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Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

APRESENTAGAO: EDUCAGAO POPULAR E SUAS
INTERFACES COM AS PRATICAS INTEGRATIVAS NA
PROMOGAO DA SAUDE

Pedro Nascimento Araujo Brito!
Lais Maria Silva de Carvalho!
Felipe Marques da Silva?

A Educacdo Popular (EP) constitui um referencial que
valoriza o processo pedagdgico critico na construcdo das
prdticas de saude por meio do didlogo e da transversalidade
dos conhecimentos, enfatizando o protagonismo popular e a
apreensdo ampliada das determinacdes sociais do processo
saude e doenca. Historicamente, os movimentos e as prdticas
orientadas pela Educacdo Popular em Saude (EPS) buscam
romper com o cardter autoritdrio e verticalizado, da relacdo
social e humana, tradicionalmente estabelecido no interior dos
servicos de saude. Para isso, coloca as pessoas, seus contextos,
sUQs experiéncias e 0s grupos socialmente territorializados como

1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba. Extensionista do Programa
de Extensdo Praticas Integrais de Promogdo da Saude e Nutricdo na Atengdo Bdsica (PINAB)

2  Discente do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba. Extensionista do Programa
de Extensdo Praticas Integrais de Promogdo da Saude e Nutrigdo na Atengdo Bdsica (PINAB)
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parte central de suas acdes, valorizando os saberes populares
e articulando o cuidado com a acdo participativa em saude.

Visando fomentar o debate em torno da EPS no estado da
Paraiba, especialmente a partir do didlogo dessa concepcdo com
as Prdéticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), o projeto
‘Praticas Integrativas, Educagdo Popular e Promocdo da Saude
na Atencdo Bdsica’, como integrante do Programa de Extensdo
‘Praticas Integrais de Promogcdo da Saude e Nutricdo na Atencdo
Bdsica (PINAB)', idealizou a construcdo deste presente e-book. Essa
obra objetiva reunir e registrar experiéncias em EPS e em Praticas
Integrativas, no intento de valorizar e promover a visibilidade dessas
acoes, bem como dos conhecimentos, metodologias, ideias e
perspectivas fomentadas em seu interior. O alcance dessa proposta
ndo apenas cativou experiéncias ocorridas no estado da Paraibas,
mas teve a grata oportunidade de acolher vivéncias de outros
estados como Bahia e Mato Grosso.

Exercitando, nessa apresentacdo, a filosofia freiriana de
conhecer a histéria do outro para assim promover um didlogo
mais potente, nGo se pode negar o contexto em que esta obra se
faz construida, em meio a uma crise sanitdria global: a pandemia
da cepa viral SARS-CoV-2. Diante disso, no impeto de partilhar
experiéncias, esse material ainda pode ser compreendido como
mais uma estratégia para manter ativo e fortalecido o fomento
aos didlogos sobre cuidado integral, empoderamento cidaddo,
amorosidade no fazer salude e praticas populares em saude, ou
seja, questoes estruturantes da Educagdo Popular em Saude.

Nas pdginas que se seguem, estardo disponiveis, para
reconhecimento e dignificacdo, experiéncias de 32 autoras e
autores, de varios niveis do percurso académico-profissional (de
graduandos a doutores) e de dreas diversas do conhecimento
- enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutricdo,
odontologia, pedagogia, psicologia, sadde coletiva e servigo social
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— aprecidvel respeito da interdisciplinaridade como fundamento
edificante do fazer saude, pensado a luz da EPS. Valorizando,
assim, olhares e interpretacdes diversas sobre as vivéncias. Todos
compartiihando seus aprendizados e saberes construidos em
funcdo de um didlogo enriquecedor imortalizado neste registro e
nas memorias dos iminentes leitores. Entre os assuntos presentes na
obra iremos caminhar por entre relatos da Educacdo Popular em
realidades da saude da mulher, de saude dos idosos, de salde
mental e da inclusdo social, como também vivéncias de prdticas
integrativas em redes de salde e escolas.

A elaboracdo do E-book tem por significado e propdsito
contribuir para a propagacdo dos conhecimentos da EPS, servindo
de fundamentacdo para a atuacdo e reflexdo dos profissionais e
estudantes, permitindo questionamentos e aprendizados sobre os
processos de cuidado, de didlogo, de gestdo, de formacdo e de
participacdo social. Hd aqui um desejo concreto, por parte de autores
e organizadores, de alcancar maior aprofundamento tedrico sobre
EP e EPS. A confribuicdo para formacdo dos estudantes, profissionais,
gestores e atores populares, trazendo aspectos conceituais da
educacdo popular decisivos para prdatica e para vida. Assim,
observa-se a potencialidade e arelevancia da EPS, enaltecendo,
desse modo, a postura ético-politica humanistica do profissional e a
maior aproximacdo e alinhamento as necessidades propostas pelos
direitos e pelas diretrizes constituintes do Sistema Unico de Salde.
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PREFACIO:
EDUCAGAO POPULAR, EMANGIPAGAD HUMANA
E PROCESSOS FORMATIVOS: PERSPECTIVAS NO
ENFRENTAMENTO AOS DESAFIOS DO ATUAL CONTEXTO
BRASILEIRO:

Agostinho da Silva Rosas*

Carissimos, carissimas leitoras(es),

Pois bem, ao aceitar o convite de estar neste momento com
cadaum e uma, de me sentir & vontade com todas e todos, aqui,
condicionado por reflexdes no em torno da temdtica ‘educacdo
popular, emancipacdo humana e processos formativos’, de um
lado e, de outro, o contexto com o qual nos situando frente G
pandemia, me coloca nessa tensdo inicial, subjetiva, em que nos
reconhecemos em ambiente politico-pedagdgico dos ciclos de
cultura.

Por conseguinte, chego com a decisdo de interagir neste
circulo de cultura virtual regido por uma fala-escuta pensada,
epistemologicamente posicionada, por isso mesmo auténtica a
minha frajetéria humana. Uma fala-escuta que so faz sentido se,
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no coletivo, falar-ouvir, pensar e fazer Educacdo Popular revele
nossa condicdo de gente, de pessoa, enquanto sujeitos da praxis.
Neste contexto, compreendo que a maneira de pensar-fazer
e de fazer-pensar, implica em ndo nos acanharmos diante da
atitude critica delimitada na prdéxis. E nesta condicdo, disposto a
falar-ouvir-pensar que me sinto confortével, me sinto acolhido por
cada uma e um, neste circulo de cultura virtual, consequéncia
dos efeitos do isolamento social, sob a condicdo de compartilhar
saberes na contradicdo da minha prépria incompletude.

E nesse contexto que gostaria de comecar declarando
um marco tedrico, filoséfico, pratico, politico de como penso
Educacdo Popular. Quero deixar claro que desse percurso da
discussdo sobre “o que é Educacdo Popular”, do debate que
narra a diversidade histérica, epistemoldgica, tedrica e filoséfica
da Educacdo Popular, hd algo que me atrai profundamente,
delimitar que ndo reconheco a discussdo da Educacdo Popular
tomando como referéncia o puro fazer. A Educacdo Popular
pressupdoe um estado mais auténtico da busca pela autonomia
de cada um e uma se entendendo na prépria contradicdo-
superacdo. Educacdo Popular expressa a maneira como penso
a vida, o mundo, minhas relagcdes no mundo com as pessodas.
Implica em assumir valores, principios da Educacdo Popular
enquanto estilo de vida.

Digo, sdo valores, principios que assumo para orientar
minha condicdo de pessoa no mundo, de enfrentar a diversidade
nas diferencas, nas desigualdades, nas confradicdes que capto
enquanto sujeito de relacdes com o mundo e as pessoas. Por
esse motivo quero deixar claro que estou pensando Educacdo
Popular em coeréncia com a maneira que escolhi viver, com a
maneira como me encontro nas relacées com as pPessoas - Com
os semelhantes, os diferentes, com aqueles, aquelas que estdo
mais proximos da minha amorosidade, como, tfambém, com
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aqueles e aguelas que ndo demonstram sua afetividade e que
pensam muito diferente e fazem oposicdo a mim.

Diante da vida, do mundo vou entendendo que Educacdo
Popular comporta esse espaco amplo, aberto, contraditério,
constituido das varias incompletudes na singularidade de cada
um e uma de nos.

Deste primeiro anincio posso especular que hd algo de
diferente na Educacdo Popular quando situada pela prdxis
libertadora: esta prdxis que se faz com e no coletivo. Ndo dd para
pensarmos a Educacdo Popular com 0s mesmos elementos da
educacdo bancdaria, preconizada por Paulo Freire em Pedagogia
do oprimido (1987). Caso contrdrio, uma e outra, a Educacdo
Popular e a bancdria se fundiriam em uma mesma conotacdo.
Serd, estou convencido, na denUncia que elaboramos acerca
dos elementos que assinalom a diferenca de uma e outra que
conseguiremos exaltar a singularidade tedrico-epistemoldgica
de ambas. Dai a importéncia de atribuirmos significado a acdo
em Educacdo Popular, mediada por valor da indissociabilidade
entre o pensamento e a prdtica. Portanto, pratica-pensada que
deve ser constituida com e por meio da prdéxis delimitada a partir
das ‘realidades percebidas’. Enquanto prdxis, o exercicio de
pensar-fazer interage com as conotacdes de historias, culturas,
conhecimentos das pessoas situadas, datadas em contexto da
pluralidade. Pensando com Jodo Francisco de Souza a prdxis que
nos interessa pensar aqui € a praxis pedagogica. Neste caso, praxis
enquanto constitutivo dos processos educacionais orientados a
“construcdo da humanidade do ser humano™ (2009; 2012)s.

Estou convencido de que a Educacdo Popular condicionada
por estes elementos ndo teme a contfradicdo, as diferencas. Ndo

5 Ver SOUZA, Jodo Francisco de (2009). Pratica pedagdgica e formagdo de professores.
Organizadores José Batista Neto e Maria Eliete Santiago. Recife: Ed. Universitdria da UFPE. Em
2012 foi langada nova versdo sob organizacdo de Inez Maria Fornari de Souza.
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teme por entender que as maneira de estarmos com as pessoas,
com a natureza, com o mundo € singular, porque estar em cada
uma e um de nds. Implica na nossa leitura de mundo, na dindmica
de nossa condicdo de pessoa em relacdo com outras pessoas,
com a natureza, no mundo, de reconhecermos nossa condicdo
de sujeitos que vivem e fazem histdrias, culturas, conhecimentos.
Como pensou Jodo Francisco, pessoas em comunhdo com a
construcdo da humanidade. Dai que a minha singularidade ndo
faz sentido algum se ndo for para interagir socialmente como ‘ser
de relacdes’, como pessoa no coletivo.

Logo, a Educacdo Popular preconiza esse espago que é
amplo, diverso e que se diferencia de todos os outros condicionados
por certa trajetdria bancdria, centrada na aculturacdo dos povos
como foram as praticas desenhadas pelos exercicios espirituais da
Companhia de Jesus, ou qualguer um outro modelo de educacdo
em que se privilegiam prdticas verticais, demarcando o poder
de uns sobre a maioria. A dindmica da Educacdo Popular adota
outro rumo, integra-se com o préprio movimento da espiritualidade
superando os autoritarismos, as praticas de opressdo.

Neste sentido, Educacdo Popular, sob a légica da
emancipacdo, deve ser assumida enquanto pressuposto para
a formacdo humana orientada a transformacdo social. Penso
que seja indispensdvel a superacdo dos valores tedricos que
condicionaram prdticas educativas fechadas no tecnicismo,
na centralidade dos conteldos, na presenca determinante do
professor e certa negagcdo das(os) estudantes como sujeitos de
conhecimento, esses elementos - independentemente de estarem
historicamente definidos no percurso da educacdo nacional
brasileira — ndo constituem a Educacdo Popular. Motivo pelo
qual a singularidade atribuida & Educacdo Popular descreve
nossa leituramundo, as conotacdes politicas com as quais nos
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posicionamos diante do enfrentamento aos problemas decorrentes
das prdaticas opressoras.

A técnica é importante, no entanto, mais importante que
a técnica é a condicdo das pessoas em acessar, manipular,
conhecer com autonomia as técnicas e tecnologias. Os
conteldos sdo importantes, no entanto, mais importante que
os conteudos € o entendimento de que os conteudos s fazem
sentido pela condicdo humana de se reconhecer como sujeito
de conhecimento. Porque, se as pessoas ndo se reconhecerem
como sujeitos de conhecimento ou se as pessoas que estdo no
processo do ensino e aprendizagem, nas relacdes entfre mim e
tu, nGo se reconhecerem No processo por suas singularidades, a
possibilidade de uma comunicacdo auténtica se esvazia, porque
alguém vai prevalecer sobre os outros. Qualquer pessoa que se
dizendo educador popular ndo apresente atitudes constituidas
pelo reconhecimento diverso das relacdes, provavelmente
caird no risco de reproduzir prdticas educativas determinadas
por valores da prdtica opressora. Provavelmente fard de sua
pratica o exercicio de agir sobre o outro. De maneira semelhante
podemos pensar acerca da relacdo professor(a)-estudante. A
supremacia de professoras(os) se impondo verticalmente sobre
as e os estudantes ndo contribui com a formacdo critica, mais se
aproxima das praticas bancdriast. Em sintonia com a Educacdo
Popular, escreveu Paulo Freire, educador e educando sAo sujeitos
de conhecimentos. Suas prdticas estdo constituidas na relacdo
horizontal, uma vez que ambos tém o que ensinar e aprender.

Por isso o tema Educacdo Popular ao ser relacionado
com o tema da emancipacdo, logo, Educacdo Popular
emancipadora, nos remete ao movimento de entendermos tal
relacdo. Se pensarmos emancipacdo engquanto bem social que

6 Ver FREIRE, Paulo (1996). Pedagogia da autonomia, saberes necessdrios a prdtica educativa.
Sdo Paulo, Paz e Terra (Colegdo Leituras).
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se constitui nessa antropologia com que me posiciono enquanto
sujeito de cultura, porque sou igualmente sujeito da forca de
trabalho e, assim, ao trabalhar produzo cultura, j& dizia Alvaro
Vieira Pinto (1969)7, parece razodvel assumir a compreensdo de
que serd com as escolhas que faco e me dedico ao trabalho que
farei, da e com a minha prdtica, expressdo da transformacdo
social. Transformacdo que pressupde a ideia de que hd uma
anterioridade condicionada aos motivos que convencem e
remetem d transformacdo de ideias, agdes, culturas. De que hd
algo para ser superado e que tal superacdo exige emancipacdo
dos meios da opressdo.

