elaboradas com antecedéncia e sdo executadas buscando
deixar fluir os sentimentos, angustias e ansiedades em rodas
de conversas, com escuta e capacidade de acolher a todos com
muita aten¢do. Nas conversas, os préprios participantes sao
protagonistas das escolhas de temas para os encontros.

Nas a¢Oes extensionistas, realizam-se também cursos
e outros espacgos formativos, através dos quais os projetos ou
programas de Extensdo tém a oportunidade de extrapassar o
conjunto das iniciativas locais que mantém nos seus territérios.
Desse modo, passam a empreender espagos educacionais
abertos a um publico mais ampliado, permitindo, inclusive, a
comunicac¢do de suas experiéncias com outros empreendimentos
de trabalhos sociais realizados em outros territorios, contextos
e a partir de diferentes tematicas. Tais estratégias formativas
vém logrando esfor¢os para incentivar conversas, debates e
trocas de experiéncias baseadas nos caminhos acumulados
por diferentes grupos de Educacao Popular da cidade e do
Estado. Para tanto, a proposta pedagdgica do Curso toma como
base os aprendizados acumulados nos processos educacionais
construidos por extensionistas, trabalhadores da Unidade e
liderangas comunitarias do territério onde atuam os projetos
e programas, na medida em que tais reflexdes contribuem
na explicitacao das concepg¢des de praticas sociais voltadas
a Promoc¢do da Saude e na criacdo de novos espagos de
mobilizacdo, interacao e participagdo comunitaria em saude.
Geralmente, participam do curso estudantes, docentes, técnicos,
profissionais da satude e de outras areas de a¢do social, bem
como militantes de movimentos sociais e praticas populares. Tais
cursos, oficinas ou demais estratégias educacionais formativas
vém sendo exitosos, em nossa avalia¢do, na perspectiva de
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compartilhar saberes, praticas e reflexdes acerca da educacao
popular, como orientadora de praticas sociais emancipadoras, e
de seus atuais desafios na conjuntura brasileira, particularmente
no que tange a sua capacidade de contribuir nos processos de
Participacdo Social e de promogao da Saude.

Para organizar esse conjunto de atividades, parte
significativa dos projetos e programas de extensdo em EPS preza
pelo gerenciamento participativo da extensdo em educagao
popular. Os extensionistas dedicam tempo atuando em frentes
de acdo (dentre aquelas anteriormente citadas), mas também
participam de reunides sistemdticas com foco na formacgao e
na gestao interna, além de, em alguns casos, reunioes de gestao
participativa com a comunidade.

5. ALGUMAS AGCOES ATUAIS DE FOMENTO
A EXTENSAO EM EDUCAGCAO POPULAR NA
FORMAGAO MEDICA

Arespeito das agoes de Extensado diretamente vinculadas
ao Curso de Medicina da UFPB, através do CCM, cabe destacar
o papel que vem cumprindo a Assessoria de Extensdo do
CCM, no sentido de estimular a construgdo, desenvolvimento
e aperfeicoamento das acOes extensionistas no Centro e sua
vinculagdo com a promocgao e qualificacdo da formagdo médica.
Através do projeto “Assessoria de Extensdao do CCM: apoio a
acoOes integrais de promocao da extensao em articulagcdo com
o0 ensino e a pesquisa na formagao médica”, coloca-se como
objetivo principal promover a extensdo nesse Centro, a fim de
contribuir com o desenvolvimento, visibilidade e sistematizacao
das acdes de Extensdo Universitaria voltadas a Promogao da

242



Satde, aintegralidade e humanizag¢do do cuidado e a formacao
médica de maneira integrada as demandas, saberes e praticas
dos setores sociais excluidos. Sob orientacdao do Assessor de
Extensao, os estudantes promovem a extensdo no CCM através
da organizacgao de encontros e oficinas sobre o tema, reunides
com professores, estudantes e técnicos para discussao de
propostas para dinamizar a extensdo no Centro, e entrevistas
publicadas no sitio eletrénico do CCM, visando a socializa¢ao
dos caminhos percorridos pelas varias agoes, seus aprendizados,
metodologias e resultados acumulados. Também foi feita a
organizacao catalogada de fotos, videos e trabalhos cientificos
dos projetos do CCM em um banco de dados virtual.

Em 2014 e 2015, foi realizada a inclusao de uma area
de extensdo no site do CCM e a criagdo do e-mail, Facebook
e Instagram da Assessoria de Extensao. Por esses meios, os
extensionistas da Assessoria podem fazer a divulga¢do das
atividades e resultados dos projetos nas midias sociais, sempre
acrescentando novas areas e atualizando as informacgdes
disponiveis. Além disso, recentemente, todos os dados
catalogados foram disponibilizados ao processo avaliativo do
Sistema de Acreditacao de Escolas Médicas (SAEME).

