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PREFÁCIO

É com muita alegria que apresento o livro organizado pela equipe de 
docentes do PROFSAÚDE, da Universidade Federal de Rondônia. 

O PROFSAÚDE cresceu e hoje somos 45 Instituições de Ensino 
Superior em todo o Brasil, qualificando profissionais de saúde para 

Atenção Primária e produzindo conhecimento para o SUS. Presente nas 5 re-
giões do país, o programa é representado pela diversidade de um território de 
muitos povos, do Norte ao Sul.

Pensar em promoção da saúde é reconhecer um território vivo, valorizan-
do os modos de vida e as redes de cuidado nelas geradas e as implicações 
na reorientação dos serviços. Os capítulos do livro apresentam a riqueza de 
experiências que contemplam a diversidade das intervenções e dos territórios 
onde atuam os profissionais da APS. Os resultados dos trabalhos dos mestra-
dos sendo relatado neste livro mostra a potência da disciplina de promoção 
ao oportunizar produção de conhecimento para o território e no território. 

Parabéns aos autores, em especial aoss organizadores pela iniciativa. Aos 
leitores, desejo que esta obra os inspire no desenvolvimento de suas ações e 
na produção de conhecimento. Ótima leitura!

Carla Pacheco Teixeira
Coordenadora Acadêmica
Nacional do PROFSAÚDE
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Introdução
 

A “Promoção da Saúde”, definida na Carta de Ottawa (Conferência 
Internacional sobre Promoção da Saúde, 1986), foi concebida como 
um “processo de capacitação da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida e saúde”.  A ênfase está na comu-

nidade e no território, colocando em discussão e problematizando os modelos 
assistencialistas, hospitalocêntricos e medicocentrados nas tecnologias duras ou 
leves-duras em detrimento das tecnologias leves do trabalho vivo (Merhy, 2002). 
Assim, a centralidade do cuidado na Atenção Primária em Saúde (APS) nos reme-
te para uma promoção da saúde territorializada e no lugar de vida das pessoas.

A Promoção da Saúde (PS) tem como pressuposto os seguintes valores que 
embasam os seus aspectos políticos e epistêmicos: cidadania, desenvolvimen-
to, solidariedade, qualidade de vida, democracia, participação social e outros 
(Brasil, 2002). As estratégias para responder e implementar as ações necessita: 
do Estado, com políticas públicas saudáveis; da comunidade, com a sua capaci-
dade de mobilização; das pessoas, que trazem as suas habilidades pessoais; do 
sistema de saúde, que necessita reorientar as suas ações; e parcerias interseto-
riais (Buss et al., 2020; Buss & Carvalho, 2009; Brasil, 2014). 

Capítulo I: 

PROMOÇÃO DA SAÚDE 
NA AMAZÔNIA: 
construindo pontes entre o 
ensino e o serviço
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A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) brasileira completou 
17 anos em 2024, construída a partir das referências das Cartas nacionais e 
internacionais que foram incorporando elementos sociais, culturais e políti-
cos a serem adotados pelos países. A PNPS parte do conceito ampliado de 
saúde, ou seja, para além da auência de doenças e envolve diferentes di-
mensões da vida (Brasil, 2006).  Portanto, a Política é transversal para todas 
as políticas, envolvendo outros setores, no compromisso de diálogo com as 
redes e modos de vida das populações nos territórios. O Ministério da Saú-
de, em 2014, fez uma revisão da PNPS (Brasil, 2014).

A atuação da Política da Promoção da Saúde tem uma relação com cinco 
campos que se relacionam: implementação e implantação de políticas públi-
cas saudáveis; promoção de espaços favoráveis à saúde, como as cidades 
saudáveis; desenvolvimento de modos de vida pessoais; reorientação das 
redes de saúde; e uma mobilização das populações e comunidades (OMS, 
1986). O fim é a qualidade de qualidade de vida e saúde por meio da par-
ticipação e da solidariedade das pessoas e comunidades. Assim, cabe ao 
Estado e Instituições públicas e privadas promover a saúde em todos os 
territórios de vida das pessoas.

A promoção da saúde está diretamente relacionada com os princípios da 
equidade, pois busca promover as diferentes formas de fazer saúde nos terri-
tórios, a partir das especificidades de cada região e lugar. Assim, na Amazônia 
temos uma promoção de saúde que necessita dialogar com as populações 
indígenas, ribeirinhas, quilombolas, extrativistas. A Amazônia também traz di-
ferentes práticas e saberes que perfazem os seus modos de relacionar com 
os seres naturais e não-naturais, em formas diferenciadas de considerar a 
totalidade da vida nos territórios.

O conceito de Bem Viver traz importantes relações com a Promoção da 
Saúde, pois nos traz as dimensões das populações originários sobre a vida 
plena e inclusiva. O Bem Viver apresenta alguns princípios: “visão do todo ou 
da Pacha (terra); convivência na multipolaridade; busca do equilíbrio; com-
plementaridade da diversidade; e decolonização” (Sólon, 2021, p. 23). Portan-
to, o Bem Viver nos ensina a pensar a promoção de modo mais integral com 
as diferenças, na relação com a natureza, com as relações de poder e nas 
formas de colonialidade que estão presentes nos corpos e territórios.

Os povos ancestrais trazem diferentes conhecimentos e práticas que dia-
logam com a ideia de uma promoção da vida e da saúde, especialmente na 
relação com a natureza e com as práticas de cuidar. No entanto, destacamos as 
ações de proteção dos especialistas da medicina indígena, que consideram que 
precisamos nos proteger de ataques da natureza, dos humanos e dos espíritos 
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(Schweickardt & Barreto, 2023). Por fim, os humanos precisam estabelecer re-
lações cosmopolíticas com o todo para uma vida plena e de saúde.

A Promoção de Saúde na Amazônia traz contribuições importantes para 
a PNPS e para o trabalho em saúde, pois temos o privilégio de conviver com 
muitas cosmovisões e pluriversais, mostrando que o mundo da vida é muito 
maior do que podemos imaginar. Assim, uma boa prática de Promoção de 
Saúde é escutar os territórios e suas gentes, numa postura dialólógica e parti-
cipativa para que não afirmar as relações coloniais que subjugam, inferiorizam, 
racializam e invisibilizam o diferente.

O processo formativo de profissionais de saúde pode ampliar o escopo 
das práticas da equipe de saúde, ampliando as formas de cuidar, quando 
consegue incluir as pessoas, os lugares, as visões de mundos e os modos de 
vida no cuidado. Nessas escritas estão algumas possibilidades que se consi-
tuiram a partir do lugar do ensino e aprendizagem, portanto, se constituem 
como inéditos viáveis (Freire, 1992).

A formação na relação com a comunidade

O Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE, criado em 2016 
e oferecido pela Associação Brasileira de Saúde Coletiva – ABRASCO, em par-
ceira com diversas instituições brasileiras renomadas, entre elas, a Universidade 
Federal de Rondônia – UNIR, foi concebido essencialmente na lógica do concei-
to ampliado de saúde e na realidade da atenção à saúde brasileira.

Dessa forma, no bojo de suas disciplinas, conteúdos e atividades, a disciplina 
da Promoção da Saúde é oferecida numa proposta transversal às outras discipli-
nas, de modo a olhar para o território e as potencialidades de realizar o cuidado. 
Como parte da disciplina, os mestrandos têm a tarefa de elaborar e desenvolvol-
ver um projeto de intervenção com vistas à promoção da saúde. Assim, esta obra 
foi pensada como uma estratégia de divulgação das experiências realizadas pelas 
mestrandas da turma cinco do Profsaúde na Universidade Federal de Rondônia.

Contudo, considerando as potencialidades dos trabalhos desenvolvidos em 
outros territórios amazônicos, decidimos ampliar a participação de docentes e 
mestrandos de instituições do Profsaúde do Acre e Amazonas.  As intervenções 
abrangeram diferentes temáticas de interesse à saúde coletiva, com ênfase a 
atenção básica, ambiente escolar e tecnologias de informação e comunicação.

Importante ressaltar que algumas das intervenções contaram com a par-
ticipação de profissionais dos serviços de saúde que não estão diretamente 
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vinculados à pós-graduação, mas que foram de suma importância para o su-
cesso das propostas.

No primeiro capítulo “Equipe de saúde da família e estratégias para o au-
tocuidado do idoso: relato de experiência”, as autoras Tathiane Souza de Oli-
veira, Kátia Fernanda Alves Moreira, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes 
e Elen Petean Parmejiani apresentam a estratégia das rodas de conversa para 
qualificação de profissionais da atenção básica no cuidado da pessoa idosa.

Na sequência, o capítulo intitulado “Promoção à saúde na gestação: a ex-
periência de um grupo de apoio”, as autoras Tamires dos Prazeres de Oli-
veira, Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite, Daiana Evangelista 
Rodrigues Fernandes e Elen Petean Parmejiani tratam do desafio em conceber, 
planejar e implementar um grupo de apoio às gestantes em meio a rotina diário 
de uma Unidade Básica de Saúde.

No terceiro capítulo, “Promovendo saúde integral às mulheres privadas 
de liberdade: relato de experiência” as autoras Karine Oliveira Lima, Abikeyla 
Franklin Ferreira, Sabrina Oliveira da Silva e Stefanie Ferreira Teles trazem a 
experiência que aconteceu no âmbito de um projeto de extensão universitário 
no interior de uma penitenciária feminina, com o objetivo de oferecer cuidado 
físico, mental e espiritual às mulheres que sofrem com o estigma social.

Já o quarto, “Intervenção na escola sobre o uso do cigarro: uma experi-
ência de promoção da saúde”, inaugura a sequência de capítulos sobre inter-
venções desenvolvidas em ambiente escolar, dos autores Cremilda Queiroz da 
Silva Batista, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Josivan Ribeiro Justino, 
Jennysser Oliveira da Silva, Ingride Farias Fernandes Ribeiro da Silva, Cibelle 
Amaral Maia e Celina Garcia de Souza. O capítulo abordou a temática do taba-
gismo na escola, junto a estudantes do 90 ano do ensino fundamental.

O quinto capítulo, “Promoção da saúde sexual e reprodutiva à adoles-
centes em um município fronteiriço: relato de experiência”, dos autores Aline 
Ferreira da Costa Nery de Lima, Márcio Murilo Silva, Kaylane Silva de Souza, 
Lívia Maria Bento Nery Soares, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes e Elen 
Petean Parmejiani, apresenta uma experiência na qual foram trabalhados temas 
de saúde sexual e reprodutiva juntos a adolescentes escolares.

No sexto capítulo, “Construção e trocas de saberes na escola para uma 
alimentação saudável: relato de experiência”, de Flávia da Costa Cardoso, 
Cleson Oliveira de Moura, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Brendo 
Benzecry Silva de Lima e Renata Viana Alvares de Moura. Os autores trazem 
a experiência do modelo pedagógico problematizador para discussão sobre 
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alimentação com estudantes do 60 e 70 anos do ensino fundamental.

Em seguida, o capítulo sete, “Amarelinha da saúde bucal: uma experi-
ência de promoção à saúde na escola”, das autoras Sammy Priscila Minozzo 
Gonçalves, Janne Cavalcante Monteiro encerra as intervenções em ambientes 
escolares, trazendo a experiência de trabalhar com estratégia lúdica para pro-
moção da saúde de crianças de 6 e 7 anos de idade.

Com o capítulo oito temos o início dos relatos envolvendo as tecnologias de 
informação e comunicação, intitulado “Vídeo educativo para disseminação 
de conhecimentos sobre a sífilis: uma experiência de promoção da saúde”, 
das autoras Vanessa Cristina Silva Coelho, Daiana Evangelista Rodrigues Fer-
nandes, Tuani Mara Prestes Moreira, Elen Petean Parmejiani, Marcele Damo e 
Taisa Nascimento Inácio Braga. No trabalho são relatados os procedimentos de 
elaboração, divulgação e avaliação da estratégia implementada.

Na sequência, o nono, “Experiência de promoção da saúde por meio de 
vídeo educativo sobre o câncer de colo de útero”, as autoras Tânia Leal Mo-
reira, Jandra Cibele Rodrigues de Abrantes Pereira Leite, Tatiane Gomes Teixei-
ra, Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, Elen Petean Parmejiani e Vitória 
Gabriely Teixeira Santos abordam as etapas de elaboração, divulgação e ava-
liação da estratégia, porém neste momento, direcionada às mulheres de 25 a 
64 anos de idade.

O décimo capítulo, “WhatsApp como ferramenta de educação em saúde 
com grupo de hipertensos: relato de experiência”, dos autores Álefe Olivei-
ra Bezerra do Nascimento, Edson dos Santos Farias, Elen Petean Parmejiani e 
Daiana Evangelista Rodrigues Fernandes, traz a experiência de criação e con-
dução de um grupo digital para divulgação de informações sobre saúde junto a 
14 pessoas hipertensas, bem como, facilidades e dificuldades com a implemen-
tação da estratégia.

No décimo primeiro capítulo, intitulado “Ações Extensionistas em aleita-
mento materno durante a pandemia de COVID-19”, os autores são Ligia Fer-
reira de Souza, Cesar Rhudson Rodrigues Machado Junior, Maria Susana Barbo-
sa da Silva, Kleynianne Medeiros de Mendonça Costa, Maria Tamires Lucas dos 
Santos e Vanizia Barboza da Silva Maciel tratam da experiência de um projeto 
de extensão universitária realizado com atividade remotas, a partir de platafor-
mas digitais durante a pandemia da COVID-19.

Por fim, o último capítulo, “Tenda do conto como estratégia de promoção 
da saúde: vivência com uma equipe de saúde no Município de Parintins-
-AM”, dos autores Sonaira Serrão Castro Ribeiro, Leidiane Santarém Valente, 
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Ana Paula Cavalcante da Costa, Railda Soares da Silva e Júlio César Schwei-
ckardt, traz uma experiência de educação popular em saúde realizada junto a 
usuários, trabalhadores e trabalhadoras e gestores da saúde.

Por fim, os textos apresentados nos trazem reflexões e pistas para realiza-
mos ações de intervenção, diálogo e ações com os territórios. Assim, deseja-
mos a todos uma leitura proveitosa e reflexiva!
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Introdução
 

A abordagem proativa do envelhecimento caracteriza-se por 
considerar que o envelhecimento não é apenas resultado de 
determinantes genéticos, mas condicionado por fatores sociais 
e ambientais (Díaz et al., 2020). Portanto, o desafio sobre o 

envelhecimento é erradicar a visão biomédica do envelhecimento como um 
período inevitável de perda que conduz à dependência e à incapacidade e 
substituí-lo por um modelo multidimensional que preveja as funcionalidades 
“independência e autonomia” como fundamentais no desenvolvimento pes-
soal do envelhecimento através de práticas de autocuidado (Lawless et al., 
2021) e da promoção da saúde.

O cerne do autocuidado não é apenas preservar a saúde como a ausên-
cia de doenças, mas também inclui o modelo de envelhecimento saudável da 
OMS (WHO, 2015), que se concentra na prática de atividades que melhoram 

Capítulo II: 

EQUIPE SAÚDE 
DA FAMÍLIA E 
ESTRATÉGIAS PARA 
O AUTOCUIDADO 
DO IDOSO: relato de 
experiência
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as capacidades físicas e mentais de uma pessoa. São também as abordagens 
biopsicossociais e de desenvolvimento que enfatizam o conceito de resiliência, 
neuroplasticidade e a capacidade contínua das pessoas de se adaptarem e se 
desenvolverem ao longo da vida (Aw et al., 2020).

Face ao exposto, a capacidade de autocuidado desempenha um papel me-
diador nos comportamentos de promoção da saúde. Fortalecer a promoção à 
saúde versa em fomentar a autonomia e autocuidado do educando, possibili-
tando o protagonismo dos atores envolvidos, o que se torna essencial no pro-
cesso de trabalho multi/interprofissional, promovendo a corresponsabilidade e 
a cogestão do cuidado (Francescato et al., 2017).

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é definida como elemento fundamental 
e modelo prioritário para organizar o processo de trabalho na Atenção Primária 
à Saúde (APS) no Brasil (Carrer et al., 2022). Sendo a porta de entrada pre-
ferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) pelos usuários, sendo o ponto de 
partida para a estruturação dos sistemas locais de saúde (Soares et al., 2023).

A atenção primária à saúde (APS) tem um papel fundamental na atenção 
à saúde, uma vez que, encontra-se mais aproxima dos idosos, fortalecendo 
vínculo entre a equipe saúde da família (eSF) e essa população no território e 
favorecendo a atenção integral aos diferentes problemas (Araújo et al., 2021).

Destarte a Estratégias de Saúde da Família (ESF) assume um papel impor-
tante de transformar o modelo tradicional da saúde brasileira em algo coletivo, 
multi/interprofissional, com foco no usuário, família e no contexto social ao qual 
estão inseridos, tendo um significativo potencial de transformação da realidade 
social, protagonizando ações de promoção da saúde na vida das pessoas e das 
comunidades (Araújo et al., 2021; Sousa et al., 2019).

Portanto, é necessário o relacionamento entre o profissional de saúde e o 
idoso como um pré-requisito para a tomada de decisão compartilhada no pla-
nejamento de saúde e nas intervenções bem-sucedidas. A promoção da saúde 
em diferentes formas de autocuidado resultou em uma série de efeitos positi-
vos, como manutenção da capacidade de realizar AVDs, melhoria da qualidade 
de vida, prevenção do declínio funcional e redução de quedas, indicando que 
efeitos positivos podem ser alcançados a partir de intervenções multiprofissio-
nais (Barenfeld et al., 2017), trabalhando com grupos.

Os grupos podem ser realizados por meio de rodas de conversa, para tanto, 
é preciso que sua metodologia possa ser compreendida, sob a forma de cons-
tituição desses momentos, e como pode ser mediado pelos profissionais da 
saúde. Os atores envolvidos devem compreender que as rodas de conversas 
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são espaços oportunos para as trocas de conhecimentos numa relação entre 
iguais (Schenker & Costa, 2019).

É imperioso ressaltar que rodas de conversa são uma estratégia de Edu-
cação Permanente em Saúde (EPS) que visa contribuir para a promoção da 
aprendizagem significativa e a integração entre o mundo do trabalho e o 
mundo da educação. E é durante esses momentos que os profissionais de 
saúde são convidados a compartilhar suas experiências e reflexões sobre 
a prática, a fim de construir coletivamente novos conhecimentos e práticas 
(Oliveira et al., 2021).

Diante do exposto, e sob a perspectiva de realizar um projeto de interven-
ção voltado ao grupo de idosos por meio de rodas de conversas, surgiram as 
seguintes questões norteadoras: quais estratégias as equipes poderiam adotar 
para o êxito das atividades de autocuidado e promoção da saúde da população 
idosa adstrita?

Assim, nasceu o presente estudo, a partir de uma experiência como Mes-
tranda do Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE), a par-
tir da disciplina de promoção à saúde me aproximei da temática da Educação 
Permanente em Saúde (EPS) na Estratégia Saúde da Família (ESF), que foram 
vivenciadas a partir de rodas de conversa.

Há uma necessidade de ampliar as ações voltadas para a saúde da pes-
soa idosa na APS, ao prestar uma assistência empática, acolhimento atrativo 
e humanizado, de forma holística e integral. Assim, existem diversos espaços 
para atuar na perspectiva educação permanente e da promoção da saúde, tais 
como: grupos de idosos; sala de espera na UBS; consultas compartilhadas, visi-
tas domiciliares, dentre outros.

Frente ao exposto, este capítulo tem como relatar a experiência sobre pla-
nejamento e educação permanente com uma equipe de saúde da família, para 
fortalecer atividades do autocuidado dos idosos no município de Porto Velho-RO.

Método

Trata-se de um relato de experiência sistematizado (Holliday, 2006), viven-
ciado pela mestranda, orientadora e docentes da disciplina. Os cinco tempos 
para sistematização da experiência foram: apresentação do ponto de partida, 
as perguntas iniciais, apresentação de reflexão sobre o processo (reflexão de 
fundo) e finalização com a descrição e apresentação dos pontos finais (Holli-
day, 2006).
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Para este relato, foi realizada uma revisão bibliográfica em bases de dados 
como PubMed, Scopus, ScienceDirect, no Portal BVS e Google Scholar utili-
zando os seguintes termos de busca: "envelhecimento ativo", “aprendizagem 
significativa”, "interprofissionalidade”, "educação permanente", “autocuida-
do”, "promoção da saúde", "rodas de conversa" e “atenção primária à saú-
de”. Os artigos selecionados tiveram como critério de inclusão a relevância para 
o tema em questão e a data de publicação dos últimos cinco anos.

A vivência ocorreu entre abril e maio de 2023, com uma equipe composta 
por:  um enfermeiro, um cirurgião-dentista, dois residentes em saúde da fa-
mília da Fundação Universidade Federal de Rondônia (REMUSF/UNIR), quatro 
Agente comunitário, no período matutino após a reunião técnica com duração 
máxima de 2 hora, por meio de Rodas de Conversa sobre o planejamento de 
temas e atividades a serem refletidas com o idoso, a partir de suas realidades 
e necessidades. Este momento foi um espaço importante para brainstorming e 
colaboração multi/interprofissional levando a aprendizagem significativa e es-
timulando os profissionais a buscarem novas informações que se ancoram aos 
conhecimentos adquiridos (Pessoa et al., 2020).

O relato de experiência é vinculado ao Projeto Matriz denominado “Atenção 
à saúde em Rondônia: perspectiva assistencial, do trabalho e da Educação na 
Saúde”, aprovado pelo CEP/UNIR sob o parecer n. 5.890.371. Por se tratar de 
um relato de experiência sem identificação de pessoas não há necessidade de 
submissão ao comitê de ética. Entretanto, para sua realização, foi garantido o 
sigilo das informações individuais e o anonimato em toda a descrição da vivência.

O estudo foi realizado em duas etapas:  i) Planejamento, em que, houve 
apresentação da proposta e definição de pessoas focais da comunidade, es-
colha do local e temas para serem abordados com os idosos assistido pelas 
equipes. ii) capacitação sobre a metodologia de Roda de Conversa, etapas, 
e exemplificação da abertura, desenvolvimento e fechamento da RC. Subse-
quentemente foi realizada apresentação e instrumentalização da equipe em 
relação à aplicação do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), é o principal instrumento para 
avaliação mundial distúrbios cognitivos (Fernandes et al., 2018), sendo com-
posto por uma estrutura que totaliza 100 pontos,  divididos nas diversas fun-
ções como orientação e atenção (18 pontos), memória (26 pontos), fluência 
verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidade visual espacial (16 pon-
tos), tanto para uso das análises estatísticas, assim como para as devolutivas 
individuais, onde a nota de corte inferior a 78 pontos será o indicativo de 
algum prejuízo cognitivo.
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Optou-se por adotar a rodas de conversas para intervenção com a equi-
pe, por consistir em um método que permite a participação coletiva, através 
de debate e trocas de experiência acerca da saúde do idoso. E fundamental-
mente familiarizar a equipe com todas as etapas que envolvem a execução 
de uma RC, visando serem empregadas no grupo de idosos e atividades com 
a comunidade.

A realização da sistematização dessa experiência relatada, se deu através 
das anotações de campo, memórias e registros dos encontros. Ressalta que 
esse tipo de metodologia apresenta diversas características cruciais que a dis-
tinguem de outras formas de relato de experiência, visto que o motivo da esco-
lha desta abordagem resulta em um novo conhecimento, partindo de uma base 
concreta, permitindo sua compreensão e conduzindo à transcendência.

Outra característica importante é a objetificação do que foi vivido, o que 
nos afasta do que experimentamos, possibilitando transformar a experiência 
em objeto de estudo e interpretação, onde a sistematização, por sua vez, 
organiza conhecimentos desordenados e percepções dispersas sobre a ex-
periência, abrindo caminho para descobertas desconhecidas e esclarecendo 
aquilo que já sabemos. 

Resultados e Discussão

“Ponto de partida”, sendo esta o início da sistematização, na qual, buscou-se 
durante o “Planejamento para a retomada do grupo de idosos”, utilizar o brains-
torm sobre as temáticas a trabalhar com os idosos na perspectiva do autocui-
dado, por meio da metodologia das rodas de conversa, fazendo o registro da 
experiência, além dos registros fotográficos das atividades em todas as etapas 
do projeto com autorização dos integrantes e público-alvo.

Desta feita, a finalidade de realizar a educação permanente (EPS) com a 
equipe, focando a promoção à saúde e assistência integral à saúde do idoso, 
exigiu uniformizar o conhecimento dos profissionais em metodologias ativas e 
participativas.

O projeto foi intitulado “Roda de conversa (RC) na promoção ao autocui-
dado dos idosos”, em maio de 2023. Propôs-se refletir acerca das atividades 
grupais enquanto potencializadoras do protagonismo dos idosos, por meio de 
rodas de conversa cujo ponto de partida foi a sistematização de educação per-
manente, aqui referida como um primeiro nível de teorização (Holliday, 2006) 
para o autocuidado e promoção da saúde dos idosos.
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A segunda etapa são as “Perguntas iniciais” em que foram definidos e deli-
mitados os objetivos com intuito de descrever a vivência das “Rodas de conver-
sa na promoção ao autocuidado dos idosos, por meio do questionamento: quais 
aspectos centrais dessas experiências seriam sistematizados? (Holiday, 2006).

No terceiro momento, denominado de “Recuperação do processo vivido” é 
reconstruído a história vivenciada, na qual as temáticas foram explanadas na 
mesma ordem dos acontecimentos (Holliday, 2006), revisitando as reflexões 
realizadas pela equipe no processo de educação permanente para que o relato 
obtivesse uma organização e sequência lógica.

No quarto momento, “Reflexão de fundo”, realizou-se uma análise da expe-
riência vivida e das bases teóricas disponíveis para discussão das atividades 
realizadas. Na quinta etapa, definida como “O ponto de chegada”, fez-se uma 
reflexão acerca da relevância do projeto e considerações finais.

Na primeira roda de conversa (RC) foi possível identificar de forma partilha-
da e dialogada, as dificuldades, potencialidades e os desafios no processo de 
trabalho da equipe para atividades em grupos visando a promoção da saúde e 
o autocuidado do idoso, visto à necessidade de estrutura, apoio da equipe, da 
gerência da unidade e agenda dos profissionais.

A segunda RC, caracterizamos como a atividade de EPS da equipe, que foi 
desenvolvida na segunda semana de maio de 2023, com um tempo de exe-
cução de 2h30min, contando com a participação de três ACS, do enfermeiro, 
residentes e o cirurgião dentista da equipe.

Realizamos as atividades por meio de uma exposição dialogada acerca da 
promoção do autocuidado, o papel de cada integrante da equipe, na exposição 
de conteúdos teóricos. Destacando que durante as atividades grupais, con-
teúdos teóricos devem ser demonstrados com exemplos lúdicos para serem 
compreendidos e assimilados pelos idosos.

Subsequentemente com a apresentação e aplicação do MiniExame do Es-
tado Mental (MEEM) foi debatido quanto ao seu uso nas visitas domiciliares, e 
quais as compreensões isso trariam para equipe. Para familiarização da equipe 
com o instrumento, foi empregando materiais visuais ilustrativos sobre o Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), dando exemplos de cada etapa de aplicação 
do instrumento e resultados, após essa exposição teórica, os profissionais fo-
ram separados em duplas, e  entregue a impressão do MEEM, solicitando que 
aplicassem o teste um com outro, dando um tempo de tempo de 10 minutos, 
neste momento, foi elucidado questionamentos individuais e sanando-se as dú-
vidas que surgiram entre os pares durante a aplicação.
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Segundo Malta et al. (2020), realizar capacitação quanto aos instrumentos 
que visem prestar uma assistência integral aos idosos, contribuem significativa-
mente na aquisição de competências no cuidado, além de fomentar atualização 
e/ou a aquisição de novas informações, refletindo em atitudes positivas e êxito 
no cuidado frente aos pacientes idosos.

Após a exposição teórica, foi aberto o momento para que a equipe fizesse 
suas considerações, quando foi estimulado a reflexão e a discussão sobre a 
importância de desenvolver o grupo de idosos sob a metodologia da roda de 
conversa, e a importância de sensibilizar o grupo sobre o tema definido. 

Salientamos que esses dois momentos voltados ao planejamento e capa-
citação teve por premissa desenvolver o empoderamento de informação téc-
nicas, bem como, quais meios de aplicar a informação que foi recebida, vis-
lumbrando-se que a equipe conseguisse executar atividades em grupo com a 
equipe e comunidade.

Inferimos que essa proposta de reformular o grupo de idosos, sob a pers-
pectiva de rodas de conversa, partindo de um planejamento e capacitação dos 
profissionais irá refletir de maneira expressiva no processo de trabalho da equi-
pe, bem como, fortalecer o vínculo entre os profissionais e os idosos da área 
de abrangência da unidade, bem como, estimular a participação da família e 
cuidadores na corresponsabilização no cuidado da pessoa idosa quebrando 
barreiras e preconceitos.

O aperfeiçoamento profissional é uma importante estratégia que atende 
à necessidade advinda da realidade vivenciada no serviço, uma vez que, 
cada vez mais a população está envelhecendo, com aumento frequente aos 
casos de demência. Auxiliando assim aos profissionais que apresentam di-
ficuldade em reconhecer que os problemas vivenciados pelos idosos, assim 
atividades de educação e despertar essa capacidade reflexiva é um desafio 
(Placideli & Castanheira, 2017).

Embora as dificuldades apresentem inúmeros desafios a serem superados, 
optamos que o início seria a partir da capacitação dos profissionais.  Essa apro-
ximação da metodologia ativa e promoção à saúde, é uma estratégia pedagó-
gica condizente com a realidade dos participantes, superando a tradicional ex-
posição, pouco dialogada dos aspectos normativos e técnicos dos programas 
do ministério da saúde,

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2018), apontou em seus estudos 
que o uso das metodologias ativas se configura como um alicerce ao processo 
de aprendizagem de maneira dinâmica e criativa, ultrapassando os limites de 
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estratégias educacionais propostas pelo ensino considerado tradicional. E que 
diante de um ensino problematizador, faz com que os profissionais de saúde se 
mobilizem para compreendê-los. Para tanto, necessitará buscar informações e 
soluções, o que contribuirá para o desenvolvimento de sua autonomia

A execução desse projeto, mostrou-se promissor, por buscar a abordagem 
mais participativa e incentivar o distanciamento do modelo tradicional de pres-
tação de cuidados centrado apenas na doença, deixando de lado os indivíduos, 
portanto, essa iniciativa do projeto, busca promover o envolvimento e fortaleci-
mento da comunidade. Assim, foi realizada uma reflexão de todos os aspectos 
envolvidos e vivenciados em relação às dificuldades, potencialidades e desa-
fios, identificadas conforme a Figura 1. 

Figura 1 - Categorização das dificuldades, potencialidades e desafios durante a 
realização do planejamento e capacitação com a equipe Crato, para realização de 
rodas na promoção autocuidado de idosos no mês de abril e maio de 2023.

Fonte: Autoria própria, 2024.

DIFICULDADES POTENCIALIDADES DESAFIOS

Necessidade apoio da gestão municipal para 
fortalecer ações de educação com a comunidade.