A0 mesmo tempo, considerando nossas contradicdes, os
limites de nossa prdatica, parece igualmente razodvel reafirmarmos
a relevancia atribuida a prdxis. Assim, em movimento dialético
pensar com Karel Kosik (1976)8 o entendimento de prdxis. Digo,
se estamos articulando Educacdo Popular em contexto da
emancipacdo e, declarando a relev@ncia de conotarmos
indissociabilidade a relacdo teoria-pratica, devemos nos situar
acerca de qual prdxis estamos nos posicionando. Semelhante
ao Jodo Francisco de Souza, Kosik vai deixar claro que praxis
ndo é toda ela libertadora-emancipadora, mas que hd prdxis
tanto orientada para o mau, favorecendo a desumanizacdo do
humano, quanto seu exercicio a favor da humanizacdo. E nesse
contexto que vou pensando e mais me aproximo da Educacdo
Popular. Uma educacdo que reconhece em cada um € uma
de nds elementos que nos fornam comuns biologicamente,
nos definem enquanto espécie animal, mas que reconhece,
igualmente, insuficiente para nos definir enquanto Ser humano.
Neste sentido, serd a acdo educativa que ird nos diferenciar sob

7 VerPINTO, Alvaro Vieira (1969). Ciéncia e existéncia, problemas filosdficos da pesquisa cientifica.
Série Rumos da Cultura Moderna, vol. 20. Rio de Janeiro, Paz e Terra.

8  Ver KOSIK, Karel (1976). Dialética do concreto; fradugdo de Célia Neves e Alderico Toribio, Rio
de Janeiro, Paz e Terra.
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a légica da prdxis desumanizadora ou humanizadora de nossa
humanizacdo. Uma prdxis opressora ou, noutra dimensdo, uma
prdxis libertadora-emancipadora.

Doravante, ao identificarmos educacdo enquanto
meio da formacdo humana, estamos delimitando elementos
importantes para diferenciar Educacdo Popular situada pela
conotacdo atribuida d emancipacdo das outras educacoes, aqui
designadas por bancdria. Se queremos assumir a condicdo de
sujeitos no mundo e em relacdes com outros e outras, mediados
por argumentos da Educacdo Popular, devemos, no processo
de formacdo, caminhar na direcdo de entender, de explicar
criticamente os impactos da prdxis libertadora-emancipadora.
Isto significa a assuncdo dos elementos com os quais Possamos
demonstrar Educacéo Popular enquanto opcdo para a formagdo
humanizadora do Ser humano.

De certo modo, isto implica em esforco respeitoso de
refletir desumanizacdo com o propdsito de entender os elementos
de sua afirmacdo e, a partir deles, criar argumentos a sua
superacdo. Rejeitar sim, negar, ndo! Caso conftrdrio, se a prdxis
em Educacdo Popular libertadora-emancipadora formatasse a
negacdo de quem pensa diferente, age diferente, que faz de
sua pratica o exercicio opressor da desumanizacdo, correria o
risco de se tornarigualmente opressora. Dai afirmar que rejeitar a
opressdo exige atitude radical contra a opressdo, contra praticas
desumanizadoras. O que indica erro cair na tentacdo de negd-
la, visto que provavelmente nos empurraria para um estado de
ignordncia acerca da opressdo, elevando o risco de tornar a
pratica semelhante. Sobre isto Paulo Freire foi enfatico ao chamar
a atencdo para o processo de superacdo das acdes opressoras.
Se queremos enfrentar a opressdo devemos, reconhecendo nossa
condicdo de oprimidos(as), convencer o(a) opressor(a) de sua
pratica desumanizadora. Com ele(a) enfrentarmos a opressdo.
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Para tanto, por interacdo com a prdxis libertadora-
emancipadoraq, se esta for a opcdo, devemos nos constituir de
uma sdélida argumentacdo com a qual possamos explicar nossos
propositos e acodes. Ndo faz sentido algum assumirmos posicoes
no contexto da Educacdo Popular desprovidos dos argumentos
tedricos, epistemoldgicos, filosdficos que constituem Educacdo
Popular libertadora. Lembro aqui Tomds Tadeu da Silva (2006)?
quando escrevendo acerca do curriculo e fetiche nos convida
pensar o significado da teoria. Para ele uma teoria € a condi¢cdo
humana de explicar os objetos, fenbmenos, coisas de maneira
académica. Implica em assumir a responsabilidade com a busca
da verdade por meio do rigor metddico. Alids, ‘rigorosidade
metddica’ é conotacdo primeira descrita por Paulo Freire (1996)1°
ao descrever que “ndo hd docéncia sem deiscéncia”. No caso
da Educacdo Popular libertadora-emancipadora a prdxis exige
atitude filoséfica, certa argumentacdo ‘radical’ com a qual
podemos demonstrar, com ‘rigorosidade metddica’, os elementos
que a constituem.

Com isto, se assumo essa légica para delimitar a leitura
mundo com e a partir dos inéditos vidveis, me convenco da
importdncia de mais e mais me apropriar da compreensdo de
educacdo mediada por argumentos da emancipacdo. De
outra maneira as ideias comecariam a perder forca, cairiaom em
contradicdes, sua sintese revelaria outros valores, outros principios.
Pensando com Paulo Freire (1967)'' arelacdo entre sujeito-mundo-
outros sujeitos ndo poderia ser passiva, desumanizadora, mas
radical, critica, ndo prescritiva. Por outro lado, entre os sectdrios
as praticas se limitariam a ‘esfera dos contatos’, dos ‘fanatismos’,

9  Ver SILVA, Tomaz Tadeu da (2006). O curriculo como fetiche, a poética e a politica do texto
curricular. Belo Horizonte, Auténtica.

10 Ver FREIRE, Paulo (1996).

11 Ver FREIRE, Paulo (1967). Educagdo como prdtica da liberdade. Rio de Janeiro, Paz e Terra.
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dos ‘ativismos’. Dai a insisténcia em afirmar Educacdo Popular
enquanto estilo de vida.

Poderiamos, aqui, neste coletivo, refletindo os processos
formativos mediados por conotacdes da Educacdo Popular
libertadora-emancipadora destacar a importdncia do
enfrentfamento aos desafios captados das realidades, em
especial ‘o medo da liberdade’ preconizado por Erich Fromm
(1983)"? e chamado a superacdo por Paulo Freire (1987)' co
escrever Pedagogia do oprimido. Para Erich Frommm é pressuposto
d liberdade a condicdo humana de ‘ter pensamentos proprios’,
de ndo cair no ‘solo fértil do fascismo’. Ora, se a emancipacdo
enquanto expressdo da superacdo dos valores de ‘insignificancia
e impoténcia’ — assinalados por Erich Fromm ao escrever sobre
Liberdade e democracia — das pessoas diante das forcas
opressoras se constituir em projeto de pessoas (no e com o coletivo)
poderemos (re)afirma a indispensdvel prdxis transformadora
mediada por processo da busca da liberdade e emancipacdo.

Arelacdo que se constitui na acdo, na praxis fransformadora
€, assim, uma acdo de pessoa consciente de sua radicalidade,
de sua capacidade criativa comprometida com o social - com
a compreensdo do Ser humano enquanto ser social que produz
culturas, conhecimentos com e nas relacdes que, ativamente,
participa.

Conseguentemente, areflexdo que estamos nos propondo
fazer aqui, considerando os processos formativos orientados por
elementos da Educag¢do Popular, vai exigir, de cada uma e um
dos e das envolvidos(as), educadores-educandos, educandos-
educadores, coeréncia tedrica, epistemoldgica definida na
demonstracdo dos valores e principios da emancipacdo.

12 Ver FROMM, Erich (1983). O medo & liberdade. 14a edicdo, fradugdo de Octdvio Alves Velho.
Rio de Janeiro, Zahar Editores.
13 Ver FREIRE, Paulo (1987). Pedagogia do oprimido. 17a edi¢cdo. Rio de Janeiro, Paz e Terra.
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N&o podemos trabalhar processos formativos condicionados
por Educacdo Popular sem estarmos convencidos de que hd algo
a ser enfrentado, superado socialmente. Ou mesmo constituirmos
um discurso de individuos, por maior que seja sua amorosidade,
desprovidos da criticidade acerca da acdo politica enquanto
fendmeno da prdxis libertadora. Decerto, o esforco reflexivo
acerca do conjunto de circunsténcias referentes as “perspectivas
de enfrentamento aos desafios do atual contexto brasileiro”, esta
na singularidade de cada um e uma das pessoas para extrair
“temas geradores” emergentes das realidades que percebem.
Ao mesmo tempo, devemos ter clareza de que a identificacdo
dos temas implica em uma acdo politica de sujeito engajado no
coletivo. Implica, igualmente que entenda o engajamento enquanto
condicdo de sua conscientizacdo critica, auténtica mediada por
valores e principios da Educacdo Popular emancipadora. Caso
conftrdrio, a pratica tenderd a se aproximar ao que Paulo Freire
chamou de "bla, bla, bla”, de acdo inauténtica.

Ora, quando estamos sendo provocados a pensar Nossa
atualidade, aqui, por este coletivo em formacdo, estamos sendo
chamados ao “didlogo verdadeiro”, estamos sendo desafiados a
interagirmos com as diferentes maneiras de sentirmos, percelbermos,
refletirmos os “temas geradores”. Hoje, como questdo macrossocial,
a pandemia Covid-19. Em situacdo microssocial, os impactos
decorrentes das politicas publicas desenhadas por atitudes do
Governo brasileiro.

Se me reconheco no campo da Educacdo Popular
emancipadora e me disponibilizo pensar estas questdes, a pandemia
por Covid-19 e os casos provocados pelas atitudes do atual Presidente
da Republica, estou convencido de que minha palavra precisa dizer
do enfrenfamento que assumo. Entendo o Brasil com a diversidade
de povos, territdrios, politicas que se misturam. Dai com minhas
palavras devo pronunciar sobre o que falo, a favor do que falo,
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contra o que falo. Ao mesmo tempo estar esclarecido de que com
minha fala-prondncia me posiciono no mundo, atribuo & palavra
minha autenticidade singular. Caso contrdrio, a minha palavra
tornar-se-ia oca, vazia.

Em uma “sociedade aberta”, com o trabalhando critico de
pessoas na direcdo da “superacdo da inexperiéncia democrdtica”
(Paulo Freire, 1959)', tem-se a clareza de que ninguém deve, por
mais intimo que seja do outro, da outra fazer de sua palavra a
palavra para todos e todas. Nenhum de nds pensa pelo outro,
outra, tampouco deve falar pelo outro, outra. De tal modo que a
leitura que elaboro, acerca da pandemia por Covid-19 e 0os casos
provocados pelas atitudes do atual Presidente da Republica, é
singular. Nao faz sentido algum compartilhar reflexdes, no contexto
da Educacdo Popular emancipadora, desejando impor verdades
sem o ou a outro(a). A fala-escuta que nos interessa e por ela vale
lutar € aguela em que se respeitam as singularidades das pessoas,
de onde falam, de onde vivem, como pensam, Como pensam,
Ccomo vivem.

Dentre os enfretamentos que visualizo neste momento chamo
a atencdo para a necessdria acdo de interagirmos no coletivo.
Entendermos que as prdticas individualizadas, mesmo que sejam
relevantes, caso permanecam na individualidade de cada um
e uma, podem até solucionar questdes individuais, mas ndo serd
suficiente para o enfrentamento de problemas da vida publica.
Dai entendermos a importéncia da luta no e com o coletivo, a
valorizagdo da diversidade, das singularidades, das histérias, das
culturas que devem resultar na prdéixis coletiva. Pensando com Paulo
Freire (1967, 1987), diria da acdo-reflexdo-acdo, condicdo Unica
ao Ser humano, da sua possibilidade de “alterar-se”, de alterar, de

14 Ver FREIRE, Paulo (1959). Educagdo e atualidade brasileira. Tese de concurso para a cadeira de
Histéria e Filosofia da Educacdo. Escola de Belas Artes de Pernambuco. Recife-PE.
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organizar-se, de organizar, de captar situacdes limites e agir com
seus inéditos vidveis

Nesta fase da vida humana, marcada pela Pandemia
Covid-19 e os impactos das politicas do Governo brasileiro atual,
estamos sendo provocados a pensar-agir, a (re)significarmos valores,
conceitos que estvamos convivendo até entdo. A saude, a
educacdo, a economia, as politicas publicas, as contradicdes das
vozes que teimam em dicotomizar ciéncia do senso comum. De um
lado a busca por solucionar problemas sociais que levam pessoas
a morte, de outro, discursos falaciosos que recusam os argumentos
da ciéncia, inflam a populacdo ao descaso, d banalizacdo dos
efeitos do Covid-19. O que dizer das transgressdes do Executivo
aos argumentos da ciéncia? O que fazer quando as imagens do
Executivo nas midias divulgam desatencdo, o ndo cuidado com a
vida, a desvalorizacdo do uso de mdscara, do isolamento social?
A final, sugere o Executivo, muitos vé&o morrer...! E uma gripezinha...!

A guestdo publica delimitada por tal contexto nacional vai
exigir acdes contundentes no sentido de nos posicionarmos frente as
situacoes limites que captamos do momento presente. Se me coloco
indiferente nas relacdes com o ‘outro(a)’, com o mundo e, a0 mesmo
tempo me situo com os argumentos da educacdo, decerto nGo
estou condicionado por valores e principios da Educacdo Popular
libertadora-emancipadora. Minha préxis mediada por Educacdo
Popular hd de ser outra, hd de se afirmar com a indignagdo contra
as opressoes. Ha de se fortalecer contra as aparentes evidéncias e
integrar acoes de enfrentamento.

Dai a ousadia corajosa para dizer NAO aos discursos falaciosos,
d banalizacdo da vida. Dai dizer SIM aos trabalhadores(as) das
ciéncias, nos hospitais, nas escolas. Dai dizer SIM ao povo que escolhe
a solidariedade contra sectarismo individualista, que se juntam para
compartilhar.
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Em Educacdo Popular nos diferenciamos ndo apenas pelas
palavras pronunciadas, mas na e com as atitudes desempenhadas.
Logo, ndo basta dizer que me assumo educador(a) popular, ser& com
minha prdxis, agindo no mundo e como ser de relacdes que serei
reconhecido ora mais, ora menos educador popular. Paraisso, estou
convencido, precisamos ultrapassar as fronteiras do pragmatismo
politico, da busca desenfreada por sucesso pratico desenhado
nos bla, bla, blas das acoes que se afinam com metodologias sem
contexto. Ndo reconheco Educacdo Popular nos discursos centrados
na pura metodologia, mas reconheco que as metodologias sGo
necessarias e que precisam assumir a complexidade tedrica,
epistemoldgica, filoséfica com que nds vamos delimitando o contexto
da emancipacdo. Porisso mesmo NAO aos que pensam o Covid-19
enquanto uma “gripezinha™.

Por isso insisto em assumir a ideia de Educacdo Popular
enqguanto um estilo de vida. Insisto em pensar de que hd, na
Educacdo Popular libertadora-emancipadora, certa exigéncia
acerca da minha presenca nas relacdes no mundo, com o mundo.
Presenca delimitada na condicdo de sujeito histérico, de culturas
e conhecimentos. Presenca que serd reconhecida por atitude
critica, por compromisso radical com “sociedade aberta”, de
(re)criar, delimitar o diferencial entre o estado da aparéncia e o
estado da esséncia das prdxis que elaboro. Ora, condicionado por
esta compreensdo, Educacdo Popular libertadora-emancipadora
pressupoe o exercicio permanente da busca auténtica da esséncia
das coisas, das ideias, dos pensamentos, das acoes (KOSIK, 1976).