A produgdo de contetido para a internet tem se mostrado
cada vez mais indispensavel na promoc¢do de qualquer a¢do
nos dias atuais, sendo o video um dos recursos primordiais
para ilustrar e contextualizar esses determinados topicos. O
recurso visual aproxima o espectador e auxilia na compreensao,
ao mesmo tempo em que desperta o interesse para o que esta
sendo apresentado. Foi neste sentido que a Assessoria de
Extensdo produziu uma série de entrevistas em video intituladas
“Conhecendo as A¢des de Extensao do Centro de Ciéncias Médicas
da UFPB” com o objetivo de fomentar, divulgar e fortalecer a
promocao da Extensdo Universitaria no ambito do CCM. Sob a

243



coordenacdo do Assessor de Extensdo, realizaram-se entrevistas
com docentes, estudantes e técnicos que protagonizam agdes
e experiéncias de Extensao Universitaria, tendo como foco
o historico e os aspectos metodolégicos dos Projetos e suas
contribui¢des para a formagdo em sadde e, especialmente, a
educacdo médica. O registro foi realizado de maneira informal
nas dependéncias do CCM, utilizando camera semi-profissional.
Em seguida, os videos foram editados em formatos curtos, e
publicizados no sitio eletronico da prépria instituicao, bem como
nas redes sociais da Assessoria de Extensao. A¢des como esta
se fazem extremamente importantes nao s6 para a promog¢ao
da Extensdo em si, mas também para a completa formacgao dos
estudantes que integram a Assessoria. Divulgar essas acoes
também é estar imerso nesse universo tao complexo que é a
Extensao Universitaria.

Finalmente, no que tange as a¢des da Assessoria de
Extensdo do CCM, destacam-se a divulgacao de trabalhos,
promocao de encontros de Extensao, incentivo a producao
cientifica e participagdo ampla de professores, técnicos
e estudantes. Isso se da com diversas acdes no incentivo a
producao cientifica de trabalhos por estudantes, técnicos e
professores, no ambito do CCM. Através da supervisao do
professor orientador e Assessor de Extensdo, a equipe de
estudantes organiza oficinas, encontros de Extensao, publicacoes
de artigos cientificos e da suporte aos Projetos de Extensdo do
Centro, de forma a integrar a Extensdo com os outros pilares da
formagdo académica: Pesquisa e Ensino. Outrossim, a equipe
langou recentemente edital de organizacdo de um livro intitulado
“Extensdo, Satide e Formag¢do Médica”. Além disso, organizamos
encontros cientificos de Extensao internos ao Centro, com
objetivo de integrar os Projetos de Extensao e estabelecer
discussdes pertinentes de utilidade publica e cientifica. Para
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tanto, a equipe promoveu o “I Encontro de Extensdo do CCM: A
importancia da Extensao universitaria na formacao em saude e
no curriculo de Medicina”, em Maio de 2016, e esta organizando
o “Il Encontro de Extensdao do CCM: Os Reflexos da Extensdo
na Sadde Mental do Estudante da Saude”, que esta previsto
para Novembro de 2016. As agdes da equipe de Assessoria
de Extensdo do CCM tém sido bastante importantes no meio
universitario, tendo em vista os diversos aspectos positivos
que foram implementados no ambito da Extensao.
Recentemente, a UFPB assumiu a tarefa de coordenar
nacionalmente uma estratégia de fortalecimento da Extensao
em Educacdao Popular e Saide em todo o pais, atrelada
a Politica Nacional de Educag¢do Popular em Saude no SUS
(PNEPS-SUS), que se trata do Projeto de Pesquisa e Extensdo
“VEPOP-SUS - Vivéncias de Extensao em Educacao Popular e
Satde no Sistema Unico de Satide”, com apoio do Ministério
da Saude. O VEPOP-SUS visa apoiar e fomentar experiéncias
de Extensao Popular nos espacos do SUS, integrada com os
grupos, movimentos e iniciativas de saude do campo popular.
Suas ag¢des sdo coordenadas por uma equipe da Universidade
Federal da Paraiba, buscando articular nacionalmente projetos,
programas e vivéncias de Extensdo orientadas pela Educagao
Popular em Satde (EPS). Nesse sentido, o VEPOP-SUS objetiva
fortalecer experiéncias comprometidas com a formacgao de
trabalhadores com postura humanistica, interdisciplinar, critica
e participativa. Preocupa-se também em ampliar as praticas
e iniciativas de EPS articuladas a reorientacao da formacgao
universitaria na saude, pelo mergulho estudantil em praticas
sociais e processos emancipatorios em ambito comunitario.
O Projeto vem desenvolvendo agdes educacionais,
eventos formativos e pesquisas, articulando a EPS como
elemento constitutivo de caminhos criativos e reflexdes na
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formacdo estudantil, através das seguintes frentes: mapeamento
de experiéncias de Extensao em EPS pelo Brasil; impressao e
distribuicdo de publicagdes e obras de referéncia na area da
Extensao em EPS; mobilizacao nacional para construcao de
um Caderno de Extensdo Popular; difusdo de ideias, didlogos
e experiéncias sobre EPS; apoio a mobiliza¢do e formacao de
sujeitos da Articulacdo Nacional de Extensao Popular e demais
coletivos que valorizem a Extensdo; apoio a promogao de eventos
na area de formacgao com énfase na EPS; realizacdo de edigdes
do Estagio Nacional de Extensdo em Comunidades (ENEC).