Bom vínculo e relacionamento de confiança 
entre equipe de saúde comunidade.

Inserir os gestores dos serviços 
envolvidos em atividades com o grupo.

Ausência de atividades de Educação Permanente 
na Unidade

Ações de EPS possibilitam a reflexão das 
relações de trabalho, principalmente no que 
se refere ao desenvolvimento das questões 
relacionais e comunicacionais

Participação de toda a equipe que atua 
na UBS

Infraestrutura inadequada de algumas unidades 
básicas de saúde dificultando a execução das 
ações de atividades educativas.

Interesse em retomar e fortalecer o grupo 
de idosos

Conciliar a agenda dos membros 
da equipe para que todos estejam 
envolvidos no planejamento e 
realização de atividade de educação 
em saúde.

Déficit de recursos humanos e Ausência do 
profissional médico na equipe.

Comprometimento por parte da equipe 
em realizar um trabalho educativo para a 
promoção do autocuidado junto à família, 
ao idoso e à sociedade

Retomar outros grupos de convivência

Comprometimento por parte de alguns membros 
da equipe na participação das reuniões técnicas 
e planejamentos que envolvam educação em 
saúde com a comunidade.

Vínculo dos idosos com a equipe.

Implantar a abordagem da educação 
popular em saúde na comunidade, com 
novos temas, principalmente sobre 
ações voltadas ao autocuidado.

Retomar as atividades com o grupo de idosos 
dentro do período planejado.

Fácil acesso da população ao enfermeiro 
da unidade;

Rotina de serviços e equipe com déficit 
de profissionais.Conciliar a agenda da equipe para execução de 

atividades voltadas à promoção à saúde para 
comunidade.

Parceria com a comunidade local e redes 
de apoio.

Não continuidade de atividades de educação em 
saúde com periodicidade, em virtude da ausência 
de planejamento e disponibilidade da agenda 
para ações de educação em saúde.

Reconhecimento da equipe que atividades 
educativas sob a forma de roda de conversa 
podem superar a visão somente de 
assistência curativa ao idoso.

Demanda de atividade da equipe, 
visto que, tem muitas deliberações 
da gestão, o que acaba por adiar as 
atividades previstas no mês.

Necessidade de parcerias intersetoriais;

Reconhecimento da equipe que grupos de 
convivência 
fortalecem o papel social do idoso.
E que esses momentos possibilitam 
extravasamentos de emoções e
ressocialização.

Articulação dos profissionais com 
as redes de apoio para possibilitar 
a efetivação de uma assistência de 
qualidade.
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Salientamos que durante todas as etapas que envolveram a realização do 
projeto, um ponto positivo, reporta-se acessibilidade da equipe e adesão às 
atividades propostas. Quanto às dificuldades apontadas no quadro, ressalta-se 
que os achados durante essa experiência, é uma realidade vivenciada não so-
mente por uma equipe, e sim por parte de todos os profissionais da unidade. 

Todavia, percebemos a fragilidade dos profissionais sobre abordagem ati-
vas, que se voltem para promoção à saúde, saindo apenas da parte da doença, 
bem como, a concepção de que sentar o grupo em círculo, já se configura como 
“roda de conversa”, um ponto relevante, refere-se aos desconhecimentos de 
instrumentos preconizados pelo Ministério da Saúde.

Portanto, a motivação da execução desse projeto, foi voltado à promoção à 
saúde, sob uma perspectiva de contribuir com a equipe para o fortalecimento e 
retomada do grupo de idosos, todavia, buscando superar apenas o modelo de 
palestras que tratam apenas de doença e medicação. Em que, espera-se alcan-
çar o objetivo inicial que é a realização dessas rodas de conversa, tornando-as 
um espaço privilegiado de rede de apoio e troca de experiências de situações 
comuns vivenciadas no dia a dia por parte dos idosos.

Promovendo um maior vínculo entre a equipe e os idosos, esperamos que 
as RC sejam momentos de descontração, socialização e promoção da saúde. 
Mesmo que este relato apresente apenas uma parte do projeto que foi voltado 
ao planejamento e capacitação da equipe, destaca-se que durante os meses 
ocorreram algumas mudanças nas datas e logística da intervenção, todavia não 
atrapalhou o esperado em relação ao envolvimento da equipe. 

Contribuição do Estudo

Vislumbramos com o desenvolvimento desse projeto a potencialidade em 
desenvolver um trabalho que possa ser multiplicado com outras equipes, forta-
lecendo a importância da educação em saúde através das metodologias ativas 
ao passo que possa envolver os profissionais cada vez mais atividades juntos 
com a comunidade.

Desta feita, essa a construção de conhecimentos referentes à uma determi-
nada temática, tem como reflexo positivo redução de danos por meio da arti-
culação de um contexto problematizador, subsidiado por ações     educativas     
que     valorizaram     as experiências   vividas   por   meio   dos   saberes prévios 
de cada participante (Fernandes et al., 2020).

É possível promover mudança no processo de trabalho, fortalecendo as prá-
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ticas educativas e que essas sejam realizadas de forma participativa e que isso 
reflita nas atividades juntamente com a comunidade.

Considerações Finais

Os usos de metodologias ativas como as rodas de conversas são espaços 
que podem ser prazerosos para os atores envolvidos, em que, o processo de en-
sino aconteça naturalmente mediante as trocas de experiências. Além de serem 
momentos que permite que a equipe se aproxime da realidade e problemas da 
comunidade, sob a ótica do usuário, o profissional pode passar a ver o indivíduo 
não apenas como um ser, e sim, como parte importante da comunidade.

A adesão e envolvimento da equipe é de fundamental importância para de-
senvolver qualquer atividade, é primordial ações voltadas ao planejamento, fun-
damento teóricos, espaços para fomentar diálogos e troca conhecimento, sob a 
premissa de promover atividades educativas com a comunidade de acordo com 
a realidade e singularidade da comunidade e usuário, potencializando o trabalho 
em equipe multidisciplinar e a troca de saberes com a rede de atenção à saúde.

Além de que momentos de discussão teóricas e educação permanente, 
mantém a equipe atualizada, empoderada para realizar atividades de promo-
ção da saúde e de autocuidado e assim promover uma assistência de qualida-
de. Todavia, é importante que a equipe esteja comprometida e tenha desejo de 
superar práticas biomédicas tão cristalizadas em suas formações.  

Diante do exposto, os temas abordados em todas as atividades do projeto 
visam despertar na equipe uma mudança de paradigma na atenção ao idoso 
com foco para promoção da saúde e do autocuidado. Recomenda-se que ações 
como essa possam promover mudança no processo de trabalho da equipe.
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Introdução
 

A gravidez é uma condição que se relaciona a diversos fatores como 
mitos, dúvidas, crenças e expectativas podendo estar diretamente 
relacionados ao contexto familiar e social. As informações, experi-
ências e conhecimentos transmitidos por amigas, vizinhas, mãe e 

esposo podem influenciar diretamente no período gestacional. Ações de saúde 
para a qualificação da atenção à mulher e à criança são prioritárias no desenho 
de políticas públicas, e têm promovido avanços na redução das mortalidades de 
mulheres e crianças (Marques, Tomasi, Saraiva, et al., 2021).

O principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher 
desde o início da gravidez, além de assegurar, ao final da gestação, o nasci-
mento de uma criança saudável e bem-estar materno e neonatal (Domingues, 
Pinto & Pereira, 2018).

O acompanhamento pré-natal, por meio de ações preventivas, busca as-
segurar o saudável desenvolvimento da gestação e possibilitar o nascimento 
de um bebê saudável, com preservação de sua saúde e de sua mãe (Marques, 
Tomasi, Saraiva, et al., 2021).

Capítulo III: 

PROMOÇÃO À SAÚDE 
NA GESTAÇÃO:
a experiência de um
grupo de apoio
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A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se como espaço estratégico 
para um pré-natal de baixo risco e de qualidade. Norteada pela Política Na-
cional de Atenção Básica (PNAB), destaca que é competência da equipe de 
saúde o acolhimento e a atenção à saúde da gestante e da criança, engloban-
do a prevenção de doenças, a promoção da saúde e o tratamento de agravos 
ocorridos durante o período gestacional até o período puerperal e os cuida-
dos com a criança (Marques, Tomasi, Saraiva, et al., 2021). A atenção pré-natal 
e puerperal deve incluir ações de promoção e prevenção da saúde, além de 
diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer 
nesse período (Brasil, 2005).

O presente trabalho tem como objetivo propor um grupo de apoio às ges-
tantes do território para proporcionar reflexões e experiências em relação 
aos aspectos psicológicos, social, financeiro e mental no período gestacional.

Método

Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência, especificamente, 
sobre o início do grupo de apoio às gestantes do território, promovendo um 
espaço de conhecimento, acolhimento, escuta e troca de experiências, pos-
sibilitando autonomia e maior compreensão das mudanças da gestação ao 
nascimento do bebê. Tal experiência aconteceu em uma associação dentro do 
território adscrito de uma UBS, no município Porto Velho, Rondônia, no mês 
de novembro de 2023.

O relato de experiência é um estudo científico, baseado na experiência 
individual ou de um grupo/profissionais/pesquisadores sobre uma situação 
específica, detalhando minuciosamente a intervenção, caso outros profissio-
nais queiram utilizar em suas práticas (Casarin & Porto, 2021).

A proposta de construção dessa intervenção aconteceu na disciplina de 
Promoção da Saúde, componente curricular do Mestrado Profissional em 
Saúde da Família–PROFSAÚDE/UNIR. A promoção da saúde pode ser defini-
da como um campo de ações e reflexões que ultrapassam a ideia da saúde 
como ausência da doença, ampliando este conceito ao introduzir elementos 
e condições que influenciam diretamente na qualidade de vida da popula-
ção, como por exemplo, a habitação, o saneamento básico, a renda, o tra-
balho, a alimentação, o meio ambiente, o lazer, entre outros determinantes 
sociais da saúde (Sícoli & Nascimento, 2003).
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Local e população de estudo

Por meio de um diagnóstico situacional a temática definida surgiu após 
reunião técnica da equipe, que diante das vulnerabilidades expostas no ter-
ritório e a compreender que a gestação é um período que envolve grandes 
mudanças biopsicossociais, ou seja, há transformações não só no organismo, 
mas também em todo contexto que a mulher está inserida.  A proposta surgiu 
com a possibilidade da realização de um grupo de gestantes denominado 
“Grupo Gestar: porque gestar pode ser leve” em uma UBS, localizada na zona 
leste da cidade de Porto Velho, capital do Estado de Rondônia.

Intervenção e desenvolvimento

No dia 28 de junho de 2023 foi realizada uma reunião com a equipe para 
levantamento das necessidades do território acerca das ações de Promoção 
da Saúde e após as discussões e demandas identificadas foi proposta a reali-
zação de um grupo de gestantes, com o objetivo de tratar assuntos no tocan-
te à saúde mental da mulher no período gestacional. Vale ressaltar que não 
há grupos de apoio à gestante na unidade e este fator foi condicionante para 
o processo de cuidado à gestante no território e aproveitando as atividades 
da disciplina a equipe compreendeu que seria o momento de efetivar o grupo. 
Essa intervenção foi desenvolvida por meio das seguintes etapas:

• Reunião com a equipe para levantamento das necessidades do terri-
tório acerca das ações de Promoção da Saúde;

• Contactar espaços no território para levar a proposta do grupo e for-
talecer os vínculos da unidade com a comunidade;

• Programar o 10 encontro, organizando dia, horário, local, atividades a 
serem realizadas e divulgação para as gestantes do território;

• Manter o grupo de forma permanente conforme as necessidades das 
gestantes do território.

Abaixo segue a programação de forma detalhada da proposta de interven-
ção das gestantes do território.
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Quadro 1: Programação das atividades para efetivação do “Grupo Gestar: 
porque gestar pode ser leve”.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

AÇÃO
Realizar reunião técnica de 
equipe para levantamento das 
necessidades 

Promover o 10 encontro do grupo 
Gestar. Definir os próximos encontro

PÚBLICO-ALVO Gestantes da UBS Socialista Gestantes da UBS Socialista Gestantes da U.S.F Socialista

LOCAL Auditório da UBS Associação São Tiago Maior Associação São Tiago Maior

DESENVOLVIMENTO Promover um espaço aberto de 
diálogo e discussão

Acolhimento das gestantes. 
Estratégia: Como eu me sinto? Conforme a necessidade das gestantes

RESPONSÁVEL Equipe Socialista I Equipe Socialista I Equipe Socialista I

PARCEIROS Associação São Tiago Maior Associação São Tiago Maior 
Equipe Socialista I

Associação São Tiago Maior Equipe 
Socialista I

RECURSOS Livro ata Cadeiras, caneta, lápis, papel. Cadeiras, caneta, lápis, papel

A proposta do grupo trouxe a roda de conversa como estratégia de estrei-
tar os laços e vínculo das gestantes com a equipe, promover o acolhimento 
e espaço de reflexão acerca dos aspectos psicológicos, sociais, estruturais 
e mentais que o período gestacional aborda, evidenciando a gestante como 
protagonista do cuidado em saúde. A partir das experiências e vivências pos-
tas no grupo pretende-se organizar os próximos encontros.

O desenvolvimento do grupo de gestantes é considerado um recurso im-
portante para promover o atendimento integralizado das necessidades da 
mulher grávida, seu parceiro e demais pessoas envolvidas (Domingues, Pinto 
& Pereira).

Por se tratar de um relato de experiência não foi necessário a submissão 
ao Comitê de Ética em Pesquisa, porém mesmo tratando-se desse tipo de es-
tudo, todos os princípios éticos foram seguidos, conforme as recomendações 
nacionais de pesquisa e obteve-se a anuência da instituição para publicação 
da experiência.
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Resultados e Discussões

Durante o encontro foi possível perceber o quão importante foi oportuni-
zar à mulher gestante um espaço de fala, de protagonismo, de autocuidado e 
de corresponsabilidade. Embora tenha sido desafiante o início do grupo, prin-
cipalmente por questões estruturais, culturais e de entendimento da própria 
equipe da importância real desses movimentos para garantir e proporcionar 
resolutividade no contexto da APS.

Os desafios perpassam também por parte das gestantes do território, que 
ainda estão acostumadas apenas à consulta e a não valorizar os espaços em 
grupo como forma de garantir seus direitos, de expor suas dificuldades e 
compreender seu papel no território em saúde.

Ao trazermos para a discussão os aspectos individualizados da vivência 
de cada mulher diante do processo de gestação, foi possível observar as fra-
gilidades no processo do cuidar por parte da equipe que ainda tem o olhar 
centrado na doença ou na condição instalada (gravidez), supervalorizando as 
atividades corriqueiras do pré-natal, não levando em consideração aspectos 
sociais e emocionais da mulher que ali está.

Por fim, promover Educação em Saúde para além dos muros da UBS pode 
trazer para a equipe reflexões relevantes e necessárias no tocante ao cuidado 
à gestante e suas reais necessidades.

Considerações Finais

Promover espaços de troca é sempre um desafio para a equipe na APS, pois 
o modelo de atenção à saúde continua sendo o modelo centrado na doença e 
consequentemente os cuidados estão focados apenas na doença e o cuidado 
de forma apenas curativa. A efetividade do grupo trouxe reflexões importantes 
para o manejo do cuidado em saúde principalmente para a equipe que precisou 
ir para além do consultório e dos muros da unidade conhecer as necessidades 
da comunidade buscando criar vínculo e garantia dos atributos da APS.
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Introdução
 

O Brasil apresenta a terceira maior população carcerária feminina 
do mundo conforme pesquisa realizada pelo World Female Im-
prisonment List, ficando atrás apenas dos Estados Unidos e da 
China. Com cerca de 40 mil mulheres encarceradas, nos últimos 

anos o País apresentou um crescimento exponencial desses números, quadru-
plicando essa população em apenas 20 anos (Fair & Walmsley, 2024).

A população feminina carcerária, no Brasil, vem se destacando com o seu 
crescimento significativo. Em 2023, segundo o relatório semestral da Secreta-
ria Nacional de Políticas Penais (SENAPPEN), o número de mulheres em des-
provimento de liberdade chegou a um total de 27.375 no Brasil todo (Oliveira 
& Andrade, 2020; Ministério da Justiça e Segurança Pública, 2020). 

Segundo dados divulgados pelo Infopen (Levantamento Nacional de Infor-
mações Penitenciárias), elaborado pelo Ministério da Justiça, de julho a dezem-
bro de 2019, 755 mil pessoas se encontram privadas de liberdade, cumprindo 
pena em diferentes regimes prisionais (Defensoria Pública da União, 2020). 

Capítulo IV: 

PROMOVENDO 
SAÚDE INTEGRAL ÀS 
MULHERES PRIVADAS 
DE LIBERDADE:
relato de experiência
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De acordo com Ribeiro et al. (2012), no Sistema Prisional Brasileiro, as mu-
lheres são, em sua maioria, jovens, de baixo nível socioeconômico e educacio-
nal, que possuem uma iniciação precoce da vida sexual, alto índice de gesta-
ções e abortamentos, mãe solteira, e, em geral, condenada por envolvimento 
com o tráfico de drogas ou entorpecentes (Ribeiro et al., 2013).

A elevação do Brasil ao posto de terceiro país com a maior população car-
cerária feminina do mundo apresenta significativas implicações tanto para as 
mulheres encarceradas como para suas famílias e comunidades. Percebe-se 
uma degradação nas condições de encarceramento, da saúde, do bem-estar 
e um grande impacto nas famílias e nas crianças (Ministério da Justiça e Segu-
rança Pública, 2020). Quando nos referimos ao encarceramento de mulheres 
brasileiras destaca-se o histórico de descaso por parte do poder público, que 
deveria garantir o direito de ingresso nas ações e serviços de saúde, confor-
me descreve a Constituição Federal de 1988, porém em muitas situações, o 
que observamos é a negligência em garantir a manutenção de direitos huma-
nos básicos (Mourão, 2015).

Com presídios sem infraestrutura para atender a demanda da sociedade, as 
mulheres ficam não apenas privadas de sua liberdade, mas também, do direito 
a uma educação e saúde de qualidade, honra, privacidade, liberdade sexual, en-
tre outros. Com celas sem capacidade para suprir a demanda feminina, consti-
tuindo um ambiente hostil, estas mulheres estão mais predispostas a agravos à 
saúde quando comparados a população feminina no geral e mais vulneráveis a 
doenças infectocontagiosas como Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 
tuberculose, sífilis, hanseníase e HIV (Siqueira & Andrecioli, 2019).

O Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário prevê a inclusão da po-
pulação penitenciária no SUS, garantindo que o direito à cidadania se efetive na 
perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa população a ações e serviços 
de saúde é legalmente definido pela Constituição Federal de 1988, pela Lei n0 
8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Único de Saúde, pela Lei n0 8.142, 
de 1990, que dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema 
Único de Saúde, e pela Lei de Execução Penal n0 7.210, de 1984. Assim, incluir no 
Sistema de Saúde as brasileiras que cumprem pena é cumprir um direito garanti-
do pela constituição (Brasil, 1984; Brasil, 2004; Castro & Soares, 2012).

Dentre as linhas de cuidado previstas no Plano Nacional de Saúde no Siste-
ma Penitenciário estão as ações voltadas à saúde da mulher com atenção ao 
pré-natal, controle do câncer de colo de útero e de mama, diagnóstico, acon-
selhamento e tratamento de infecção sexualmente transmissível, realização 
de planejamento familiar, imunização, e atenção à saúde mental (Brasil, 2004; 
Castro & Soares, 2012).
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Neste sentido, o controle do câncer de mama e útero é de fundamental 
importância a toda população por se constituir um problema de saúde púbi-
ca significativo no mundo todo. No Brasil, excluindo os tumores de pele não 
melanoma, o câncer de mama é o câncer mais comum entre as mulheres em 
todas as regiões, com taxas mais elevadas nas regiões Sudeste e Sul, e, o de 
útero, o terceiro tumor maligno mais frequente na população feminina cons-
tituindo a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil (Instituto 
Nacional de Câncer [INCA], 2022 2023a, 2023b).

Dada a incidência de casos de câncer de mama e útero no Brasil, e as con-
sequências de um diagnóstico tardio, faz-se necessário em todas as mulheres 
brasileiras, independente das condições em que estão impostas, o rastreamento, 
pois o diagnóstico em estágio inicial pode evitar muitas complicações. Em se 
tratamento da mulher privada de liberdade, este rastreamento se enquadra, não 
apenas, como um direito, mas como um dever da saúde pública, visto que as con-
dições de saúde e o acesso aos profissionais é mais difícil (Rodrigues et al., 2015).

Com relação a saúde mental no estado prisional, a prática religiosa se 
constitui um fator de proteção emocional levando, muitas vezes, à autorrefle-
xão e consequente mudança de postura. A religiosidade pode atuar como um 
ponto de reorganização de vidas permitindo a orientação para pensamentos 
futuros, redenção e reparação oportunizando um melhor modo de viver den-
tro e fora do ambiente prisional (Melo et al., 2013). Somado a isto, a atividade 
física e o lazer, surgem com o intuito de melhorar a qualidade de vida e os 
processos de socialização, a fim de promover saúde física e mental, além de 
contribuir para amenizar sentimento de tristeza, pelo ambiente em que estão 
vivendo, por meio do movimento e liberação de hormônios que favorecem o 
bem-estar e a satisfação (Assunção et al., 2022).

Este relato apresenta as experiências vivenciadas por acadêmicas do 80 
período do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal 
do Acre (UFAC) no projeto de extensão universitária “Flores de Outubro”, que 
foi elaborado com vistas à proporcionar leveza e cuidado à uma população 
vulnerável, além de contribuir com a saúde e o bem estar por meio da associa-
ção entre saúde e espiritualidade, e, investigar alterações sugestivas de cân-
cer de mama e útero da população carcerária feminina, bem como destacar 
as contribuições das ações para a formação discente.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. O relato 
de experiência utiliza uma metodologia de observação sistemática da realida-
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de, sem o objetivo de testar hipóteses, mas de estabelecer relações entre os 
achados dessa realidade e as bases teóricas pertinentes (Daltro & Faria, 2019; 
Dyniewicz, 2009).

As premissas das ações foram fundamentadas na importância da espiri-
tualidade, da atividade física e do lúdico para o equilíbrio da saúde em seus 
aspectos físico, mental e espiritual; educação em saúde e consulta de enfer-
magem por meio do processo de enfermagem, atentando às peculiaridades 
locais para atingir a potencialidade máxima do atendimento e aplicação dos 
conhecimentos científicos na tomada de decisão-ação.

Os princípios éticos estabelecidos na Resolução N0. 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) foram instituídos. Desta feita, o projeto foi apresen-
tado e discutido com a equipe coordenadora da penitenciária feminina, que 
prontamente acolheu, autorizou e viabilizou os mecanismos necessários para 
a instituição das atividades planejadas.

Participaram do projeto 16 mulheres. Compunha a equipe do projeto uma 
docente e enfermeira do curso de Bacharelado em Enfermagem da UFAC, 
também coordenadora do projeto, e, três discentes concludentes do referi-
do curso. Para a realização das atividades, a equipe gestora da penitenciária 
organizava o fluxo para a entrada da equipe do projeto e disponibilizava um 
quantitativo maior de profissionais para prezar pela segurança de todos.

O projeto foi realizado durante o mês de outubro do ano 2023 com en-
contros semanais. As ações tiveram uma abordagem visando o cuidado físico, 
mental e espiritual. Assim, primeiramente, a equipe, estabeleceu momentos 
para planejamento e produção de material didático para as ações.

No primeiro encontro estabelecido na penitenciária, abordamos o tema 
sobre saúde e espiritualidade onde foi realizado uma cerimônia religiosa com 
cânticos ao som de voz e teclado e uma palestra com o tema “Autoestima: 
uma perspectiva bíblica”.

No segundo encontro foi realizado educação em Saúde com o tema: Pre-
venção do Câncer de Colo uterino e mama onde foram confeccionados dois 
folders com informações em linguagem e disposição gráfica mais acessíveis 
favorecendo a absorção do conhecimento. A estratégia metodológica utili-
zada foi a exposição oral dialogada por meio de uma roda de conversa com 
envolvimento maciço das participantes. Ao final, como estratégia avaliativa, 
utilizamos a avaliação formativa por meio de um jogo de perguntas e respos-
tas com bastante êxito.
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No terceiro, ocorreram as consultas de enfermagem para realização da 
coleta de exame citopatológico do Colo do Útero. Para a realização do exame 
citopatológico e das mamas, cada mulher, foi conduzida a uma sala adap-
tada, de forma individual, na presença de um profissional de enfermagem e 
discente e da segurança pública penal. A consulta de enfermagem seguiu os 
parâmetros estabelecidos pelo Ministério da Saúde contidos no Caderno de 
Atenção Básica, n0 13. Foi concedido a cada mulher um avental e solicitado 
que a mesma esvaziasse a bexiga. Fizemos a identificação da paciente, pre-
enchimento dos formulários e anamnese (Brasil, 2013).

No exame clínico das mamas realizou-se a inspeção estática, dinâmica, 
palpação das mamas e cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares. Em 
apenas uma paciente, foi detectado um nódulo na mama, mas que, de acordo, 
com a mesma, já fazia acompanhamento. O nódulo não apresentava consis-
tência, contorno e/ou mobilidade característicos de malignidade (Brasil, 2013).

Para o exame citopatológico, a sala foi equipada com os itens imprescin-
díveis:  mesa ginecológica, escada de dois degraus, mesa auxiliar, foco de 
luz com cabo flexível e cesto de lixo. Realizou-se o preparo da lâmina com 
identificação (iniciais do nome da mulher e os quatro últimos dígitos do CPF, 
conforme protocolo municipal) e identificação da caixa de porta-lâmina.

No quarto e último encontro, foram realizadas atividades lúdicas, lazer, 
dança e lanche. As danças foram conduzidas por uma profissional de Educa-
ção Física do quadro da Secretaria Municipal de Saúde do município. Ao fim 
das reuniões, as mulheres foram presenteadas com uma lembrança simbólica 
que fazia jus ao objetivo de cada momento.

A participação das mulheres privadas de liberdade, no projeto, foi voluntá-
ria. No entanto, por algumas situações internas, por vezes, a participação foi 
proibida ou limitada pelo serviço de segurança penal.

O vínculo estabelecido entre a equipe do projeto e a gestora da peniten-
ciária, a seriedade, compromisso e responsabilidade assumida pelos compo-
nentes do projeto geraram reconhecimento e facilitaram a abordagem e a 
participação do público-alvo.

Resultados e Discussão

O projeto de extensão universitária “Flores de Outubro” emergiu com a 
finalidade de unir saúde e espiritualidade, de levar alento, ciência e cuidado à 
uma população estigmatizada. Por meio dele experienciamos a Constituição 
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Federal de 1988, Art. 196. quando esta nos coloca que:

“A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políti-
cas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua pro-
moção, proteção e recuperação”. 

Tivemos a oportunidade de ouvir e sermos ouvidas, de ver sorrisos, arte 
corporal e a sonoridade eufônica de cânticos da alma. Vivenciamos o “fazer 
o bem sem olhar a quem” instituindo a ética profissional no ato de fazer en-
fermagem.

As ações do projeto comtemplaram 16 mulheres proporcionando o acesso 
à informação e assistência à saúde, levando em consideração os princípios e 
diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). A proposta de levar bem-estar, 
espiritualidade e serviços de saúde por meio de encontros agendados foi cru-
cial para estabelecimento de vínculo, componente este que corrobora para 
que o cliente sinta confiança e segurança no atendimento de Enfermagem.

As mulheres em situação de cárcere compõem um grupo vulnerável em 
diversos aspectos. Desta feita, o primeiro encontro destinado ao grupo teve 
o objetivo de unir saúde e espiritualidade com a finalidade de trazer alento e 
fortalecer o enfrentamento das situações vivenciadas diariamente pelas de-
tentas. Pensando nisso, as músicas selecionadas para a cerimônia religiosa 
versavam sobre amor-próprio, superação, realização e espiritualidade. As mú-
sicas foram cantadas, pelas presidiárias, de forma harmônica e com um ímpe-
to que transcende palavras. Foi possível observar sentimentos de alegria, paz 
e ao mesmo tempo tristeza e fragilidade (presença de choro) dessas mulheres 
que encontravam apoio emocional umas nas outras.

Após este momento, expomos uma mensagem com o tema “Autoestima: uma 
perspectiva bíblica” que teve como objetivo mostrar o valor da mulher como obra-
-prima de Deus. A palavra grega para “obra-prima” é “poema”. Cada mulher é um 
poema em construção, uma obra de arte com ritmo, ordem e beleza e como des-
creve os escritos bíblicos no livro de Efésios: “Nós somos a obra-prima de Deus”.

A espiritualidade/religiosidade tem demonstrado potencial impacto sobre 
a saúde física, definindo-se como possível fator de proteção ao desenvolvi-
mento de doenças, na população previamente sadia, e eventual redução de 
óbito ou impacto de diversas doenças. Isto denota a importante dimensão 
para a área da saúde e se constitui fundamento para investimento na investi-
gação e desenvolvimento de instrumentos efetivos para avaliação dessa di-
mensão humana (Fort et al., 2020).
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Monteiro et al. (2020) evidenciaram a importância da temática saúde e 
espiritualidade e sua influência na saúde mental na vida das pessoas como 
um recurso de enfrentamento. Segundo o autor, a espiritualidade não está 
necessariamente ligada a uma religião específica, mas sim, ao modo como o 
sujeito procura viver.

Ao término da programação, o sentimento expresso em cada uma das 
participantes e equipe era de gratidão, alegria e leveza. Entregamos a cada 
mulher uma lembrança simbólica que continha um cartão com o resumo do 
tema da palestra.

Ao possibilitar um momento de espiritualidade e bem-estar, o conceito de 
saúde tornou-se manifesto, visto que as atividades realizadas proporcionaram 
momentos de descontração, expressão de sentimentos e reflexão. Neste sen-
tido, as mulheres se demonstraram participativas e entusiasmadas, validando 
a definição de que saúde não se limita ao biológico ou ao processo de saúde-
-doença, proporcionando notoriedade dos sentidos e sentimentos que estão 
intrínsecos em cada ser humano e que esconde a transcendência da natureza 
humana manifestando-se na sua espiritualidade e se concretizando por meio 
de ritos e devoções de uma crença religiosa (Reginato et al., 2016).

O acelerado progresso científico e tecnológico propiciou uma segregação 
entre o corpo e o espírito ocasionando um enfraquecimento do olhar holístico 
na assistência do paciente nas suas dimensões biológicas, psicológicas, so-
ciais e espirituais. Os recursos tecnológicos ampliaram a nossa capacidade de 
penetrar no universo molecular da constituição humana, mas em contraparti-
da, promoveram uma diminuição da sensibilização em relação aos sentimen-
tos humanos, o que, certamente, resultou em uma deterioração da imprescin-
dível relação profissional da saúde-paciente (Reginato et al., 2016).