Penso, me posiciono social e politicamente condicionado
por um estilo de vida em que o(a) ‘outro(a)’ sejam pessoas téo
relevantes quanto a mim mesmo nas relacdes em que participo.
Desta maneira, (re)afirmo: minha emancipacdo sé se tornard
verdadeiramente libertadora quando o processo emancipador se
constituir no coletivo. A minha emancipacdo sozinha é fraude, ela

SUMARIO 23



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

se torna privilégio e enquanto privileégio a emancipacdo é fragil,
ndo se sustenta porque se projeta no individualismo, se aproxima
das prdticas da exclusdo. A emancipacdo que nutre a Educacdo
Popular ndo pode, por hipbdtese alguma, se misturar com praticas da
exclusdo de pessoas, com a hega¢do de pessoas. Pensar diferente
do(a) ‘outro(a)’ indica a condicdo singular da pessoa, mas atuar
intfolerante ao(a) ‘outro(a) significa querer impor ao(a) ‘outro(a)
algo de que ndo participou. Implica em negar o direito de exercer
sua alteridade.

Se assumo ideoldgica, filoséfica, politicamente os valores
da emancipacdo no contexto da Educacdo Popular, parece-
me que Ndo devo caminhar da mesma maneira que aqueles(as)
cuja pratica esteja formatada sob os pressupostos da educacdo
bancdria. Minhas prdticas devem ser diferentes, devo me apresentar
diferente ao mundo, no mundo situado por expressdes de respeito
a democracia, as pessoas, A natureza.

Pois bem carissimo(a) leitor(a), gostaria de convidd-la(o) a
entrar nos textos deste contexto com atencdo critico-reflexiva. Que
suda leitura seja geradora & criatividade auténtica, certa busca por
argumentos com os quais possa fortalecer atfitudes radicalmente
comprometidas com os processos formativos em defesa da
humanizacdo do humano.

Otimas leituras!

Agostinho Rosas
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EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE COMO FERRAMENTA
LABORATIVA NO CUIDADO COM A SAUDE MENTAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Géssica Maiana Hungria de Santana®
Thaind Santana dos Santos'®

Silvia Pereira'”

Gustavo Emanuel Cerqueira Menezes Junior's

Infroducado

A motivacdo que determina a escolha por uma ferramenta
laborativa, envolvendo a Educacdo Popular em Saude, é fruto de
inquietacdes germinadas acerca da problematica vivenciada no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Ana Nery, localizado na
cidade de Cachoeira - no recéncavo da Bahia. Nele, o frabalho
de articulacdo com a equipe ainda perpassa por condutas
pautadas na visdo biologista, centralizando o poder no saber
médico, o que compromete o desenvolvimento das atividades
terapéuticas de forma holistica e integral.

O funcionamento do CAPS ocorre por alterndncia de
atendimentos, sendo que o maior quantitativo de usudrios estd
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direcionado & consulta psiquidtrica, e assim, a rotatividade do
atendimento acaba por designar profissionais alheios s atividades
terapéuticas, estudos de casos e estratégias de equipe que estdo
em vigor no local.

Desse modo, através da vivéncia excepcional na unidade
do CAPS, um dos principais apontamentos esteve atrelado ao
esvaziomento das atividades, que acaba por ser algo corriqueiro,
um fendmeno seguido da desconfinuidade do fratamento e que
culmina, muitas vezes, na evasdo dos usudrios. Essa percepcdo
levou-nos a crer que cotidianamente ndo hd, por parte das
pessoas que usufruem do servico, a manifestacdo do sentimento
de “pertencimento” as atividades desenvolvidas, sejam por
aptiddes, desejos ou expectativas.

O Centro de Atencdo Psicossocial é repleto de desafios,
tanto no que diz respeito d superacdo de preconceitos, uma
vez que estamos lidando diretamente com pessoas que sofrem
historicamente com os estigmas da loucura; quanto no que tange
as reflexdes sobre nosso papel como profissionais atuantes num
ambiente de multiplas tensdes e complexas necessidades.

As demandas atendidas pelo CAPS Ana Nery, muito
embora seja CAPS |, também acolhem aqueles que apresentam
algum sofrimento mental decorrente do uso abusivo de dlcool
e subst@ncias psicoativas. Seu publico, constitui-se por pessoas
com renda de até um saldrio-minimo, em sua maioria mulheres,
geralmente assistidas pelo CadUnico; moradores da cidade de
Cachoeira, geralmente da “zona rural”, com nivel de escolaridade
baixo e com o perfil apontado para acolhimento no servico -
apresentam sofrimento mental moderado ou grave.

A dindmica de atividades, desenvoltas para auxiliar no
tratamento, consiste em atendimentos individuais, familiares,
consultas psiquidatricas, psicoldgicas, visitas domiciliares, oficinas
terapéuticas, reunides de familia, e assembleias dos usudrios;
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ocorrendo sempre com enfoque na proposicdo de recepcoes
agraddveis, pois como aponta Mateus (2013), o desenvolvimento
dos servicos no CAPS se dd por meio do acolhimento, a porta de
enfrada para o primeiro contato da pessoa com a Instituicdo.

Desse modo, em consondncia d experiéncia compartihada
na unidade do CAPS Ana Nery, apresenta-se a temdtica da
Educacdo Popular como um exercicio de leitura e intervencdo na
realidade, uma prdatica durante o periodo do estagio. O desafio
dessa experiéncia, portanto, se constitui em oferecer a Educacdo
Popular como ferramenta laborativa ao cuidado com a Saude
Mental no desenvolvimento das atividades realizadas no Centro
de Atencdo Psicossocial em Saude.

A partir disso, identificamos como necessdria a elaboracdo
de um processo de trabalho de forma dialégica com efetiva
participacdo dos usudrios, em busca do reconhecimento de suas
necessidades, bem como de suas proposicdes e experiéncias.
Em outras palavras, percebemos a necessidade de incluir
iniciativas de Educacdo Popular, pelo uso de praticas integrativas
e complementares, conduzidas pelos técnicos de referéncia da
instituic@o, sem que se percam de vista as expressdes de cultura,
saberes e cuidados produzidos no territério ao qual se abriga a
instituicdo.

O intuito da sugestdo dessa ferramenta laborativa é
apresentar uma abordagem que ultrapasse o cuidado segregado
dos usudrios do servico, trazendo uma perspectiva de totalidade
(na compreensdo do fendmeno) acerca da identificacdo
das questoes inerentes da Saude Mental. O debate que
propusemos (necessdrio a intervencdo) ndo se baseou na linha
de argumentacdo medicamentosa, tampouco na patoldgica,
mas em uma abordagem de natureza das cargas psiquicas
(negativas) em funcdo dos determinantes sociais, € num conjunto
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de questdes que culminam no desenvolvimento de sofrimentos
mentais.

A relev@ncia do trabalho se apresenta na cooperacdo,
orientacdo e encorajamento, através de uma experiéncia pratica
de intervencdo, ao cuidado integral do sujeito, norteado pela
valorizacdo dos saberes e vivéncias populares. Ndo hd intencdo
de sobrepor um conhecimento ao outro (nesse caso, o popular ao
cientifico), mas de estabelecer um didlogo que consiga atender
a complexidade do ambiente terapéutico.

Desse modo, suscita interesse & producdo de conhecimento
empirico para o campo da Saude Mental e andlises criticas
quanto ds prdticas vigentes, dando vistas a possibilidade de
novas prdtficas. Assim sendo, a experiéncia proposta tem a
potencialidade de contribuir para formulacdo de prdticas de
cuidado em Saude Mental que neguem o modelo manicomial,
As concepcoes estigmatizadas e abordagens medicamentosas
(FOUCAULT, 2009; COSTA-ROSA, 2000).

Logo, provoca perspectivas mais amplas, eminentemente
antimanicomiais, para o tratamento terapéutico, que consiga
identificar as singularidades e subjetividades dos sujeitos com
a insercdo das expressdes culturais do territério, com vistas ao
fortalecimento identitdrio dos individuos. Portanto, corrobora a
superacdo de prdaticas preconceituosas e discriminatérias, uma vez
que se preza o pleno desenvolvimento da autonomia do individuo
no tratamento terapéutico pelos seus saberes e conhecimentos
populares (AMARANTE, 2007; YASUI, 2006).

A autora Djamila Ribeiro em uma de suas obras, esta
especificamente denominada "O que ¢é lugar de fala?”, tece
criticas arespeito de como certas identidades tém sido silenciadas
e menosprezadas em detfrimento de outras, que tém sido cada vez
mais fortalecidas. Dessa forma, fomando por base a afiimativa de
que o tratamento terapéutico traz por natureza uma questdo de
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reconhecimento para que o seja efetivo, fez-se coerente pensar
em uma proposta interventiva que tenha um cunho politico de
considerar as singularidades identitdrias a fim de materializar
a superacdo de neglicenciamento de demandas especificas
(RIBEIRO, 2017).

O projeto foi apresentado como fonte de inspiracdo a
equipe do CAPS, apresentando proposta de novas abordagens
de cuidado, sendo sugerida a realizacdo de oficinas terapéuticas
sobre saberes populares e rodas de conversas que abordem temas
de discussdo como raca e género, visando fortalecer a identidade
dos usudrios acerca do pertencimento e reconhecimento ao
local que o campo estd inserido.

As transformacdes nos servicos de saude mental
precisam ser cotidianas, sendo necessdria a constru-
cdo de prdticas institucionais que ndo reproduzam
as observadas nas instituicdes manicomiais. Neste
sentido a participacdo dos usudrios nas decisdes
gue envolvam o andamento do servico € uma fer-
ramenta que potencializa as rupturas institucionais
importantes para uma clinica que se aproxime mais
da realidade dos sujeitos que ufilizam o servico e do
territério onde este servico estd inserido. (MENEZES
JUNIOR, 2018).

Desta forma, qualificamos a proposta interventiva
a temdtica da Educacdo Popular, como um exercicio de
leitura da realidade a qual nos deparamos, considerando os
conceitos que foram aprendidos no processo de formacdo. De
modo que quando colocada e reforcada a importéncia da
ancestralidade e reconhecimento da identidade, percebemos,
a partir da observacdo no campo, que o individuo se sente apto
a participar mais ativamente dos espacos. Demonstrando, a
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relacdo identitdriac como uma potente aliada na efetivacdo de
um projeto terapéutico.

E nesse sentido que caminhou essa experiéncia
compartilhada. A partir da realidade observada do CAPS Ana
Nery, propusemos um frajeto diferenciado, encharcado de
criticidade com o objetivo de produzir uma nova roupagem ao
que estd estabelecido.

Objetivos
Objetivo geral

O presente trabalho fundamenta a construcdo de acdes
envolvendo a Educacdo Popular em Saude com o objetivo
de integrar a um CAPS uma ferramenta laboral para a prdatica
profissional da equipe multidisciplinar, envolvendo dispositivos que
intensifiquem e priorizem o cuidado em Saude Mental de forma
mutua, buscando o pertencimento dos usudrios.

Objetivos especificos

* Discutir com os profissionais a Educacdo Popular em Saude.

» Conscientizar usudrios e equipe com espaco de discussdo
referente as novas abordagens das atividades.

e Redlizar oficinas/roda de conversa abordando a Educacdo
Popular em Saude.

Percurso metodolégico
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Trata-se do projeto de intervencdo do estdgio supervisionado
de duas discentes do curso de Servico Social da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), desenvolvido no
CAPS Ana Nery, fundado em 2006, localizado no municipio de
Cachoeira - BA, registrado no Ministério da Saude, com base na
quantidade de habitantes do municipio, solb a modalidade CAPS
|, referenciando cerca de 32.026 habitantes, segundo dados do
IBGE —2010 (BRASIL, 2018).

A proposta presume em apresentar a Educacdo Popular
em Saude como ferramenta laborativa para a atuacdo da
equipe, entendendo as vivéncias dos usudrios com relacdo a
territorialidade, ancestralidade e prdticas populares, a fim de
materializar no cuidado em Saude Mental intfegrada ao tripé
usudrio-instituicGo-comunidade.

O processo metodoldgico proporcionou elementos
pertinentes para fundamentar os conceitos tedricos, pautados
na pesquisa bibliografica, tendo em vista subsidios para o debate
da Saude Mental em um contexto ampliado. Na feitura do
trabalho, foi empregada uma abordagem de cardter qualitativo,
derivada de andlises e percepcdes decorrentes do periodo
de observacdo e escuta qualificada no estdgio; e tomando
por base essas leituras, foi possivel identificar uma problemdtica
central para intervencdo. Utilizou-se também de entrevistas com
os técnicos de referéncia do CAPS para entender a dinédmica
de funcionamento interno, em conformidade das atribuicdes
individuais e em equipe desenvolvidas por cada um (a). Diante
dos apontamentos realizados para a elaboracdo do projeto
de intervencdo, precisou-se de leituras da politica de salde,
sobretudo de Saude Mental, corroborado através do aparato
tedrico necessdrio para as interlocucdes do campo (BRAVO, 2017).

A proposta arficula os procedimentos cabiveis para a
intervencdo, uma vez que identificar o campo de atuacdo e
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articular com os profissionais da instituicdo requer um debate
sensivel e questionador tanto do externo que se apresenta como
referente ds inquietacdes e apontamentos da equipe j& existentes.

Um dos mecanismos utilizados para essa proposta de
intervencdo, e que se relaciona a formagdo dos profissionais no
CAPS, proporcionando estimulo d implementacdo efetiva de um
Projeto Terapéutico Singular, j& previsto pela Politica de Nacional
de Saude Mental, é a Educacdo Popular em Saude. Dessa forma,
consonantemente d formacgdo tida pelos terapeutas do CAPS, o
projeto abordou, de forma inovadora, as praticas relacionadas a
Educacdo Popular, propondo oficinas terapéuticas intfegradoras
de forma coletiva corroborada para a interacdo da equipe.

Essa proposta buscou ndo somente aprimorar as
potencialidades dos sujeitos de acordo com as caracteristicas
identitdrias, mas agregar uma légica em relacdo ds atividades
desenvolvidas. Desse modo, elaboramos um rodizio semanal
das variadas praticas de abordagem para dar continuidade ds
atfividades na instituicdo.

Sistematizando as oficinas

As atividades foram realizadas em duas etapas: Roda
de Conversa e Intervencdes. No caso da roda de conversa, o
objetivo foi de apresentar a ferramenta laborativa. A partir dela
articulamos uma breve agenda de intervencdes. Essa agenda foi
constituida por uma rotina de organizacdo interna do Servigco Social
e externa de envolvimento dos usudrios com o desenvolvimento
das atividades do projeto.