Em nossa avaliacdo, essa experiéncia vem logrando
éxito, ndo apenas no sentido de fomentar as experiéncias, mas
também de colocar o VEPOP-SUS na cena académica, social e
politica da formagao em saude, corroborando para fortalecer
experiéncias, movimentos, dialogos entre sujeitos e reflexdes
no campo da Extensdo Popular, traduzida como trabalho social
agregado de uma perspectiva emancipatdria. A Extensdo Popular
traz um sentido singular para a formacdao em saude na medida
em que, por meio de vivéncias em comunidades, movimentos e
espagos do SUS, cria condi¢des para a reflexdo estudantil acerca
dos desafios do mundo, bem como sobre os modos de sentir,
pensar e agir populares.

O processo de integracdo entre diferentes projetos,
programas e a¢oes de Extensao em Educacao Popular e Saude
constitui outro elemento significativo e importante no processo
histérico de construcdo na UFPB. Nesse aspecto, € importante
destacar a experiéncia do Nucleo de Educagdao Popular em
Satude (NEPOPS) da UFPB, que aglutina uma série de projetos
e programas de Extensdo em EP, cujos saberes e praticas tém
sido fundamentais para a reorientagdo das praticas curriculares
de varios cursos de saude na UFPB, dentre os quais destacam-
se o PEPASF e o ENEC (ja citados anteriormente) e também o
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Projeto PalhaSUS, o Programa Praticas Integrais de Promocao
da Sadde e Nutricao na Atencao Basica (PINAB), o Programa
Mais Saude na Comunidade, o Projeto Para Além da Psicologia
Clinica Classica, o Projeto Enfermagem na Comunidade e o
Projeto Fisioterapia na Comunidade.

6. ALGUMAS CONSIDERACOES

Diante do exposto, consideramos que foi bastante
significativa, na histéria da construcdo das a¢des formativas
em saude na UFPB, inclusive as médicas, a contribuicdo do saber,
das praticas e dos principios da Educacao Popular no ambito da
Extensdo Universitaria. No cotidiano dos projetos e programas
de extensao orientados pela EP, foi fundamental ndao apenas
fazer ou praticar, mas refletir, avaliar, sistematizar e publicizar
os aprendizados acumulados nessas praticas e compreender
que a extensdo pode, efetivamente, ser um espago anunciador
de novas praticas, de mudancas nas abordagens formativas e de
experimentacao de metodologias.

Tais elementos e processos podem, paulatinamente, ser
introduzidos no cotidiano curricular, ndo apenas no que tange a
conteddos, mas essencialmente no que se refere as abordagens
pautadas pelo didlogo, pela construcdo compartilhada do
conhecimento, pela valorizacdo do saber das pessoas e dos grupos
populares como protagonico e pelo delineamento das agdes na
dire¢ao de um compromisso social emancipador em cada contexto
e em cada territdrio, onde o processo de aprender e ensinar em
saude se da em meio a trabalhos sociais de Promogao da Saude,
de apropriagdo critica dos determinantes sociais de saide e da
construcdo de praticas sociais integrais emancipadoras.
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7. PARA SE APROFUNDAR NA EXPERIENCIA E
OUTRAS INICIATIVAS PROXIMAS

Dois trabalhos apresentam mergulhos detalhados,
profundos e rigorosamente sistematizados acerca da
Educacdo Popular em Satide como elemento significativo no
processo de discussao curricular do Curso de Medicina da
UFPB. O primeiro, de 2012, é resultado de uma dissertacao
de Mestrado em Educacao de autoria de Eduardo Simon,
intitulado “Saude e Educacdo: o Projeto Politico Pedagogico
do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba”,
disponivel no endereco eletrénico: http://tede.biblioteca.ufpb.
br/bitstream/tede/4706/1/Arquivototal.pdf . O segundo, de
2016, é resultado de tese de Doutorado em Educacdo de autoria
de Maria do Socorro Trindade Morais, intitulado “Educagao
Popular na Graduagdo em Medicina: aprendizados, desafios e
possibilidades”, disponivel no enderc¢o http://tede.biblioteca.
ufpb.br/bitstream/tede/8745/2/arquivototal.pdf .