Destaca-se ainda estudo realizado por Marques & Goto (2021), que ob-
servaram que os profissionais psicólogos e enfermeiros são os que mais 
manejam as questões espirituais de seus pacientes. Para os enfermeiros, a 
espiritualidade esteve presente na assistência de enfermagem por meio da 
intervenção intitulada RIME (Intervenção terapêutica, Relaxamento, Imagens 
Mentais e Espiritualidade).

No segundo encontro foi realizado Educação em Saúde com o tema: Pre-
venção do Câncer de Colo Uterino e Mama utilizando como estratégia meto-
dológica a Roda de Conversa. Este momento foi bastante produtivo. Observa-
mos o olhar atento de cada participante, ouvimos a exposição de experiências 
e dúvidas das participantes e experienciamos de fato a necessidade de dialo-
gar com a ciência e oportunizar a troca de saberes. 
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Durante a educação em saúde foi evidenciado a forma e condições para 
a coleta do exame Preventivo do Câncer do Colo do Útero e para o exame 
clínico das mamas estabelecendo assim uma ligação para a reunião seguinte. 
Ressalta-se a importância da educação em saúde antecedente à coleta do 
PCCU e exame das mamas, pois o conhecimento encoraja, dar segurança e 
favorece o autocuidado.

Sampaio et al. (2014) afirmam que a roda, por se constituir um espaço de 
escuta, acolhimento às diferenças e mudanças das relações de saber e po-
der, tal como propõe a Política Nacional de Humanização do SUS, pode ser 
utilizada como potente dispositivo para a promoção de práticas de educação 
em saúde. Ademais, por se tratar de um momento em que é se expõe os 
problemas, que se transformarão em desafios a serem superados, favorece o 
fortalecimento da capacidade de lidar com diferenças e descontentamentos 
e demarca a imersão de sujeitos de direitos engajados no ato de conhecer e 
transformar a realidade.

Para Freire, (2002), “a visão de liberdade [...] É a matriz que atribui sen-
tido a uma prática educativa que só pode alcançar efetividade e eficácia na 
medida da participação livre e crítica dos educandos”. Assim, a roda de con-
versa possibilita encontros dialógicos que criam possibilidades de produção e 
ressignificação de sentido e saberes sobre as experiências dos participantes. 

O terceiro encontro foi marcado pelas ações de consulta de enfermagem 
com objetivo de realização do PCCU e exame clínico das mamas realizados 
para a prevenção e detecção precoce do câncer de colo do útero e câncer de 
mama, respectivamente. Essas ações foram fundamentais para este público, 
pois o mesmo demonstrou interesse no assunto, limitação de algumas infor-
mações, perguntas pertinentes, além de queixas no momento da coleta.

O outubro rosa teve seu início na década de 1990 nos Estados Unidos e 
depois se difundiu por todo o mundo. No Brasil, o Ministério da Saúde, em 
2018, criou a Lei n0 13.733, intitulando o mês de outubro como o mês de cons-
cientização sobre o câncer de mama, período em que se desenvolvem e in-
tensificam-se as estratégias para o controle da doença. O câncer de mama, 
no Brasil, é o câncer mais comum entre as mulheres em todas as regiões, com 
taxas mais elevadas nas regiões Sudeste e Sul. Estima-se 73.610 novos casos 
de câncer de mama para cada ano do triênio de 2023-2025, o que representa 
um risco elevado de 66,54 casos novos a cada 100 mil mulheres (Instituto Na-
cional de Câncer [INCA], 2023a).

O risco de o câncer de mama surgir antes dos 35 anos de idade é raro, mas 
sua incidência aumenta para aquelas mulheres a partir de 50 anos de idade. 
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Os fatores de risco compõem um complexo de interações entre múltiplos fa-
tores como história prévia de câncer de mama, obesidade após menopausa, 
estatura alta, tabagismo, consumo de álcool, menarca precoce, menopausa 
tardia, estilo de vida sedentário, nuliparidade, primeira gravidez após 30 anos 
e terapia de reposição hormonal (Harvey & Arzanova, 2022; Instituto Nacional 
de Câncer, 2023a, 2023b). No entanto, quando identificado na sua fase inicial, 
em conjunto com a realização do tratamento correto tem uma efetividade de 
quase cem por cento de cura, o que garante, em muitos casos, a preservação 
da mama (Couto et al., 2017).

Assim, o Ministério da Saúde recomenda a mamografia de rastreamento 
para as mulheres entre 50 e 69 anos de idade, realizando-a a cada dois anos. 
No entanto, toda mulher deve conhecer seu corpo para saber o que é ou não 
normal, pois a maioria dos canceres de mama é descoberto pelas próprias 
mulheres. No caso de alterações suspeitas, o exame clínico das mamas (ob-
servação e palpação das mamas) pode ser realizado por médico ou enfermei-
ro treinado (Instituto Nacional de Câncer [INCA], 2023a, 2023b).

O câncer do colo do útero (CCU), excetuando-se o câncer de pele não 
melanoma, é o terceiro tumor maligno mais frequente na população feminina 
e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil. Também chama-
do de câncer cervical, é causado pela infecção genital persistente por tipos 
oncogênicos do Papilomavírus Humano (HPV). Esse vírus é muito frequente 
na população e seria evitável por meio da vacinação contra o HPV, antes do 
início da vida sexual e uso de preservativos. A presença do vírus e de lesões 
pré-cancerosas são identificadas no exame preventivo e são curáveis na qua-
se totalidade dos casos. Por isso, a importância na realização periódica do 
exame preventivo de câncer do colo do útero (PCCU) Instituto Nacional de 
Câncer [INCA], 2022).

As coletas e exame das mamas foram realizadas com êxito, no entanto 
cabe destacar que foram feitas em um ambiente com iluminação precária e 
ventilação inadequada, o qual foi necessário adaptar conforme as necessida-
des. Dessa forma, confirma-se a precariedade dos ambientes em que vive a 
população prisional, que além de ser insalubre torna dificultoso para a assis-
tência em saúde de qualidade (Brasil, 2013).

As políticas sociais de saúde voltadas à população prisional do Brasil têm 
três marcos fundamentais, a Lei de Execução Penal (LEP), de 1984, o Plano 
Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), de 2003 e a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no 
Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. A LEP, no artigo 14, institui que "a as-
sistência à saúde do preso e do internado de caráter preventivo e curativo 
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compreenderá atendimento médico, farmacêutico e odontológico". O PNSSP 
garante ações integrais de saúde enfatizando a prevenção e a promoção de 
saúde às populações masculina, feminina e psiquiátrica privadas de liberdade 
e fomenta a responsabilização conjunta das políticas sociais de saúde e de 
segurança. A saúde nas prisões é também assunto das políticas sociais de 
saúde (Lermen, 2015).

Foram realizadas 16 coletas de exame PCCU e exames das mamas pela en-
fermeira docente com colaboração das discentes. Em alguns dos atendimen-
tos foi necessário tomar condutas para garantir a integralidade do cuidado a 
essas mulheres (monitoramento do caso e medicação).

O último encontro foi voltado para atividades lúdicas, dinâmicas, dança e 
lanche. Nesse contexto, foram realizadas brincadeiras com formação de gru-
pos e premiação, estimulando a participação e a interatividade entre as mu-
lheres. A profissional de Educação Física, com experiência em dança no con-
texto da Atenção Primária à Saúde, trouxe um ritmo musical que proporcionou 
vida a do movimento. Assim, cada mulher ao som da música e ao comando 
dos movimentos corporais idealizados pela educadora física, puderam dan-
çar, se exercitar, sorrir, extravasar sentimentos colocando, de certa forma, em 
“esquecimento” atos e o ambiente em que se encontravam. Embora algumas 
mulheres não conseguissem reproduzir os passos, estas se expressaram com 
o corpo da forma que sabiam, não interferindo na dinâmica do momento.

Farias & Santos (2023) realizaram um estudo quase-experimental rando-
mizado com 20 detentas, a fim de investigar quais os efeitos gerados por 
meio de uma intervenção de Dança Criativa e Movimento Expressivo na Ima-
gem do Corpo, Autoestima e Comportamentos agressivos. Os resultados fo-
ram satisfatórios, quando revelaram significativa diminuição da hostilidade e 
efeito transformador nas respostas emocionais negativas dessas mulheres. 
Bem-estar, satisfação, expressão de emoções, diminuição da impulsividade, 
autocontrole, diminuição da raiva e do estresse, e dentre outras dimensões 
de sentimento e experiências positivas foram identificadas, evidenciando a 
importância da inserção da dança no público prisional feminino.

Concomitante ao supracitado, ao serem realizadas brincadeiras, dinâmi-
cas e a dança, as detentas se mostraram interativas e animadas, incentivan-
do umas às outras a participarem. Nessa perspectiva, as ações possibilitaram 
não somente a expressão de sentimentos, mas também a expressão corporal 
como uma forma de alívio das tensões emocionais, bem como para a produ-
ção de substâncias químicas importantes para o corpo humano, que produ-
zem o relaxamento do corpo e da mente.
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Considerações Finais

A extensão universitária “Flores de Outubro” favoreceu à quebra de estig-
mas associados à saúde feminina dentro do ambiente prisional, o empodera-
mento e orientação das mulheres em relação à importância da prevenção e 
detecção precoce do câncer de mama e do colo de útero e o fortalecimento 
de que a espiritualidade atua como fator promotor à saúde. 

O impacto das ações desenvolvidas à saúde física, mental e espiritual das 
participantes foi marcante. Elas encontraram nos encontros um lugar para ver-
balizar, desabafar, socializar e fortalecer vínculos de amizade. Além disso, a 
equipe pode vivenciar a experiência de atuar em um ambiente fora da rotina 
acadêmica, com um público restrito e estigmatizado, atuando de forma profis-
sional e ética, instituindo os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) com 
um olhar totalmente focado no cuidado integralizado, equânime e oferecendo 
o melhor, no âmbito individual e de formação acadêmica.

A realização da extensão universitária, no mês de outubro, com alusão ao 
cuidado feminino, repercutiu positivamente no horizonte do autocuidado e 
autoconhecimento e a contínua necessidade de manter esta chama viva como 
parte do desfrute de uma saúde plena.

A experiência para a formação acadêmica, especificamente em um curso 
da área da saúde, foi singular, pois além de reforçar os conhecimentos teó-
ricos e práticos, foi possível conhecer, em partes, o cotidiano de mulheres 
privadas de liberdade. Esse contato durante o processo da formação profis-
sional é conveniente, pois ajuda na superação de estigmas e aperfeiçoa as ha-
bilidades de comunicação, empatia e acolhimento, trazendo à tona a reflexão 
sobre os princípios do SUS: a universalidade, a igualdade e a equidade. Dessa 
forma, é necessário à continuidade dos esforços para promover a saúde e o 
bem-estar das mulheres no sistema prisional.
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Introdução
 

O tabagismo tem se tornado a principal causa de enfermidades 
e incapacidades que podem ser evitadas e pode chegar a ser 
a primeira causa de morte evitável do século XXI. O número de 
mortes causadas pelo tabaco cresce a cada ano, sendo a causa 

de mais de três milhões de mortes por ano no mundo, podendo ser respon-
sável por cerca de 10 milhões de mortes por ano nos próximos 30/40 anos, 
conforme a Organização Mundial da Saúde – OMS (Malcon et al., 2023).

Um estudo realizado na América Latina concluiu que o Brasil apresentou 
o maior número de mortes atribuídas ao uso do tabaco, sendo de aproxima-
damente 156.127 mortes anuais e que, se fossem adotadas estratégias para 
redução do tabagismo, haveria melhora da saúde da população, com a dimi-
nuição de eventos cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, cânceres 
e até redução de custos com cuidados de saúde. (Riviere et al., 2020).

Capítulo V: 

INTERVENÇÃO NA 
ESCOLA SOBRE O
USO DO CIGARRO:
uma experiência de 
promoção da saúde
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Estudos, do Brasil e de outros países, demonstram que o uso do tabaco 
tem sido cada vez mais precoce, com o aumento da prevalência de tabagismo 
em adolescentes, o que gera mais adultos fumantes e, consequentemente, a 
ocorrência cada vez maior de mortes e doenças que poderiam ser evitadas 
(Malcon et al., 2023).

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar - PeNSE, realizada em 2019, indi-
cou que 22,6% dos estudantes já fumaram pelo menos uma vez na vida, sendo 
que na idade de 13 a 15 anos esse percentual foi de 17% e, entre 16 e 17 anos, 
de 32,6%. A pesquisa indicou ainda que cerca de 11% fumaram cigarro pela 
primeira vez com 13 anos ou menos (Brasil, 2022).

Evidências apontam que os comportamentos e crenças aprendidos nos 
primeiros anos de vida, como na adolescência, relacionam-se com as escolhas 
feitas na idade adulta, como os hábitos alimentares, de exercício ou uso de 
tabaco (Langford et al., 2014).

Nesse sentido, a prevenção ao uso do cigarro deve iniciar ainda nos pri-
meiros anos de vida, em especial na fase escolar e adolescência, haja vista 
que é uma fase primordial para a construção de hábitos que serão levados 
por toda a vida adulta

Em 2007, foi criado o Programa Saúde na Escola – PSE, que busca im-
plementar, entre ações escolares e atuação dos profissionais de saúde da 
família, medidas para a promoção da saúde dos estudantes, identificando os 
principais fatores de risco e prevenindo agravos, com ações compartilhadas 
entre os envolvidos, contribuindo para a formação integral dos educandos, 
promovendo cidadania e fortalecendo o enfrentamento das vulnerabilidades 
(Ministério da Saúde, 2021).

A temática saúde na escola possui relevância mundial, principalmente por 
se tratar de intervenções em fase de desenvolvimento importante da vida, 
rumo à adolescência, etapa valiosa para a aquisição de conhecimentos e ado-
ção de hábitos e comportamentos em relação à saúde, com repercussões 
para qualidade de vida futura (Jacob et al., 2019).

Nesse sentido, a escola pode ser utilizada como um ponto de partida para 
a implementação de estratégias de combate ao fumo na adolescência, com 
ações conjuntas entre o governo, entidades educacionais, família e sociedade 
(Malcon et al., 2023), com intuito de que o adolescente receba orientações 
e reflexões sobre a saúde, em uma fase em que possui enorme potencial de 
construção de hábitos saudáveis e acervo de possibilidades ativas.
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Sendo assim, foi desenvolvida uma ação educativa, através da disciplina 
de Promoção da Saúde do Mestrado Multiprofissional em Saúde da Família, 
da Universidade Federal de Rondônia – UNIR, para orientar estudantes do 90 
ano de uma escola estadual, sobre os malefícios do uso do tabaco na adoles-
cência, para que estes possam criar hábitos saudáveis, evitando uma maior 
incidência de doenças decorrentes do uso do cigarro.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se na necessidade de orien-
tar os adolescentes dos malefícios causados pelo uso do cigarro, em um local 
em que, geralmente, estão inseridos, como na escola. Assim, o objetivo deste 
trabalho é descrever a experiência de uma mestranda, atuando junto a uma 
Equipe de Estratégia de Saúde da Família, em uma intervenção com estudan-
tes sobre o uso do cigarro.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, denominado relato de ex-
periência, caracterizado por expressar a vivência de um acadêmico ou profis-
sionais sobre uma temática específica, que pode contribuir com a produção 
de conhecimento científico, sendo essenciais para a formação de pensamento 
crítico e reflexões sobre situações vividas (Mussi et al., 2021).

O estudo foi desenvolvido como requisito de avaliação da disciplina Pro-
moção da Saúde, durante o 20 semestre do Mestrado Profissional em Saú-
de da Família da Fundação Universidade Federal de Rondônia, em conjunto 
com uma Equipe de Estratégia de Saúde da Família - ESF, pertencente à 
Unidade Básica de Saúde.

Local e população de estudo

Por meio de um diagnóstico situacional, onde foram elencados os pro-
blemas com mais ocorrência no território da unidade, foi identificado com 
a equipe que havia a necessidade de abordarmos sobre o tabagismo como 
um dos principais fatores de risco para doenças crônicas. Sendo assim, por 
possibilitar uma ação preventiva e estar inserida nas ações de Programa de 
Saúde na Escola – PSE da equipe de saúde, o cenário escolhido foi a uma 
escola situada no bairro em que se encontra localizada a Unidade Básica de 
Saúde de Porto Velho - RO.
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Intervenção e desenvolvimento

No dia 08 de maio de 2023, após reunião com a Equipe de Estratégia de Saú-
de da Família – ESF, foi realizado um convite à direção da escola para envolver os 
alunos a participarem de uma roda de conversa sobre os danos que o tabagismo 
causa ao ser humano e sociedade, com o intuito de incentivar os adolescentes 
do 90 ano a expressarem seus conhecimentos acerca dos malefícios do taba-
gismo e melhorar seus conhecimentos linguísticos, objetivando manter um fluxo 
de informações contínuas sobre uso do cigarro, dando visibilidade à promoção, 
prevenção e conscientização para o controle do tabagismo no território.

A proposta se deu de forma que o aluno desenvolvesse uma redação dis-
sertativa, para que assim pudesse expressar o conhecimento acerca do tema, 
estimulando-os com materiais do tipo cartilhas, panfletos e cartazes. A exe-
cução da proposta contou com o apoio dos profissionais de Saúde da equipe 
lagoa junto aos residentes de psicologia, educação física e enfermagem da 
Universidade Federal.

No dia 15 de maio de 2023, houve uma dinâmica em grupo com a edu-
cadora física, bem como uma apresentação explicativa sobre os malefícios 
causados pelo cigarro e os estudantes foram convidados a pesquisar mais 
amplamente sobre o tema para que pudessem expressar, em forma de 
redação dissertativa, com o intuito de torná-los agentes multiplicadores 
que promovam a conscientização da população jovem dentro do espaço 
escolar, sobre os danos causados pelo cigarro e seus fatores de risco, pre-
venindo assim, a porta de entrada para outras drogas e visando reduzir o 
número de fumantes no território.

Houve ainda um debate referente ao convívio com pessoas fumantes, ou 
seja, os fumantes passivos. A conversa originou-se quando uma estudante ci-
tou que uma amiga que estava presente no auditório fazia o uso, mas que ela 
“apenas” ficava perto, relato esse que gerou risadas e reconhecimentos dos 
outros alunos ali presentes, pois já conheciam a situação entre outros alunos, 
na oportunidade, orientei-lhes sobre o perigo de um fumante passivo e a ne-
cessidade de conhecer o problema.

No dia 29 de maio de 2023, novamente a educadora física realizou com 
os alunos atividades e, após, os estudantes elaboraram as redações sobre os 
maléficos do tabagismo, com base em suas pesquisas, bem como nas orienta-
ções e discussões abordadas em sala de aula.

As atividades foram conduzidas em conjunto com os residentes da equipe 
de saúde Lagoa, e foi nomeada uma Comissão Julgadora com os próprios 
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profissionais de saúde e residentes da equipe para avaliação das redações 
feitas pelos estudantes.

Resultados e Discussões

Durante os momentos com os estudantes pude observar que a maioria 
dos alunos não tinham um conhecimento amplo sobre tais malefícios do ta-
bagismo, alguns relataram que possuíam parentes que estavam doentes em 
decorrência do uso do cigarro, outros alunos indagaram que o assunto em 
questão era fútil, e que eles fumavam e estavam bem, na oportunidade, foi-
-lhes explicado que os malefícios nem sempre chegam de um dia para o outro, 
mas que depois de um prazo eles chegariam.

Foi possível observar alguns benefícios ao longo do projeto, vimos que 
as avaliações feitas através da redação surtiram encaminhamentos junto a 
equipe e escola para estratégias de melhoria da saúde do estudante, além 
do vínculo criado com os alunos. Durante o desenvolvimento tivemos muitos 
desafios, um deles foi a falta de profissionais da escola, mesmo as três turmas 
estando todas no auditório, observamos que só tinham dois professores par-
ticipando do projeto em sua execução, o que dificultou um pouco o processo. 

Alguns fatores de risco em que estão expostos os adolescentes, foram 
considerados no planejamento de ações de combate ao uso, direcionadas 
a essa população com intervenções que podem sensibilizar na mudança de 
comportamentos prejudiciais à saúde do alunado.

 Torna-se cada vez mais evidente que os adolescentes estão mais ex-
postos e vulneráveis a riscos à saúde devido ao uso abusivo do tabaco, 
uma vez que a minoria conseguiu descrever com clareza sobre os malefí-
cios no uso do cigarro, mesmo com a apoio de materiais disponibilizados 
para apoio na pesquisa literária.

Considerações Finais

O processo de intervenção foi desafiador, mas necessário para que se 
desenvolvessem estratégias de prevenção ao uso do tabaco através da pro-
moção da saúde que alcançassem os adolescentes, reduzindo o número de 
fumantes entre essa faixa etária. Conhecer os possíveis danos causados à 
saúde pelo tabaco também se faz necessário e, para isso, as ações educati-
vas devem ocorrer por meio de campanhas e ações permanentes nas Equi-
pes de Estratégias de Saúde da Família.
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Dessa forma, é necessário mostrar aos jovens estudantes que fumar é uma 
doença caracterizada pela dependência, cujos malefícios não se limitam so-
mente aos fumantes, mas atingem, de forma ampla e danosa, todos que este-
jam nesse meio. O adolescente está exposto a situações de vida para as quais 
nem sempre está pronto ou se acha capaz de enfrentar, entre elas a mídia 
que é trabalhada de maneira bastante diversificada e na maioria das vezes de 
forma errônea, seja em nível informal, ou ainda em propostas oficiais.

O Consumo do álcool e a influência de pessoas da convivência do jovem 
apresenta uma forte associação com experimentação de cigarros, além do 
tabagismo paterno e a influência da mídia para os produtos do tabaco, que 
aumentam as chances de consumo desta substância.

Portanto, considerando o aumento de pessoas que fazem uso do cigarro, 
sua relação com doenças evitáveis e a iniciação nessa prática cada vez em 
menor idade, é evidente a necessidade de que haja o planejamento de ações 
de prevenção e combate ao tabagismo entre os adolescentes, de modo que 
seja possível o incentivo e construção de práticas saudáveis e, consequente-
mente, adultos livres de vícios.
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Introdução
 

A adolescência é uma etapa marcada pela transição do ciclo da 
infância para a fase adulta, onde ocorrem mudanças biológicas, 
psicológicas, sociais e culturais, as quais interferem diretamente 
na saúde sexual e reprodutiva do indivíduo, cooperando para ce-

nários de risco e vulnerabilidade (Leun et al., 2019; Silva et al., 2021).

Diante das modificações no qual esse público vivencia como a menarca, es-
permarca, sexarca, transformações físicas, desenvolvimento de caracteres se-
xuais secundários e mudanças psicológicas, a maioria não se encontra instruído 
para lidar com essas transformações, o que os expõe a riscos de Infecções Sexu-

Capítulo VI: 

PROMOÇÃO DA 
SAÚDE SEXUAL E 
REPRODUTIVA À 
ADOLESCENTES 
EM UM MUNICÍPIO 
FRONTEIRIÇO:
relato de experiência
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almente Transmissíveis (IST) e defronte de gestação precoce, sequenciando inú-
meros problemas, dentre eles os psicológicos e de estress (Oliveira et al., 2017).

A sexualidade está atrelada a vida dos seres humanos ultrapassando ques-
tões biológicas, englobando o psicológico e o social, sendo motivada pelo meio 
familiar e social. Durante a fase da adolescência a sexualidade apresenta fun-
ção importante na estruturação da identidade, que envolve além do desejo e 
atração sexual, muitas vezes o início da prática sexual. Assim, é benéfico que 
família, escola e equipe de saúde constituam rede de apoio aos adolescentes, 
com vistas a orientar de forma segura esse público (Alves & Aguiar, 2020).

De acordo com o Ministério da Saúde (2023), essa fase vem acrescentada 
da busca pelo autoconhecimento e experiências, caracterizada pelas alterações 
próprias do adolescer, associado a isso, estão os riscos relacionados ao pouco 
conhecimento acerca de temas sobre a saúde sexual e reprodutiva.  

Conforme estatísticas apontadas pela Fundação pelos direitos da criança 
e do adolescente (ABRINQ) durante o ano de 2020, um percentual de 14,0% 
dos nascidos vivos no Brasil foi de mulheres que têm até 19 anos de idade, 
o que indica significativos índices de gestação precoce. A região Norte tem 
um destaque relevante, uma vez que possui a maior média entre todas as 
regiões do país, sendo 21,3 % dos partos, número que está acima da média 
nacional (ABRINQ, 2022).

Destarte, a educação em saúde no âmbito escolar tem importante papel na 
constituição de práticas saudáveis, para a promoção da saúde dos adolescen-
tes (Carvalho et al., 2020). Sendo a escola um local que oportuniza a educação 
em saúde e o cuidado com o público adolescente, pois permite o levantamento 
do conhecimento dos alunos sobre sexualidade, reprodutividade e IST, auxilian-
do para o aumento de ações que considere a singularidade de cada adolescen-
te e aproxime o campo da saúde, reconhecendo as dúvidas e atitudes desse 
público (Silva et al., 2020; Santos et al., 2020). 

Atividades de educação sobre saúde sexual e reprodutiva, articulada com 
a escola e serviços de saúde, têm sido importantes estratégias no sentido de 
mediar comunicação com os adolescentes, à escola, família e a comunidade, 
facilitando o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado, sendo benéfico 
no sentido de melhorar o conhecimento desse público sobre o assunto e ade-
são de comportamentos e atitudes mais saudáveis (Gelehkolaee, 2021).

 
A Educação para promoção da saúde sexual e reprodutiva é uma diretriz 

do Programa Saúde na Escola (PSE), o qual articula ações entre a escola e as 
Unidades Básicas de Saúde (Brasil, 2011). Esse programa viabiliza atividades de 
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educação em saúde e enfatiza a coparticipação de profissionais da saúde e da 
educação na escola, com intenção de adicionar compreensão relacionada à se-
xualidade na adolescência para minimizar fatores de risco que abrangem a vida 
sexual dos adolescentes (Rios et al., 2023).

Assim, esse relato de experiência teve como objetivo descrever a ação de 
promoção de educação em saúde sexual e reprodutiva a adolescentes de uma 
escola territorializada em uma equipe de saúde da família de fronteira. 

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência a partir de 
atividades de educação em saúde, realizado em uma escola Estadual de Ensino 
Fundamental e Médio, articulada com uma equipe da Estratégia Saúde da Famí-
lia (ESF), em um município de fronteira, situado em Rondônia, Brasil.

Para as atividades de educação em saúde foi utilizada a técnica de oficina 
realizada em três encontros. No primeiro encontro foram abordados mitos e 
tabus relacionados à saúde sexual e reprodutiva, no segundo sobre anatomia e 
fisiologia do sistema reprodutor masculino e feminino e no terceiro sobre méto-
dos contraceptivos e IST, no período de junho de 2023.

Local e população de estudo

A equipe de saúde escolhida neste estudo, está localizada na parte central 
do município de Guajará-Mirim, faz parte da Unidade Básica de Saúde Carlos 
Chagas e acompanha os usuários adscritos de dois bairros, totalizando uma 
média de 4000 pessoas cadastradas.

Conforme dados do relatório domiciliar do sistema de informação e-SUS, da 
equipe   os usuários cadastrados na faixa etária dos 10 aos 14 anos de idade 
representam 8,7% (426) do total de adscritos na equipe.

Os participantes da ação de promoção da saúde foram adolescentes estu-
dantes do sexo masculino e feminino, que possuiam idade entre 10 a 14 anos, 
matriculados no sexto e sétimo ano da escola. Foram abordados pessoalmente 
na escola e aceitaram participar das oficinas, totalizando 97 participantes, ape-
nas os faltantes nos dias das oficinas, não foram incluídos.
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Critérios de Inclusão do estudo

O estudo foi realizado no território dessa equipe devido a mestranda acom-
panhar a mesma no processo de construção da dissertação de mestrado, sen-
do uma equipe completa, composta por todos os profissionais da ESF e por 
realizar atividades de educação em saúde no âmbito do PSE.

A escola onde o estudo ocorreu, está territorializada na equipe, é pública, 
sendo uma das maiores escolas de ensino fundamental e médio do território, 
o critério de escolha da escola foi por ter uma quantidade significativa de ado-
lescentes e por não ter sido realizada, no ano corrente do estudo, atividade 
de educação em saúde com essa temática. Tanto a equipe de saúde, quanto a 
escola, verificam a necessidade de orientação aos adolescentes em relação aos 
cuidados com o corpo e outras questões de saúde sexual e reprodutiva.

As turmas iniciais do ensino fundamental, foram incluídas por ser o público 
que está na fase da puberdade, onde o corpo humano está fisiologicamente 
no ciclo de produções hormonais sexuais, sendo um momento oportuno de 
ofertar educação em saúde a esse público que está diante de tantas transfor-
mações, próprios do adolescer.

Intervenção e desenvolvimento do estudo

Inicialmente foi articulado um projeto de promoção da saúde com a equipe 
de ESF na qual a mestranda está vinculada e acordado que seria realizada na 
escola estadual territorializada. Foi definido também o tema central sobre saú-
de sexual e reprodutiva para adolescentes, pois a equipe considerou que no 
território tem a presença de muitos adolescentes com pouco conhecimento 
sobre o corpo humano, mudanças físicas e fisiológicas do corpo e sobre a im-
portância dos cuidados necessários nessa fase.

Foi estabelecido contato da pesquisadora que é mestranda do Mestrado 
Profissional em Saúde da Família da Fundação Universidade Federal de Ron-
dônia e da agente comunitária em saúde (ACS) da equipe de ESF com a orien-
tadora da escola, momento em que foi explicado o projeto, seus objetivos e 
estabelecida a agenda de oficinas com as turmas alvo.

Além da mestranda e da ACS, colaboraram com o estudo, dois estudan-
tes extensionistas do curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de 
Rondônia, os quais no momento da pesquisa, realizavam disciplinas de saúde 
da mulher, da criança e do adolescente ministradas pela mestranda que é 
docente do instituto.
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Os estudantes extensionistas foram capacitados pela mestranda para cola-
boração na atividade. Contribuíram elaborando material pedagógico, didático e 
visual, como slides, dinâmicas, perguntas, quebra-cabeça e placas sinalizadoras 
de verdadeiro (cor verde) e falso (cor preta) sobre o tema central das oficinas.

Durante as oficinas estiveram presentes professores e os alunos no período 
do tempo aula, juntamente com a supervisora escolar. As oficinas foram reali-
zadas em datas diferentes, perfazendo três encontros, sendo o primeiro com 
duas turmas do sexto ano, que participaram juntas e depois somente a turma 
do sétimo ano. Já no segundo foi aplicado com as turmas separadas, e no ter-
ceiro, as três turmas participaram juntas. Em todos os encontros a duração por 
oficina foi de uma hora.

As oficinas aconteceram no próprio ambiente escolar, sala de vídeos e/ou 
de aula. Nos dois primeiros encontros os adolescentes foram posicionados em 
círculo para a melhor visão e participação de todos, porém, no terceiro encon-
tro, a supervisora escolar optou por alocar as três turmas juntas, inviabilizando 
organizar as cadeiras em círculo, devido ao limitado espaço da sala.