Desse modo, essa fase contou com representantes
das dreas de saude, da assisténcia social e do territério (uma
comunidade quilombola), com o intuito de aproximar a
comunidade d instituicdo. Assim, a representacdo da dinédmica
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grupal foi elaborada a fim de frazer ludicidade e uma interacdo
com os usudrios. A saber, a atividade tinha como palavras-chave
em papéis onde, aleatoriamente, alguma pessoa interessada
pegava o papel e fazia a leitura, a partir de entdo a discussdo
era direcionada a algum dos convidados que dominasse o fema,
trazendo didlogos pertinentes a essa temdtica, embora as falas
surgissem de forma esporddica, a depender da inquietacdo e/
ou interesse de cada participante.

A segunda etapa foi pautada em exposicoes de stands,
que dialogasse diferentes segmentos, como: stand da horta
do CAPS, reducdo de danos, oficina de turbante, sessdo de
cinema e atribuicdes do Servico Social na atencdo psicossocial
(FREITAS; RIBEIRO, 2014). A intervencdo da horta tinha como
objetivo construir um espaco para plantio de ervas e folhas de
tempero (a fim de conftribuir com o preparo do alimento no
proprio servico), produzidas em garrafas PET. O stand atendia
com instrucdes e explicacdes dos beneficios das ervas e chds,
atrelado a conscientizacdo dos pacientes usudrios para uma
pratica efetiva e que viesse a evitar o consumo constante do uso
de medicamentos farmacéuticos, empregando o saber cultura
e popular, de forma mais sauddvel no cotidiano dos usudrios.

Na intervencdo oficina de turbante, a proposta foi
vdlida para buscar a identidade negra das usudrias do CAPS,
retratando toda simbologia empregada pelo uso e as técnicas de
amarracdo, compreendendo que esse processo buscou enaltecer
a cultura negra, a qual destinava o maior publico feminino. A
intervencdo stand sobre reducdo de danos além de contribuir
com informacodes das diversas temdticas sobre o cuidado em
Saude Mental, forneceu momentos de descontracdo entre as
estudantes, profissionais e usudrios.

Resultados
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Antes de desmiucar os resultados da proposta e
materializacdo desta, cabe ressaltar que o frajeto dessa
experiéncia ndo se deu apenas na culmindncia das atividades.
Desde o comeco, por infermédio das oficinas terapéuticas,
ferramenta utilizada pelo Servico Social na instituicdo, iniciou-
se uma aproximacdo com as prdaticas populares, mesmo
gue ndo tivéssemos a intencionalidade de transformd-las em
objeto de intervencdo. Esse contato fez com que o processo
de caracterizacdo da problemdatica estivesse alinhado com as
observacdes no campo de estagio.

Quanto ao processo de materializacdo da proposta, como
explanado na metodologia, optamos por, inicialmente, apresentar
amesma aos usudrios e profissionais o que era a Educacdo Popular
em Saude. Em continuidade, tivemos éxito na resposta, notamos
a aprovacdo e percebemos o entusiasmo usudrios-equipe.

Ao longo da materializacdo do projeto de intervencdo
percebemos arelacdo de proximidade com as prdaticas populares
partindo de usudrios, continuamente propositivos e interessados.
O exemplo disso foram os ensaios para as cantigas de roda,
quando eles mesmos rememoravam e sugeriram. Na oficina de
confeccdo da horta, foram questionadores e tamlbém propositivos.

Os resultados encontrados no desenvolvimento do projeto
sugerem que se fenha como premissa a constante busca por
fazer o publico do servico ofertado, protagonistas no projeto
terapéutico singular e que os elementos levados pela equipe
cada vez mais reforce arelacdo de pertencimento desse povo.
E possivel afirmar, nesse sentido, que a relacdo identitdria seria a
primeira condicdo para que a pessoa se aproprie daimporténcia
da confinuidade do fratamento terapéutico e ndo o interrompa.

Consideracgoes finais



A experiéncia de Educacdo Popular nos propiciou analisar
como o caminho que foi escolhido de fato se fez necessdrio. Os
stands surtiram como um mecanismo interessante para a dindmica
proposta, algo dialogado e passivel a escolha dos usudrios a
partir de seus anseios e aptiddes. A oficina deixou de ser algo
programadtico e restrito a um espaco da instituicdo e passou a
ser amplificada, em mais de um lugar da instituicdo. A todo o
momento a proposta buscou ter uma troca mutua, dialogada,
cuidadosa e acolhedora.

Por fim, como aponta Barreto (1935), ndo basta procurar
Novos mecanismos para compreender o destino a qual deseja
alcancar, mas perceber essa pratica com um novo olhar.
Reafirmamos assim, que € necessdria a consciéncia de que o
conhecimento que nos foi acumulado ndo carrega iImposicao
engessada em nossas prdticas, mas norteia o olhar a perceber
novas formas de fazer.
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HORTAS NAS ESCOLAS: CONSCIENCIA AMBIENTAL,
REEDUCAGAO ALIMENTAR E SAUDE BUCAL
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Infroducao

A alimentacdo e nutricdo constituem condicoes bdsicas
para a promocdo e a protecdo da saude. Portanto, os hdbitos
alimentares desenvolvidos pelo individuo desde os primeiros
anos de vida determinardo a sua saude no futuro. Deste modo,
sdo imprescindiveis intervencdes educativas no tocante &
alimentacdo junto ao publico infantil, que, na grande maioria
das vezes, apresenta hdbitos alimentares inadequados, como,
por exemplo, alta ingestdo de acUcares e gorduras saturadas
(SOUZA et al., 2015). A altaingestdo de acUcar acarreta a cdarie
dentdria (SILVA et al., 2010; MOURA et al., 2016).

Além disso, atualmente, as criancas apresentam
ingestdo deficiente de vitaminas e minerais, o que pode levar
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ao aparecimento de doencas como anemia, aftas bucais,
além de outras doencas créonicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo arterial e diabetes. Devido a uma alimentacdo
rica em carboidratos, a crianca também fica mais susceptivel
a cdrie dentdria (SILVA et al., 2010).

Neste contexto, &€ recomenddvel que as acdes da
alimentacdo e nutricdo humana sejam desempenhadas
paralelamente as acdes de saude, em cardter complementar.
Assim, este projeto visou, através da interdisciplinaridade,
promover uma campanha educativa nas escolas publicas
do municipio de Araruna-PB, para o puUblico infantil, acerca
daimportancia de hdbitos alimentares sauddveis, por meio da
construcdo de uma horta sustentdvel, jd que € um excelente
meio para potencializar o aprendizado da crian¢a, como
também, despertar o interesse por uma vida sauddvel.

Na perspectiva de se alcancar uma melhor qualidade
de vida para as criangas, também justificou-se, neste trabalho,
ainclusdo de estratégias educativas e preventivas em salde
bucal, como, por exemplo, palestras, atividades lUdicas, além de
aplicacoes tdopicas de fluor e escovacdo dental supervisionada.

O objetivo deste projeto foi, portanto, estimular as
criancas a desenvolverem hdabitos alimentares sauddveis, com
incentivo de cultivo orgdnico de uma horta, como também
promover a prevencdo da saude bucal infantil.

Panorama Geral

SUMARIO 39



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

Anualmente, um total aproximado de 70 criancas, na faixa
etdria entre 4 e 8 anos, participaram do projeto, que iniciou no
ano de 2017.

Todas as acdes foram realizadas nas escolas darede publica:
Sagrada Familia, Branca de Neve e José Targino Maranhdo, com
a colaboracdo das professoras e de alguns integrantes voluntdrios
das instituicoes.

Aposreunides de planejamento semanais com os estudantes
envolvidos, realizou-se a adaptacdo do projeto a realidade
local do espaco fisico disponivel de cada escola envolvida e
ao nivel de alfabetizacdo de cada turma a ser trabalhada. Foi
elaborado um calenddrio com visitas semanais em cada escola
e agendamento de reunides com 0s pais das criancas, assim
como com professores e funciondrios das escolas.

Em um primeiro momento, foi apresentado o projeto as
criancas participantes e realizadas as atividades IUdicas para que
esses obtivessem um primeiro contato com novas ideias sobre
alimentacdo sauddvel e cuidados com a higiene bucal, além
de permitir aos discentes extensionistas infegrantes do projeto
obterem uma noc¢do sobre o conhecimento prévio das criancas
sobre os femas que seriom abordados.

Em outro momento, foi realizada uma gincana sobre o
conhecimento geral das criancas acerca de uma alimenta¢cdo
sauddvel e sua influéncia na saude geral e bucal, além da
distribuicdo de kifs de higiene bucal contendo escovas dentais
e dentifricios fluoretados, cedidos pela ABO/PB.

Hortas

Como as escolas ndo possuiam espaco fisico adequado
para implementacdo das hortas, optou-se pela realizacdo da
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horta suspensa, com utilizacdo de materiais recicldveis (garrafas
PET) para servirem como vasos, recomendados para o plantio
de hortalicas. Assim, caracterizando-se como ideal para serem
desenvolvidas em escolas com espaco fisico limitado, além de
oferecer um paisagismo bastante agraddvel para o ambiente.

Cada crianca foiresponsdvel pelo plantio e cultivo de sua
propria muda, identificada por meio de adesivos. Semanalmente,
houve atividades com presenca dos extensionistas nas escolas
e irgacdo das sementes pelos alunos, onde cada crian¢ca era
responsavel porirrigar sua planta, despertando a sua consciéncia
ambiental e colocando em prdtica os conhecimentos que ela
aprendeu durante o projeto. Nos demais dias, os funciondrios
voluntdrios das escolas eram responsdveis por esta irrigacdo.
J& foram semeados feijdes, coentro, cebolinha, couve, cebola,
alface, entre outros. Os alunos que, no ano anterior, j& tiveram
parficipado do projeto, podiam atuar como monitores das
atividades relacionadas as hortas.

Atividades Ludicas

As atividades lUdicas realizadas com as criancas constavam
de brincadeiras relacionadas d saude bucal e confeccdo de
vasos, a partir de garrafas pet e decora¢cdo dos mesmos com
gel com glitter e adesivos.

O jogo de memdria consistiu em figuras de alimentos
sauddaveis e alimentos ndo sauddveis. O jogo de amarelinha foi
adaptado com desenhos de dentes sauddveis e doentes em cada
quadrado, em que se devia apenas pisar nos dentes sauddveis
e pular os doentes. A realizacdo de gincana com perguntas e
respostas, englobava, apds acerto da resposta pela crianca, a
colagem de uma fruta ou verdura de sua preferéncia em um
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cartaz, para reforcar o aprendizado sobre boa alimentacdo e
verificar suas preferéncias alimentares. No boliche cego, as criancas
eram vendadas e conseguia mais pontos quem derrubasse as
garrafas que continham desenhos de guloseimas cariogénicas.
Na brincadeira da caca ao tesouro, foram escondidas frutas da
estacdo em locais na sala de aula ou no pdtio da escola, o time
que encontrasse mais frutas seria o ganhador. Apds arealizacdo
da brincadeira, todos recebiam uma salada de frutas. Foi também
realizado o dia do cinema, com filmes sobre alimentacdo sauddvel
e higiene oral, e, em seguida, distribuida para as criancas, pipoca
de milho feita sem dleo.

Emrelacdo ¢ educacdo ambiental, saldes geral e bucal,
foram realizadas gincanas com disputa entre os meninos e
meninas, por meio de brincadeiras como palavras cruzadas,
jogo do labirinto, leitura de fdbulas e quebra-cabecas, como
também apresentacdo utilizando fantoches. Os prémios para
todas as criancas participantes foram kits com escovas e pastas
dentdrias, cedidos pela ABO/PB.

Instrugcoes de Higiene Oral

Também foi realizada a orientacdo de higiene bucal e a
escovacdo dental supervisionada, visando ensinar ds criancas
a melhor forma de manter a salde bucal, explicando sobre a
quantidade de dentifricio necessdria, os movimentos de limpeza
que devem ser realizados e as regides a serem escovadas. Foi
realizada também a aplicacdo tépica de fluor, com os dentes
j& previamente higienizados, através da utilizacdo de moldeiras
descartdveis. Foram ainda realizados os indices CPOD e IHOS, com
auxilio de evidenciador de placa bacteriana, para se verificar a
condicdo bucal das criangas.
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Impressoes

Este projeto apresenta grande relevdancia social, por
permitir uma educacdo integrada para as criancas, mostrando-
as a importédncia do meio ambiente e de sua preservacdo e a
interrelacdo entre suas saldes geral e bucal, como também
nutricional. Além disso, Ines foi ensinada reeducacdo alimentar,
para se obter uma alimentacdo mais sauddvel, rica em todos
os nutrientes, mostrando que alimentos sauddveis também sdo
gostosos. Outra intervencdo social envolvendo essas criancas
foi auxilid-las na obtencdo de uma boa saude bucal, através de
uma escovacdo supervisionada, aplicacdes topicas de fllor e
demais medidas preventivas.

Todas estas intervencdes também terdo grande importancia
alongo prazo, pois aintencdo € despertar o interesse da crianca
em cultivar sua prépria horta orgdnica em casa, com auxilio
dos pais. Na escola, os alimentos colhidos na horta poderiam
ser utilizados na prépria merenda escolar, fazendo com que 0s
gastos diminuam, visto que frutas, verduras e legumes poderiam
ser produtos do plantio escolar em futuro proximo.

O projeto consistiu em um processo participativo e
integrativo, no qual estudantes extensionistas, criancas, pais,
professores e funciondrios envolvidos agiram diretamente nas
atividades empregadas, para que, desta forma, o conhecimento
fosse adquirido e as mudancas alimentares e comportamentais
alcancadas. Isto proporcionard possibilidades para o
desenvolvimento de novas acdes pedagdgicas, por permitir
prdticas em equipe, explorando a multiplicidade das formas de
aprender.

A implementacdo do projeto apresentou baixo custo,
tendo em vista que, para a criagcdo das hortas, foram utilizados
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para o canteiro materiais recicldveis, como garrafas PET, que
foram trazidas pelas proprias criancas, j& consolidando a ideia
de preservacdo do meio ambiente e reutilizacdo de materiais
recicldveis e a consciéncia ambiental. O adubo utilizado foi
custeado pela prépria equipe, assim como a aquisicdo de
sementes e mudas, arames de aluminio e regadores de pldstico,
além de outros materiais de papelaria, com custo zero para as
criancas participantes.

Com as atividades lUdicas, as criancas apresentaram um
entusiasmo maior em relacdo ao conteldo que estava sendo
tfrabalhado, pois a crian¢ca pode agir, interagir e demonstrar
suas emocoes mais livremente, além de compartilhar e vivenciar
experiéncias, reproduzindo a sua prépria realidade.