Para conhecer a pagina da Assessoria de Extensdo do
CCM, onde ha publicacdo de noticias, experiéncias, fotos das
ac¢des dos projetos e programas, videos com relatos dos projetos,
dentre outros, acesse: https://goo.gl/hE5doZ . Nessa mesma
direcdo, recomenda-se acessar a pagina da Assessoria no site
do CCM, através do endereco: http://www.ccm.ufpb.br/index.
php/extensao

Nesse endereco, estio disponiveis os Anais do [ Encontro
de Extensao do CCM, no link: https://goo.gl/DWiAb9

Ainda no espaco virtual da Assessoria de Extensao do
CCM, para conhecer a série de videos “Conhecendo as acdes de
Extensdo do CCM”, visite o endereco: http://www.ccm.ufpb.br/
index.php/graduacao/1264

248


http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/4706/1/Arquivototal.pdf
http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/4706/1/Arquivototal.pdf
http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/8745/2/arquivototal.pdf
http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/8745/2/arquivototal.pdf
http://www.ccm.ufpb.br/index.php/extensao
http://www.ccm.ufpb.br/index.php/extensao
http://www.ccm.ufpb.br/index.php/graduacao/1264
http://www.ccm.ufpb.br/index.php/graduacao/1264

Criado a partir da experiéncia do PEPASF, o Nucleo de
Educacao Popular em Satide (NEPOPS) da UFPB aglutina uma
série de projetos e programas de Extensdo em EP, cujos saberes e
praticas tém sido fundamentais para a reorientacao das praticas
curriculares de varios cursos de saide na UFPB. No endereco
que segue, ha disponiveis videos onde os atores do NEPOPS
relatam suas experiéncias: https://goo.gl/Rc4EmH

Para conhecer a pagina do Projeto de Pesquisa e Extensao
VEPOP-SUS - Vivéncias de Extensdao em Educacdo Popular
e Saude no SUS, acesse: www.vepopsus.blogspot.com . Para
acessar a pagina do Projeto no Facebook, acesse: https://goo.
gl/1s4B2j

Nesses enderecos, poderdo ser encontrados relatos
de acoes, iniciativas e editais do Projeto VEPOP-SUS, dentre
0s quais se encontram possibilidades de apoio, fomento e
contribuicao aos varios projetos e programa de extensao em
Educacao Popular e Satde do pais, uma vez que o Projeto tem
escopo nacional, mesmo que ancorado institucionalmente na
UFPB.

Para assistir videos com depoimentos de experiéncias
de Extensdo pautadas pela Educacdo Popular da UFPB, bem
como registros de a¢des e eventos nacionais em Educacdo
Popular e Sadde e suas contribui¢des para a formacao em
saude, recomendamos acessar o canal do projeto VEPOP-SUS
no YouTube através do endereco: https://goo.gl/juZ219

A experiéncia do PEPASF foi sistematizada na obra
Educagdo Popular na Formagdo Universitdria, disponivel através
do endereco: https://goo.gl/4ntNvF

Por sua vez, a experiéncia do PIAC no livro Vivéncia
em comunidades: outra forma de ensino, disponivel atraves do
endereco: https://goo.gl/MqBwsU
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O livro Educacao Popular e Atencao a Saude da Familia,
que fundamenta as abordagens, saberes e praticas em Educagdo
Popular e Satude pautados pelos projetos e programa de
extensao, e valorizados nas atuais praticas curriculares, pode
ser encontrado no link: https://goo.gl/HW7c9e

Por sua vez, no que tange a fundamentacao da Extensao
Popular, sugerimos leitura da obra de José Francisco de Melo
Neto, disponivel no endereco: https://goo.gl/K]y7Ar

Na mesma linha, a obra de Pedro Cruz, com énfase
na pedagogia da participacdo estudantil em experiéncias de
Extensdo Popular e o processo de construcdo da Articulagdo
Nacional de Extensdo Popular (ANEPOP), que pode ser
encontrada aqui: https://goo.gl/jQFT6G
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