Aspectos éticos

Ao iniciar a intervenção de cunho de educação em saúde com os estudan-
tes, foi mencionado que a identidade dos participantes seria preservada e que 
em momento algum seria utilizada atividade que fosse necessário o forneci-
mento de dados pessoais.

Dessa forma, o presente estudo seguiu a resolução 510/2016, que em seu 
parágrafo único, cita que não serão registrados nem avaliados pelo sistema CEP/
CONEP estudos que se situam conforme o inciso VIII: atividade realizada com o 
intuito exclusivamente de educação, ensino ou treinamento sem finalidade de 
pesquisa científica, de alunos de graduação, de curso técnico, ou de profissio-
nais em especialização. Além disso, neste estudo os resultados são apresentados 
conforme relato da experiência vivenciada pela mestranda, sem identificação de 
identidade ou falas dos alunos que participaram da atividade promovida.

Resultados e Discussões

No primeiro encontro, inicialmente foram feitos os agradecimentos aos par-
ticipantes, apresentada a equipe responsável pelo projeto das oficinas, estabe-
lecidos acordos como respeitar o direito de fala do colega e a comunicação não 
verbal quando o outro estiver falando, como risos e caretas. 
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Com o objetivo de verificar o conhecimento prévio dos estudantes sobre 
a temática, questionou-se aos mesmos, se em algum momento tinham ouvido 
falar sobre o tema saúde sexual e reprodutiva. Os estudantes do sexto ano 
informaram não ter tido contato ainda com esse assunto, já os do sétimo ano, 
disseram que essa era a quarta vez que ouviam falar sobre o tema, que em 
outros momentos, foi abordado pela professora de ciências com vídeo, outra 
vez por uma profissional da saúde e outra pelos alunos do ensino médio, que 
apresentaram seminário para as turmas.

Ao longo da ação foram realizadas três oficinas de educação em saúde, 
conforme segue no quadro 1, descrição das atividades.

Quadro 1 – Estrutura das atividades de educação em saúde realizada em 
uma escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio, Guajará-Mirim, Rondônia, 
Brasil/RO, 2023.

Fonte: Autoria própria, 2023.

OFICINA TEMA ESTRATÉGIA ABORDAGEM

1 Saúde sexual 
e reprodutiva.

• Dinâmica da batata quente;
• Apresentação de slides com imagens 
ilustrativas, com as características se-
xuais secundárias, conforme a escala 
de Tanner;

• Durante a dinâmica, o balão cheio de ar contendo perguntas 
sobre o tema, passava nas mãos dos estudantes motivados pela 
música “Te levar daqui” do autor Charlie Brown, no qual a música 
parava, estourava-se o balão e os estudantes falavam seu enten-
dimento sobre o assunto.
• Perguntas: O que é puberdade? O que é parte íntima? O que 
é sexualidade? Na primeira relação sexual devo usar preservati-
vo? O que é menarca? Quais as consequências de uma relação 
sexual na adolescência? O que é sexo? Com quantos anos devo 
fazer sexo? O que é polução noturna? Masturbação pode rom-
per o hímen?

2

Anatomia 
e fisiologia 
do sistema 
reprodutor 
masculino e 
feminino.

• Questionamento aos participantes se 
conheciam algo sobre a anatomia e fi-
siologia dos órgãos reprodutores;
• Quebra cabeças dos órgãos internos e 
externos do sistema reprodutor mascu-
lino e feminino;
• Demonstração prática por meio de 
peças anatômicas das mamas e genitais 
externas masculina e feminina;
• Vídeo sobre o tema.

• Inicialmente os participantes foram questionados sobre anato-
mia dos órgãos reprodutores;
• Os estudantes foram divididos em 4 grupos e a cada grupo foi 
entregue um envelope com peças em tamanho grande de quebra 
cabeça com a temática. Os grupos foram orientados a encaixarem 
as peças conforme a projeção das imagens em slide. 
• Para melhor entendimento dos participantes, a mestranda fez 
uma explicação demonstrando a forma e a função dos órgãos 
por meio de peças anatômicas.
• Ao final, foi projetado um vídeo curto que detalhou de forma 
didática a anatomia e fisiologia dos órgãos internos e das geni-
tálias externas.

1
Métodos 
contraceptivos 
e IST.

• Demonstração de alguns métodos 
contraceptivos como: Preservativo 
masculino e feminino, Diafragma, 
contraceptivos hormonais injetáveis e 
orais, Dispositivo Intrauterino de cobre 
e pílula do dia seguinte;
• Peças anatômicas da genitália externa 
masculina e feminina;
• Orientações com o apoio de slides 
sobre algumas ISTs, como HPV, HIV e 
Sífilis;
• Dinâmica sobre mitos e verdades, com 
a utilização de cartões representados 
pelas cores verde e preto.

• Realizada uma abordagem inicial aos participantes se os 
mesmos conheciam algum método contraceptivo e qual ou 
quais.
• Explicado sobre os métodos contraceptivos apresentados, 
como utilizar, onde buscar informação e onde adquirir esses 
métodos.
• Com o auxílio das peças anatômicas, foi demonstrado como 
fazer o uso correto dos preservativos masculino e feminino.
• Questionado aos participantes sobre IST, como ocorre a 
transmissão e a prevenção e explanado com apoio de slides 
sobre o assunto.
• Ao final, foi realizado perguntas sobre os métodos 
contraceptivos, IST abordadas e para as perguntas com 
resposta mito os estudantes erguiam o cartão na cor preto e as 
respostas verdadeiras o cartão na cor verde. 
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Durante as oficinas, observamos que os estudantes se sentiam em alguns mo-
mentos desconfortáveis (incomodados, envergonhados), especialmente quando 
eram demonstradas imagens ilustrativas com as alterações do corpo durante a 
puberdade e das peças anatômicas das genitálias externas masculina e feminina.

É interessante essas reações, pois mesmo com as tecnologias e o acesso 
às informações por meios de comunicação facilitados com o uso da internet, 
ainda assim o assunto saúde sexual e reprodutiva se mostra como tabu para 
esse público. Os adolescentes parecem desconhecer como ocorre o processo 
do ciclo de vida, pois ao serem questionados sobre puberdade, tanto as turmas 
dos sextos como a do sétimo ano não souberam responder.

Em um estudo realizado por Souza et al. (2023), sobre educação sexual em 
um município de Minas Gerais, evidenciou que menos da metade dos adoles-
centes do estudo nunca conversaram com os pais e/ou responsáveis sobre a 
temática envolvendo sexualidade e que mais da metade deles não se sentem 
confortáveis para conversar com os pais ou responsáveis sobre esses assuntos, 
principalmente entre o grupo de garotos.

A falta de comunicação em casa com os pais ou em ambientes escolares 
aos adolescentes, trazem como consequência comportamentos de risco como 
relações sexuais desprotegidas, predispondo-os a IST ou a uma gravidez inde-
sejada (Grossman et al., 2021). Na experiência vivenciada neste estudo, perce-
beu-se também uma maior vulnerabilidade masculina visto que nas respostas 
e nas expressões dos estudantes durante a prática de utilização adequada dos 
preservativos masculino e feminino nas peças anatômicas, demonstraram pou-
co ou nenhum conhecimento sobre o uso desses métodos, alguns inclusive des-
conheciam o preservativo feminino.

Concernente ao assunto sexo, a maioria dos participantes compreendem 
como uma pessoa ter relação sexual com a outra e sobre a questão da possibi-
lidade de gravidez na primeira relação sexual, a maior parte entende que o sexo 
deprotegido (sem preservativo), ou sem a pílula do dia seguinte pode ocorrer 
a gravidez. No entanto, quando questionados sobre a idade indicada para ter 
relação sexual, masturbação, rompimento do hímen e polução noturna, eles 
não souberam e/ou nunca ouviram falar.

Observamos que mesmo que a turma do sexto ano não tenha ouvido falar 
sobre o assunto, estão cientes que o sexo desprotegido, ainda que na primeira 
realaçao pode ter suas consequências. Em contrapartida durante a demonstra-
ção prática da utilização do preservativo tanto feminino como masculino nas 
peças anatômicas, os participantes mostraram-se surpresos e com reações de 
vergonha. Foi solicitado aos participantes que alguém fosse realizar a demons-
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tração da utilização correta do preservativo na peça anatômica, no entanto, 
ninguém se manifestou.

Dessa forma, verificamos que há nesse grupo de adolescentes um conhe-
cimento acerca das consequências do sexo desprotegido, contudo, seus com-
portamentos e habilidades diante da demonstração do uso do preservativo 
revelam fragilidades e sentimentos que podem contribuir para o uso ineficaz 
desse meio de prevenção, contribuindo para prática sexual insegura.

De acordo com Furlanetto et al. (2019), o estudo sobre o uso de preserva-
tivo e cuidados com a saúde sexual acontece nos principais ambientes com os 
quais a pessoa perpassa na sua vida. Porém, o assunto sexualidade costuma 
causar acanhamento, o que está relacionado de alguma forma a formação his-
tórica da sexualidade como um tema de forte conceito de honradez. Ademais, 
ainda que o conhecimento sobre a prática sexual segura seja importante na 
formação desse público, ele por si não é suficiente para garantir o uso do pre-
servativo nas práticas sexuais.

Trata-se, portanto, de algo a ser considerado nas ações de promoção da 
saúde sexual e reprodutiva. Neste estudo, a técnica de oficina mostrou-se im-
portante para propiciar momentos de elaboração e reconstrução de saberes, a 
partir da troca de vivências e experiências, o que poderá contribuir para que o 
conhecimento elaborado se manifeste em práticas sexuais seguras.

Referente a estratégia do encaixe das peças do quebra-cabeça da anatomia 
do sistema reprodutor realizada na segunda oficina, houve bastante interação 
dos estudantes, os quais mostraram-se interessados e empolgados em realizar 
a atividade. Quando questionados sobre o que achavam da dinâmica houve 
respostas tais como: difícil, legal, interessante e aprendizado. Esse foi um mo-
mento de levar os alunos a participarem de forma lúdica, e conhecerem sobre 
a composição dos órgãos sexuais masculino e feminino. 

Na sequência a mestranda explicou com as peças anatômicas das mamas 
e das genitálias externas sobre as funções desses órgãos, mais uma vez os 
estudantes mostraram-se constrangidos diante do reconhecimento do corpo 
humano e de como funciona. Surgiram questionamentos pelos participantes, 
tais como se as mamas são formadas por gorduras, se o pênis libera urina e 
espermatozóide pelo mesmo local, se nas meninas o local que sai a urina é o 
mesmo que sai a menstruação.

Esse momento foi aproveitado para pontuar sobre a importância da higiene 
íntima feminina e masculina, relação da falta ou da má higiene da região com 
doenças como infecção urinária, câncer de pênis e vulvovaginites.
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Na última oficina foi abordado sobre métodos contraceptivos hormonais e 
de barreiras, os quais são fornecidos pelo Sistema Único de Saúde, durante 
a abordagem os estudantes mostraram-se interessados e interativos, alguns 
alunos demonstraram conhecimento sobre o preservativo, mas no momento 
da demonstração prática, nas peças anatômicas, mais uma vez, mostraram-se 
constrangidos, mas ao mesmo tempo, atentos. Relacionado aos métodos como 
hormonais oral, injetável e o Dispositivo intrauterino, os estudantes pouco sa-
biam, algumas meninas fizeram comentários sobre esses métodos, no entanto, 
foi um número pequeno que demonstrou conhecimento.

Em um estudo realizado por Vieira et al. (2021) a adolescentes sobre saúde 
sexual em um município de Minas Gerais, constatou que os principais métodos co-
nhecidos pelos adolescentes entrevistados foram: preservativo masculino, contra-
ceptivo hormonal oral, preservativo feminino e contracepção hormonal de emer-
gência, corroborando com o apresentado pelos estudantes do estudo em questão.

Em relação às IST foi versado sobre Papiloma vírus Humano (HPV), Sífilis e 
HIV/AIDS, sendo utilizadas ilustrações dos sinais e sintomas das doenças por 
meio de slides e enfatizada as formas de transmissão, prevenção e proteção. 
O assunto gerou impacto na maioria dos adolescentes, apresentando reações 
de euforia, vergonha e inibição, já outros mostraram-se atentos e participaram 
ativamente do momento de trocas.

A participação dos adolescentes foi de grande entrosamento e o feedback 
foi surpreendente, pois, todos os adolescentes participaram da dinâmica e que 
conforme suas respostas, queriam ter direito de falar e explicar o porquê de sua 
resposta. Sendo que a maioria dos adolescentes, responderam os questiona-
mentos de forma correta. Demonstrando que, embora expressamente o senti-
mento de euforia tenha tomado conta, eles estavam de alguma forma atentos 
a todos os temas abordados durante as oficinas.

O desenvolvimento dessas ações, possibilitou verificar a carência que os ado-
lescentes demandam, com proposições relacionadas à saúde sexual e reproduti-
va. As experiências apresentadas por eles denotam o desprovimento de conheci-
mento nos temas abordados. Relato de ações de extensão em educação sexual, 
trazem a falta de informação dos adolescentes, que em sua maior parte não tem 
conhecimento prévio vindo do ambiente escolar, e quando é dialogado com a 
família, o tema é prevenção de IST e gravidez (Furlanetto et al., 2019).

Relato como esses, reforçam o resultado da intervenção deste estudo, visto 
que os adolescentes quando questionados sobre o conhecimento do assunto 
em algum momento da vida, relataram em especial os estudantes dos sextos 
anos, não conhecer ou pouco saber sobre o assunto.
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Um estudo realizado no município de São Paulo, em relação a Linha de Cui-
dados à Saúde dos Adolescentes nos serviços de Saúde do Sistema único de 
Saúde de 2016 a 2018, constatou que há uma deficiência nas Unidades de Saú-
de que atuam com adolescentes, em relação a abordagem de temas relativo a 
saúde reprodutiva, onde apenas 39,5 % das Unidades de Saúde no município 
trabalham com esse tema, quer seja em grupos de adolescentes ou em ambien-
tes fora da Unidade (Figueiredo et al., 2021).

Esse estudo demonstra que é imprescindível o papel da ESF, articulada 
com os ambientes escolares, por meio do Programa Saúde na Escola, com o 
objetivo de realizar abordagens aos adolescentes que introduzam questões 
sobre vida sexual, gestação, sexo seguro e IST, com o desenvolvimentos 
de ações que envolvam a participação ativa dos adolescentes como prota-
gonistas de sua aprendizagem, com atividades lúdicas e demonstrações de 
forma que esses tenham autonomia em ter decisões assertivas sobre sua 
vida sexual e reprodutiva (Lima et al., 2020).

Associada às ações de saúde da Atenção Básica, é benéfica a integração 
das instituições de ensino que formam profissionais da saúde, inserindo o en-
sino-serviço-comunidade, com o desenvolvimento de atividades que auxiliem 
também estratégias com os adolescentes, favorecendo os futuros profissionais 
de saúde a terem suas práticas crítica reflexivas e tomadas de decisões viven-
ciadas na prática com a comunidade (Silva Júnior et al., 2022).

Considerações Finais

O resultado dessa intervenção de educação em saúde, possibilitou uma 
maior aproximação à realidade vivenciada pelo público adolescente, e reafir-
mou o que relatam alguns estudos sobre os benefícios de se realizar essas 
atividades em articulação com a Atenção Básica e escola.

Considerando que pelo fator constrangimento, muitos adolescentes não 
buscam os serviços de saúde e que o ambiente escolar é um espaço oportuno 
de ir até esse público, estabelecer vínculos, aproximação com os profissionais 
da unidade de saúde e sensibilizar os adolescentes com informação de qualida-
de por meio de metodologias ativas, que envolvam os estudantes.

Há que se elencar os pontos positivos dessa ação, na qual foi importante veri-
ficar por meio de questionamentos o conhecimento prévio dos adolescentes, pois 
contribuiu para que a moderadora, soubesse o ponto de partida, o que melhor 
abordar e como abordar o tema saúde sexual e reprodutiva, de forma a proble-
matizar o que esses adolescentes já sabiam e a agregar com outras informações. 
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Consideramos também que a presença de futuros profissionais da saúde in-
tegrados nessas ações, amplia o olhar de suas práticas conhecendo o trabalho 
da equipe multidisciplinar e a realidade vivenciada pela comunidade, apresen-
tando uma formação mais universal, integral e com igualdade, com abordagens 
centradas nos sujeitos, família e comunidade.

Com essa experiência, os facilitadores da intervenção, observaram que, mui-
tos adolescentes demonstram-se acanhados, em falar em público sobre suas 
vivências, visto que é próprio da adolescência o medo dos julgamentos e brin-
cadeiras, por parte dos colegas. Assim, como limitação, percebeu-se que seria 
melhor ter utilizado como estratégia a caixinha de informações, onde haveria a 
entrega de papéis e canetas aos participantes e eles escreviam de forma anô-
nima seus saberes sobre as questões levantadas.
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Introdução
 

O Programa Saúde na Escola (PSE) foi estabelecido pelo Decre-
to Presidencial n0 6.286, de 5 de dezembro de 2007, promo-
vendo a aproximação dos Ministérios da Educação e da Saúde, 
no intuito de promover a integração de políticas públicas (em 

destaque a saúde e a educação) que deliberam sobre ações de atenção dos 
alunos da educação pública básica no contexto escolar (Silva, 2021). O PSE 
é um programa de articulação intrasetorial e intersetorial, que permite o de-
senvolvimento integral dos alunos por meio de ações de promoção à saúde e 
prevenção de doenças (Brasil, 2022a).

Segundo Sampaio et al. (2014), a intersetorialidade almeja superar a frag-
mentação e reconhece que a saúde é incapaz de lidar sozinha com o proces-

Capítulo VII: 

CONSTRUÇÃO E 
TROCAS DE SABERES 
NA ESCOLA PARA 
UMA ALIMENTAÇÃO 
SAUDÁVEL:
relato de experiência
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so saúde-doença. Dessa forma, as políticas de educação e saúde unem-se 
através do PSE buscando o pleno desenvolvimento dos educandos (Brasil, 
2022a), ocorrendo a cooperação das equipes de saúde da Estratégia de Saú-
de da Família (ESF) com os estabelecimentos de ensino presentes no seu 
território (Brasil, 2007).

Sabe-se que a escola constitui o local privilegiado para dar seguimento às 
Políticas Públicas, principalmente utilizando-se da Educação em Saúde, atra-
vés das ações de promoção da saúde por meio da alimentação saudável e 
prevenção da obesidade (Lacerda et al., 2013), uma vez que a escolarização 
se configura em um período propício para o desenvolvimento humano, ocor-
rendo através das construções de conhecimentos e habilidades (Brasil, 2007). 

Alimentação saudável e prevenção da obesidade compõe uma das 13 
ações que integram o conjunto de atividades a serem realizadas pelos mu-
nicípios no PSE (Brasil, 2022a). Segundo Brasil (2022b), encontra-se no Guia 
Alimentar para a População Brasileira de 2014, quatro recomendações e uma 
regra de ouro para uma alimentação adequada e saudável que consideram o 
tipo de processamento a que são submetidos os alimentos antes de sua aqui-
sição, preparo e consumo, são elas:

1. Alimentos in natura ou minimamente processados devem ser a base 
da alimentação, como legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e 
outras raízes e tubérculos in natura ou embalados, entre outros.

2. Óleos, gordura, sal e açúcar devem ser utilizados em pequenas quan-
tidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias.

3. Alimentos processados devem ter seu uso limitado, consumindo-os 
em pequenas quantidades (ex: cenoura, pepino, ervilhas, palmito, ce-
bola, couve-flor preservados em salmoura ou em solução de sal e vina-
gre; extrato ou concentrados de tomate com sal e ou açúcar etc.)

4. Alimentos ultraprocessados devem ser evitados, pois são nutricio-
nalmente desbalanceados e suas formas de produção, distribuição, 
comercialização e consumo afetam de modo desfavorável a cultura, a 
vida social e o meio ambiente. Exemplos de alimentos ultraprocessa-
dos: biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes, “ma-
carrão instantâneo”, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais 
açucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras 
de cereal, sopas e temperos instantâneos, molhos, refrescos e refrige-
rantes, iogurtes e bebidas lácteas adoçados e aromatizados, bebidas 
energéticas, produtos congelados e prontos para aquecimento como 
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pratos de massas, pizzas, hambúrgueres e extratos de carne de frango 
ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos, 
pães de forma, pães para hambúrguer ou cachorro-quente, pães doces 
e produtos panificados cujos ingredientes incluem substâncias como 
gordura vegetal hidrogenada, açúcar, amido, soro de leite, emulsifican-
tes e outros aditivos.

5. Regra de ouro: sempre opte por alimentos in natura ou minima-
mente processados e preparações culinárias ao invés de alimentos 
ultraprocessados se possível. Opte por água, leite e frutas no lugar 
de refrigerantes, bebidas lácteas e biscoitos recheados. Não troque a 
“comida feita na hora” (caldos, sopas, saladas, molhos, arroz e feijão, 
macarronada, refogados de legumes e verduras, farofas, tortas) por 
produtos que dispensam preparação culinária (“sopas de pacote”, 
“macarrão instantâneo”, pratos congelados prontos para aquecer, 
sanduíches, frios e embutidos, maioneses e molhos industrializados, 
misturas prontas para tortas) e fique com sobremesas caseiras, dis-
pensando as industrializadas.

O Ministério da Saúde (Brasil, 2022b) revela que o Programa Saúde na 
Escola é uma excelente oportunidade para divulgar as orientações dos Guias 
Alimentares à população. Segundo Souza et al. (2016), os conceitos sobre 
nutrição são abstratos para os estudantes, sendo necessário atividades como 
oficinas culinárias, jogos pedagógicos que abordem a alimentação saudável, 
entre outros, possibilitando experiências significativas, promovendo a cons-
trução do conhecimento sobre alimentação saudável de uma forma mais atra-
tiva e emancipadora.

Diversas transformações sociais, políticas e econômicas, atingiram a po-
pulação brasileira no decorrer dos anos, ocasionando modificações no consu-
mo alimentar através do aumento da ingestão de alimentos ultraprocessados, 
com altos teores de gorduras, sódio e açúcares (Brasil, 2014). De acordo com 
Souza et al. (2016), estes alimentos têm relação direta com o aumento de peso 
e das demais doenças crônicas e explicam as crescentes prevalências de so-
brepeso e obesidade observadas no Brasil.

Diante deste contexto, o presente trabalho justifica-se pela necessidade 
de trazer informações e sensibilizar os alunos quanto aos hábitos alimentares 
saudáveis, através da construção do conhecimento a partir da interação e 
troca de saberes. Assim, este relato de experiência tem como objetivo apre-
sentar a vivência da equipe Saúde da Família (eSF)/equipe Saúde Bucal (eSB) 
no desenvolvimento de oficinas educativas, utilizando-se dos processos edu-
cativos grupais, no modelo pedagógico problematizador.



Série Saúde e Amazônia34

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE72

Método

O referido estudo trata de um relato de experiência que descreve o desen-
volvimento de uma intervenção nutricional intitulada “Alimentação Saudável: 
Construção e Troca de Saberes”, planejada a partir da disciplina de Promo-
ção da Saúde do Mestrado em Saúde da Família da Fundação Universidade 
de Rondônia (UNIR). Realizada através de oficinas educativas, utilizando-se 
dos processos educativos grupais, no modelo pedagógico problematizador, 
ilustrado pela Figura 01, fundamentado em Lacerda et al. (2013) e Cardoso 
et al. (2017). Esses processos e modelos citados aumentam a autonomia da 
criança/adolescente com relação ao seu próprio corpo, melhorando a sua au-
toestima e motivação na escola e na sociedade em que vive (Lacerda et al., 
2013; Cardoso et al., 2017).

Figura 1 – Referencial teórico metodológico da Ação “Alimentação Saudá-
vel: Construção e Troca de saberes”.

 

 

Figura 1 – Referencial teórico metodológico da Ação “Alimentação Saudável: 

Construção e Troca de saberes” 

 

Fonte: autoria própria, fundamentado em Lacerda et al. (2013) e Cardoso et al. (2017). 
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pedagógico problematizador originou-se do método educativo de Paulo Freire, 

baseado no diálogo, valorização do saber e da vida do aluno, promovendo 

aprendizado significativo e autonomia quanto aos cuidados em saúde (Lacerda 

et al., 2013). 

Cardoso et al. (2017) definem oficina educativa como atividades de caráter 

lúdico, pedagógico, de curta duração, onde trata-se questões pontuais de forma 

prática, buscando construir e trocar conhecimentos. O pensar, o sentir e o agir 

são elementos constantes nas oficinas. 

As oficinas educativas foram realizadas no dia 26 de maio de 2023, através do 

Programa Saúde na Escola (PSE), utilizando-se da Educação em Saúde (ES), com 

O espaço grupal permeado pelo diálogo, horizontaliza a relação entre o pro-
fissional de saúde e os alunos, permitindo a construção da consciência coletiva 
e troca de saberes, através da reflexão com a ação. O modelo pedagógico 
problematizador originou-se do método educativo de Paulo Freire, baseado 
no diálogo, valorização do saber e da vida do aluno, promovendo aprendizado 
significativo e autonomia quanto aos cuidados em saúde (Lacerda et al., 2013).

Cardoso et al. (2017) definem oficina educativa como atividades de caráter 
lúdico, pedagógico, de curta duração, onde trata-se questões pontuais de 
forma prática, buscando construir e trocar conhecimentos. O pensar, o sentir 
e o agir são elementos constantes nas oficinas.

Fonte: Autoria própria, 2023.
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As oficinas educativas foram realizadas no dia 26 de maio de 2023, através 
do Programa Saúde na Escola (PSE), utilizando-se da Educação em Saúde 
(ES), com escolares dos 60 e 70 anos, com idade entre 11 e 13 anos, matricu-
lados no período matutino, de uma escola do ensino fundamental II da rede 
estadual do município de Porto Velho, estado de Rondônia, conforme discri-
minado na Figura 2.

Figura 2 - Participantes da Ação “Alimentação Saudável: Construção e Tro-
ca de saberes”.

As oficinas foram realizadas por uma Cirurgiã-Dentista (CD) da equipe 
Saúde Bucal (eSB), que atuou como moderadora; por uma Técnica de Saúde 
Bucal (TSB) da eSB, que foi responsável por fazer as anotações e por duas 
Agentes Comunitárias de Saúde da equipe Saúde da Família (eSF), que forma-
ram a equipe de apoio.

Para execução da ação foi necessário a compra de 12 (doze) alimentos, com 
base no Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014 (Brasil, 2022b), sen-
do eles: 6 (seis) alimentos ultraprocessados (bolinho doce, bolacha recheada, 
suco de caixinha, biscoito salgado, barra de cereal e achocolatado em caixa) e 6 
(seis) alimentos in natura (banana, uva, caqui, mexerica, pêra e maçã), escolhidas 
por serem as frutas da estação e encontradas com maior facilidade. Também foi 
necessária a aquisição de papel, caneta e lápis para anotação das discussões.

Fonte: Autoria própria.

ANO ESCOLAR DATA DE REALIZAÇÃO DA OFICINA N0 DE ALUNOS

60 ano A 26/05/2023 19

60 ano B 26/05/2023 19

60 ano C 26/05/2023 20

60 ano D 26/05/2023 17

70 ano A 26/05/2023 19

70 ano B 26/05/2023 19

70 ano C 26/05/2023 20

70 ano D 26/05/2023 19

Total 152
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Com base na teoria da pedagogia problematizadora, o desenvolvimento 
de cada oficina educativa durou em torno de 40 minutos. As oficinas tiveram 
as seguintes estratégias:

1. Apresentação da moderadora, das ACS, da TSB e da proposta de 
oficina, buscando incentivar a participação ativa dos alunos presentes 
nas atividades.

2. Em um primeiro momento, a organização da roda de conversa deu-
-se com a colocação de seis cadeiras posicionadas no centro do círculo, 
cada uma com um alimento, intercalando três frutas e três alimentos 
ultraprocessados. Foram eles: 1a cadeira – bolinho doce; 2a cadeira – ba-
nana; 3a cadeira – bolacha recheada; 4a cadeira – uva; 5a cadeira – suco 
de caixinha e 6a cadeira – caqui; sendo a 1a, 3a e 5a cadeira com alimen-
tos ultraprocessados.

3. Solicitação para que os alunos levantassem e selecionassem um ali-
mento para comer, posicionando-se próximo à cadeira que o alimento 
estava. Após todos se posicionarem, a moderadora contou quantos 
alunos havia em cada cadeira e a TSB fez a anotação. Após a conta-
gem, a moderadora iniciou a dinâmica de cadeira em cadeira, com duas 
questões geradoras: “Por que você escolheu esse alimento?” e “Ele é 
saudável?”.

4. A seguir a moderadora fez a seguinte pergunta para o grupo: “Pes-
soal, vocês concordam com eles?”. Esse mesmo procedimento foi re-
petido para a discussão dos alimentos presentes nas demais cadeiras.

5. A moderadora solicitou que todos voltassem para os seus lugares e 
iniciou um diálogo no qual todos tiveram direito à voz, tratando-se de 
uma discussão problematizadora a partir dos próprios alimentos. 

6. Após a construção e troca de saberes sobre alimentação saudável, 
a equipe de apoio trocou os seis alimentos, intercalando três frutas e 
três alimentos processados, sendo eles: 1a cadeira – biscoito salgado; 
2a cadeira – mexerica; 3a cadeira – barra de cereal; 4a cadeira – pêra; 5a 
cadeira – achocolatado em caixa e 6a cadeira – maçã; sendo a 1a, 3a e 5a 
cadeira com alimentos ultraprocessados.

Para avaliação da efetividade dessa intervenção, ocorreu o segundo mo-
mento da oficina, no qual a moderadora solicitou aos alunos que escolhessem 
novamente os alimentos que gostariam de comer a partir da discussão reali-
zada sobre alimentação saudável, e o processo repetiu-se.
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Resultados e Discussões

Resultados das escolhas de alimentos do primeiro momento das oficinas

A Figura 3, ilustra as escolhas alimentares dos escolares durante o 10 mo-
mento das oficinas intituladas “Alimentação Saudável: Construção e Troca de 
Saberes”.

Figura 3 - Escolhas alimentares dos escolares no 10 momento das Oficinas.

Fonte: Autoria própria.

ALIMENTOS
ANO ESCOLAR

TOTAL
60 A 60 B 60 C 60 D 70 A 70 B 70 C 70 D

BOLINHO DOCE 01 04 06 02 02 01 03 01 20

BANANA 05 04 03 04 03 02 02 05 28

BOLACHA RECHEADA 00 00 02 02 01 05 03 00 13

UVA 10 09 05 08 07 08 08 12 67

SUCO DE CAIXINHA 03 01 02 01 02 03 00 00 12

CAQUI 00 01 02 00 04 00 04 01 12

Quando foram disparadas as questões geradoras “Por que você escolheu 
esse alimento?”, “Ele é saudável?”, todos os estudantes que escolheram a 
bolacha recheada foram unânimes em afirmar que aquele alimento não era 
saudável, porém era muito saboroso. Entretanto, a maioria dos estudantes 
que selecionaram o suco de caixinha, acreditavam ser um alimento saudá-
vel e um número ínfimo de escolares, sabiam que se tratava de um alimento 
ultraprocessado, que devido sua composição e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente 
processados, podendo levar à quadros de sobrepeso e até mesmo obesidade 
(Brasil, 2022b), como consta em algumas falas dos escolares:

Professora a bolacha não é boa, mas eu gosto (Aluno 70 ano B).
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Dentista, porque eu gosto de suco e faz bem (Aluna 60 ano A).