Um grande desafio que o sistema de salde publico enfrenta
atualmente estd relacionado a cultura alimentar adotada pela
populacdo de baixa renda, j& que a maioria ndo apresenta
suporte de informacdes adequado e maus hdbitos alimentares,
com ingestdo inadequada de carboidratos. A inféncia € um
periodo de desenvolvimento do ser humano, no qual os principais
fracos de personalidade e costumes se estabelecem, devendo
ser o periodo ideal para implementacdo de acgdes sociais
educativas, como propds este projeto, pois a mentalidade sobre
comportamentos emrelacdo a preservacdo do meio ambiente,
saude geral, bucal e nutricional, serdo ampliadas na vida adulta
e, em consequéncia, reproduzirdo bons hdbitos no futuro.
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Figura 1 e 2: Palestra de demonstragéo de escovagdo com macro
madelo

Figura 3: Escovacéo dental supervisionada
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Figura 4: Colocagdo da terra nos vasos
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Figura 5: Irrigacdo das sementes
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IMPACTOS POSITIVOS DE AGOES LUDICAS E EDUCATIVAS
NA INCLUSAO SOGIAL
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Infroducao

Inicialmente, devemos considerar que o termo "incluséo"
designa o ato de infroduzir, inserir, fazer parte de algo. Desse modo,
incluir alguém significa inseri-lo na sociedade para que possa
usufruir de seus direitos como cidaddo (SILVA & SILVA, 2013). Nesse
sentido, para caracterizar uma acdo de inclusdo social, é preciso
observar sistematicamente agueles que estdo na condicdo de
excluidos, ou seja, que ndo desfrutam das vantagens e direitos
bdsicos como educacdo, saude, emprego, lazer, cultura, entre
ouftros.

Alguns grupos sociais acabam tendo uma ascensdo em
detrimento de outro grupo, seja por razdes materiais e falta de
oportunidade, seja por alguma limitacdo. O que acontece é que
algumas pessoas se fornam excluidas da sociedade, tendo seus
direitos fundamentais vedados por serem colocadas & margem
da comunidade. Nesse sentido, falar de inclusdo social seria
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pensar em democratizar os diferentes espacos para aqueles que
ndo possuem acesso direto a eles.

Para realizar medidas de inclusdo social, é preciso,
primeiramente, identificar qual grupo sofre por ter sua liberdade
humana negada. Exemplos disso seriam negros, mulheres,
pobres, portadores de deficiéncia fisica ou mental, homossexuais,
estrangeiros, entre outros, que acabam sendo rejeitados por
uma parcela das pessoas. Verifica-se que esses individuos ndo
sdo automaticamente excluidos. O que ocorre, na verdade, sGo
impeditivos sociais que ndo oferecem condicdes suficientes para
esses grupos exercerem seus direitos de cidaddos de maneira
equdnime a outros grupos sociais. Sendo assim, tornam-se
necessarias acoes para que essas pessoas sejam introduzidas
na coletividade por meio de inclusdo social. Por exemplo: a
cota € um meio de inclusdo dos negros na universidade, pois,
por razdes histdricas, estatisticamente, eles possuem maiores
dificuldades materiais para alcancar o nivel superior. Outrossim,
a acessibilidade em todos os ambientes € uma forma de inclusdo
para que os deficientes fisicos tornem-se mais independentes dos
outros (AZEVEDO, 2004).

Enxergando a diversidade e a inclusdo como sendo de
extrema importéncia d comunidade, € necessdrio pensar em
maneiras de inserir no meio social os excluidos, para que todos os
individuos tenham a oportunidade de exercer sua cidadania de
formaintegra e legitima. Pensando nesse quesito, foi elaborado por
alguns alunos na Universidade Estadual da Paraiba - Campus VI,
localizado no municipio de Araruna, um projeto de extensdo de
inclusdo social que estd sendo realizado através de intervencoes,
abordando diversos temas e criando um ambiente de reflexdo,
aceitacdo, conhecimento e solidariedade para criancas e
adolescentes pobres que frequentam a instituicdo do Servico
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de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos em Araruna, no
estado da Paraiba.

O meio mais eficaz de inclusdo social das criancas de
baixa renda é através da educacdo. Essa ferramenta é o
principal agente de mudanca, tendo como objetivo atingir o
nivel de desenvolvimento humano necessdrio para que haja
reivindicacdo das suas condicdes de vida (ROSEMBERG, 1999). De
acordo com Duarte e Batista (2015), as criancas e adolescentes
devem ser dadas oportunidades, voz, espaco e o que for
preciso para que haja apropriacdo das qualidades humanas.
E necessdrio que a crianca e o adolescente possam exercitar
o papel de protagonista do seu processo de aprendizagem,
podendo vivenciar diferentes experiéncias de modo consciente.
O desenvolvimento sé acontecerd se for precedido por acoes
intencionais, organizadas e variadas que possibilitem as criancas
este processo de apropriacdo.

A educacdo € um importante alicerce para justica socia
—igualdade de oportunidades para todos —, sendo as pessoas
os responsdveis, cada uma no espaco de suas possibilidades, pela
implementacdo de estruturas sociais que permitam a todos os
membros de uma comunidade atingir niveis de vida compativeis
com sua dignidade.

A Constituicdo Brasileira de 1988 assegura que todos, sem
excecdo, tém o direito d formacdo social e & educacdo. Contudo,
infelizmente, existe uma politica falida de assistencialismo para a
crianca e o adolescente — uma bagagem que advém desde o
Brasil colénia e o periodo da escraviddo, nos quais a prioridade
do Estado era exacerbar a exclusdo da crian¢ca negra e pobre
ao invés de acolhé-la (RIZZINI et al, 2006).

As criancas e os jovens das familias de baixa renda nas
periferias urbanas e rurais sdo muitas vezes esquecidos. Por esse
fator, o projeto em questdo estd sendo realizado: para que os
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publicos infantil e adolescente com dificuldades financeiras e
familiares tenha oportunidade de refletir sobre vdrias perspectivas
em torno das suas condicoes, sonhos e seus direitos como cidaddos
e sobre como a educacdo tem poder de eleva-los a patamares
antes inimagindveis. Para isso, foi realizado um(a) planejamento/
metodologia que consistiu na andlise de estratégias de como
aplicara comunicacdo acessivel ao publico escolhido. A funcdo
desse mecanismo era instruir o grupo selecionado sobre conteldos
bdsicos para melhorar sua vida em sociedade, tornando possivel,
assim, inseri-los de outro modo no &mbito social para que tivessem
forcas para romper as barreiras da exclusdo.

Araruna € um municipio localizado no estado da Paraiba,
que oferta um servico de cunho social, mantido pela Prefeitura
Municipal, em um espaco intitulado Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Nessa instituicdo, segundo
a Secretaria da Familia e Desenvolvimento Social, ocorre um
conjunto de servicos realizados em grupos, de acordo com o
seu ciclo de vida, que busca tanto complementar o trabalho
social com familias, como prevenir a ocorréncia de situacoes de
risco social. Além disso, o SCFV fortalece as relacdes familiares
e comunitdrias, bem como promove a integracdo e a troca de
experiéncias enfre os participantes, valorizando o sentido de vida
coletiva. Ademais, essa entidade se destina a atendimentos em
grupo com criancas, adolescentes, adultos e idosos, abordando
temas diferentes toda semana, através de dindmicas como
musica, teatro, palestras, brincadeiras e aulas, educando os
participantes do SCFV de forma lUdica e, assim, colaborando com
seu desenvolvimento social para inclui-los e ajudd-los a construir
uma vida melhor e mais digna.

1° Intervengao - Bullying
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Na primeira intervencdo, decidimos usar um conjunto de
atividades para abordar o tema bullying, que, segundo Calbo
(2009), compreende diferentes formas de agressdo, proposital e
repetida, adotadas por um ou mais individuos contra outro(s) em
uma relacdo dispar de poder. Como o assunto € muito cotidiano
na vida das crioncas comecamos a abordagem em forma de
brincadeira, colocamos imagens que representavam o bullying
e cada aluno tentava adivinhar do que se tratava.

Logo apds as tentativas, iniciava-se uma pequena palestra
sobre o assunto, elencando o que causaria reflexdo para os
alunos do SCFV. Criamos dindmicas variadas, realizamos um featro
representando o bullying, seguido de uma brincadeira onde elas
fingiam colocar uma formiga em alguma parte do corpo da outra
crianca sem saber que precisaria beijar esse local, retratando a
ideia de ndo fazer com o proximo o que ndo quer para si. Logo
apos, cantamos todos juntos uma parddia sobre o tema.

2° Intervengado - Drogas

O uso de drogas € um fendmeno bastante antigo na
histéria da humanidade e constitui um sério problema de salude
publica, com graves consequéncias pessoais e sociais no futuro
dos jovens e de toda a sociedade (MARQUES E CRUZ, 2000). Essa
intervencdo aconteceu apenas para o grupo de adolescentes
entre 11 a 17 anos. O nosso critério era que as criangas por NAo
terem tanta maturidade talvez ndo absorvessem o assunto com
seriedade. Comecamos colocando imagens de dependentes
quimicos mostrando suas fisionomias antes e depois do uso das
drogas para que causasse um pensamento repulsivo em relacdo
aos entorpecentes.

Logo apds realizarmos uma brincadeira utilizando bexigas
de aniversdrio e palitos de dente, em que o orientador dava
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um comando para cada um pegar um palito numa mdo e a
bexiga em outra, pedindo para que protegessem a bexiga para
ndo estourar, os adolescentes comecaram a estourar os baldes
uns dos outros. Ao final, fizemos uma andlise sobre a atitude dos
participantes, sobre como a influéncia de um comando os fez
optar por uma decisdo inadequada: atacar o colega. Assim,
comparamos essa situacdo d influéncia recebida sobre os jovens
para que estes tenham atitudes inadequadas em relacdo ao
uso das drogas.

3° Intervengado - Profissoes

Inicialmente, colocamos imagens de algumas profissdes
para eles adivinharem, logo apds comecou a conversagcdo sobre
o0 que cada um almejava como profissdo. Posteriormente, fizemos
uma dindmica chamada “Baul da profissdo”, na qual existia
um bau e, dentro dele, havia papéis com diferentes profissoes.
Nessa brincadeira, cada um tirava um papel e tinha que realizar
uma mimica para o grupo descobrir. Continuamos com uma
palestra, seguido de uma atividade para desenhar a profisséo
que gueriam seguir.

4&° Intervencdo: indice CPO-D - Cuidados com a higiene
bucal

Iniciamos com uma palestra sobre os cuidados com a
higiene bucal e fizemos o indice CPO-D, que segundo Cypriano,
Sousa e Wada (2004) é recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para medir e comparar a experiéncia de cdrie
dentdria em populacdes, seu valor expressa a média de dentes
cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos.
Realizamos o indice de todas as criancas e adolescentes do
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SCFV. No fim, constatou-se que a maioria das criancas apresentou
algum dente cariado.

5° Intervengdo: Amor pelo meio ambiente

Iniciamos com uma peca teatral sobre uma menina que
ama a natureza e zela por ela. Em seguida, pedimos para os
alunos identificarem o tema que foi mostrado na apresentacdo,
indagamos sobre o conhecimento do tema e comecamos a
palestra. Depois, fomos ao pdtio dainstituicdo plantar as sementes,
cantamos uma parddia e entregamos papel sulfite para cada
um desenhar maneiras de combater o desmatamento.

6° Intervencgao: Esportes

A rigueza do esporte estd, entre outros aspectos,
infensamente presente na sua diversidade de significados e
ressignificados, podendo, entre outras funcdes, atuar como
facilitador na busca da melhor qualidade de vida do ser humano,
em todos os segmentos da sociedade (ROSE JR., 2009). Junto
com o coordenador do SCFV que é educador fisico planejamos
diversas atividades educativas relacionadas ao esporte de uma
forma geral. Inicialmente o educador fisico fez um alongamento
com os alunos para que comecasse a competicdo, em seguida
dividimos a turma em 2 grupos, um composto sé por meninas e
outro por meninos. Levamos os alunos para a quadra dainstituicdo
e dividimos o grupo feminino em dois para uma partida de volei
e o grupo masculino também em dois grupos para uma partida
de futsal. Apds a competicdo, iniciamos uma palestra sobre a
importancia do esporte no desenvolvimento social de cada um,
debatendo arealidade dos alunos e sobre como o esporte tem
mudado a vida das criancas e adolescentes do SCFV.
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7° Intervengdo: Sonhos e medos

Iniciamos a intervencdo entregando bilhetes com a
indagacdo "Qual é o seu maior sonho?" e outro com "Qual € o
seu maior medo?". Imediatamente, os alunos ficaram intrigados
com a pergunta e muitos ndo souberam responder, pois eles NGo
estavam acostumados a serem abordados nessa perspectiva e
com essa preocupacdo. Posteriormente, apds uma explicacdo
seguida de um debate, conseguiu-se que todos respondessem
os questionamentos dos bilhetes. Concluimos, portanto, que essa
intervencdo foi essencial para que eles se sentissem incluidos e
importantes. Logo apds, mostramos alguns videos sobre o medo
e como esse era um grande obstaculo na tentativa de conseguir
chegar aos nossos objetivos. Finalizamos com uma dindmica
na qual cada um colocava o seu “bilhete do sonho” em um
copo com dagua e o “bilhete do medo” em um copo confendo
café e, ao misturar o que tinha dentro dos copos, observava-se
que a dgua era contaminada pelo café. Essa reflexdo sobre a
interferéncia do medo narealizacdo dos nossos sonhos encerrou
a intervencdo.

Conclusao

Os resultados que estdo sendo obtidos com esse projeto sGo
extremamente satisfatorios. As criancas e adolescentes apresentam
uma mudanca de comportamento notdria, respeitando mais o
ambiente e os monitores e valorizando os pequenos aprendizados
do cotidiano. Além disso, mostram-se bastante sensiveis s
adaptacdes, no que dizrespeito as condutas dentro da instituicdo
e ao relacionamento entre os proprios participantes — o qual
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também foi melhorado —, pois as brincadeiras em grupo e os
conhecimentos adquiridos os tornaram mais intimos e sociais.

Projetos sociais ajudam a desenvolver a crianca como
um ser social, ligando a educacdo & cultura e ao esporte. Isso
é de fundamental importancia para evitar diversos caminhos
perigosos que essas criancas e jovens poderiam seguir. Essas
atividades fizeram com que o grupo tivesse uma mudanca na
sua percepcdo de mundo e se sentissem capazes e integrados
socialmente.

Quando um jovem se sente fracassado na busca por um
emprego, ou a crian¢ca no aprendizado escolar, isso representa
uma porta aberta para trajetdrias vulnerdveis. Propostas como
essas realizadas no SCFV elevam possibilidades educativas e
pensamentos criticos sobre diversos temas, podendo talvez evitar
que o jovem atendido nessa instituicdo tenha sua vida ainda mais
subalternizada, oferecendo, assim, caminhos para um outro futuro.
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PLANTAS MEDICINAIS: PROJETO DE INTERVENGAO AOS
ACADEMICOS DE SAUDE COLETIVA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO

Leticia Silva de Oliveira Pimentel??
Weslen Santana Padilha?

Infroducao

O uso de plantas medicinais € um dos 29 procedimentos das
Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) do Sistema
Unico de Saude (SUS). As plantas medicinais sdo espécies vegetais
que tem funcdo terapéutica, seu uso estd voltado para promogado,
protecdo e recuperacdo da saude, podem ser administradas
por qualquer via ou forma, porem devem ser utilizadas de forma
consciente, pois podem ter efeitos adversos e contraindicacoes.

Ao inicio do ano letivo 2019/1 foi proposta a turma do 4°
semestre da graduacdo em Saude Coletiva que trabalhassem
na disciplina do Eixo Integrador IV as Prdaticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS), foi escolhido, portanto, o
uso de plantas medicinais.
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Em maio de 2019 iniciou-se pesquisas e preparacdo de
material para realizar a intervencdo aos discentes da graduag¢do
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
campus Cuiabd. Com orientacdo do docente da disciplina e
auxilio do curso Uso de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos para
Agentes Comunitdrios de Saude disponibilizado a disténcia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, foram realizados
quatro encontros no Instituto de Saude Coletiva, o qual foi
nomeado de “Encontro do Chd".

Método

Durante a intervencdo foram realizados quatro Enconftros
do Chd, onde foram feitas rodas de conversa e orientacdo aos
alunos através de apresentacdes multimidias e cartazes sobre
o uso das plantas medicinais, destacando a importéancia dos
chds ansioliticos no dia-dia dos estudantes, para a prevencdo de
ansiedade. Ao fim de todos os Encontros do Chd foram servidos
variados chds medicinais e divulgado conteUdo informativo de
cada um deles. Ao inicio da intervencdo foi criado um grupo
de Whatsapp para compartilhar informacdes e experiéncias
relacionadas ao uso das plantas medicinais, todos os dias realizou-
se o compartiihamento de receitas do modo de preparo de
diversas plantas e suas indicacdes. Foi realizado ao final da
disciplina a exposicdo e distribuicdo de 23 plantas medicinais,
todas fornecidas pelo Horto Florestal Tote Garcia.
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Resultados

No dia 17 de julho de 2019 foi realizado o 1° Encontro
do Chd no Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT). Foi apresentado aos discentes
a histéria do uso das plantas medicinais ao longo dos anos e a
inclus@o delas no Sistema Unico de Saude (SUS), como também
as plantas téxicas. Por Ultimo, foram apresentadas as plantas com
uso proibido durante a gestacdo e a lactacdo, o que € muito
importante, pois sdo plantas comuns, chds utilizados no dia a
dia, que podem provocar o aborto nas gestantes e interromper
a producdo de leite nas lactantes.

Figura 1: Mesa dos chds medicinais, Instituto de Sadde Coletiva UFMT, de
julho de 2019.

Em todos os Encontros do Chd foi preparada uma mesa
de chds medicinais ansioliticos, com cartazes falando sobre
as plantas medicinais e sua utilizacdo, ao fim dos encontros foi
oferecido aos participantes chds de Erva Cidreira, Erva Doce,
Camomila e Capim Cidreira.

Durante o projeto foi criado um grupo de Whatsapp
nomeado de Encontro do Chd, onde foram feitas postagens



didrias, de segunda a sexta no periodo de 18 de julho a 06 de
agosto. Foram publicadas receitas de remédios caseiros com as
seguintes informacdes: nome popular, nome cientifico, indicacdo
de tratamento, férmula, componentes, quantidade, orientacdo
para o preparo, modo de usar e adverténcias sobre os usos da
referida planta.

Foram publicadas receitas de remédios caseiros com as
seguintes plantas: Erva Cidreira, Romad, Meldo de Sdo Caetano,
Guaco, Maracujd Azedo, Macela, Anis — Estrelado, Amica, Anador,
Assa — peixe, Gengibre, Espinheira Santa, Alecrim, Carqueja, e
Goiabeira Vermelha.

Figura 2: Receita da planta medicinal Passiflora Edulis Sims, popular
Maracujd-Azedo, Instituto de Sadde Coletiva UFMT, julho de 2019.
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No dia 26 de julho de 2019 foi realizado o 2° Encontro do
Chd, com participacdo especial de uma enfermeira especializada
em Saude da Familia, que faz o uso de Prdticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS) na Unidade Bdsica de Saude
(UBS) na qual trabalha. Ela levou esséncia de menta colocou
nas maos dos alunos e pediu para que esfregassem nas maos e
passassem na nuca, apods feito explicou sobre o efeito franquilizante
da esséncia.

A mesma orientacdo sobre o preparo dos medicamentos
com plantas medicinais, as dosagens e manuseio. Falou sobre
usa experiéncia com as Prdaticas Integrativas Complementares em
Saude e aimportancia das praticas. Ao final foi disponibilizado o
chd para todos os presentes.

No dia 29 de julho de 2019 houve o primeiro contato dos
alunos responsdveis pela intervencdo com os profissionais do
Horto Florestal Tote Garcia, onde puderam conhecer a farmdcia
viva e assistir & preparacdo de mudas das plantas medicinais.

O Horto Florestal se dispds a ajudar na intervencdo
fornecendo as mudas para a realizacdo do projeto, as plantas
fornecidas foram: Alfavaca, Alecrim, Acafrdo, Anador, Arnica,
Babosa, Boldo do Chile, Boldo falso, Boldo brasileiro, Boldo
Caferana, Capim Cidreira, Carqueja, Citronela, Colénia, Copaiba,
Erva Santa Maria, Espinheira Santa, Gengibre, Horteld, Maracujd,
Mentrasto, Poejo, Urucum.

64 SUMARIO



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

Figura 3 e 4: Exposicdo de plantas medicinais, Instituto de Saude
Coletiva UFMT, julho de 2019.

No dia 1° de agosto de 2019 aconteceu o 3° Encontro do
Chd, houve apresentacdo de videos com o passo d passo das
formas de preparo de plantas medicinais: po, tintura e alcoolatura
caseira, emplasto, unguento, suco e sumo. Apds, os participantes
puderam conhecer as plantas medicinais fornecidas pelo Horto
Florestal Tote Garcia.

No dia 7 de agosto de 2019 aconteceu o 4° Encontro
do Chd. Foram resgatados alguns assuntos importantes, como
as preparacoes de plantas medicinais mais ufilizadas: infusdo,
maceracdo e decoccdo. Foi aberto um momento para roda
de conversa, em que 11 discentes puderam comparfilhar as
experiéncias que tiveram com as plantas durante a intervencaéo.

Discussoes

No periodo da intervencdo foram utilizadas plantas
medicinais para o preparo de infusdo, a maioria com efeito
calmante, porém foram apresentadas plantas para outras diversas
finalidades, como infusdo para alivio de espasmos, infusdo para
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melhorar qualidade do sono, decoccdo para cicatrizacdo,
complexo para alivio de dores nas articulacdes, entre outras.

Os alunos que receberam as orientacdes passaram a fazer
o uso das plantas medicinais para situacdes do dia a dia, como o
uso do chd de camomila e capim cidreira para prevenir a insonia.

Os encontros realizados foram organizados por alunos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso, onde cada um contribui com o que pdde, desde a
producdo do conteldo e cartazes informativos até preparacdo
da mesa e dos chds.

O beneficio do uso das plantas medicinais, para além do
fato de ser natural, € a completude, pois quando se consome
parte da planta se utilizam todos seus principios, diferentemente
dos medicamentos alopdticos em que os principios ativos sdo
isolados.

Apds a intervencdo os alunos se sentiram mais confiantes
em incluir a prdtica do uso das plantas medicinais em seu dia
a dia, pois aprenderam como prepard-las de forma segura
segundo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos
(PNPMF). Passaram a fazer o uso de chds com efeito calmante
no ambiente académico para ndo ficarem tao ansiosos com as
responsabilidades de um estudante, em casa usaram conforme
as necessidades didrias.

Conclusao

O uso das plantas medicinais além de promover a
qualidade de vida, gerou economia, pois as alunas que faziam
uso de analgésicos durante o periodo menstrual para alivio dos
espasmos passaram a fazer o uso de chds, fambém resultou
no resgate cultural, uma vez que netas, mdes e avds puderam
dialogar e trocar informacdes sobre receitas usadas hd tempos.
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Diante dos resultados obtidos no Instituto de Saude Coletiva
da Universidade Federal de Mato Grosso, percebe-se que o uso
de plantas medicinais € uma Prdtica Integrativa Complementar
em Saude com grande potencial para promover a qualidade
de vida nos mais diversos ambientes.
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RELATO DE EXPERIENCIA: PRATICAS INTEGRAIS DE
PROMOGAO A SAUDE E NUTRIGAO DO ID0SO

Klebson Felismino Bernardo?®
Laiane Pereira de Amorim%

Infroducao

O presente artigo pretende desenvolver discussdes
pertinentes d salde e nutricdo do idoso com a finalidade de
conftribuir para a melhoria da sua qualidade de vida. Considerando
para isso, fatores cotidianos como o sedentarismo, a auséncia de
praticas de atividades esportivas e alimentacdo inadequada, bem
como franstornos e doencas decorrentes da md qualidade de
vida: diabetes, hipertensdo, ansiedade, desnutricdo, entre outras.

Nesta perspectiva, o trabalho é baseado em um relato
de experiéncia que aconteceu na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Desembargador Braz Baracuhy, localizado no
bairro do Castelo Branco I, na Rua Escritor Gilberto Amado -
s/n, com alunos(as) da modalidade de Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA), do ciclo Il que é referente ao 2° e 3° ano do ensino

25 25 Graduado em pedagogia pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB.
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fundamental |, com idosos(as), aposentados(as), donas do lar e
empregadas domeésticas, que levam uma vida sedentdria.

Deste modo, buscamos proporcionar uma reflexdo que
de fato provoque uma mudanca na concepcdo desses sujeitos
acerca das possibilidades e desafios existentes. O referente
trabalho se desenvolve da seguinte maneira: no primeiro momento
a descricdo do perfil epidemioldgico da pessoa idosa. No segundo
momento, o cuidado e a promoc¢do da saude do idoso e, por
fim, a necessidade desta discussdo para o conhecimento de
modo geral.

E coerente perceber que estudos como esse sd@o relevantes,
j& gque nos Ultimos 5 anos o nUmero de idosos aumentou de 24,6
milhdes para aproximadamente 30,2 milhdes, segundo o censo
demogrdfico de 2017, isto €, um aumento significativo de 5,6
milndes da populacdo idosa do nosso pais (BRASIL, 2018).

Porisso, € fundamental identificarmos a situacdo dos idosos
de nosso pais no contexto pessoal, social, politico e histérico para
podermos encontrarintervengoes vidveis para os problemas sociais
que afetam toda uma sociedade. Compreendendo ainda que
0s 6rgdos responsdveis por promover e garantir a salde devem
estar cientes das necessidades e presentes nessas realidades,
acionando medidas que ratifiguem e melhorem a promocdo da
salude dessa populacdo idosa.

Perfil epidemiolégico da pessoa idosa

Para entender esse contexto e o perfil epidemiolégico
das pessoas idosas € preciso saber diferenciar a morbidade
da mortalidade. Morbidade, nesse sentido, € um conjunto de
individuos que adquirem uma determinada doenca em um dado
intervalo de tempo dentro do mesmo convivio social, ou sejq,
populacdo. J& mortalidade € o indice de morte considerdvel
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dentro de um periodo de no maximo um ano, em uma mesma
populacdo, que pode ser uma cidade, estado, pais etc. (ARAUJO,
D.; ARAUJO, C.; 2000). Todo esse conceito faz-se necessdrio para
entendermos claramente o objetivo do perfil epidemioldgico do
idoso, os seus problemas didrios, onde sdo mais afetados e como
podemos contribuir para erradicar esses fatores prejudiciais a
sua saude.

Nesse sentido, epidemioldgico é o estudo dos problemas
e determinantes que afetam a salde das populacdes humanas,
e, neste caso especificamente, focado na populacdo idosa. A
idade que podemos identificar como idoso € de 60 anos em
diante, embora pessoas com 60 anos geralmente possuam
saude fisica e mental em melhores condicdes do que as pessoas
acima dos 80 anos, onde sdo encontradas em maior estado de
vulnerabilidade (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004). Para este
estudo é crucial identificar a faixa etdria, para que assim sejam
delimitados os fatores, as causas, os espacos e o publico definido
entre a populacdo idosa de homens ou mulheres que sGo mais
agravados neste cendrio epidemioldgico definido.

Segundo a experiéncia com os alunos e as alunas da EJA
supracitados, 0os mesmos possuem idade entre 55 a 60 anos de
idade e j& apresentam doencas que afetam seu desenvolvimento
fisico e mental, sendo as doencas mais relatada: diabetes,
hipertensdo, artrite e outros. Além disso as maiores dificuldades
dessas pessoas sdo: o sedentarismo, a alimentacdo inadequada,
a auséncia de atividades fisicas. Praticas essas que acabam
auxiliando o desenvolvimento dessas e de outras doencas que
sdo até mais graves a sua saude, como: obesidade, cAnceres
diversos, osteoporose e mais (SILVA, 2019). O que conseguimos
compreender, neste contexto, € que esses problemas vém
afetando ndo sé a populacdo idosa como os adultos, por falta
de cuidados com a saude, da alimentacdo correta, da pratica de
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atividades esportivas e de conhecimento sobre os riscos causados
pela auséncia de cuidado.

No que concerne ao quadro de desnutricdo do idoso,
podemos interligar essa patologia ao processo natural do
envelhecimento, onde acima dos 80 anos de idade, essas pessoas
apresentam uma maior indisposicdo para ingerir alimentos com
nutrientes, vitaminas, lipidios, que sdo ideais para uma boa
alimentacdo, aumentando assim as chances de adquirir déficits
nutricionais ou até mesmo pode-se atribuir a falta de condicdes
da familia em proporcionar alimentacées adequadas a suaidade
(SILVEIRA; ALMEIDA, 2018). A alimentagdo € um determinante
importante na vida do ser humano, pois os alimentos nos fornecem
a energia necessdria para viver, quando o ser humano ndo tem
condicdes de fazer as refeicdes adequadas para repor essas
energias, sua fendéncia é ficar debilitado e doente, causando
doencas futuras, como a desnutricdo que nada mais € do que
a caréncia desses nutrientes no organismo.

De acordo com Segalla e Spinelli (2013) através desse
diagndstico é possivel analisar o estado nutricional do idoso.
Nesse sentido, as medidas antropométricas sdo ferramentas
uteis, tendo como objetivo identificar o déficit nutricional ou
eutrofia, que quer dizer boa nutricdo, tanto antes, quanto depois
a educacdo nutricional. Ficando claro que, os parédmetros sé
melhoram apds as prdaticas educativas, o que € positivo, pois
com um bom resultado no perfil nutricional é possivel obter maior
qualidade de vida. Na andlise dietética, pode-se verificar a
inadequacdo dos nutrientes com mais exatiddo, o que poderd
indicar maiores comprometimentos da saude dos idosos por
caréncias ou excessos alimentares.

Embora o processo de envelhecimento ndo esteja
totalmente relacionado ao surgimento de doencas, subtende-
se que existe uma maior incidéncia de doencas crénicas ndo
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transmissiveis em idosos. As doencas cronicas ndo fransmissiveis sGio
uma das principais causas de morte no mundo. Esse crescimento
desenfreado se dd na maioria das vezes pela dieta inadequada,
associada ao sedentarismo, onde as evolucdes dessas patologias
estdo estreitamente relacionadas s mudangas orgdnicas e ao
estilo de vida dos idosos, sendo isso determinante no aparecimento
desses disturbios nutricionais (RIBEIRO, 2016).