Minha vó disse que suco de caixinha é puraçúcar (Aluna 70 ano D).

Em relação ao bolinho doce, as falas dos estudantes convergiram para um 
lanche rápido, prático e de fácil armazenamento, e por esses motivos os respon-
sáveis enviaram como merenda. Souza et al. (2016) afirmam que a alimentação é 
uma prática social resultante da integração de fatores socioculturais, ambientais 
e econômicos, sendo necessário o envolvimento de toda a comunidade escolar, 
inclusive os responsáveis pelos escolares nas atividades de Educação em Saúde, 
potencializando os resultados de tais ações, evidenciado nas falas a seguir:

Minha mãe manda este bolinho pra eu comer (Aluna 60 B).

Tia do SUS, meu pai compra de caixa para eu merendar na escola 
(Aluno 60 C).

Quanto às três frutas selecionadas, os escolares foram congruentes em 
suas respostas, todos sabiam que eram alimentos saudáveis e nutritivos, além 
de serem gostosas. As escolhas das frutas se divergiram devido preferências 
pessoais, conforme apresentado nas seguintes falas:

Uva é muito boa (Aluna 70 A).

Gosto de caqui, mas meu pai não compra muito (Aluno 70 ano C).

Minha mãe compra banana na feira e eu como tudo (Aluno 60ano B).

Durante a problematização dos resultados das escolhas feitas pelos alunos, a 
moderadora fez apontamentos sobre alimentos industrializados (ultraprocessa-
dos), que se utilizavam de embalagens que nos leva a acreditar que eram saudá-
veis, com dizeres como: “100% natural”, “Sem açúcar”, “Contém cereais”, entre 
outros. Brasil (2014) relata que o grande problema com estes tipos de alimentos 
é o risco de serem considerados produtos saudáveis, cujo consumo não deva ser 
evitado, além da maciça propaganda quando se alega vantagens diante dos pro-
dutos regulares, como “menos calorias”, “adicionado de vitaminas e minerais”.

Resultados da escolha de alimentos
do segundo momento das oficinas

A Figura 4, ilustra as escolhas alimentares dos escolares durante o 20 momento 
das oficinas intituladas “Alimentação Saudável: Construção e Troca de Saberes”.
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Figura 4 - Escolhas alimentares dos escolares no 20 momento das Oficinas.

Fonte: Autoria própria.

ALIMENTOS
ANO ESCOLAR

TOTAL
60 A 60 B 60 C 60 D 70 A 70 B 70 C 70 D

BISCOITO SALGADO 00 00 01 00 03 0 01 00 05

MEXERICA 07 14 03 04 04 12 06 04 54

BARRA DE CEREAL 00 00 03 01 03 01k 00 02 10

PERA 01 00 01 02 02 00 04 03 13

ACHOCOLATADO
EM CAIXA 00 00 02 00 04 01 00 02 09

MAÇÃ 11 05 10 10 03 05 09 08 61

No segundo ciclo, uma aluna do 60 ano D escolheu a barra de cereal, um 
alimento ultraprocessado. A moderadora questionou o motivo da escolha e 
a resposta foi que mesmo sabendo que não era um alimento saudável, ela 
gostava de comê-la. A moderadora aproveitou a situação e estabeleceu uma 
relação com os transtornos alimentares:

Pode sim comer alimentos ultraprocessados, desde que não seja 
com muita frequência, pois a ditadura da alimentação saudável 
e da restrição alimentar podem também ser prejudicial à saúde, 
causando transtornos alimentares como anorexia e bulimia.

Segundo Souto e Ferro-Bucher (2023), as práticas opressivas, como as 
dietas restritivas, influenciam no desenvolvimento de transtornos alimentares 
e não contribuem para as mudanças do comportamento alimentar, pois estas 
devem ocorrer de forma saudável e assertiva.

Na discussão problematizadora que se seguiu a esse segundo momento, 
todos os escolares que escolheram alimentos ultraprocessados tinham conhe-
cimento que eles não eram saudáveis, porém alegavam que gostavam muito 
de comê-los. Nota-se pelas falas obtidas durante esse 20 momento das ofici-
nas, mudanças de escolhas e de opinião sobre alimentos nutritivos:
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Toddynho não é bom, mas é gostoso, vou tomar só de vez em 
quando (Aluno 70 D).

Achava que barra de cereal era boa, hoje descobri que não é 
(Aluno 70 C).

Sempre levei Pit Stop pro futebol, vou levar uma fruta agora (Alu-
no 70 A).

O objetivo das oficinas foi atingido, uma vez que ocorreu sensibilização dos 
alunos quanto aos hábitos alimentares saudáveis, através da construção do co-
nhecimento a partir da interação e troca de saberes entre os alunos e a mode-
radora. Os escolares foram receptivos à intervenção, houve participação ativa 
dos estudantes, não apresentando dificuldades na compreensão da dinâmica 
da ação intitulada “Alimentação Saudável: Construção e Troca de Saberes”. 

Considerações Finais

Após a realização das oficinas, foram observadas mudanças na compre-
ensão dos alunos sobre alimentos ultraprocessados, além de sensibilizá-los 
quanto aos hábitos alimentares saudáveis e de promover a construção de 
conhecimentos a partir da interação e troca de saberes entre os pares.

A dinâmica de grupo, no modelo pedagógico problematizador proposto 
nas oficinas, foi aceita e apreciada por eles. O processo ensino aprendizagem 
através das metodologias ativas que estão presentes no modelo problemati-
zador possibilitou um maior envolvimento dos alunos e uma maior satisfação 
dos profissionais de saúde frente às oficinas.
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Introdução
 

A educação em saúde tradicionalmente é realizada pelos profissio-
nais como simples transmissão de conhecimento especializado 
direcionado a uma população leiga, cujo único papel se restringe 
ao ouvir. Esta forma de trabalhar educação em saúde tira dos usu-

ários o direito de serem ouvidos e ignora o saber das comunidades como afirma 
Meyer (2006), constituindo um viés reducionista da potência transformadora 
crítica e reflexiva desta prática no território onde a vida acontece.

No território da vida, o aprender e construir a própria existência, implica 
significar o andar da própria vida, os costumes, as crenças, os novos rumos 
que estas podem seguir a partir de algo novo que se aprende. Por isso, ao 
desenvolver atividades de educação em saúde o profissional deve enxergar a 
si mesmo como um mediador e considerar que a comunidade possui um saber 
próprio que precisa ser valorizado. Assumindo esta posição, Oliveira (2014) sus-
tenta que as atividades terão um impacto muito maior na qualidade de vida da 
população, permitindo que a mesma seja ouvida, tenha suas vivências e valores 
considerados e seja empoderada.

Como desenvolver práticas tão sensíveis, que tenham o potencial de trans-
formar realidades a partir de novas formas de compreender fenômenos cujo 

Capítulo VIII: 

AMARELINHA
DA SAÚDE BUCAL:
uma experiência de 
promoção à saúde na 
escola



34Série Saúde e Amazônia

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE 81

aprendizado já se construíram pelo senso comum? Como construir um novo 
modo de olhar o mesmo problema e ressignificar a prática do ponto de vista de 
quem recebe a informação, mas principalmente, de quem a oferta?

Neste sentido, o uso de metodologias ativas no desenvolvimento das ativida-
des de educação em saúde se constitui numa alternativa que adentra o universo 
de um ensino e aprendizagem mais significativos, partindo da participação ativa 
da comunidade numa situação problema, deixando o papel de meros receptores 
da informação, para assumir um lugar de reflexão, crítica e proposição diante 
dele. Assim, Pedrosa (2019) assegura que as metodologias ativas de aprendi-
zagem auxiliam as equipes a alcançarem um resultado melhor juntos com (grifo 
nosso) os usuários, visto que essas metodologias possibilitam uma participação 
ativa da comunidade, através da escuta e do diálogo, estabelecendo um proces-
so de construção compartilhado de novos hábitos e estilos de vidas.

Esses aspectos foram levados em consideração na atividade de educação 
em saúde realizada pela equipe de saúde bucal da UBS Vitalina Gentil, no mu-
nicípio de Vilhena-RO. Esta equipe, formada por uma cirurgiã-dentista efetiva, 
uma cirurgiã-dentista residente e uma técnica de saúde bucal, é responsável 
pelo atendimento odontológico dos usuários vinculados a 4 equipes de saúde 
da família (cerca de 13.896 usuários) e atua no Programa Saúde na Escola em 3 
escolas de ensino infantil e fundamental I presentes no território.

O Programa Saúde na Escola (PSE) é resultante da articulação entre os Minis-
térios da Saúde e da Educação e visa a prevenção e promoção de saúde dentro 
do ambiente escolar e, segundo Rumor (2022), pauta-se na intersetorialidade e 
nos princípios de integralidade e territorialidade. Neste sentido, o PSE se constitui 
em uma força que impulsiona a transformação de práticas dentro da Unidade de 
Saúde da Família, devendo ser vista como uma oportunidade de vincular práticas 
de saúde à vida real num cenário tradicionalmente visto como de ensino - a Es-
cola, oportunizando também a intersetorialidade entre educação e saúde. Cons-
titui-se assim, um campo de atuação também da Odontologia, visto que faz parte 
do escopo da atuação do dentista o desenvolvimento de atividades de educação 
em saúde, abordando temas como alimentação saudável, orientações de higiene 
bucal, escovação dental supervisionada e aplicação tópica de flúor.

Essa interação saúde/educação é uma ferramenta importante, pois os há-
bitos adquiridos durante a infância possuem grande probabilidade de serem 
mantidos durante toda a vida, como afirma Rumor (2022).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se por demonstrar a impor-
tância do uso de metodologias ativas no desenvolvimento de ações de pro-
moção e educação em saúde nas atividades realizadas no Programa Saúde na 
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Escola. Assim, tem como objetivo descrever a experiência de uma equipe de 
saúde bucal no âmbito de PSE, a partir do uso de ferramenta ativa.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiência 
que, segundo Casarin (2021) consiste no relato de uma experiência individual ou 
de equipe que possa contribuir para a construção do conhecimento e inspirar 
novas práticas de se promover saúde.

A ação foi desenvolvida junto a 20 crianças de 06 e 07 anos, no Programa 
Saúde na Escola, em uma escola municipal de Vilhena – RO, realizada no mês de 
maio de 2023 e planejada a partir da disciplina de Promoção de Saúde do Mestra-
do em Saúde da Família da Fundação Universidade de Rondônia. Envolveu a atu-
ação de uma cirurgiã-dentista efetiva, uma cirurgião-dentista residente, uma téc-
nica de saúde bucal, um agente comunitário de saúde e contou com o apoio da 
professora regente da turma do 10 ano do ensino fundamental e seus 20 alunos.

O preparo da atividade começou cerca de 20 dias antes da data marcada 
para o encontro com as crianças com a confecção da amarelinha da saúde 
bucal pela equipe e orientações à professora regente para que a mesma tra-
balhasse em sala questões de higiene bucal e dieta a partir de uma atividade 
para as crianças colorirem. Essa atividade serviu de diagnóstico para a equipe, 
que pôde entender a realidade vivida pelas crianças, como falta de acesso a 
elementos básicos de higiene bucal e hábitos inadequados de dieta.

Figura 1 – Amarelinha da saúde bucal

Fonte: Autoria própria, 2023.
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Para a realização da ação a equipe desenvolveu a “Amarelinha da Saúde 
Bucal”. O jogo popular entre as crianças foi adaptado para atender a temas re-
ferentes à saúde bucal. Sendo assim, a equipe substituiu os números por gravu-
ras que representavam os amigos e inimigos dos dentes (alimentação saudável, 
alimentos cariogênicos, pasta de dente, fio dental, escova com cerdas boas e 
cerdas ruins). Ela foi construída em E.V.A colorido, as gravuras impressas, co-
loridas à mão e coladas. Toda a amarelinha foi revestida com plástico do tipo 
contact transparente, a fim de protegê-la e mantê-la íntegra para novas utiliza-
ções. Ao final de todo esse processo a amarelinha ficou como mostra a figura 1.

Cerca de quatro semanas após a ação uma nova atividade de diagnóstico 
foi realizada pela professora para que a equipe pudesse observar se houve 
melhora em relação ao acesso de itens de higiene e nas escolhas de alimentos 
mais saudáveis em detrimento das guloseimas.

As vinte crianças foram levadas até a sala dos professores, pois a mes-
ma era ampla e possibilitou uma boa acomodação dos participantes. Após 
a apresentação dos mediadores (2 cirurgiões-dentistas e 1 ACS) a equipe 
distribuiu os alunos em círculo e apresentou o jogo. Firmou-se um “contrato 
de convivência” verbal com as crianças, na qual seriam respeitadas a vez de 
cada um para se expressarem e que ao final receberiam uma recompensa 
pela participação. Esta recompensa foi utilizada pela equipe como forma de 
motivação e prêmio pela interação das crianças com a equipe e com a ativi-
dade que estava sendo realizada.

Para iniciarmos a atividade dois alunos foram indicados pelo professor. Um 
aluno ficou com a “missão” de pisar apenas naquilo que a turma indicasse como 
amigo da saúde bucal e o outro com a “missão” de pisar apenas nos retângulos 
com gravuras que a turma indicasse como inimigos da saúde bucal. Conforme 
a brincadeira evoluía, as crianças aprendiam com as gravuras de uma forma 
lúdica aspectos importantes para manterem a saúde da boca.

Como na brincadeira original, que quando alguém pisa na linha sede a vez 
para outro participante, na amarelinha da saúde bucal o aluno que pisasse na 
linha era substituído por outro aluno indicado pelo professor. A vontade de par-
ticipar era tanta que muitas crianças começaram a inventar que o colega havia 
pisado na linha, o que além de provocar muitas risadas fez a equipe estabelecer 
um “juiz” para observar os pezinhos.

Antes de finalizar a atividade a equipe entregou para cada criança a recom-
pensa que consistia em um kit higiene bucal contendo um folder com orienta-
ções de higiene, pasta e escova de dente.
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Resultados e Discussão

Com a experiência realizada notou-se que abandonar a prática bancária 
comumente usada na educação em saúde é um fator importante para melho-
rar a receptividade e a participação da comunidade. Porém o uso de novos 
métodos requer dos profissionais, como sustenta Oliveira (2014), maior tem-
po para o planejamento da ação, perfil dialógico e a consciência de que ele 
é apenas um parceiro no processo de aprendizagem e que deve considerar 
cada indivíduo em sua singularidade.

Estratégias não participativas, como palestras, colocam os usuários em uma 
posição passiva, como mero receptor de informações, não valorizando as tro-
cas de saberes. Para Mendonça (2014), quando estas práticas são abandona-
das e adota-se estratégias mais participativas ocorre o aumento no engajamen-
to, o estímulo à construção de sujeitos corresponsáveis, a valorização do saber 
popular e a abertura para que o cidadão seja ouvido e possa opinar.

Para que os profissionais se sintam aptos a desenvolverem ações neste sen-
tido a educação permanente voltadas a eles deve responder às verdadeiras 
necessidades das equipes e do território e instigar reflexão crítica sobre o pro-
cesso de trabalho. Oliveira (2014) enfatiza que a superação do perfil profissional 
voltado para especialidades e o envolvimento da gestão também são essenciais 
para que o empoderamento dos indivíduos e da comunidade seja alcançado.

Outro ponto importante a ser considerado é compreender a realidade do-
miciliar dos indivíduos, pois muitas vezes as dificuldades financeiras e sociais 
impactam negativamente em suas escolhas e na falta de cuidados básicos, 
como o fato de algumas crianças não possuírem escova e pasta de dente 
para higiene bucal, trazendo à tona a vulnerabilidade de muitas famílias. Se-
valho (2018) propõe que a equipe deva enfrentar as adversidades junto com a 
comunidade, aproximando-se das condições e experiências de vida dos usu-
ários, estimulando o uso de recursos da própria comunidade e ampliando o 
olhar sobre os problemas sanitários e sociais. A equipe ao levar isso em con-
sideração aumenta a eficácia de suas ações.

Considerações Finais

A equipe avaliou positivamente a ação, observando grande participação e 
interesse das crianças. E ao comparar esta ação à palestra tradicional realizada 
no contraturno na mesma escola, as diferenças nos quesitos motivação e partici-
pação foram gritantes. Isso levou a equipe a compreender a importância do uso 
de metodologias ativas, que envolvam ativamente as crianças e a própria equipe.
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A experiência proporcionou valiosos momentos de aprendizado junto às 
crianças, a oportunidade de praticar uma escuta sensível, usar a criatividade, 
aproximar-se da comunidade escolar e compreender que o uso de ferramen-
tas ativas aumenta a participação dos indivíduos e o envolvimento da própria 
equipe. Além disso, com a oportunidade de ouvir os indivíduos, os profissionais 
passam a ter uma visão holística do paciente o que colabora na oferta de um 
cuidado mais integral e resolutivo.
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Introdução
 

A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico, exclusiva do ser hu-
mano, curável, causada pela bactéria Treponema pallidum (T. 
pallidum), e que, quando não tratada precocemente, pode evo-
luir para uma enfermidade crônica, com sequelas irreversíveis 

em longo prazo. É transmitida predominantemente por via sexual e vertical 
(infecção da criança a partir da mãe) (Brasil, 2020). 

O contágio da sífilis é maior nos estágios iniciais da infecção, sendo redu-
zido gradativamente à medida que ocorre a progressão da doença (Brasil, 
2020; Who, 2016). Ainda não existe vacina contra a sífilis, e a infecção pela 
bactéria causadora não confere imunidade protetora. Isso significa que as 
pessoas poderão ser infectadas tantas vezes quantas forem expostas ao T. 
pallidum (McIntosh, 2020).

Capítulo IX: 

VÍDEO PARA 
DISSEMINAÇÃO DE 
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Na infecção, a sífilis pode afetar qualquer órgão do corpo e sem o trata-
mento adequado pode resultar em problemas neurológicos, cardiovasculares 
ou ósseos. A sífilis foi uma doença bastante presente na sociedade, mas com 
a introdução da penicilina e das campanhas de prevenção, testagem rápida e 
gratuita no Sistema Único de Saúde (SUS), a doença sofreu um declínio de sua 
prevalência e incidência (de Souza, 2017).

O SUS tem como um dos grandes desafios a diminuição de ocorrências de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) no país, principalmente a sífilis. 
Nos países desenvolvidos, a sífilis é uma das principais infecções transmitidas 
pelo ato sexual desprotegido com maior magnitude e transcendência no mun-
do. A população com faixa etária dentre 15 e 29 anos, considerada a popula-
ção jovem é mais afetada por serem sexualmente ativos (Nonato et al., 2015).

A Atenção Primária em Saúde (APS) tem grande importância na assistência 
aos portadores de sífilis, na promoção, prevenção e no manejo da infecção, 
por meio de projetos de conscientização, intervenção, detecção de situações 
e fatores de risco, colaborando para o diagnóstico precoce, adesão ao trata-
mento efetivo do paciente e seu parceiro sexual, e na comunidade promoven-
do educação em saúde (Moreira et al., 2020).

No processo de educação em saúde o profissional pode apoiar-se em 
ações ou recursos de informação, podendo envolver materiais elaborados 
que tenham por finalidade, facilitar a comunicação e o entendimento dos par-
ticipantes. As tecnologias em saúde apresentam avanços evidentes no que 
tange ao cuidado, objetivando a melhora direta da prestação de atendimento 
ao paciente e seus familiares. Assim, estas podem ser úteis, entre outras fi-
nalidades, para facilitar a compreensão sobre determinados eventos e mais 
rapidamente promover mudanças para os usuários (Dalmolin et al., 2016).

Como estratégias para a educação em saúde pode-se incluir diversos re-
cursos tecnológicos como ferramentas que potencializam práticas colabo-
rativas e aprendizagem autônoma, sendo estas apresentadas por meio de 
tecnologias de informação e comunicação. Dentre esses recursos, o vídeo 
educativo apresenta-se como um instrumento didático e tecnológico, cons-
tituindo-se em uma ferramenta que proporciona conhecimento, favorece a 
consciência crítica e a promoção da saúde (Razera et al., 2014).

Os vídeos educativos têm sido utilizados em diversas experiências peda-
gógicas demonstrando a relevância da sua aplicabilidade no processo de ensi-
no aprendizagem, pois combinam vários elementos, tais como imagens, texto 
e som em um único objeto de promoção do conhecimento.
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência da 
criação e divulgação de um vídeo educativo com informações acerca da sífilis, 
utilizando-se da atividade de educação em saúde como estratégia de cons-
cientização e prevenção, principalmente ao público jovem.

Método

Trata-se de um relato de experiência sobre a elaboração e a construção de 
um vídeo (produto audiovisual) como recurso de atividades de educação em 
saúde que abordou a temática sífilis, direcionada à população jovem da área 
de abrangência de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) urbana do município 
de Alta Floresta D’Oeste-RO.

O vídeo foi desenvolvido durante as atividades da disciplina de Promoção 
da Saúde do segundo semestre do Mestrado Profissional em Saúde da Famí-
lia (PROFSAÚDE), ofertado pela Fundação Universidade Federal de Rondônia 
(UNIR). A criação e divulgação do vídeo se deu no período de abril a junho 
do ano de 2023. A escolha pela temática se deu pelo aumento de mais de 
80% dos casos diagnosticados de sífilis nos últimos dois anos no município de 
Alta Floresta D’Oeste-RO, município no qual reside a autora.  Participaram na 
elaboração do vídeo uma mestranda do PROFSAÚDE (autora), uma equipe de 
saúde da família da UBS trabalhada e a coordenadora (enfermeira) de Vigilân-
cia Epidemiológica (VE) do município.

Inicialmente a proposta de criação do vídeo sobre sífilis e seus objetivos 
foi apresentada à equipe da UBS, que se mostrou receptiva e aprovou a ideia, 
consentindo com o tipo de abordagem escolhida, pois consideraram ser uma 
estratégia de maior alcance em comparação com atividades educativas pre-
senciais. Paiva e Matos (2019) afirmam que, os recursos utilizados nas ferra-
mentas tecnológicas para fins de ensino-aprendizagem, como por exemplo 
os recursos audiovisuais, de vídeos, imagens, animações, possibilitam uma 
aprendizagem significativa, pois ancoram o aprendizado em diferentes pon-
tes, além de gerarem maior interesse, motivação e um maior dinamismo.

A primeira etapa da construção do vídeo se constituiu na busca dos te-
mas a serem abordados, realizando-se revisão de literatura, principalmente 
seguindo informações do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
Atenção Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), 
incluindo a sífilis, sendo baseado em extensa revisão de evidências científicas 
e validado em discussões com especialistas (Brasil, 2020).

Para o planejamento do conteúdo do vídeo educativo foi elaborado um 
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roteiro, sendo utilizado uma adaptação do espelho de cinco colunas, instru-
mento gratuitamente disponibilizado na internet, o qual objetiva a elabo-
ração de roteiros de vídeos simples (Riedo, 2018). Roteiros que utilizam o 
espelho de cinco colunas permitem planejar e projetar a estrutura geral de 
um vídeo educativo, facilitando a produção de um conteúdo mais atrativo e 
efetivo (Campos et al., 2021).

Dessa forma, através de tal instrumento, foram planejados os seguintes 
componentes: 1) Cena; 2) Texto Falado; 3) Indicação de Fala; 4) Lettering; 5) 
Descrição da Cena. O roteiro foi aprovado pela enfermeira coordenadora da 
UBS e pela coordenadora de VE, que verificaram que o vídeo possuía as infor-
mações necessárias acerca da sífilis para o alcance do objetivo. A integração 
da VE e APS no município se mostra fortalecida, principalmente pela comuni-
cação facilitada e planejamentos de ações conjuntas.

Em seguida, o vídeo foi produzido, tendo como editor de vídeo escolhido 
o programa Animaker (2023). Tal plataforma é destinada a iniciantes, desig-
ners não profissionais e profissionais para criar vídeos de animação de forma 
gratuita. O mesmo foi submetido à apreciação da equipe e coordenadora de 
VE. Nesta etapa não foram enfrentadas dificuldades já que a plataforma se 
mostrou simples e com tutoriais explicativos para todas suas funcionalidades. 
O grande desafio foi criar um vídeo com tempo de duração curta, que fosse 
objetivo e que tivesse uma boa aceitação do público-alvo. E para superação 
de tal desafio, o planejamento e utilização de um roteiro foi primordial para 
que o vídeo transmitisse de forma concisa as informações necessárias para o 
alcance de seu objetivo.

Para que o vídeo educativo pudesse dialogar com o público jovem, foi 
escolhido o formato de animação, tendo como personagem principal e narra-
dora um avatar com aparência em conformidade com a faixa etária. 

O formato de animação se mostra uma ferramenta de grande importância 
enquanto recurso pedagógico, pois ela transmite a informação de forma in-
direta, lúdica, com sutileza e leveza. Apresenta o contexto de modo que seja 
analisado pelo espectador de forma não impositiva. Além disso, as animações 
são parte do universo cultural da juventude, o que acrescenta à atividade 
pedagógica uma característica de descontração, que contribui para prender 
a atenção do aluno com maior eficácia e naturalidade (Rezende et al., 2019).

Para avaliação do impacto do vídeo produzido foram consultados alguns 
profissionais e usuários do serviço, bem como, buscou-se por dados epide-
miológicos acerca do diagnóstico e tratamento da sífilis no município.
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Resultados e Discussões

O vídeo apresentou duração de 01 minuto e 46 segundos, com 11 cenas. 
O principal objetivo do mesmo foi conceituar a sífilis e identificá-la como uma 
IST, informando o espectador quanto à importância de sua prevenção e de-
tecção para o controle e reversão do quadro epidêmico. O roteiro construído 
utilizou-se da adaptação do espelho de cinco colunas, sendo apresentado 
abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 - Roteiro do vídeo educativo sobre a sífilis.

CENA TEXTO
FALADO

INDICAÇÃO
DE FALA LETTERING DESCRIÇÃO DA CENA

1 Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

Olá!! Você sabe 
o que é sífilis?

Olá!! Você sabe o 
que é sífilis?

Jovem narradora (animação) faz o ques-
tionamento inicial, sua postura é de ques-
tionamento/dúvida. Se apresenta em uma 
sala de aula, sua fala é simultânea com o 
lettering sendo escrito na lousa. Surge a 
imagem de um homem com possível quei-
xa genital.

02

Causada pela 
bactéria Treponema 
pallidum, a sífilis 
é uma Infecção 
Sexualmente 
Transmissível (IST) 
que oferece graves 
riscos à saúde. 

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

Causada 
pela bactéria 
Treponema 
pallidum, a sífilis 
é uma Infecção 
Sexualmente 
Transmissível (IST) 
que oferece graves 
riscos à saúde

Leve transição, mesmo ambiente de sala 
de aula.  A jovem narradora utiliza a pos-
tura de apresentação, indicando o que é 
projetado na lousa. Projeção na lousa do 
lettering com duas imagens abaixo: bac-
térias T. pallidum e um tubo de amostra 
sanguínea, indicando exame positivo para 
sífilis.

03

E não é diferente 
em nosso município, 
onde nos últimos 
dois anos os casos 
aumentaram em 
mais de 80%!

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

E não é diferente 
em nosso 
município, onde 
nos últimos dois 
anos os casos 
aumentaram em 
mais de 80%!

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A postura da narradora contínua de apre-
sentação, porém com semblante triste e 
preocupado pela informação ali repassa-
da.  Projeção na lousa do lettering, com o 
texto “mais de 80%” em destaque (verme-
lho), com três imagens abaixo: 10 indicando 
gráfico de aumento casos; 20 o município 
de Alta Floresta D’Oeste-RO em destaque 
no mapa do estado de Rondônia; e 30 duas 
amostras de testes rápidos para sífilis, 
contendo uma positiva e outra negativa.

04

Ela pode ser 
transmitida por 
relação sexual sem 
camisinha com uma 
pessoa com sífilis, 
ou ser transmitida 
para a criança 
durante a gestação 
ou o parto

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

Ela pode ser 
transmitida por 
relação sexual sem 
camisinha com uma 
pessoa com sífilis, 
ou ser transmitida 
para a criança 
durante a gestação 
ou o parto

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A postura da narradora contínua de apre-
sentação, seu semblante se suaviza en-
quanto explica sobre as formas de trans-
missão da doença. Na lousa se mantém 
a projeção do lettering da cena, tendo 
abaixo duas imagens que surgem no de-
correr da cena: desenho de um preserva-
tivo masculino contendo em seu interior a 
representação de microrganismos e uma 
ilustração de uma gestante.
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Fonte: Os próprios autores, 2023.

05

A sífilis tem cura, 
mas sem tratamento 
pode gerar graves 
riscos à saúde!

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

A sífilis tem 
cura, mas sem 
tratamento pode 
gerar graves riscos 
à saúde!

Leve transição, ambiente de sala de aula. A 
narradora mantém a postura de apresen-
tação, agora com um semblante de preo-
cupação.  Na lousa se mantém a projeção 
do lettering da cena, tendo abaixo uma ilus-
tração de um corpo humano com possíveis 
manifestações corporais da sífilis. 

06

Conheça os 
sintomas e fases 
da Sífilis:
*Congênita: 
quando a mãe 
transmite para o 
bebê
*Primária: onde 
tem uma ferida, 
que é única, que 
não dói, não coça, 
não arde e também 
não tem pus.

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

Conheça os 
sintomas e fases da 
Sífilis:
*Congênita
*Primária: ferida, 
geralmente única, 
que não dói, não 
coça, não arde e 
não tem pus.

Leve transição, ambiente de sala de 
aula. A narradora mantém a postura de 
apresentação, com semblante suave. Na 
lousa se mantém a projeção do lettering 
da cena, tendo abaixo 03 imagens repre-
sentando a sífilis congênita e primária: 1a 
manifestações cutâneas (pés e mãos) em 
um bebê; 2a lesão única em um pênis; e 3a 
lesão única em uma língua.

07

Sífilis Secundária: 
manchas no corpo, 
principalmente na 
palma das mãos e 
planta dos pés.

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

SECUNDÁRIA: 
manchas no corpo, 
principalmente na 
palma das mãos e 
planta dos pés.

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A narradora mantém a postura de apre-
sentação, com semblante suave.  Na lou-
sa se mantém a projeção do lettering da 
cena, tendo abaixo três imagens repre-
sentando a sífilis secundária: 1a manchas 
na palma das mãos e planta dos pés; 2a  
manchas/lesões na região das costas; e 3a 
manchas na região do braço e tórax.

08

Sífilis Latente: não 
aparecem sinais ou 
sintomas.
Na Terciária 
temos lesões 
cutâneas, ósseas, 
cardiovasculares 
e até mesmo 
neurológicas.