Esse conceito frisa mais uma vez que o estilo de vida das
pessoas define seu quadro de saude, aumentando seus riscos ou
diminuindo aincidéncia de doencas degenerativas que preocupa
esta populacdo idosa e os programas de saude que atendem
a esse publico-alvo. Desse modo, a morbidade e a mortalidade
desencadearam um fator de transicdo epidemioldgica, que
alterou os tipos de problemas e doencas que afetam essa
populacdo idosa, diminuindo o indice de morte por doencas
infecciosas e aumentando o indice de morte por doencas créonicas
ndo transmissiveis ou degenerativas.

Isso aconteceu apds o fim da Segunda Guerra Mundial,
onde essas pessoas passaram a mudar o cendrio da desnutricdo
e pobreza e passaram a ter acesso aos beneficios da tecnologia
na drea da medicina, viabilizando a diminuicdo de doencas
infecciosas, como: febre amarela, cdlera, entre outras. Ao mesmo
tempo, disseminando as doencas cronicas ndo transmissiveis
(LEBRA, 2009). Logo, é perceptivel a necessidade de conhecer
e se informar acerca das possibilidades e dos desafios que a
populacdo idosa enfrenta para buscar agir de acordo com a
realidade de cada um e combater as doencas degenerativas.
Isto precisa acontecer de maneira consciente, orientando cada
pessoa sobre aimporténcia da alimentacdo sauddvel, da prdtica
de atividades fisicas com orientacdo e acompanhamento médico,
para prevenir e colaborar no desaparecimento dessas patologias.
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O cuidado e a promogao da saude do idoso

Quando pensamos sobre cuidar da sadde associamos
automaticamente a pratica de esportes, pois ela ajuda a manter
uma vida sauddvel garantindo longevidade. Deste modo, o
esporte tem grande importéncia para a qualidade de vida das
pessoas, tanto em criancas, como adolescentes, adultos ou
idosos, pois proporciona momentos ricos em sua aprendizagem.
Ao praticd-lo as pessoas expressam sentimentos, crencas, valores,
enfim o modo de sentir e perceber o mundo.

Os esportes coletivos e individuais auxiliom na formacdo
de conceitos bdsicos de cidadania para as pessoas, Como 0s
aspectos afetivos, sociais, cognitivos, culturais e bioldgicos que
muito contribuem para a resolucdo de situacdes e problemas
enfrentados por eles. Dessa maneira, as atividades fisicas como
hidrogindstica, caminhada, natacdo e yoga promovem melhora
no metabolismo fisico e mental e ajudam a combater as doencas
degenerativas que afetam a populacdo idosa.

A terceiraidade € uma fase na qual os idosos necessitam de
uma ocupacdo que os facam felizes para que, assim, possam viver
bem e dispostos. Nesse periodo, € preciso que esses eternos jovens
possam contar com a ajuda de seus familiares e amigos para
ocuparem seu tempo de forma sauddvel e feliz, sendo diversos
os beneficios e contribuicoes para uma vida mais sauddvel. Sem
contar que sua vida ird passar de sedentdria para ativa (MOREIRA;
FREITAS; BARCELOS, 2009).

Atfravés da pratica do esporte conseguimos mostrar algumas
habilidades e expressarmos sentimentos. Além do esporte ter
uma capacidade incrivel de sempre possibilitar aprender mais,
colaborando em todos os sentidos para uma fase de melhoridade
completa em termo de satisfacdo. Diante disso, nGo podemos
esquecer da preocupacdo com os alimentos. Os alimentos sGo
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um fator primordial para garantir a vida de modo sauddvel, sem
eles ndo é possivel sobreviver. Desde pequeno o cuidado com a
alimentacdo é essencial, no sentido de ndo ingerir comida com
acucar e sal em excesso, enfim, maus hdbitos que podem afetar
a saude no periodo da melhor idade

O cuidado e a promoc¢do da saude a esses idosos sAo
possiveis quando existem pessoas comprometidas e engajadas
a serem bons profissionais da salde, entendendo que esta acdo
carece de um ato pedagdgico de ensinar, informar, conscientizar
e educar estas pessoas sobre a saude como ferramenta vidvel e
satisfatdria para melhorar sua qualidade de vida aumentando suo
longevidade e seu bem-estar pessoal e coletivo (VASCONCELOS;
CRUZ, 2008).

De acordo com a nossa experiéncia com a turma da
EJA, percebemos que a populacdo geralmente perece por
falta de conhecimento, de como manusear os alimentos, quais
0s alimentos precisam ser colocados na mesa, como podem
se alimentar bem, gastando pouco ou segundo as condicoes
financeiras, os beneficios da prdatica do esporte, quais os esportes
sdo possiveis para melhor idade, o que precisam fazer, qual
orientacdo seguir. Enfim, € uma série de questdes que necessitam
ser esclarecidas, mas que podem trazer bons resultados para a
vida humana.

Logo, a saude estd diretamente atrelada ao estilo de
vida que é ofertado em casa, pela familia, pelo governo, pelos
programas de saude, enfim, existe todo um conjunto de fatores que
precisam estar conectados e comprometidos em proporcionar
esta qualidade de vida. Nessa perspectiva, o governo precisa fazer
mais dreas de lazer e esporte, propagandas de conscientizacdo,
ofertar verbas para os programas de salde e de estrutura sanitdria
a sociedade, para que esses problemas venham a ser amenizados
ou talvez sanados entre a populacdo idosa.
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Consideracgoes finais

A construcdo deste artigo tornou-se indispensdvel por
apresentar questdes que sdo necessarias ao Nosso conhecimento
como um todo, além de fratar da salde e da nutricdo das pessoas
idosas do nosso pais, da sociedade e de um determinado grupo
de pessoas observadas, que foram relatadas como experiéncia
adquirida. Desta forma, permitindo ampliar nossos horizontes
em relacdo a essa realidade que por vezes € tdo despercebida
pela populacdo, mas que ndo estd distante da realidade de
ninguém, pois a velhice € uma fase da vida inevitavel, que todos
nds iremos vivencia-la.

O cuidado e a promocdo da saude do idoso sdo
importantes, mas sé € possivel quando o governo proporciona
as condicoes que favorecem essa atencdo. As instituicoes agem
positivamente também quando tornam possivel o conhecimento
acerca das possibilidades, dos desafios e da necessidade desse
direito. Assim como, quando evidenciam o dever do Estado,
dos familiares e do préprio individuo de prevenir, proporcionar e
promover uma boa qualidade de vida.

A prdtica de atividades esportivas e uma alimentacdo
adequada sdo fatores primordiais no combate a desnutricdo,
obesidade, ociosidade, hipertensdo, diabetes, artrite e outras
doencas que sdo adquiridas ao longo do avanco daidade e da
auséncia de cuidados devidos, ou seja, indispensdveis  saude.

Sendo assim, concluimos que esta tematica é algo plausivel
e que precisa estar em pauta nos debates didrios dos individuos
na luta para erradicar esses fatores que agravam a saude da
populacdo idosa e do ser humano em geral.
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RODA BEM GESTAR: UM ESPAGO PARA EMPODERAMENTO
PARA MULHERES GRAVIDAS PELA EDUCAGAO POPULAR
EM SAUDE
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Waglania Mendonca de Faustino?’

Infroducao

Durante o processo parturitivo inUmeras mulheres sdo vitimas
de abusos e tratamento desrespeitoso no dmbito das instituicoes
de saude. Essa realidade, que atinge diversos paises do mundo,
além de violar os direitos dessas mulheres a um atendimento de
qualidade, coloca emrisco a sua integridade fisica e mentalem
um momento de extrema singularidade. Sendo assim, além de
um problema de salde publica, tem-se uma questdo de direitos
humanos (WHO, 2015).
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A violéncia obstétrica, que se traveste em intervencoes,
€ um problema recorrente presente nas prdticas da atencdo
destinadas & mulher no parto, que envolve questdes sociais,
econdmicas, de género, de raca e institucionais podendo ocorrer
antes, durante ou depois do parto. SGo muitas e comuns as acdes
nos hospitais consideradas violéncia obstétrica, como submeter
a gestante a uma aceleracdo do parto desnecessariamente;
privar a mulher da presenca do acompanhante, prescrever jejum
a gestante, deixar de oferecer métodos naturais para o alivio da
dor e/ou agendar cesdrea. (KNOBEL; ANDREZZO; DINIZ, 2015).

Tal fato, faz parte da realidade vivenciada por muitas
mulheres todos os dias, na pesquisa Nascer no Brasil, inquérito
nacional realizado com 23.940 puérperas, identificou-se excesso
de intervencdes no parto e nascimento, apontando um modelo
assistencial marcado por intervencdes desnecessdrias e muitas
vezes prejudiciais, expondo mulheres e criancas a iatrogenias
(LEAL et al., 2014a). Leal et al. (2004b) demonstra, por meio de
relatos de mulheres, que uma experiéncia positiva de nascimento
dos filhos pode significar mudanca positiva na histéria de vida
daquela mulher. A luz do que uma boa experiéncia de parto/
nascimento pode produzir, também se podem vislumbrar as
possiveis consequéncias (algumas tfraumdticas) da violéncia em
um momento de tamanha fragilidade e relevancia emocional,
como é o nascimento de um filho. Considerando que, em 25%
dos partos normais em maternidades, hd violéncia obstétrica,
€ possivel estimar o grande impacto & saude femininag, fisica e
emocional, que as prdaticas de assisténcia obstétrica brasileiras
vém criando.

Constatadas tais evidéncias, € necessdrio buscar
medidas de proporcionar o autocuidado na idenftificacdo do
gue é beneficio verdadeiro para os corpos dessas mulheres e
no enfrentamento das mas prdticas obstétricas. A educacdo
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popular em saude € um dos meios de escolha para alcancar
tais objetivos e pode ser mediada por profissionais da saude
ou ndo, como complementa Brasil et al (2017) salientando que
a Educacdo Popular em Saude (EPS) € um caminho capaz de
conftribuir com metodologias e saberes para a constituicdo de
novos sentidos e prdticas no d&mbito do SUS, bem como é um
instrumento imprescindivel para o empoderamento dos sujeitos
sobre sua saude, compreendida em seu sentido amplo. A EPS
busca, além da construcdo de uma consciéncia sanitdria capaz
de reverter o quadro de saude da populacdo, a intensificacdo
da participacdo popular, contribuindo para a promocdo da
saude (GOMES; MERHY, 2011).

Outra metodologia que corrobora com a educacdo popular
€ asistematizacdo do circulo de cultura que segundo Paulo Freire
(1991) estd fundamentado em uma proposta pedagdgica, cujo
cardter radicalmente democrdtico e libertador ird propor uma
aprendizagem integral, que rompe com a fragmentacdo e requer
uma tomada de posicdo perante os problemas vivenciados em
determinado contexto. Dessa forma, o processo educacional
vivenciado torna-se um momento de conscientizacdo e reflexdo
sugerindo um enfrentamento diante do cendrio no qual estamos
inseridos.

Dado isto, o objetivo principal do projeto enquanto
espaco vivenciado foi e ainda é proporcionar de maneira
construtiva e conjunta o conhecimento de mulheres gravidas
e puérperas, garantindo uma aprendizagem integral sobre
todo processo gravidico puerperal., utilizando como principal
vertente a educacdo popular em saude. Além disso, € visto que
a participacdo dessas mulheres com papel ativo em seu cuidado
proporciona empoderamento e sapiéncia, propiciando ainda
que essas exercam seus direitos sexuais e reprodutivos durante
a gravidez, parto e pods-parto.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, a partir das vivéncias de extensionistas do projeto
de extensdo “Roda Bem Gestar” da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). A extensdo tem como metodologia as rodas
de conversa e vivéncias de promog¢do a saude baseadas nas
Prdticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) para
0s seguintes publicos: gestantes, puérperas, casais gravidos,
acompanhantes e mulheres que se interessam pelas propostas e
estejam em processo preparacdo para gestacdo. O projeto estd
ativo hd 5 anos com reunides semanais e planejamento de acoes
para rodas de conversas que sdo realizadas quinzenalmente.

A facilitacdo ocorre por diferentes profissionais e estudantes
da academia, tratando-se de um projeto interdisciplinar
(enfermagem, fisioterapia, musica e jornalismo) com participacdo
média de 15 mulheres e duracdo aproximada de 3 horas. As
tematicas emergem do didlogo entre as extensionistas e mulheres
participantes de modo que caracteriza aroda como um espaco
de escuta e conversa sobre direitos e deveres da mulher gestante.
Entre os temas mais recorrentes estdo a amamentacdo, a violéncia
obstétrica e suas vertentes de quando, onde e como ocorrem essas
praticas ilegais e os cuidados puerperais. As rodas consistem em:
apresentacdo/integracdo, desenvolvimento do tema, socializacdo
das experiéncias e sintese final. Toda a acdo é organizada com
antecedéncia pelos proprios extensionistas de modo que a cada
etaparealizada durante aroda entre em harmonia com o tema a
ser abordado. Durante areadlizacdo da acdo, as mulheres podem
e devem expressar suas duvidas e curiosidades seja sobre o tema
proposto ou ndo, havendo a necessidade de uma preparacdo
mais qualificada dos extensionistas de modo que satisfaca a
necessidade dos participantes sobre o conhecimento do tema
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abordado, empoderamento das mulheres e seus acompanhantes,
como também conhecimento sobre métodos e técnicas que
podem auxiliar nesse momento de parto.

Resultados e discussao

As rodas de conversa trazem para o publico-alvo
informacodes referentes ndo sé ao processo gravidico-puerperal
como também questdes referentes ao enfrentamento da violéncia
obstétrica e o empoderamento feminino. Esses didlogos em roda
tém como base os Circulos de Cultura de Paulo Freire, a partir da
Educacdo Popularem Saude e tendem a gerar um conhecimento
transformador ao unir o saber popular ao cientifico.

Com base nas temdticas abordadas, observamos que as
mulheres, em sua maioria, tém muitas duvidas sobre o processo
gestacional que estdo enfrentando e muitas nGo reconhecem
quais prdticas podem ser indicadas violéncias obstétricas e em
qual periodo podem ocorrer, pois acreditam que acontecem
apenas durante o franco trabalho de parto.

Além disso, o contato com nosso publico nos faz perceber
gue mesmo com as informacdes ofertadas durante nossas
intervencoes do projeto de extensdo, algumas ainda persistem
em aceitar determinadas condutas médicas, e nos questionamos
O porqué? Por que mulheres informadas sdo admifidas em
maternidades privadas/puUblicas e persistem apresentando os
mesmos desfechos de mulheres que ndo possuem informacdo
nas maose Nesse sentido, nos deparamos com a justificativa do
medo frente a saude do filho que estd a vir ao mundo e esse medo
€ gerado, por vezes, pela falta de conhecimento e apropriacdo
dos seus direitos e dos seus deveres assegurados pelas leis.