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

LATENTE: não 
aparecem sinais ou 
sintomas.
TERCIÁRIA: lesões 
cutâneas, ósseas, 
cardiovasculares e 
neurológicas.

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A narradora mantém a postura de apre-
sentação, com semblante suave.  Na lou-
sa se mantém a projeção do lettering da 
cena, tendo abaixo uma imagem repre-
sentando a sífilis terciária com goma sifilíti-
ca na região da face.

09

Você sabia que o 
uso da camisinha 
masculina ou 
feminina é a forma 
mais eficaz de 
proteger a todos da 
sífilis?

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

VOCÊ SABIA?
O uso da camisinha 
masculina ou 
feminina é a forma 
mais eficaz de 
proteger a todos da 
sífilis?

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A narradora mantém a postura de apre-
sentação, porém apontando para a lousa 
com um bastão apontador. Na lousa se 
mantém a projeção do lettering da cena, 
tendo abaixo duas imagens representan-
do os preservativos masculino e feminino.

10

Procure uma 
Unidade Básica 
de Saúde e faça 
o teste. É rápido, 
prático e gratuito!!

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

Procure uma 
Unidade Básica 
de Saúde e faça 
o teste. É rápido, 
prático e gratuito!!

Leve transição, ambiente de sala de aula. 
A narradora volta com a postura de apre-
sentação anterior.  Na lousa se mantém a 
projeção do lettering da cena, tendo abai-
xo duas imagens, sendo a 1a de uma ilus-
tração de uma UBS, e a 2a de um profissio-
nal coletando amostra capilar sanguínea 
para realização de teste rápido.

11

SÍFILIS: Proteja-se! 
Teste e trate!
O tratamento é 
simples e eficaz!

Fonte da fala: 
Narradora-vivo.

SÍFILIS: Proteja-se! 
Teste! Trate!
O tratamento é 
simples e eficaz!

CENA FINAL:  Transição de ambiente, a 
cena se passa em uma possível sala de 
reunião/apresentação, com o lettering 
projetado em uma tela. A Narradora se 
apresenta alegre e despede-se do espec-
tador.
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Para que melhor se ilustrasse as informações apresentadas, as imagens 
escolhidas para as cenas foram em consonância com o roteiro. Abaixo no 
Quadro 2, seguem-se as cenas e suas descrições.

Quadro 2 – Descrição das cenas do vídeo e tempo de duração.

CENA TEMPO E DESCRIÇÃO DA CENA

Cena 01 - abertura - Tempo 05 segundos:
A personagem questiona se o espectador

do vídeo sabe o que é sífilis.

Cena 02 - Tempo 11 segundos:
A personagem explica que a sífilis é
uma IST, causada por uma bactéria

e que oferece riscos à saúde.

Cena 03 - Tempo 08 segundos:
É apresentado a situação do
município frente ao agravo.

Cena 04 - Tempo- 10 segundos:
São apresentadas as principais
formas de transmissão da sífilis:

vertical e sexual.

Cena 05 - Tempo 07 segundos:
A personagem informa que sem
tratamento a sífilis pode levar a

graves riscos à saúde.
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Fonte: Os próprios autores, 2024.

Cena 06 -Tempo 13 segundos:
É exposto os sintomas e fases
da sífilis congênita e primária.

Cena 07 - Tempo 07 segundos:
É exposto os sintomas e

fases da sífilis secundária.

Cena 08 - Tempo 09 segundos:
É exposto os sintomas e fases

da sífilis latente e terciária.

Cena 09 - Tempo 08 segundos:
A personagem questiona se o público

sabe que o uso do preservativo é a forma
mais eficaz de proteger a todos da sífilis.

Cena 10 - Tempo 10 segundos:
É orientado que se procure uma
UBS e faça o teste rápido, já que

é prático e gratuito.

Cena 11 - Tempo 13 segundos:
Cena final onde a personagem se 

despede, reforçando para a proteção,
testagem e tratamento.
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Após o vídeo ser aprovado, a divulgação principal do mesmo se deu pelo 
aplicativo de mensagens instantâneas Whatsapp®, como nos grupos dos 
profissionais de saúde do município, grupos de moradores do bairro, já cria-
dos anteriormente pelos agentes comunitários, e por mensagem individual 
aos usuários da faixa etária de 15 a 29 anos. Ainda foi incentivado a ser pos-
tado nas redes sociais, como stories de Whatsapp®, Instagram e Facebook, 
pelos perfis da autora, profissionais da UBS e Secretaria Municipal de Saúde 
(SEMSAU). Somente no perfil do Instagram da SEMSAU, o vídeo apresentou 
em uma semana de divulgação 1.890 visualizações e 30 compartilhamentos. 
O vídeo continua disponível (no link: https://www.instagram.com/reel/CthT-
7MOPZ92/?igshid=YjVjNjZkNmFjNg) e fixado na página inicial, para que seja 
a primeira publicação a ser visualizada para quem acessa a rede social.

A escolha pela divulgação em tais mídias se deu em razão da grande 
maioria dos usuários possuírem smartphone, com fácil acesso à internet e 
porque aplicativos de mensagens instantâneas estão se tornando uma ferra-
menta popular de comunicação. Nesse contexto de smartphones e mensa-
gens instantâneas para promover a comunicação e o aprendizado, o aplica-
tivo WhatsApp® tem se tornado relevante, já que permite transferência de 
informações, incluindo textos, imagens e vídeos (Paulino et al., 2018).

Quanto à avaliação pelos profissionais, do vídeo e seu impacto no ter-
ritório, foi realizado um novo encontro com a equipe da UBS, onde os pro-
fissionais relataram que o processo de construção do vídeo se caracterizou 
como um momento de educação continuada para os mesmos, já que novos 
conhecimentos foram adquiridos e compartilhados acerca da sífilis.

Câmara et al. (2021) relatam que atividades de educação continuada e perma-
nente aos profissionais de saúde para manejo da sífilis resultam em impactos posi-
tivos, e trazem a importância da avaliação do conhecimento e construção de ferra-
mentas educativas com vistas a interrupção da cadeia de transmissão da doença.

Quanto ao compartilhamento nas redes sociais, mensagens diretas à po-
pulação jovem e “grupos de WhatsApp®” com os usuários, referem boa 
aceitação do vídeo pelos mesmos. Os profissionais ainda relatam que dentre 
as informações do vídeo educativo, aquelas que mais atraem a atenção dos 
usuários do território, são aquelas que apontam a existência de casos de 
sífilis no município e o seu crescente aumento ao longo dos últimos tempos. 
Segundo os profissionais, a população tem a ideia de que ISTs são condições 
distantes de seu ambiente e que se surpreenderam com a realidade local.

Como possível implicação positiva do vídeo, verificou-se um aumento de 
87% no número de testes rápidos realizados no município nos quatro meses 



34Série Saúde e Amazônia

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE 95

seguintes à sua divulgação, em comparação com os quatro meses anterio-
res. A Vigilância Epidemiológica do município informou que ainda houve um 
aumento de 70,5% no número de diagnósticos de casos novos de sífilis no 
mesmo período, sendo relacionado ao aumento da procura, número de tes-
tes e busca ativa de parcerias sexuais.

Além disso, recebemos relatos de alguns usuários, na faixa etária de 15 a 
29 anos, de que adquiriram conhecimentos sobre sífilis que não possuíam ou 
mesmo, aprimoraram conhecimentos prévios superficiais. Além disso, foram 
recebidos relatos de grande desconhecimento sobre a importante ascensão 
da sífilis no município, informação apresentada no vídeo. Tal fato, corrobora-
do com a avaliação dos profissionais que também a citaram como uma infor-
mação de destaque e que atraiu a atenção dos usuários jovens do território.

A atuação da APS é de suma importância na prevenção, diagnóstico e 
acompanhamento longitudinal no contexto das ISTs entre a população jovem. 
Mesmo diante de inúmeros obstáculos, é necessário capacitar e envolver os 
profissionais na saúde sexual dos jovens, objetivando o fortalecimento do vín-
culo e a continuidade do cuidado de modo integral (Santos et al., 2022).

Considerações Finais

Com base nas experiências aqui descritas fica evidente e se faz necessário 
a promoção de ações direcionadas ao controle da sífilis, principalmente no que 
se refere a sua prevenção. Nesse contexto, a educação em saúde demonstra 
ser uma importante ferramenta para os profissionais, permitindo organizar 
saberes e práticas que favorecem a prevenção e a promoção da saúde. Ainda 
contribui para a proximidade com os usuários dos serviços e o empoderamen-
to da população no que tange a cuidados relacionados à saúde.

O vídeo educativo elaborado mostrou-se válido quanto à aparência e 
conteúdo tanto pelo público-alvo quanto pelos profissionais de saúde, apre-
sentando potencial de ser utilizado em momentos educativos que envolvam 
as IST. Tais recursos tecnológicos, como os vídeos educativos, apresentam-
-se como ferramentas que potencializam práticas colaborativas e aprendiza-
gem autônoma e significativa.

Espera-se que o conteúdo abordado continue agregando conhecimentos 
acerca da sífilis aos usuários, principalmente ao público jovem, sendo útil para 
mudança de comportamentos de riscos, prevenção e manejo da infecção. 
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Introdução
 

N o Brasil, o câncer do colo do útero é o terceiro tipo de câncer 
mais incidente entre mulheres e a quarta causa de morte. Para 
o ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos, o que 
representa uma taxa ajustada de incidência de 13,25 casos a 

cada 100 mil mulheres. Os países subdesenvolvidos são os mais afetados 
por essa patologia; e na região norte do Brasil o câncer do colo do útero 
é o segundo mais incidente (20,48/100 mil) (Alberton et al., 2023; Instituto 
Nacional de Câncer [INCA], 2022).

O câncer do colo do útero é caracterizado pela replicação desordenada 
do epitélio de revestimento do órgão, comprometendo o tecido subjacente 
(estroma) e podendo invadir estruturas e órgãos contíguos ou a distância. Em 

Capítulo X: 

EXPERIÊNCIA DE 
PROMOÇÃO DA SAÚDE 
POR MEIO DE VÍDEO 
EDUCATIVO SOBRE O 
CÂNCER DE COLO DE 
ÚTERO
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torno de 90% dos casos ocorrem na chamada zona de transformação, que é a 
região do colo uterino onde o epitélio colunar foi e/ou está sendo substituído 
pelo novo epitélio escamoso metaplásico. Nessa região, acontece uma adap-
tação do epitélio colunar que, geralmente localizado dentro do canal endocer-
vical, ao ser exposto a determinadas condições fisiológicas da mulher, sofre 
um processo de transformação (Kashyap et al., 2019; Eun & Perkins, 2020).

O câncer de colo de útero tem como principal fator de risco a infecção 
pelo papilomavírus humano (Human Papiloma Virus - HPV). Entretanto, outros 
fatores associados, como múltiplos parceiros sexuais, tabagismo, imunidade e 
uso prolongado de contraceptivos orais, podem contribuir para o desenvolvi-
mento dessa patologia (Sachan et al., 2018; Kashyap et al., 2019).

A vacina contra o Papilomavírus Humano (HPV) é uma importante ferra-
menta de prevenção do câncer de colo de útero, e está disponível gratui-
tamente em todo o território brasileiro desde 2014, tendo como população 
alvo principal as meninas e meninos de 9 a 14 anos, antes de se tornarem 
sexualmente ativos. O esquema da vacina HPV compreende duas doses, com 
intervalo de seis meses (Eun & Perkins, 2020; Hyacinth-Purcell et al., 2023). 

A partir de abril de 2024, o esquema de vacinação contra o HPV no Brasil 
passou a ser realizado em dose única, conforme evidências científicas robus-
tas e recomendação da OPAS e OMS. Desta forma, o Ministério da Saúde do 
Brasil recomenda que estados e municípios realizem busca ativa para garantir 
que jovens até 19 anos tenham acesso à vacina contra o HPV, como uma im-
portante estratégia para intensificar a proteção contra o câncer de colo de 
útero e outras complicações associadas ao vírus (Brasil, 2024).

O imunobiológico é uma substância biológica que estimula a produção de 
anticorpos específicos para cada tipo do vírus, sendo sua eficácia reduzida 
quando a mulher teve contato prévio com o HPV. Contudo, a administração do 
imunobiológico não deve substituir a realização do exame citopatológico e nem 
o uso dos preservativos nas relações sexuais. A vacina é custo-efetiva quando 
combinada aos métodos de rastreio tradicionais, tanto em países desenvolvi-
dos como em desenvolvimento (Brisson et al., 2020; Carvalho et al., 2022).

A detecção precoce do câncer constitui-se de duas estratégias. A primeira 
refere- se ao rastreamento, que tem por objetivo encontrar o câncer pré-clí-
nico ou as lesões pré cancerígenas, por meio de exames de rotina em uma 
população-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do câncer rastreado. A se-
gunda corresponde ao diagnóstico precoce, que busca identificar o câncer 
em estágio inicial em pessoas que apresentam sinais e sintomas suspeitos da 
doença (Eun & Perkins, 2020; Sachan et al., 2018).
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O principal método para a detecção precoce do câncer do colo do útero é 
o rastreamento por meio do exame citopatológico. Este possibilita identificar 
lesões precursoras que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, 
impedindo sua progressão para o câncer. É preconizado a realização do exa-
me citopatológico a cada três anos, após dois exames anuais consecutivos 
negativos para mulheres que já tenham tido relações sexuais, com idade entre 
25 e 64 anos. Isso pode incluir homens transgênero e pessoas não binárias 
designadas mulheres ao nascer (Hyacinth-Purcell et al., 2023).

Comparado às outras neoplasias, o câncer de colo de útero é altamente 
prevenível, pois apresenta evolução lenta até atingir o estágio de câncer in-
vasivo e dispõe de exame de rastreamento tecnicamente simples e eficaz na 
sua detecção. Quando diagnosticado precocemente existe grande chance de 
cura com o tratamento adequado (Ceolin et al., 2020; Sachan et al., 2018).

Entretanto, os altos índices dessa neoplasia são influenciados pelo fato 
que inúmeras mulheres não realizam o exame preventivo para detecção da 
doença. Nesse sentido, os fatores que retardam o diagnóstico precoce es-
tão relacionados aos baixos índices de desenvolvimento humano (IDH), a   
dificuldade de acesso ao exame, bem como, a escassez de informações, 
presença de estigma, medos e receios em relação a realização do exame 
(Alberton et al., 2023; Silva et al., 2023).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o ideal é que o 
rastreamento ocorra em mais de 80% das mulheres dentro da faixa etária 
de 25 a 64 anos. No cenário onde foi desenvolvida a intervenção, no mês 
anterior à sua realização, apenas 233 (16%) das aproximadamente 1.293 
mulheres cadastradas no território realizaram a coleta de citopatológico de 
colo de útero (E- SUS, 2023).

Embora muitas mulheres já tenham ouvido falar sobre o exame citopa-
tológico de colo   de útero, o conhecimento sobre sua finalidade, recomen-
dações e periodicidade ainda é deficiente, sendo necessário maior abor-
dagem diante da temática e ações de educação em saúde que orientem 
as usuárias para que haja uma maior adesão à coleta (Mascarenhas et al., 
2020; Hyacinth-Purcell et al., 2023). 

Tendo em vista que o controle de câncer de colo uterino depende essen-
cialmente de ações na área da promoção da saúde, proteção específica e do 
diagnóstico da doença, são necessárias estratégias de educação em saúde, 
a fim de sensibilizar a população feminina por meio de mobilização social, 
vacinação, detecção precoce e tratamento (Sachan et al., 2018). Além dos 
inúmeros benefícios gerados para as usuárias, essas ações preventivas con-
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tribuem também para os cofres públicos, posto que são menos onerosas que 
tratamentos prolongados da doença (Dias et al., 2021).

A educação em saúde é um instrumento fundamental para uma assis-
tência de qualidade e a incorporação de tecnologias no processo do cui-
dado, auxilia o profissional da saúde a estimular o pensamento crítico dos 
usuários e familiares (Moreira et al., 2018). No processo de educação em 
saúde o enfermeiro pode apoiar-se em ações ou recursos de informação, 
podendo envolver materiais elaborados que tenham por finalidade facilitar a 
comunicação e o entendimento dos participantes. As tecnologias em saúde 
e enfermagem apresentam avanços evidentes no que tange ao cuidado, ob-
jetivando a melhora direta da prestação de atendimento ao paciente e seus 
familiares (Oliveira, Lima & Ramos, 2021).

A utilização de recursos audiovisuais, como um vídeo educativo, represen-
ta uma evolução na relação ensino aprendizagem. A aplicabilidade das tec-
nologias em saúde almeja o aperfeiçoamento da prática do cuidado, conside-
rando as atividades técnicas assistenciais e burocrática administrativas, bem 
como as relações interpessoais estabelecidas entre os diferentes indivíduos 
envolvidos. O vídeo educativo caracteriza-se como produto de apoio e supor-
te com fins didáticos na mediação do processo de ensino e aprendizagem em 
diferentes contextos educacionais (Moreira et al., 2018).

Diante do cenário exposto sobre o câncer de colo de útero, e a situa-
ção da baixa coleta de citopatológico, principal método para rastreamento 
dessa patologia, é imprescindível que sejam desenvolvidas ações de sensi-
bilização e orientação destinadas às mulheres desse território. Sendo assim, 
o objetivo da intervenção que resultou no presente trabalho foi orientar as 
mulheres de 25 a 64 anos de uma unidade básica de saúde sobre o exame 
citopatológico de colo de útero, no que diz respeito à sua importância e pe-
riodicidade, bem como auxiliar na compreensão sobre o câncer de colo de 
útero, sua prevenção e rastreamento. 

O impacto esperado da intervenção era a disseminação de informações 
corretas acerca dessa doença e o aumento da adesão à coleta de citopatoló-
gico de colo de útero por meio da divulgação de um vídeo educativo.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiência de construir 
um vídeo educativo sobre o exame citopatológico de câncer de colo de útero 
em uma unidade básica de saúde localizada no Estado de Rondônia.
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Método

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência, especificamente, 
sobre a criação de um vídeo educativo para auxiliar as mulheres na compreen-
são sobre a prevenção e rastreamento do câncer de colo de útero. Tal expe-
riência aconteceu em uma unidade básica de saúde, no município Ouro Preto 
do Oeste, Rondônia, nos meses de abril a junho de 2023.

O relato de experiência é um estudo científico, baseado na experiência 
individual ou de um grupo/profissionais/pesquisadores sobre uma situação 
específica, detalhando minuciosamente a intervenção, caso outros profissio-
nais queiram utilizar em suas práticas (Tessmer & Rutz, 2021).

A proposta de construção dessa intervenção aconteceu na disciplina de 
Promoção da Saúde, componente curricular do Mestrado Profissional em Saú-
de da Família – PROFSAÚDE/UNIR. A temática do câncer de colo de útero e 
exame citopatológico foi definida a partir de diálogo com a equipe multipro-
fissional da unidade básica de saúde na qual a mestranda autora do presente 
trabalho atuava como enfermeira. Diante da realidade de baixa adesão ao 
exame, percebida pela equipe, houve a preocupação de desenvolver uma ati-
vidade de educação em saúde que atingisse o máximo de mulheres dentro 
da faixa etária de 25 a 64 anos, em um período curto de tempo. Desta forma 
foi discutido qual recurso seria utilizado e, por unanimidade, foi definido que 
deveria ser algum recurso digital (vídeo, mensagens ou infográfico).

Essa intervenção foi desenvolvida por meio de cinco etapas: 1) pesquisa 
bibliográfica, 2) escolha do tipo de tecnologia digital, 3) etapa de pré-pro-
dução, 4) produção e pós-produção do vídeo, e 5) publicação da mídia em 
aplicativos e redes sociais.

A primeira etapa foi a pesquisa bibliográfica nos artigos e manuais sobre 
a temática do câncer de colo de útero e o exame citopatológico. Também 
nessa etapa foi realizado estudo sobre o uso de recursos tecnológicos di-
gitais para divulgar informações e comunicações em saúde através de um 
acesso rápido e fácil.

Na etapa seguinte ocorreu a definição do recurso que seria utilizado, o que 
foi realizado através de discussão com a equipe. A priori seria utilizado um 
vídeo do Ministério da Saúde sobre o assunto, porém ao analisar os materiais 
disponíveis, foi descartada essa possibilidade, devido a não haver um vídeo 
que tivesse as atualizações em relação à faixa etária da vacina HPV. Neste 
contexto, foi definido que seria construído um vídeo educativo.
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Assim, a terceira etapa foi a pré-produção do vídeo. Segundo Kindem; 
Musburger (2005), a construção de um vídeo deve compreender as seguintes 
etapas: a) pré-produção, b) produção, c) pós-produção. A primeira compre-
ende a construção da storyline ou sinopse, argumento, roteiro, storyboard. A 
pré-produção, portanto, compreende a preparação, o planejamento e a orga-
nização estrutural do vídeo a ser produzido e abrange desde as atividades de 
concepção da ideia inicial até a etapa da filmagem do vídeo. A produção do 
vídeo educativo é a etapa em que ocorrem as gravações do vídeo, o cenário 
que será utilizado. A etapa da pós-produção do vídeo educativo é definida 
como o momento em que se faz a organização do vídeo como um todo.

A etapa de pré-produção foi baseada nas publicações do Instituto Na-
cional do Câncer (INCA) e utilizando linguagem adequada que fosse com-
preensível a todas as mulheres dentro da faixa etária estimada. Também 
nessa etapa foi definido o tempo do vídeo, que não poderia ultrapassar 
cinco minutos, e escolhido o cenário que seria gravado o vídeo: o Bosque 
Municipal, por ser um local que todas as munícipes conhecem.

Foi definido que a enfermeira de uma das equipes de saúde da família 
e mestranda seria a personagem que apareceria no vídeo. Essa escolha se 
deu pela opinião compartilhada pelos envolvidos de que a veiculação da 
mensagem através de uma profissional de saúde conhecida pelo público do 
território geraria maior interesse na escuta por parte das mulheres. Para 
elaboração do vídeo foi escolhido um dia que o clima estava agradável e o 
horário foi pela manhã para que não houvesse barulho e nem pessoas no 
local, já que se trata de um espaço público de lazer.

Após definição do roteiro final, com a ajuda de uma acadêmica de enfer-
magem de uma instituição de ensino superior, foi realizada a quarta etapa: 
gravação do vídeo. A gravação ocorreu com um smartphone. Foram usados 
outros recursos como microfone. As primeiras tomadas foram difíceis devido 
a enfermeira não ter proximidade com o recurso.

Após conclusão das gravações iniciou-se a pós-produção do vídeo, or-
ganizado na seguinte sequência: Na primeira imagem, a profissional inicia o 
vídeo sentada em banco no Bosque Municipal, em meio a natureza, falando 
sobre como a vida das mulheres é cheia de desafios e atividades diárias e que 
muitas vezes não sobra tempo para cuidarem de sua saúde. A profissional se 
apresenta e fala sobre o conteúdo do vídeo. Em seguida foi utilizado um ví-
deo da internet, nos qual várias mulheres aparecem fazendo atividades diárias 
como os cuidados dos filhos e da casa, estudando e trabalhando. A gravação 
do vídeo retorna com a profissional andando em meio a flores no chão, falan-
do sobre o câncer de colo de útero, sua prevenção e rastreamento. O tempo 
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total de gravação até se atingir a totalidade das imagens e mensagens plane-
jadas foi de aproximadamente 3 minutos e 47 segundos.

Terminada a pós-produção do vídeo, ele foi enviado para uma das docen-
tes da disciplina do PROFSAÚDE, que avaliou e autorizou a divulgação.

A quinta e última etapa foi a divulgação do vídeo educativo para os grupos 
de trabalho das equipes da Unidade Básica de Saúde, por meio do aplicativo 
WhatsApp® e em seguida para as usuárias do território. Também foi publica-
do em outras mídias sociais como o Instagram e o Facebook.

Por se tratar de um relato de experiência não foi necessário a submissão 
ao Comitê de Ética em Pesquisa. Mesmo tratando-se desse tipo de estudo, 
todos os princípios éticos foram seguidos, conforme as recomendações na-
cionais de pesquisa, e ainda, vale ressaltar que se obteve a anuência da insti-
tuição para publicação da experiência.

Resultados e Discussões

A divulgação do vídeo educativo sobre a prevenção e rastreamento do 
câncer de colo de útero por meio das plataformas digitais resultou em mais de 
mil visualizações em poucas horas. Tal recurso tecnológico permitiu que inú-
meras mulheres visualizassem o vídeo educativo. Muitas pessoas, após assisti-
rem o vídeo, deram feedbacks positivos e compartilharam o material, fazendo 
com que outros pudessem acessar as informações.

O uso das redes sociais e aplicativo de mensagens para a divulgação do 
vídeo educativo, possibilitou a disseminação ágil das informações e o alcance 
de um grande número de mulheres. Esse recurso contribuiu para que as mu-
lheres pudessem entender sobre o cuidado de si, e o possibilitou o conheci-
mento sobre o câncer de colo de útero em especial, as formas de prevenção 
e rastreamento, tornando-as promotoras do seu cuidado.

Os agentes comunitários de saúde relataram que compartilharam o vídeo 
em todos os seus grupos de trabalho e individualmente no privado das usuá-
rias das suas microáreas, uma vez que, as informações do vídeo eram de fá-
cil compreensão e que muitas mulheres precisavam ter esses conhecimentos 
para quebrarem a barreira de coletar o citopatológico de colo de útero.

Após os compartilhamentos, os profissionais de saúde de outras estratégias 
de saúde da família do município, solicitaram autorização para divulgarem em 
suas redes sociais e aplicativos para que as mulheres de seus territórios tives-
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sem acesso ao vídeo educativo e as informações nele contidas. Os gestores 
também interessaram em produzir outros vídeos educativos semelhantes, de-
vido à agilidade de disseminar informações seguras e relevantes à população.

Os profissionais de educação também compartilharam em seus grupos de 
trabalho e em suas mídias, além de informarem a satisfação com o vídeo por 
mostrarem um conteúdo bastante esclarecedor.

Durante os atendimentos de enfermagem das semanas subsequentes à 
divulgação do vídeo, tanto em consultório quanto em ações extras muros, as 
usuárias relataram que o vídeo ajudou a entender sobre a prevenção e rastre-
amento do câncer de colo de útero e que estavam compartilhando com outras 
mulheres de seu convívio social.

Após uma breve avaliação por meio da dinâmica “que bom, que pena, que 
tal” com cinco usuárias do território que receberam o vídeo, as mesmas rela-
taram que o vídeo educativo foi essencial para que elas entendessem sobre o 
câncer de colo de útero, e que não sabiam que a coleta do preventivo era tão 
importante e a única forma de rastrear a doença. Afirmaram que gostariam de 
ter mais informações, como as do vídeo, sobre outros assuntos também, e que 
não encontraram nada de negativo. Relataram que se identificaram com vídeo 
quando a profissional diz que as mulheres têm muitas atividades e que cuidam 
de tudo e não tem tempo para cuidarem de sua saúde. Destacaram o desejo de 
que a enfermeira que protagonizou o vídeo produza outros materiais para que 
elas possam ter acesso e possam compartilhar com outras pessoas.

O vídeo educativo também foi avaliado pelas agentes comunitárias de saú-
de das duas equipes de estratégia saúde da família da unidade por meio da 
dinâmica “que bom, que pena, que tal”. As profissionais elencaram o material 
como sendo um recurso que apresentou informações relevantes e de fácil 
propagação, uma vez que utilizaram uma ferramenta que todas as usuárias 
têm acesso que é o aplicativo Whatsapp®. Descreveram que ao realizarem a 
visita domiciliar às usuárias, se sentiram mais seguras em discutir com as mu-
lheres sobre a prevenção e o rastreamento do câncer de colo de útero. 

Os profissionais de saúde não elencaram pontos negativos do vídeo edu-
cativo, e salientaram a necessidade de construir outros vídeos com temas re-
levantes como: vacinação, aleitamento materno, saúde do homem, pré-natal 
do parceiro, hipertensão arterial e diabetes mellitus.

Ressaltamos que o período foi curto para que houvesse impacto nos in-
dicadores de saúde relacionado a coleta de citopatológico de colo de útero, 
entretanto, as avaliações continuarão e espera-se que esse vídeo educativo 
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contribua significativamente para que haja a sensibilização da importância da 
prevenção e rastreamento do câncer de colo de útero.

No contexto da atenção primária à saúde, as ações de educação em saú-
de pautadas no modelo da promoção da saúde têm apresentado importante 
melhoria para a morbidade e mortalidade por Câncer de colo de útero, uma 
vez que aborda a prevenção, diagnóstico, tratamento e controle da patologia, 
proporcionando ao sujeito o desenvolvimento de um saber crítico e reflexivo 
baseado em sua realidade (Tavares et al., 2017).

Vários estudos evidenciaram que o conhecimento das mulheres em re-
lação à necessidade da realização da coleta de citopatológico de colo de 
útero é deficiente. O desconhecimento da população sobre a finalidade do 
exame, e o entendimento de que ele somente detectaria infecções sexual-
mente transmissíveis ou mesmo que apenas era necessário realizá-lo diante 
de algum sintoma, são descritos na literatura. Portanto, é imprescindível que 
sejam trabalhadas ações de educação em saúde em todos os espaços em 
que as mulheres estejam inseridas (Melo et al., 2019; Mascarenhas et al., 
2020; Queiroz et al., 2023).

As Tecnologias digitais de Informação e Comunicação (TDIC) vêm gerando 
inúmeros dispositivos e possibilitam a comunicação online, como por exem-
plo, as redes sociais, que ampliam as possibilidades e o acesso à informação, 
bem como permitem uma interação entre diversos atores. Vale ressaltar que, 
esses novos dispositivos, de acordo com a sua utilização, favorecem e enri-
quecem o processo educativo (Rezende et al., 2016).

O uso das TDIC tem proporcionado a ampliação do acesso à informação, 
porém tem sido desafiadora a veracidade e confiabilidade desses materiais. 
Dessa forma, os recursos digitais são importante ferramenta para que os pro-
fissionais de saúde levem informações confiáveis baseadas em evidências 
científicas, de forma acessível, com linguagem clara para a população. Desta 
maneira é possível fortalecer as ações de educação em saúde tornando-as 
cada vez mais presente no cotidiano da comunidade (Paulino et al., 2018).

A educação em saúde por meio do vídeo educativo é uma tecnologia edu-
cativa de baixo custo e de fácil disseminação, uma vez que poderá ser usada 
por meio do aplicativo Whatsapp®, ferramenta que atualmente é acessível 
a toda população (Silva et al., 2021).  Salienta-se que o espaço da Estratégia 
Saúde da Família é riquíssimo para desenvolver ações de promoção da saú-
de pela equipe multiprofissional, uma vez que, possuem uma proximidade à 
população do seu território e o uso de aplicativos de mensagens como What-
sapp®, tem sido um importante recurso de baixo custo e acessível para apro-
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ximar a comunidade e o serviço de saúde, levando informações confiáveis e 
relevantes (Silva et al., 2021; Paulino et al., 2018).

Contudo, o uso dessas ferramentas não deve substituir as ações em que 
haja o contato pessoal com a população, uma vez que, esses encontros pre-
senciais, permitem observar o entendimento e percepção das pessoas e se 
estão assimilando as informações (Miranda et al., 2019). A equipe multiprofis-
sional da estratégia saúde da família atua na promoção, prevenção, diagnós-
tico, reabilitação e manutenção da saúde, além de ter conhecimento sobre os 
determinantes e condicionantes de agravos à saúde da população de seus 
territórios, proximidade que permite construir ações que são essenciais para 
determinada realidade, além de elencar as prioridades de acordo as necessi-
dades da comunidade. Essa especificidade da estratégica em questão otimiza 
o impacto positivo na saúde pública, inclusive para o rastreio e prevenção do 
câncer de colo de útero (Dias et al., 2021).

Quanto às dificuldades, a principal foi a construção do vídeo educativo 
propriamente dito, já que a profissional não tinha experiência em utilizar esse 
recurso para desenvolver ações de educação em saúde. Também houve pre-
ocupação em relação ao uso de sua imagem, porém essas barreiras foram 
superadas, pois o objetivo do vídeo era promover conhecimento às usuárias 
quanto à prevenção e rastreamento do câncer de colo de útero, uma patolo-
gia que tem vitimizado muitas mulheres.

Considerações Finais

O desenvolvimento dessa intervenção utilizando tecnologias de informação 
e conhecimento na educação em saúde gerou resultados positivos, uma vez 
que as mulheres dentro da faixa etária estimada, tiveram acesso a informações 
seguras sobre a prevenção e rastreamento do câncer de colo de útero.

O compartilhamento do vídeo educativo utilizando as plataformas digi-
tais, contribuiu para que um número maior de mulheres tivesse oportunidade 
de obter informações relevantes sobre o câncer de colo de útero, de forma 
rápida e segura, favorecendo melhorias para a qualidade de vida e aporte 
educacional para a promoção da saúde das usuárias. O uso dessa tecnologia 
permitiu que os profissionais refletissem sobre a importância do uso desses 
recursos para promover ações de educação em saúde, levando informações 
confiáveis e relevantes à população.

Por fim, o uso de tecnologias digitais por parte dos profissionais de saúde 
é viável, e viabiliza ampliar substancialmente a disseminação de informações e 
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conhecimentos baseados na cientificidade e com responsabilidade aos usuá-
rios. O presente relato de experiência evidencia que as ações de educação em 
saúde oportunizam ao indivíduo e a coletividade, a possibilidade de conhecer 
e refletir quanto aos seus hábitos e cultura, ofertando conhecimentos e auto-
nomia para que a realidade seja transformada.
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Introdução
 

As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de mor-
bimortalidade na população brasileira. Não há uma causa única 
para estas doenças, mas vários fatores de risco que aumentam a 
probabilidade de sua ocorrência. A Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e o Diabetes mellitus (DM) representam dois dos principais fatores de 
risco populacional para as doenças cardiovasculares, motivo pelo qual consti-
tuem agravos de saúde pública onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser 
tratados na Atenção Primaria à Saúde (APS) (Carvalho et al., 2012).

A HAS é uma doença crônica e um importante problema de saúde públi-
ca, pois é um fator de risco de morbimortalidade cardiovascular. Acredita-se 
que a HAS contribua direta e indiretamente para 50% das mortes por doença 
cardiovascular (DCV), que se manifestam, predominantemente, por doença 

Capítulo XI: 

WHATSAPP® COMO 
FERRAMENTA DE 
EDUCAÇÃO EM
SAÚDE COM GRUPO
DE HIPERTENSOS:
relato de experiência
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isquêmica cardíaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Estima-se que 
33% da população adulta seja hipertensa, e apenas 20% dos pacientes diag-
nosticados como hipertensos estão com os níveis pressóricos devidamente 
controlados (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Dentre os fatores de risco para as principais Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), destacam-se aqueles modificáveis, que são: taba-
gismo, alimentação inadequada, inatividade física e consumo nocivo de 
bebidas alcoólicas. Como estratégia de promoção à saúde e redução dos 
fatores de risco para DCNT, relacionados a fatores de risco cardiovascula-
res e respiratórios, vem sendo priorizado o acesso a ações de promoção 
da saúde, produção de cuidado específico e de modos de vida saudáveis 
da população (Brasil, 2020a).

A Atenção Primária à Saúde possui programas voltados para a promoção da 
saúde, produção do cuidado e prevenção das DCNT, como o Programa Saúde 
na Escola (PSE) e o Programa Academia da Saúde, além dos grupos operativos 
de Hiperdia. Mudanças no padrão alimentar e de prática de atividade física da 
população são tidas como causas centrais desse cenário epidemiológico atu-
al, sendo configuradas como fatores de risco comuns para grande parte das 
DCNT. Entre as mudanças no padrão alimentar, destaca-se o aumento acentu-
ado do consumo de alimentos ultraprocessados que, de modo geral, possuem 
elevada densidade de energia, gorduras, açúcar e sódio. As evidências científi-
cas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar pelo menos 80% das 
doenças cardiovasculares e diabetes tipo II (Brasil, 2020b).

Estudos apontam que a falta de adesão ao tratamento de HAS é um grave 
problema de saúde pública, pois resulta anualmente na morte de milhares de 
brasileiros hipertensos (Gewehr et al., 2018; Marçal, 2016). Também ocasio-
nam graves complicações, evoluindo para hospitalizações, agravos sociais por 
absenteísmo no trabalho, elevados custos com internações de longa perma-
nência, invalidez, aposentadoria precoce, redução da qualidade de vida.

As pesquisas indicam que a HAS quando não tratada de forma adequa-
da provoca consequências graves que muitas vezes necessitam de interna-
ção hospitalar (Corrêa et al., 2016; Costa et al., 2023; Silva, 2021). De acor-
do com os dados Sistema de Informações Hospitalares (SIH) houve uma 
redução de 43% número de internações entre 2010 e 2018, consideran-
do-se apenas o diagnóstico principal de Hipertensão essencial (CID I.10), 
passando de 98.326 para 56.118 internações no período (Brasil, 2020a).Tais 
resultados demonstram a importância da continuidade e avanço das ações 
de saúde relacionadas à hipertensão, especialmente no que se refere ao 
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diagnóstico, promoção do autocuidado e controle adequado dos casos na 
Atenção Primária à Saúde.

A partir das informações apresentadas no Diagnóstico Local de Saúde 
(DLS), levantadas por meio da técnica da Estimativa Rápida Participativa (ERP) 
foi possível conhecer melhor o território e a área de abrangência da Estratégia 
de Saúde da Família escolhida. O DLS teve como base conceitual a disciplina 
de Planejamento em Saúde, do Mestrado Profissional em Saúde da Família 
(PROFSAÚDE), e foi realizado em setembro de 2022, possibilitando identificar 
a hipertensão arterial como a primeira condição de saúde mais comum na po-
pulação cadastrada, e o diabetes como a quarta.

Em seguida, após identificados os problemas possíveis de intervir, utili-
zou-se a matriz GUT que é uma ferramenta utilizada para organizar os pro-
blemas e demandas por ordem de prioridade, melhorando o fluxo de tra-
balho e o processo de tomada de decisão (Fáveri & Silva, 2016). O segundo 
problema por ordem de prioridade foi “hipertensos e diabéticos com dificul-
dade de adesão ao tratamento”.

Dessa forma, é preciso enfrentar a HAS com compartilhamento de infor-
mações entre profissionais de saúde e pacientes, pois parte do seu curso é 
assintomática consequentemente o diagnóstico e tratamento são negligen-
ciados. Em decorrência disso, ocorre uma baixa adesão por parte do paciente 
ao tratamento terapêutico prescrito, tais como dificuldade em realizar mu-
danças nos estilos de vida, que são de fundamental importância no processo 
terapêutico e na prevenção das complicações.

O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) na rotina das 
pessoas é algo comum para a maioria da população, seja nas atividades pes-
soais, nas profissionais e até mesmo nas de lazer. Dessa maneira, tanto no 
campo da saúde como em outras áreas, as TICs só têm a contribuir e trans-
formar de forma positiva os processos de trabalho no SUS, visto que, já são 
apontadas como facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras na educa-
ção em saúde (Farias et al., 2017).

Estudo apontam que o WhatsApp® pode ser usado como uma ferramenta 
tecnológica que facilita e dinamiza a comunicação entre usuários e profissio-
nais de saúde, podendo reduzir o absenteísmo, diminuir a possibilidade de 
abandono no seguimento e melhorar o desfecho do tratamento (Bueno et 
al., 2020). O acompanhamento em saúde a partir do WhatsApp® promoveu 
a acessibilidade do paciente ao profissional de saúde, fornecendo uma via de 
comunicação aberta e imediata (Lima, 2018).
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O aplicativo WhatsApp® foi utilizado como recurso terapêutico e peda-
gógico para educação em saúde, apresentando resultados positivos na ex-
periência de acompanhamento grupal de cessação do tabagismo no cenário 
de pandemia da COVID-19 no contexto da Atenção Primária à Saúde (Faria & 
Fonseca, 2021). A realidade vivenciada por todos durante o período pandêmi-
co estimulou ainda mais a uso das Tecnologias de informação e comunicação.

O objetivo deste artigo é relatar a experiência da autora na condução 
de uma intervenção educativa desenvolvida com pacientes hipertensos por 
meio de grupo de WhatsApp®, sendo este um projeto-piloto. A intervenção 
realizada teve como objetivo promover o autocuidado e adesão ao trata-
mento medicamentoso entre os pacientes hipertensos. Com esse propósito, 
se buscou compartilhar informações acerca da HAS, esclarecer as principais 
dúvidas sobre a HAS, destacando a importância da adoção de hábitos sau-
dáveis, estimular a adesão ao tratamento medicamentos entre os pacientes 
hipertensos e adoção de hábitos saudáveis. Tal intervenção teve a preten-
são de ampliar os processos de Educação em Saúde para controle da HAS 
com estratégias focadas nas plataformas de comunicação digital.

Método

O presente manuscrito é um estudo descritivo, do tipo relato de expe-
riência, especificamente, sobre uma intervenção de educação em saúde 
realizada por meio de um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos 
para divulgação de informações sobre a HAS. Essa experiência aconteceu 
se deu em uma unidade básica de saúde, no município Vilhena, Rondônia, 
nos meses de maio e junho de 2023. A atividade envolveu 14 usuários com 
hipertensão, cadastrados na equipe de Saúde da Família (eSF) selecionada, 
que participavam das atividades presenciais do grupo de Hiperdia realiza-
do semanalmente.

A ideia desse projeto de intervenção surgiu a partir dos problemas iden-
tificados junto com a eSF após a apresentação DLS, realizado no semestre 
anterior à efetivação do projeto de intervenção. Nesse momento foram ana-
lisados os dados da ERP e do e-SUS. Meses depois ao analisar os dos dados 
do e-SUS, referentes a abril de 2023, verificou-se a persistência da hiper-
tensão arterial como a condição de saúde predominante no território. Por 
conseguinte, foi apresentado para a eSF o projeto de intervenção educativa 
para ser desenvolvida com pacientes hipertensos por meio de grupo de o 
WhatsApp®, sendo um projeto-piloto, a equipe aceito a proposta do projeto 
e apoiou a execução dele.
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A divulgação do grupo entre os usuários foi realizada verbalmente pelos 
Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) durante visitas domiciliares e através 
das mídias sociais, assim como pela mestranda durante as atividades de gru-
po de Hiperdia. Criou-se o grupo no aplicativo WhatsApp®, à medida que os 
pacientes aceitavam o convite eram adicionados pela autora que foi a admi-
nistradora do grupo. As atividades educativas desenvolvidas nesse espaço 
de interação virtual iniciaram em 15 de maio e ocorreram durante 17 dias.

O grupo foi coordenado pela mestranda, que iniciou como uma mensa-
gem de boas-vindas, e esclarecendo os objetivos do grupo, tempo de dura-
ção e informando que ao final do período os participantes deveriam avaliar 
a atividade. Em seguida, foi solicitado que cada participante fizesse a sua 
autoapresentação. O grupo contou com a participação da enfermeira e uma 
ACS da equipe envolvida na intervenção, além da farmacêutica da equipe 
multiprofissional. Ao todo se encontravam reunidos nesse espaço virtual, 18 
pessoas, sendo 14 usuários e quatro profissionais de saúde.

Foram compartilhados materiais de fácil compreensão, em formato de 
vídeos curtos e cartazes digitais, ambos apresentavam informações sim-
ples, claras e objetivas, abordando temas como a HAS, autocuidado, fato-
res de risco, complicações, alimentação, tratamento medicamentoso, há-
bitos saudáveis. Em seguida a coordenadora comentava as informações 
compartilhadas e fazia uma pergunta disparadora a fim de promover refle-
xão e participação dos usuários.

Com o intuito de facilitar o acesso, optou-se por divulgar materiais de 
mídia já elaborados, disponíveis em sites públicos na internet, como o da Or-
ganização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e Sociedade Brasileira de Hiper-
tensão. Dentre os materiais, foi feito uso de dez cartazes digitais e três links 
de vídeos educativos encontrados em canais como o de Drauzio Varella no 
YouTube. Foi esclarecido ao grupo que esses materiais não eram de autoria 
própria. Todos os materiais divulgados estavam de acordo com as recomen-
dações do Ministério da Saúde ou com as publicações científicas sobre o 
tema. Buscou-se ainda divulgar as informações em porções diárias. A figura 
1 demonstra o diagrama dos materiais de mídia que foram compartilhados 
com o grupo hipertenso durante a intervenção.
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A princípio deu-se preferência pela comunicação no grupo por meio de 
áudios e vídeos, devido à dificuldade de leitura que alguns participantes. 
Porém uma usuária, que apresenta deficiência auditiva, solicitou-se que fos-
sem enviadas mensagens escritas. A partir de então busca-se compartilhar 
informações na forma escrita que abordassem conteúdos semelhantes aos 
dos vídeos e áudio.

Ademais, diariamente foram enviadas mensagens de texto e áudio com 
uma pergunta sobre a situação de cada usuário com relação à HAS. Pergun-
tas tais como: Quem já aferiu a pressão arterial durante essa semana? O que 
você está fazendo para controlar os níveis pressóricos? Quais os anti-hiper-
tensivos você está tomando? Você tem alguma dúvida a respeito dos me-
dicamentos que está tomando? Essas perguntas tinham o propósito de co-
nhecer o perfil dos usuários hipertensos e estimular a participação de todos.

Figura 1 – Diagrama dos materiais de mídia compartilhado com o grupo de 
hipertensos.

Fonte: Autoria própria, 2023.
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Figura 2 – Etapas da intervenção educativa realizada por meio de um 
grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos.

Fonte: Autoria própria, 2023.

Após o período estabelecido para a duração do grupo, que foram 17 
dias, foi solicitado que os usuários avaliassem essa atividade educativa por 
meio da dinâmica: “Que bom, que pena, que tal?”, na qual os participantes 
expressarão feedbacks e sugestões a respeito da intervenção vivenciada. 
A figura 2 mostra as etapas da intervenção educativa realizada por meio de 
um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos. Assim como figura 3 
apresenta o diagrama da intervenção, detalhando todas as etapas realiza-
das possibilitando a visualização e compreensão de todo o processo.

Identificação do Problema Planejamento e Intervenção Apresentação para a Equipe

Criação do GrupoAvaliação e Intervenção Compartilhamento de Cartazes e Vídeos; 
Mensagens de Texto e Áudios;

Interação dos Participantes
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Fonte: Autoria própria, 2023.

Resultados e discussões 

Partindo da perspectiva relacional da comunicação, a experiência viven-
ciada nesta atividade permite refletir sobre o uso das TICs e as interações 
entre hipertensos e profissionais de saúde no espaço virtual do WhatsApp®. 
Observou-se que as dúvidas dos usuários falavam sobre as suas condições 
de vida, necessidades, prioridades, conhecimentos, percepções, experiên-
cias. Apesar de ainda identificadas como principais mobilizadoras da comu-
nicação-interação entre os participantes.

As perguntas mais frequentes dos usuários estavam relacionadas ao uso 
de chás para o controle da pressão arterial. Esse assunto gerava mais in-
teração em as participantes e ocorriam as trocas de receitas. Em caso de 
informações equivocadas ou incorretas nas falas dos usuários, a presença 
dos profissionais de saúde no grupo também garantia o compartilhamento 
de informações atualizadas e cientificamente comprovadas.

No que diz respeito às estratégias educativas como o compartilhamento 
de vídeos educativos e cartazes foram propostos como meio de não apenas 
informar, mas socializar e fomentar a comunicação-interação no grupo, o 
que de fato não ocorreu exatamente nos termos propostos, considerando 
que apenas 50% dos usuários se manifestavam no grupo. Destaca-se o re-
gistro de nenhuma fala dos usuários após o compartilhamento de algumas 
informações a partir da estratégia de vídeos educativos. 

Figura 3 – Diagrama da intervenção de educação em saúde realizada por 
meio de um grupo de WhatsApp® com pacientes hipertensos.
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Constatamos que apesar da coordenação do grupo priorizar temas que 
considera de interesse das participantes e propor estratégias educativas em 
saúde para fomento da comunicação e interação com os hipertensos, eles 
não foram significativos a realidade ou momento em que esses usuários es-
tavam vivenciando, visto que as trocas comunicativas e as interações foram 
poucas ou inexistiram. Chama a atenção o fato dos profissionais da eSF, 
praticamente não interagirem como o grupo.

Teixeira (2007) apresenta as práticas educativas em grupo como tecno-
logias socioeducativas, por oportunizar e intensificar o processo de convi-
vência social, bem como por oferece subsídios para educar para o cuidar, 
possibilitando autonomia e a emancipação dos indivíduos.

As práticas educativas em grupo promovem a construção coletiva de co-
nhecimento, por meio da incorporação de novos conceitos e a reflexão a 
respeito da situação vivenciada pelos seus membros. Possibilitam a intera-
ção e coesão, maior comunicação entre os membros promovendo relações 
horizontais. Esse cenário favorece a exposição das necessidades, expecta-
tivas e angústias (Dias et al., 2009). Ao partilharem suas experiências, os 
participantes elaboram outras possibilidades para o enfrentamento da HAS. 

No tocante a avaliação da atividade educativa por parte dos usuários, 
apenas 14% expressaram feedbacks e sugestões, por meio da dinâmica 
apresentada, “Que bom, que pena, que tal?”. Os quais avaliaram como posi-
tiva a oportunidade de participar do grupo e o aprendizado proporcionado; 
sendo negativo o curto tempo de duração; e com sugestão a continuidade 
da atividade do grupo.

A estratégia do grupo de WhatsApp® possibilitou o contato diário com 
os usuários, apresentando informações pertinentes que podem ser visua-
lizadas pelos usuários em qualquer momento, levando a refletir a respeito 
da sua condição de saúde e da maneira como tem cuidado de si próprio. 
Alguns usuários diariamente enviavam mensagens como, “Bom dia famí-
lia!”, emojis e figurinhas.

A presença de um usuário como surdez neste grupo de WhatsApp® 
foi inesperada e nos levando a refletir sobre como temos assistido essa 
população. Percebemos que há necessidade de criarmos estratégias que 
visem incluir o usuário surdo, garantindo um cuidado inclusivo, qualifica-
do e eficaz. Segundo Rolim et al. (2021), o emprego das tecnologias de 
informação e comunicação em saúde (TICS) é uma das ferramentas que 
permitem acesso desse grupo à informação. As atividades de educação em 
saúde com a utilização de instruções ilustrativas e vídeos com legenda, e o 
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uso das mídias sociais apresentam-se como meio de comunicação aceitá-
vel para a promoção da saúde.

De acordo com Galdino Neto et al. (2019), ao realizar uma revisão de inte-
grativa de literatura acerca das tecnologias educacionais na área da saúde, 
destinadas aos surdos, os vídeos educativos merecem destaque dentre os 
recursos tecnológicos observados. Assim comprovando a efetividade das 
tecnologias assistivas, bem como a contribuição dessas para a igualdade de 
acesso, qualidade de vida e contribuição educacional para a promoção da 
saúde desse grupo.

Considerações Finais

A Educação em Saúde propõe contemplar princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS) através, principalmente das ações de promoção e preven-
ção da saúde. Neste sentido, o desenvolvimento dessa intervenção utili-
zando TICs e conhecimento na educação em saúde apresentou resultados 
positivos, uma vez que, pacientes hipertensos, tiveram acesso a informa-
ções seguras sobre HAS, oportunidade para esclarecer dúvidas. Além de 
terem a oportunidade de compartilhar suas experiências, estimulando uns 
aos outros a adoção de hábitos saudáveis e adesão ao tratamento medica-
mentoso, proporcionando um fortalecimento de vínculo e interação cola-
borativa entre os usuários e profissionais de saúde.

Diante do exposto, percebemos que as atividades em grupo, mesmo que 
no espaço virtual, incentiva a interação social, sensibiliza sobre a adesão 
aos hábitos de vida saudáveis, conscientiza e informa quanto a patologias 
instaladas, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. Considera-se 
que a educação em saúde associada ao autocontrole dos níveis pressóricos 
e glicêmicos, à atividade física e à dieta alimentar são importantes para me-
lhorar a capacidade de autocuidado e conhecimento do seu quadro clínico, 
tornando o tratamento mais eficiente. Lembrando que os profissionais da 
Estratégia de Saúde da Família devem se preparar e planejar atividade de 
educação em saúde que sejam compreendidas pelos usuários com surdez.
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Introdução
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 30 de janeiro de 
2020 declarou a doença de coronavírus 2019 (COVID-19) como 
uma “emergência de saúde pública de interesse internacional”, 
desde o surgimento da síndrome respiratória aguda grave co-

ronavírus-2 (SARS-CoV-2) em dezembro de 2019 em Wuhan na China, que se 
espalhou rapidamente por muitos países (Lai et al., 2020). Muitos questiona-
mentos surgiram sobre a transmissibilidade desta doença e seus impactos à 
saúde no Brasil e no mundo (Rafael et al., 2020).

Em relação a prática do aleitamento materno não foi diferente. A possível 
transmissão do novo coronavírus através do leite materno gerou aflição e pre-
ocupação em muitas mães acerca da amamentação, pelo receio de transmitir 
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a doença para seus bebês (OPAS, 2020). 

Em estudo realizado com mulheres com diagnóstico para COVID-19, as amos-
tras coletadas de líquido amniótico, sangue do cordão umbilical, esfregaço da 
garganta neonatal e leite materno foram testadas para SARS-CoV-2 e apresenta-
ram resultados negativos para a presença do vírus (Chen et al., 2020).

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a OMS recomendam 
o aleitamento materno até os dois anos ou mais, devendo ser exclusivo até 
seis meses de vida. O leite materno é a melhor proteção natural para a mãe 
e o bebê. Portanto a OPAS e a OMS recomendam que mães suspeitas ou 
com confirmação de COVID-19 sejam estimuladas a iniciar ou continuarem 
amamentando seus bebês e crianças, devendo adotar medidas de prevenção 
para evitar a transmissão por contato (Organização Pan-Americana da Saúde 
[OPAS], 2020). A respeito da COVID-19 e do aleitamento materno (AM), foi 
observado que os benefícios do AM são superiores à interrupção dessa práti-
ca em razão de uma possível infecção (Williams et al., 2020).

As mesmas diretrizes foram adotadas pelo Ministério da Saúde (MS) e pela 
Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB), por meio dos documentos: “Pergun-
tas Frequentes – Amamentação e COVID-19” do MS, “Nota de Alerta N0 9, 
março 2020”, “O Aleitamento Materno nos Tempos de COVID-19” da SBP e 
outros. Tais publicações no geral aconselham a higienização das mãos antes 
de tocar no bebê na hora da mamada, dos objetos que o bebê entra em con-
tato e a utilização de máscara facial durante a amamentação (Brasil, 2020a; 
Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2020).

Entretanto, estudo realizado em 24 instituições de saúde, durante o período 
de março e julho de 2020, identificou que os hospitais brasileiros não seguiram 
as recomendações para proteger, promover e apoiar a amamentação durante o 
surto de COVID-19. Os resultados demonstraram que, nas salas de parto, 98,5% 
dos serviços proibiram o contato imediato e ininterrupto pele a pele entre as 
mães e seus bebês, além de não auxiliar as mães a iniciarem a amamentação na 
primeira meia hora. Foi concluído que as diretrizes não foram suficientes para 
incentivar o aleitamento nas condições propostas. As medidas de proteção e 
incentivo à amamentação, mesmo durante a pandemia, não foram levadas em 
consideração pelos hospitais (Gonçalves-Ferri et al., 2021).

Assim como em outros países, a pandemia no Brasil, trouxe inúmeros de-
safios e impactos para a população, a celeridade do contágio e a adoção de 
medidas de isolamento, distanciamento e uso de máscara e/ou álcool em gel 
surpreendeu diversos setores da sociedade. Na busca de tentar desacelerar 



34Série Saúde e Amazônia

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE 127

a propagação do vírus estabelecimentos e instituições não essenciais foram 
fechados. Por meio da Portaria MEC n0 343, de 17 de março de 2020, as ativi-
dades educacionais presenciais, nas universidades, foram cessadas (Rostami 
et al., 2021; Brasil, 2020b).

Nesse contexto, por meio da Resolução n0 11, de 28 de agosto de 2020, 
a Universidade Federal do Acre (UFAC) aprovou em caráter excepcional e 
temporário o Ensino Remoto Emergencial (ERE) no âmbito da academia, al-
ternativamente às atividades presencias de ensino. Com o intuito de cumprir 
a Resolução n0 7, de 18 de dezembro de 2018, que estabeleceu as diretrizes e 
regimentos para Extensão na Educação Superior Brasileira, esse projeto de ex-
tensão foi realizado de forma remota conforme a Portaria n0 3373/2018, abrin-
do um novo paradigma para realização de projetos de extensão universitários.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever as ações e a 
avaliação da experiência dos docentes e discentes envolvidos no projeto de 
extensão intitulado “Promoção e apoio às ações em prol do aleitamento ma-
terno no município de Cruzeiro do Sul no período da pandemia de COVID-19”.

Método

Estudo descritivo do tipo relato de experiência de Extensão Universitária 
desenvolvido por docentes e discentes da UFAC.  Esse projeto foi realizado 
no período de 01 de maio a 30 de agosto de 2021, com uma carga horária 
total de 180 horas. A referida proposta contou com a colaboração de 21 aca-
dêmicos do curso Bacharelado em Enfermagem da UFAC - Campus Cruzeiro 
do Sul, quatro do Curso de Bacharelado em Medicina da UFAC do Campus 
de Rio Branco e uma acadêmica do Curso de Nutrição da Faculdade Claretia-
no de Cruzeiro do Sul, totalizando 24 acadêmicos voluntários e dois bolsis-
tas. Os outros componentes foram três docentes doutoras, enfermeiras do 
curso de Bacharelado em Enfermagem e uma nutricionista do corpo clínico 
do Hospital da Mulher e da Criança do Juruá (HMCJ) e da Atenção Básica do 
município de Cruzeiro do Sul.

Para que o objetivo fosse contemplado, o projeto precisou expandir 
seus horizontes para o meio virtual ao qual será descrito em quatro etapas 
para melhor compressão. Etapa 1: Recrutamento, treinamento de equipe 
e planejamento das atividades remotas; Etapa 2: Elaboração e divulgação 
dos materiais didáticos; Etapa 3: Planejamento e execução das Webinars 
em alusão a Semana Mundial do aleitamento materno; Etapa 4: Avaliação 
da ação extensionista.
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Resultados e Discussões

O projeto extensionista “Promoção e Apoio às ações em prol do aleita-
mento materno no município de Cruzeiro do Sul no período da Pandemia 
de COVID-19” foi aprovado pelo Edital N0 004/2021 - Ações de combate e 
prevenção ao Coronavírus da Pró- Reitoria de Ações de Extensão e Cultura 
da Universidade Federal do Acre no ano de 2021 com recursos financei-
ros para custeio dos bolsistas. Tal projeto objetivou promover e apoiar 
ações em prol do Aleitamento Materno e Aleitamento Materno Exclusivo 
(AME) em um município no interior do Acre no período da pandemia por 
COVID-19, além de proporcionar conhecimentos teórico-práticos para os 
professores, profissionais da saúde e estudantes sobre as relações entre o 
AM, AME e o coronavírus. 

A importância de atualizar a equipe de saúde que presta assistência ao 
recém-nascido e família sobre essa temática tem por objetivo evitar práticas 
restritas de amamentação entre aqueles profissionais de saúde que temem os 
riscos da transmissão materno-infantil da síndrome respiratória aguda grave 
do coronavírus-2 (SARS-CoV-2) (Ng, 2020).

A seguir estão apresentadas em quatro etapas as ações e avaliações sobre 
a experiência vivenciada de uma ação extensionista em prol do aleitamento 
materno no contexto da pandemia mundial da COVI-19.

Etapa 1: Recrutamento, treinamento de equipe
e planejamento das atividades remotas

O projeto foi divulgado e o recrutamento de seus membros se deu de 
forma voluntária e por seleção de bolsistas.  A ação foi coordenada por uma 
docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da UFAC - Campus Cru-
zeiro do Sul, e contou com a colaboração direta de duas outras docentes e 
indireta de vários professores do mesmo curso. Estes últimos auxiliaram na 
divulgação, participação e/ou mediação das webinars.

No intuito de facilitar a comunicação da equipe do projeto, divulgação 
do cronograma de atividade semanal e demais decisões foi criado um grupo 
para todos os integrantes da equipe e outro somente para os docentes e 
bolsistas na plataforma digital de mensagens instantâneas WhatsApp pro-
porcionando agilidade na comunicação e execução dos trabalhos. Além dis-
so, o Google Classroon foi utilizado como ambiente virtual de aprendizagem 
para compartilhamento de materiais de base científica, relatórios mensais 
dos voluntários e atas dos encontros semanais elaboradas por duas secretá-
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rias voluntárias do projeto.  As reuniões foram realizadas por meio da plata-
forma de videoconferências Google Meet.

Foram realizadas reuniões virtuais semanais e mensais para analisar os 
objetivos propostos, solucionar demandas, discussão e organização de no-
vas atividades, além de treinamento online para os colaboradores, totali-
zando uma carga horária de oito horas distribuídas em dois encontros que 
versaram sobre a temática do projeto. O primeiro deles contou com uma 
palestrante docente doutora em aleitamento materno da Universidade Fe-
deral de São Paulo. O segundo destinou-se à organização dos grupos e pla-
nejamento dos materiais didáticos para divulgação das ações extensionista.

Em relação aos membros da comunidade externa houve a participação 
direta de gestores dos serviços de saúde tanto da Atenção Básica como do 
Hospital da Mulher e da Criança, porém a adesão dos demais profissionais 
foi em menor escala. Um dos motivos observados foi a falta da prática na 
participação de atividades on-line entre os profissionais da saúde do mu-
nicípio, pois programações na modalidade remota não são comuns em sua 
rotina de trabalho.

Assim como neste projeto a modalidade remota foi a opção utilizada por 
outras instituições de ensino para continuação das ações de extensão diante do 
quadro pandêmico, para difundir o   conhecimento com o público-alvo, mater-
no-infantil e estudantes de graduação, compartilhando informações seguras e 
promovendo o aleitamento materno de forma eficaz (Pereira et al., 2021).

Etapa 2: Elaboração e divulgação dos materiais didáticos

Inicialmente a equipe dedicou-se ao estudo de artigos científicos e lei-
turas sobre a temática (postados em ambiente virtual) com apresentação e 
discussão online. Em seguida o grupo foi dividido em três subgrupos para 
trabalharem temas selecionados. Cada grupo teve um representante discen-
te e um docente responsável.

Como produto final foram confeccionados os seguintes materiais didáti-
cos/informativos: um folder, três vídeos, doze cards e três cartilhas para as 
atividades de educação em saúde com o objetivo de proporcionar ao públi-
co-alvo, profissionais da saúde, lactantes, gestantes e familiares as principais 
evidências científicas sobre a prática do aleitamento materno e COVID-19. 

Os materiais didáticos elaborados foram divulgados amplamente nas re-
des sociais dos membros do projeto, no canal oficial do YouTube Enferma-



Série Saúde e Amazônia34

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE130

gem CZS deste projeto e no seguinte endereço eletrônico: https://instagram.
com/enfufac_czs.informa?utm_medium=copy_link de outra ação extensio-
nista que tinha como objetivo divulgar evidências científicas sobre o CO-
VID-19. Além desses, as cartilhas foram divulgadas para os gestores dos 
serviços de saúde da Atenção Básica e Hospital da Mulher e da Criança do 
Juruá na forma impressa e para os demais profissionais na forma digital, 
além da publicação no site oficial da Universidade Federal do Acre.

A primeira cartilha: “Aleitamento materno em tempos de COVID-19: 
recomendações no Alojamento Conjunto e após a alta” foi direcionada 
para os profissionais que atuam na maternidade nos setores de alojamen-
to conjunto, banco de leite humano e no setor de método mãe canguru. 
Destaca-se que foi disponibilizado um impresso para cada um desses se-
tores, os quais foram distribuídos pelo gerente de saúde. A versão digital 
pode ser acessada pelo endereço eletrônico:  prhttp://www.ufac.br/site/
noticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-sobre-amamenta-
cao/260720213.pdf.

A segunda cartilha “Aleitamento materno em tempos de pandemia por 
covid-19” teve como público-alvo principalmente os enfermeiros, nutricio-
nistas e médicos da Atenção Básica e demais membros da equipe multi-
profissional. Pode ser acessada no seguinte endereço eletrônico: http://
www.ufac.br/site/noticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-so-
bre-amamentacao/260720212.pdf.

“Amamentação em tempos de COVID-19: orientações para sala de par-
to e nascimento” foi a terceira cartilha com atenção especial para os en-
fermeiros e médicos obstetras e equipe multiprofissional de atendimento 
ao trinômio mãe, bebê e família na sala de parto. A versão digital pode 
ser acessada no seguinte endereço eletrônico: http://www.ufac.br/site/no-
ticias/2021/projeto-de-extensao-distribui-cartilhas-sobre-amamentacao/
cartilhaaleitamento.pdf. 

Na figura 1 são apresentadas as imagens das capas das cartilhas mencionadas.
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O planejamento e elaboração desses materiais didáticos contribuíram para 
que os discentes desenvolvessem habilidades educacionais na promoção de 
ações de saúde na sociedade, voltadas à alimentação infantil saudável, con-
forme observado em outras experiências exitosas da participação de acadê-
micos na construção de materiais educativos nessa área (Melo et al., 2021).

Etapa 3: Planejamento e execução de Webinars em alusão
à Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM).

Durante o mês de agosto foram realizadas cinco webinars em alusão à 
Semana Mundial do Aleitamento Materno sobre a temática destinada para os 
profissionais da Atenção Básica, incluindo gestores, profissionais da área indí-
gena, profissionais do Hospital da Mulher e da Criança do Juruá e outros pro-
fissionais do estado que trabalhavam em maternidades, estudantes da área 
da saúde, gestantes, lactantes e famílias.

Essa atividade foi amplamente divulgada nas mídias sociais dias antes com 

Fonte: Equipe do projeto extensionista: “Promoção e apoio às ações em prol do aleitamento materno no 
município de Cruzeiro do Sul no período da pandemia de COVID-19”, 2023.

Figura 1. Capas das cartilhas elaboradas pela equipe do projeto extensio-
nista sobre AM e COVID-19.



Série Saúde e Amazônia34

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE132

um card geral, bem como em jornais de abrangência local e estadual. Cinco 
dias antes do evento foram publicados cards específicos com a programação 
de informações referentes aos palestrantes, data, horário e os temas que se-
riam abordados. No 10 dia ocorreu a “Abertura da Semana Mundial Aleitamento 
Materno” com um total de 402 visualizações; no 20 dia a temática abordada foi 
“Como proteger a amamentação na Atenção Básica em tempos de pande-
mia por COVID-19”, com 353 visualizações; o 30 dia discutiu “Como proteger a 
amamentação dentro da maternidade em tempos de pandemia por COVID-19” 
e obteve 399 visualizações; a discussão do 40 dia foi voltada para “Como pro-
teger a amamentação nos povos indígenas em tempos de pandemia por CO-
VID-19” com um total de visualizações de 279; e no 50 dia  a temática foi “Como 
as famílias podem proteger o aleitamento materno no período da pandemia 
da COVID-19” apresentando 250 visualizações. Ao final do evento a somatória 
de visualizações atingiu 1.683 até a data do dia 06 de novembro de 2021. A 
transmissão foi realizada através do YouTube pelo canal TV UFAC e pelo canal 
enfermagem UFAC CZS. Destaca-se que durante todo o evento houve a parti-
cipação de um intérprete de libras tornando o evento mais inclusivo.

O mês do Aleitamento Materno no Brasil foi instituído pela Lei n0 13.435/2.017 
que determina que, no decorrer do mês de agosto, devem ser intensificadas 
ações intersetoriais de conscientização e esclarecimento sobre a importância 
do aleitamento materno. O mês de agosto é conhecido como “Agosto Dou-
rado” por simbolizar a luta pelo incentivo à amamentação, a cor dourada está 
relacionada ao padrão ouro de qualidade do leite materno. Desde o ano de 
2020 essas ações foram adaptadas para reduzir o risco de contaminação pelo 
novo coronavírus (Brasil, 2021).

Etapa 4: Avaliação da ação extensionista

Na última semana de agosto, o projeto foi dedicado às avaliações das 
ações da SMAM e do projeto extensionista. Assim, foi elaborado um formulá-
rio pelas docentes e bolsistas com perguntas referentes a participação e visão 
dos voluntários sobre o projeto, o qual foi enviado na plataforma de mensa-
gens instantâneas para todos os integrantes no formato do google forms.

Na tabela 1 de acordo com os dados sobre a avaliação do projeto em rela-
ção a modalidade remota observa-se que a maioria dos membros da equipe 
já havia participado de um projeto de extensão anteriormente; daqueles que 
já participaram mais de um terço concorda que o aproveitamento para os 
discentes envolvidos é o mesmo que na modalidade presencial, e mais de um 
quarto concorda que o aproveitamento para a comunidade externa também é 
o mesmo que na modalidade presencial. Em relação à participação nas ativi-
dades, mais da metade concordam totalmente que os encontros remotos pro-
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PERGUNTAS RESPOSTAS
(NO ABSOLUTO) (N=23)

RESPOSTAS 
(%) (N=23)

É a primeira vez que participa de um projeto de extensão?

          Sim
          Não

Se já participou de um projeto de extensão presencial, você acredita que o 
aproveitamento é o mesmo que o remoto?

          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Se já participou de um projeto de extensão presencial, você acredita que 
o aproveitamento para a comunidade externa envolvida é o mesmo que o 
remoto?

          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Os encontros remotos proporcionaram mais flexibilidade e oportunidade 
de participação semanal nas atividades da extensão?

          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Você participaria de outro projeto de extensão na modalidade remota?

          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Com a melhora da situação pandêmica você acredita que os próximos pro-
jetos devam ser presenciais?

          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

2
21

6
8
4
4
0

3
6
5
6
2

13
10
0
0
0

13
7
2
1
0

14
5
4
0
0

8,7
91,3

27,3
36,4
18,2
18,2
0

13,6
27,3
22,7
27,3
9,1

56,5
43,5
0
0
0

56,5
30,4
8,7
4,4
0

60,9
21,7
17,4
0
0

porcionaram mais flexibilidade e oportunidade de participação semanal nas 
atividades da extensão e a mesma porcentagem respondeu que participaria 
de outro projeto na modalidade remota. Contudo, quando indagados sobre a 
modalidade dos próximos projetos com a melhora da situação pandêmica no 
Estado do Acre mais da metade concordam totalmente que seja presencial.

Tabela 1. Avaliação do projeto em relação a modalidade remota. Cruzeiro 
do Sul, Acre, 2021.

Fonte: Autores, 2021.
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Conforme os dados da tabela 2 sobre a avaliação do projeto em relação ao 
conhecimento adquirido e envolvimento com a sociedade e serviço de saúde 
verifica-se que a totalidade dos respondentes afirmou que o projeto foi muito 
proveitoso na construção de seu conhecimento teórico prático em relação ao 
AM, envolvendo a pandemia da COVID-19. Mais da metade concordam que o 
projeto de extensão proporcionou maior aproximação dos membros do pro-
jeto com os serviços de saúde e da comunidade através das atividades de-
senvolvidas. Em relação a participação em cursos propostos no decorrer do 
projeto mais de um terço responderam que sim.

Tabela 2 – Avaliação do projeto em relação ao conhecimento adquirido e 
envolvimento com a sociedade e serviço de saúde. Cruzeiro do Sul, Acre, 2021.

De acordo com os dados expostos na tabela 3 no que se refere a avalia-
ção em relação ao público-alvo e produtos desenvolvidos, mais da metade 
concordam que a interação dos serviços de saúde foi satisfatória com as pro-
postas do projeto, já a grande maioria concorda totalmente que os materiais 
didáticos confeccionados tiveram relevância para o público-alvo do projeto e 
foram de excelência no tocante ao conteúdo e designer. 

PERGUNTAS RESPOSTAS
(NO ABSOLUTO) (N=23)

RESPOSTAS 
(%) (N=23)

Quão proveitoso foi esse projeto na construção de seu conhecimento te-
órico prático em relação ao aleitamento materno envolvendo a pandemia 
do COVID-19?

          Muito proveitoso
          Razoavelmente proveitoso
          Pouco proveitoso
          Não foi proveitoso

Você avalia que este projeto de extensão fez você se aproximar mais dos 
serviços de saúde e da comunidade?

          Concordo
          Concordo totalmente
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Você participou de algum outro curso ou palestra propostos no decorrer do 
projeto sem ser realizado por nossa equipe de extensão?

          Sim
          Não

23
0
0
0

8
13
2
0
0

9
14

100
0
0
0

34,8
56,5
8,7
0
0

39,1
60,9

Fonte: Autores, 2021.
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Os dados da tabela 4 apresentam a avaliação em relação a organização 
e condução do projeto onde consta a maioria concordando totalmente que 
o projeto foi muito organizado, já sobre a divulgação menos da metade res-
pondeu que foi bem divulgado, uma das justificativas deste item foi que men-
sagens em massa com nome Covid-19 não eram bem aceitas em algumas 
plataformas digitais. Sobre a oportunidade de sugerir, dar sua opinião no pla-
nejamento e execução das ações do projeto quase a maioria respondeu con-
cordo totalmente que houve essa possibilidade. No tocante a interação entre 
os discentes, coordenadora e colaboradoras do projeto quase a totalidade 
respondeu que concorda totalmente com essa afirmação.

PERGUNTAS RESPOSTAS
(NO ABSOLUTO) (N=23)

RESPOSTAS 
(%) (N=23)

Você avalia que a interação dos serviços de saúde foi satisfatória com as 
propostas do projeto?
          
          Concordo totalmente
          Concordo
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Você avalia que os materiais didáticos produzidos por este projeto foram 
de excelência tanto em relação ao designer como o conteúdo?

          Concordo totalmente
          Concordo 
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Você avalia que os materiais didáticos produzidos por este projeto tiveram 
relevância para o público-alvo?

          Concordo totalmente
          Concordo 
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

5
15
3
0
0

19
4
0
0
0

20
3
0
0
0

21,7
65,2
13
0
0

82,6
17,4
0
0
0

87
13
0
0
0

Fonte: Autores, 2021.

Tabela 3. Avaliação em relação ao público-alvo e produtos do projeto. Cru-
zeiro do Sul, Acre, 2021.
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Tabela 4. Avaliação em relação a organização e condução do projeto. Cru-
zeiro do Sul, Acre.

PERGUNTAS RESPOSTAS
(NO ABSOLUTO) (N=23)

RESPOSTAS 
(%) (N=23)

Como você classificaria a organização desse projeto?

          Muito organizado
          Organizado
          Aceitável
          Desorganizado
          Muito desorganizado

Em geral quão bem esse projeto de extensão foi divulgado?
          
          Muito bem divulgado
          Bem divulgado
          Razoavelmente divulgado
          Mal divulgado
          Muito mal divulgado

Você teve a oportunidade de sugerir, dar sua opinião no planejamento e 
execução das ações do projeto?

          Concordo totalmente
          Concordo 
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

Houve interação entre os discentes, coordenadora e colaboradoras do 
projeto?

          Concordo totalmente
          Concordo 
          Neutro
          Discordo
          Discordo totalmente

19
4
0
0
0

10
11
2
0
0

18
3
2
0
0

21
2
0
0
0

82,6
17,4
0
0
0

43,5
47,8
8,7
0
0

78,3
13
8,7
0
0

91,3
8,7
0
0
0

Fonte: Autores, 2021.

A pandemia da Covid-19 foi um evento em que diversas esferas da socie-
dade tiveram que se reinventar para continuar propagando seus ideais, e com 
isso, trouxe a oportunidade de desenvolver novas habilidades como a conti-
nuação das ações de extensão que permitiram a inserção da Universidade na 
comunidade externa, mesmo que de forma remota,  possibilitando a constru-
ção de novos saberes (Pereira et al., 2021), e consequentemente visões dico-
tômicas sobre essa atuação o que não impediu o crescimento de toda equipe 
envolvida bem como a difusão do conhecimento para sociedade em geral, e 
o desejo de continuar contribuindo  com a  qualidade de vida das crianças e 
famílias, independente da modalidade de atuação. 



34Série Saúde e Amazônia

Promoção da Saúde na Amazônia: experiências do mestrado profissional em saúde da família – PROFSAÚDE 137

Considerações Finais

Mediante a emergência da pandemia e a necessidade de dissipar infor-
mações atuais de enfrentamento às Fake News em torno do aleitamento 
materno, conclui-se que o projeto atendeu às expectativas mais urgentes de 
disseminação e atualização de conhecimentos com evidências científicas se-
guras além de fortalecer as proposições e valorização da tríade universitária 
pesquisa-ensino-extensão.

O projeto, recebeu uma avaliação positiva de toda equipe que se mostrou 
satisfeita com os resultados alcançados. Os produtos desenvolvidos permiti-
ram a divulgação de experiências sobre o aleitamento materno nos diferentes 
contextos sociais e da saúde; permitiu a atualização de profissionais e da co-
munidade externa em geral, além de favorecer o fortalecimento de parcerias 
junto aos representantes da saúde para o estímulo à amamentação no muni-
cípio de Cruzeiro do Sul. 

As atividades na modalidade remota apresentaram vários desafios, dentre 
eles a necessidade de engajamento para o favorecimento da perpetuação das 
informações ofertadas; e a atualização dos envolvidos para o manuseio das 
mais diversificadas tecnologias. Porém, apesar de ter sido considerada uma 
ótima opção em tempos de crises, a atividade remota não supera as ativida-
des em campo, mas deve ser considerada como ferramenta complementar 
das ações extensionistas.
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Introdução
 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde são defi-
nidas como um grupo de sistemas médicos e terapêuticos de 
cuidado à saúde e são orientadas pelos seguintes princípios: 
escuta acolhedora, desenvolvimento do vínculo terapêutico, in-

tegração do ser humano com o ambiente e a sociedade, visão ampliada do 
processo saúde-doença, promoção global do cuidado humano, entre outros 
(Nascimento & Oliveira, 2016).

A Tenda do Conto é uma estratégia que pressupõe a montagem de um 
cenário simples, quando não há uma regra específica de como fazer, pois de-
pende do grupo, local, problemática e facilitação. Sua principal característica é 
possibilitar aos participantes que contem histórias revisitando lugares, que vão 
surgindo na missão de se puxar os fios da memória (Casenote & Merhy, 2020). 

Capítulo XIII: 

TENDA DO CONTO 
COMO ESTRATÉGIA DE 
PROMOÇÃO DA SAÚDE: 
vivência com uma equipe 
de saúde no município de 
Parintins-Am
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A Tenda do Conto tem seus primeiros registros na cidade de Panatis, em 
2007, nordeste brasileiro. Uma agente de saúde se mostrou-se preocupada, 
pois após dois anos visitando a mesma família, descobriram não haver ba-
nheiro na casa. Essa preocupação levou a reflexão sobre suas práticas pro-
fissionais. A reflexão mostrou que o olhar para questões preventivas como 
higiene e cuidados, além da diversidade de demandas sociais e afetivas, não 
podem ser excluídas e nem traduzidas e reduzidas à doença. Diante dessa 
experiencia foi oportunizado aos moradores que falassem um pouco de si 
e neste momento surgiu a Tenda do Conto, com objetos de múltiplos signi-
ficados, carregando lembranças e encontros, não só com as pessoas, mas 
também com o espaço. Os encontros foram da ordem do encantamento, 
que possibilitavam, inclusive, repensar o mundo do cuidado, conforme os 
próprios autores da proposta (Casenote & Merhy, 2020).

A Tenda do Conto propõe que o ambiente no momento do grupo deve ser 
organizado de modo que deixe os participantes à vontade e confortáveis. As 
pessoas são convidadas a levar algo que represente algum fato, uma memória 
ou história vivida, podendo ser objetos, imagens ou situações disparadoras de 
rememoração e reminiscências, que promovam diálogos sobre momentos que 
foram esquecidos ou não compartilhados. A ativação da memória e de afetos 
inicia na busca dos objetos e se prolongam no momento das narrativas com 
os demais participantes (Lopes, Garcia & Macedo, 2019).

As cadeiras da Tenda são dispostas em círculo e uma cadeira deve se 
destacar das demais, a qual tem o poder de conceder o espaço de fala e 
compartilhamento a quem desejar sentar-se e contar a sua história, vivência 
e experiência por meio do objeto trazido ao grupo (Lopes, Garcia & Macedo, 
2019). A mediação é feita de modo a respeitar as manifestações e as emo-
ções que podem aflorar do encontro, permitindo que as pessoas se sintam 
ouvidas, abraçadas e acolhidas.

Aplicamos a estratégia da Tenda do Conto na atividade da disciplina de 
Promoção da Saúde do PROFSAÚDE, para trabalhar o tema do acolhimen-
to com a equipe de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de 
Parintins, estado do Amazonas. O tema do acolhimento surgiu a partir da 
aplicação da Estimativa Rápida Participativa (ERP) naquela UBS, quando os 
informantes-chave apontaram que uma das principais problemáticas era o 
acolhimento dos usuários.

Assim, o presente texto apresenta da experiência da Tenda do Conto 
como uma metodologia e estratégia de Promoção e Educação Permanente 
em Saúde, que contribuiu com a sensibilização da equipe na mudança do tra-
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balho, tornando o o acolhimento como parte do cuidado integral e humaniza-
do dos usuários naquele território. 

Método

No primeiro momento foi aplicada a Estimativa Rápida Participativa (ERP) 
com informantes-chave na comunidade e equipe de saúde. Os resultados 
mostram algumas insatisfações da comunidade (tabela 01): falhas no acolhi-
mento na UBS, demora na marcação de exames, falta de segurança e locais 
com uso frequente de bebidas alcoolicas. Ficamos inquietos com esse resul-
tado, pois além de aluna do mestrado, sou gestora e usuária dessa mesma 
Unidade de Saúde. O acolhimento e as queixas relacionadas à recepção já 
eram recorrentes, mas o instrumento trouxe de modo evidente a necessidade 
de trabalhar a humanização com todos os trabalhadores e trabalhadoras da 
saúde a relação com os usuários. Desse modo, decidimos focar no acolhimen-
to, utilizando a Tenda do Conto seria uma estratégia adequada para discutir 
com a equipe a questão do acolhimento.

Tabela 01: Problemáticas e suas Causas

Apresentamos para a equipe o relatório da EPR, que avaliou e discutiu 
as problemáticas apontadas pelos informantes-chave. O relatório também foi 
apresentado para a coordenação da Atenção Básica e ao Núcleo de Educa-
ção Permanente da Secretaria de Saúde do município.

Como parte de outra atividade do mestrado, levando em consideração a 
ERP, foi elaborado um folder informativo (Figura 1), trabalhando o instrumen-
to de divulgação e comunicação da informação na saúde, sugerindo a roda 
de conversa com a equipe de saúde e com a comunidade. Assim, o folder foi 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS CAUSAS VISADAS CAUSAS NÃO VISADAS

Demora na marcação e realização 
de exames

Alta demanda de usuários adoeci-
dos necessitando do serviço

Insatisfação do usuário
Falha no acolhimento da recepção 
aos usuários

Falta de preparo para lidar com o 
público

Falta de Segurança
Aumento do número de bocas de 
fumo, assaltos e consumo de álcool 
e outras drogas Sensação de insegurança e 

impotência
Locais propícios ao consumo de ál-
cool (Bar da Tia) Favorecimento do alcoolismo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Fonte: Elaborada como resultado da ERP, 2023.

um modo de contribuir com os profissionais e gestores de saúde a relação 
entre usuários e equipe de saúde.

Diante da problemática do acolhimento do usuário na Unidade de Saúde, 
pensamos que a melhor intervenção seria utilizar uma abordagem da educa-
ção popular, tendo como proposta o uso da Tenda do Conto para abordar 
tema deliciado e de fundamental importância no serviço.

Figura 01: Folder Informativo
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A primeira parte da abordagem foi discutir com a equipe essa problemá-
tica, pensando numa estratégia que também fosse acolhedora com os tra-
balhadores e trabalhadoras da saúde, assim como com a gestão da unidade. 
Após o debate e o conhecimento de todas as pessoas envolvidas, passamos 
a segunda etapa da estratégia, utilizando a dinâmica a “tenda do conto”.

Partindo do pressuposto que as equipes têm horário protegido para ati-
vidades de educação permanente, lançamos mão dessa oportunidade. Para 
dar um toque especial ao momento, foi pensado em uma tenda do conto jun-
tamente com um chá da tarde. Os participantes convidados foram: profissio-
nal da recepção, gestor da unidade, enfermeiro, médico, dentista, técnicos e 
ACS da equipe, envolvida na EPR.

A proposta foi enviada e apresentada ao núcleo de Educação Perma-
nente da Secretaria Municipal de Saúde, que estimulou o uso desse tipo de 
abordagem na formação dos trabalhadores e trabalhadoras de saúde no 
município. A proposta de atividades mais as dinâmicas e participativas é um 
contraponto para o excesso de reuniões e capacitações com apresentação 
de slides, sem o envolvimento dos participantes no compartilhamento do 
conhecimento e informações.

Diante a aceitação, foi iniciado o processo para a realização da tenda, o 
bloqueio da agenda dos profissionais para a participação na data marcada. 
Um momento de alinhamento com o próprio Núcleo de Educação Perma-
nente para o melhor desenvolvimento da proposta. Assim, construímos uma 
programação da Tenda do Conto, conforme a tabela 2.

Tabela 02: Programação Tenda do conto 

TENDA DO CONTO

Problemática Falha no acolhimento da unidade com os usuários

Público-Alvo Gestor da unidade; profissional da recepção, enfermeiro, médico, dentista, técnicos 
e ACS da equipe participante da ERP.

Data: 21.07.2023

Local Lugar a céu aberto, livre e tranquilo.
Tenda do Caps 2

O que servir? Chá quentinho de ervas conhecidas em nossa cidade (Cidreira, Capim Santo; Canela)

O que levar? Um item simbolizando o significado de acolhimento para os participantes.

Perguntas Disparadoras Qual a melhor experiência você já viveu em uma recepção de um serviço de saúde?
Qual a pior experiência você já viveu em uma recepção de um serviço de saúde?

Reflexão O que eu vivi de bom quero para todos e o que vivi de ruim, vou lutar para não 
acontecer com mais ninguém.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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As respostas possíveis no cotidiano do trabalho em saúde

Após a discussão com a gestão e equipe sobre os problemas apontados 
na ERP, foram realizados alguns encaminhamentos. Em relação à demora na 
marcação e realização de exames, a gestão da Unidade vem trabalhando com 
a descentralização de um local específico, passando a ser marcado na própria 
UBS. Apesar do grande fluxo, é considerado que vem dando certo, pois a de-
manda principalmente para os exames laboratoriais está sendo realizados em 
até 30 dias, bem como os exames de imagem e consultas com especialistas.

O uso de bebidas alcoólicas na área próxima da UBS, como citado anterior-
mente, é algo que chama a atenção no município de Parintins e entendo que se 
enquadra em vulnerabilidade e necessidade de ações em saúde e estratégias 
que busquem solução para essa problemática. Nessa área tem um bar conhecido 
como o “bar da tia”, lá as pessoas dependentes de álcool amanhecem nesse lo-
cal à espera de abrir para o primeiro gole, permanecem ali o dia todo, alguns dor-
mem nas sarjetas, outras voltam para suas casas. Essa cena se repete diariamen-
te. São homens e mulheres das mais variadas idades que sofrem dessa situação.

A APS é porta de entrada para o serviço, as equipes trabalham a educação 
em saúde para a população, seja nas salas de espera, nas visitas, nas escolas. No 
entanto, a questão do uso de bebidas alcoólicas é um problema estrutural, que 
demanda uma ação mais intersetorial e com um parcerias, pois a equipe também 
precisa estar preparada para uma abordagem nesse local. Além disso, o ideal 
era que uma equipe de consultório na rua fizesse este tipo de abordagem, junta-
mente com o apoio do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Sendo assim, os 
usuários e equipe têm noção de essa situação não deve ser naturalizada, mas en-
frentada com estratégias que possam se aproximar dessas pessoas e suas vidas.

Figura 02: Organização do espaço

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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Com a data marcada e agenda bloqueada iniciou-se os preparativos para 
o momento formativo como: envio de documento solicitando a liberação do 
espaço; confecção de material e lembranças para os participantes; solicitação 
de lanche, mesmo com o chá que foi servido. Importante ressaltar que os 
participantes autorizaram o registro das falas e a sua publicação neste texto.

Figura 03: Lembranças aos participantes.

Os participantes foram chegando e se acomodando nas cadeiras que es-
tavam organizadas em forma de círculo, foram orientados de como ocorreria 
à dinâmica (figura 04).

O momento começou pela facilitadora, que trouxe sua vivência respon-
dendo à pergunta: Qual a pior experiência você já viveu em uma recepção de 
um serviço de saúde? A facilitadora iniciou o relato aos participantes sobre o 
dia do falecimento de sua saudosa mãe. “Ao chegar ao hospital, já vindo de 
um caminho de luta dentro de uma ambulância, fiquei na recepção fazendo 
a ficha e ela foi levada às pressas para dentro. De repente a médica planto-
nista apareceu no corredor e disse não. Não façam a ficha, não precisa. O 
que aquilo queria dizer, eu entendi o recado, minha irmã entendeu também e 
começou a chorar desesperada, alto, eu a abracei, mas a médica disse para 
parar de chorar, que devia se acalmar e que lá não era lugar e entrou. Após 
a médica entrar, um técnico de enfermagem veio até nós e nos abraçou”.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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Sentir tristeza e chorar pela partida de alguém que se ama, tem hora e 
lugar e intensidade adequadas? Essa não foi a primeira e nem vai ser a últi-
ma vez que passaremos por situações semelhantes, mas essa é a memória 
mais recente da falta de acolhimento no serviço de saúde que tenho, e a 
que mais dói. O acolher não está no coração de todas as pessoas e profis-
sionais, o entender, o compreender, o se colocar no lugar tão pouco. Por 
meio desse relato, deu-se início e os participantes já se sentindo tocados a 
falar de suas experiências.

Assim foi acontecendo, com todos os participantes falando suas experiên-
cias, positivas e negativas (Figuras 05, 06). Entre risos, lágrimas, chá para re-
laxar e abraços para acolher, fomos nos ouvindo, nos sensibilizando e enten-
dendo a importância de um acolhimento, de uma boa escuta e de se colocar 
de fato no lugar no outro. O abraço é muito importante no processo de acolhi-
mento para o momento da Tenda do Conto foi muito importante (Figura 07).

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Figura 04 – Relato sobre acolhimento nos serviços de saúde.
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Figura 05: relato de um participante na cadeira.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Figura 06: Abraço Acolhedor.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Após os relatos, refletimos sobre as experiências relatadas e repetimos 
uns para os outros “o que eu vivi de bom quero para todos e o que vivi de 
ruim, vou lutar para não acontecer com mais ninguém”. Para a avaliação 
do encontro os participantes apontaram que a dinâmica promoveu o aco-
lhimento, sendo ouvidos e estimulados a fazer os seus relatos. Solicitaram 
que mais encontros nesse formato sejam realizados e com todas as equi-
pes. Finalizamos com um registro fotográfico e reforçando a frase “seja 
abrigo, seja motivação, e faça a transformação” (Figura 07). 

Figura 07: Registro Final.

Considerações Finais

A Tenda do Conto foi adaptada no estado do Amazonas para o “Tapiri do 
Conto”, regionalizando a ideia da “tenda”, utilizando, em alguns momentos, 
uma canoa como lugar de narrativa de ribeirinhos. Apesar da variação do 
nome, a Tenda ou Tapiri do Conto nos mostram a potência de uma aborda-
gem que pode parecer simples, mas tem uma alta complexidade envolvida 
quando se refere às memórias, afecções, afetos que nos conduzem para a 
criação de um “inédito viável”, como nos ensinou Paulo Freire.

A experiência de Parintins mostra um problema pode abordado de di-
ferentes modos, como reuniões, planejamento, propostas, investimentos, 
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mas também pode ir pelo caminho do encontro entre pessoas. Na Tenda 
do Conto acontece o que Emerson Merhy (2002) chamou de tecnologias 
leves, ou seja, quando as pessoas se encontram e necessitam ir para além 
das valises de instrumentos (tecnologias duras) e conhecimentos que tra-
zem conosco (tecnologias leves-duras). Assim, um conto possibilita a aber-
tura para a vida do outro, construindo relações que se compreendem no 
cuidado ampliado no território da atenção básica.

A Tenda do Conto é uma tecnologia do cuidado, que promove movimentos 
importantes em relação ao outro, aos nossos modos de ser e viver no territó-
rio. Portanto, depois do encontro, saímos mais leves porque afinal de contas 
as nossas almas não pesam quase nada quando os corpos se encontram.
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