Podemos observar ainda relatos de mulheres que chegaram
naroda e ndo sabiam da existéncia de seus direitos e seus deveres,
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faziom perguntas recorrentes: “Quais sdo as indicacdes de
cesariana? Amamentar evita concepcdo? Episiotomia € uma
violéncia obstétrica? Quando deve utilizar a ocitocina?2” e, &
medida que iam acompanhando as rodas, iam desenvolvendo
capacidade de raciocinio acerca das temdticas abordadas,
iam se redescobrindo, observando quais eram seus direitos e
quando podem utilizé-los e, por fim, estavam aptas a conversar
com outras mulheres sobre o que aprenderam. Havendo, assim, o
intfercdmbio de informacgdes e resultando em cuidado, promocdo
de saude e empoderamento.

Além disso, € vdlido explanar sobre o uso das PICS nas
rodas como relaxamento induzido, aromaterapia, cromoterapia,
escalda pés e Colo, que se trata de uma técnica milenar de
inducdo ao tfrabalho de parto na qual ocorre uma interacdo
entre as gestantes com a mulher gestante que estd a termo,
ou seja, na idade gestacional ideal para iniciar o trabalho de
parto. A mulher geralmente fica sentada em uma almofada
em forma de placenta, em seguida hd trocas afetivas com
palavras ou expressdes carinhosas e positivas para que a mulher
desenvolva mais seguranca e empoderamento No processo do
trabalho de parto, além da presenca do toque simbolizando o
companheirismo e o cuidado associado d musicoterapia que
possibilita um ambiente mais confortdvel. Essa técnica traz como
resultfado o aumento da producdo do hormdnio da ocitocina,
crucial para o tfrabalho de parto.

Assim, incorporamos a sensibilizacdo dos acompanhantes
nas rodas e impulsionamos a rede de apoio no momento em que
a mulher pode se deparar com situacdes de medo e angustia
durante o trabalho de parto, precisamente, no periodo clinico
expulsivo em que a mulher pode voltar atrds em algumas decisdes
devido a dor e o medo do que estd acontecendo no momento.
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Conclusao

O estreitamento das tematicas da drea da salde da mulher,
precisamente, da obstetricia pode aprofundar conhecimentos
vistos durante a graduacdo de forma mais pratica a partir das
rodas de conversas com base no Método de Circulos de Cultura
de Paulo Freire. O caminho metodolégico do processo de ensino-
aprendizagem entre estudantes/extensionistas e o publico-alvo do
projeto de extensdo Roda Bem Gestar que compreende-se ndo
somente as mulheres, mas também sua rede de apoio (maridos,
amigas, parente e entre outras pessoas que possuam um nivel
de confianca das gestantes/tentantes/puérperas) aproxima do
processo de transformacdo do conhecimento cientifico com
valorizacdo do saber popular.

O compartiihamento de informacodes e o respeito com
o saber do companheiro(a) de roda mediante a construcdo
dessa preparacdo para o parto e enfrenfamento da violéncia
obstétrica pode ampliar as estratégias dos discentes frente as
possiveis acdes de desmistificacoes frente ao senso comum.

As discussdes das mulheres e sua rede de apoio colabora
para compreender a experiéncia que esse publico possuirelativa
ao processo gravidico-puerperal e quais as justificativas que
podem receber como resposta ds condutas desnecessdrias
em servicos de saude. Portanto, essas escutas sdo formas de
promover acdes que possam esclarecer sobre os direitos sexuais
e reprodutivos da populacdo assistida pelo projeto.
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Infroducao

Os anos 70 e, principalmente, os 80, frouxeram um aumento
da demanda por outras formas de bens e servicos de salde
enfre amplos setores das populacdes urbanas. Ao lado da
importacdo de antigos sistemas médicos orientais, observou-se a
reabilifacdo de terapéuticas populares, como as xamdanicas. Sob
a denominacdo de terapias alternativas, tradicionais, holisticas,
integrais, naturais, energéticas ou complementares, diversas
formas de cuidado conquistavam expressdo no campo da salde
(NASCIMENTO et al., 2013).

Nas Ultimas décadas, houve uma expansdo crescente
das medicinas e prdticas complementares e alternativas (MCA),
com aumento da demanda e legitimacdo social. Em 2006, o

30 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba

31 Formada em Enfermagem, mestrado em Enfermagem e doutorado em Educagdo. Docente do
Departamento de Promogdo a Saude no Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
da Paraiba

88 SUMARIO



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), legitimando a oferta,
sobretudo de fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa / acupuntura e medicina antroposoéfica (BRASIL, 2006).
A PNPIC impulsionou também o surgimento de outras prdaticas,
diversificando propostas terapéuticas no Sistema Unico de SaUde
(SUS), ampliando a efetividade, seguranca, vinculo terapéutico,
escuta empdtica e aintegracdo do sujeito com o meio (BARROS et
al., 2020).No Brasil, as MCA séo chamadas de Praticas Integrativas
e Complementares (PICs), termo que serd usado neste artigo.

Embora tais praticas sejam cada vez mais utilizadas por um
numero considerdvel de pessoas, a institucionalizacdo das PICs,
no SUS, tem sido pouco expressiva. Em pesquisa realizada por
Barros et al (2020) identificou-se desconhecimento e inseguranca
na definicdo de PICs por gestores de servicos de atencdo bdsica.
Tal achado pode colaborar para a invisibilidade das PICs, j& que
o desconhecimento pode ser gerado pelo déficit de informacdes
na formacdo académica (LUZ; BARROS, 2012). A escassez de
instituicdes de ensino que formem profissionais com uma visdo
tradicional de cura em sintonia com principios do SUS e da saude
coletiva estd entre os maiores gargalos para a institucionalizacdo
no SUS (TESSER, 2012).

Destacamos que a formacdo em PICs, para o SUS, no
pais, ainda é concentrada em instituicdoes de ensino privadas,
sobretudo em cursos de pds-graduacdo lato sensu. Menos de
10% dos cursos de medicina oferecidos no Brasil incluem em seus
curriculos conteudos de PICs Estudos recentes reiteram a falta de
conhecimento dos estudantes de medicina e médicos residentes
em relacdo as PICs durante a formacdo médica, assim como o
enorme inferesse em seu aprendizado, reforcando a importdncia
da inclusdo sistemdatica dessas prdticas no curriculo médico
convencional. Em outros paises, como no Canadd, conteldos
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sobre PICs estavam incluidos em mais de 80%, principalmente a
homeopatia e acupuntura (TEIXEIRA, 2017).

Diante deste cendrio, defende-se que a educacdo de
profissionais de saude integre conteudos de PICs, ancorada em
principios integrativos, orientada por valores holisticos, em um
contexto de ensino plural, abordando diferentes paradigmas em
saude para lidar com os processos de adoecimento na sociedade
contempordnea (BARROS, SOUSA e TESSER, 2017).

O presente artigo mostra os resultados do mapeamento e a
andlise da oferta de cursos e disciplinas em PICs na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e a identificacdo dos principais desafios
para a incorporacdo de conteudos em PICs na formacdo
profissional em saude.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo da oferta
de disciplinas em PICs, em nivel de graduacdo, nas 10 subdreas
da saude presentes na UFPB (Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicing,
Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional). A coleta de
dados se deu entre setembro e novembro de 2019, por meio do
acesso ao site oficial dessa instituicdo, o Sistema Integrado de
Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA). Este estudo descreve
e organiza a oferta de disciplinas optativas e obrigatdrias em PICs,
identificadas e selecionadas a partir da andlise da descricdo e
ementa das disciplinas presentes no SIGAA da UFPB, campus |.

As disciplinas foram selecionadas a partir das seguintes
varidveis: subdrea da saude (Biomedicina, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional), nivel do ensino
(graduacdo), subtemas das PICs, formato (obrigatdrio ou optativo),
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conteudo (informativo ou formativo) e carga hordria. Os subtemas
de PICs listados foram: Ayuveda, Biodanca, Bioenergética,
Cromoterapia, Danca Circular, Fitoterapia, Homeopatia, Medicina
Antroposéfica, Acupuntura/MTC, Meditacdo, Reflexologia, Reiki
e Yoga.

Por disciplinas informativas compreende-se aquelas
com conteudos infrodutdrios tedricos-conceituais em PICs e as
formativas, aguelas que habilitam o estudante na prdtica de
alguma PICs. Quanto ao formato, as amostras foram identificadas
de acordo com a maneira como elas sdo ofertadas para os
académicos da instituicdo: disciplinas obrigatérias ou optativas.

Os dados foram consolidados por meio de uma planilha,
considerando as varidveis da pesquisa. Os resulfados encontrados
foram discutidos & luz de achados em literatura nacional e
internacional.

Distribuicdo do ensino de PICs na graduagdo em saude

O estudo revelou um total de 19 disciplinas que contemplam
o ensino em PICs nas subdreas da saude. Além dessas disciplinas,
foram encontrados 33 projetos de extensdo universitdria, fotalizando
52 unidades de ensino voltadas para o campo das PICs, a maior
parte com abordagem exclusiva do tema.

Na UFPB, o Departamento de Ciéncias Farmacéuticas foi
o primeiro a implantar o ensino de Fitoterapia e Homeopatia, em
1977, seguido dos cursos de Enfermagem em 1980, Odontologia
e Fisioterapia em 1983, Nutricdo em 1986 e Medicina em 1984
(SIGAA, 2020). Apds a promulgacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006)
em 2006, impulsionou a oferta de ensino das PICs nos cursos de
Educacdo Fisica e Biomedicina e criou outras disciplinas nos
cursos de Enfermagem e Odontologia. Embora a PNPIC tenha
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incentivado algum crescimento no ensino universitdrio em PICs,
ainda é evidente a sua marginalidade na graduacdo.

Em pesquisa realizada em seis instituicoes de ensino superior
publicas do Estado do Rio de Janeiro, em 2014, identificou maior
concentracdo de ensino em PICs nos cursos de Medicina, Farmdacia
e Enfermagem, sendo a Universidade Federal Fluminense (UFF)
com maior oferta deste ensino (46%), seguida da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (21%), Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (16%), Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(9%), Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia (4%) e
Centro Universitdrio Estadual da Zona Oeste (4%) (NASCIMENTO
et al., 2018).

De acordo com (TEIXEIRA; LIN, 2013), nos Estados Unidos, a
Universidade do Arizona, oferece aos residentes e estudantes do
4° ano da graduacdo, disciplina eletiva em medicina integrativa,
aprofundando os temas abordados nos primeiros anos do curso
e propiciando uma vivéncia clinica (LAKEN, 1995).

As dificuldades de incorporar o ensino em PICs nos cursos
de graduacdo de Universidades Publicas se devem, em parte,
pela falta de perfil do corpo docente contratado. Outra parte
pela falta de apoio institucional e limites de insercdo de outras
racionalidades que ndo dialogam com as premissas biologizantes
das formacdes em curso (AZEVEDO; PELICIONE, 2011).

Distribuicdo de unidades de ensino por formativa e
informativa; obrigatéria, eletivas e optativa

A pesquisa apontou que a maioria das disciplinas ofertadas
nas subdreas avaliadas eram em sua maioria informativas (53%),
apenas com conteudos tedricos, e as formativas (47%), que
habilitam os estudantes para o exercicio prdtico das PICs. As
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disciplinas formativas sdo predominantes na maioria dos seguintes
cursos: Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Biomedicina, Nutricdo,
Farmdcia, Odontologia e Educacdo Fisica.

Distribuicao de Unidades de Ensino em
PICs por disciplinas obrigatorias e
optativas. Universidade Federal da Paraiba,
abril 2020

26%
74%

= Obrigatoria = Optativas

Figura 1. Gréfico circular apresentando a Distribuigdo de Unidades de
Ensino em PICs

Estes dados estdo em consondncia com pesquisa recalizada
pelo Instituto de Ensino Superior (ES) no Estado do Rio de Janeiro,
a qual apontou que as disciplinas informativas (67%) sdo a maioria
no ensino, seguida de 33% das formativa (NASCIMENTO et al.,
2018). Ressalta-se que embora o ensino formativo seja mais comum
na poés-graduacdo, hd crescimento nas graduacdes também.
Pesquisa realizada pela Society of Teachers of Family Medicine
(TEIXEIRA, 2017) junto a 97 escolas médicas dos EUA mostrou
que 39,2% instituicdes ofereciam alguma forma de instrucdo em
Medicina Alternativa e Complementar (MAC) aos seus residentes.

SUMARIO 93



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

Nas residéncias ndo universitdrias para médicos de familia, 28,1%
ofereciaminstrucdo em MAC. Vale ressaltar que as denominagoes
PICs e MAC incluem tanto as racionalidades médicas como as
praticas terapéuticas.

Destaca-se que a insercdo do ensino tedrico-conceitual
e pratico em PICs no curriculo poderd induzir a uma mudanca
positiva na atitude e no interesse dos discentes, além de permitir a
ampliacdo das possibilidades no cuidado em saude e intervencdo
direta na proposta terapéutica (BARROS et al., 2020; LOSSO, 2017;
NASCIMENTO et al., 2018). Tais insercdes apontam para os desafios
nas IES publicas, em fungcdo das caréncias de docentes aptos a
ministrar tais disciplinas.

Distribuicdo de disciplinas em PICs por carga hordria

A maioria das disciplinas possui carga hordria em torno
de 30-32 horas (58%) do total, 21% possui carga hordria de 45h.

Trés disciplinas possuem carga hordria de 60 horas,
respectivamente nos cursos de Farmdcia e Educacdo Fisica,
nos subtemas Homeopatia e Fitoterapia, com carga hordria
de 75 horas, Homeopatia no curso de Farmdacia. Na UFPB, sete
apresentam em seus curriculos o subtema Homeopatia e trés sub
dreas o subtema acupuntura. Todavia, adinda é reduzido o nUmero
de Universidades que tenham em seu curriculo formal o ensino
delas. Ressalta-se que o distanciamento dessas racionalidades do
meio académico limita o desenvolvimento de pesquisas voltadas
a fundamentacdo cientifica dos pressupostos tedricos e da pratica
clinica, prejudicando a difusdo entre os profissionais de saude
(TEIXEIRA; LIN, 2013).
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Distribuic¢io das cargas horarias das disciplinas
em PICs. Universidade Federal da Paraiba,
abril 2020.
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Figura 2. Distribui¢éo das cargas hordrias das disciplinas em PICs.

O desconhecimento e a baixa oferta de ensino em PICs
permite a manutencdo da atencdo & salde voltada para as
consultas e os atendimentos individuais, reforcando a visdo
biologicista. Para a implementacdo das PICs no SUS, & preciso
incrementar o niUmero de instituicdes que ofereca disciplinas,
Ccursos e especializagcdes e que estejam alinhados com as
propostas, principios e diretrizes do SUS (AZEVEDO; PELICINE, 2011).
Neste sentido, permanece o desafio posto para as Universidades
Publicas.

Considera-se que as PICs, como politica do SUS, nGo podem
ficar & margem dos curriculos de formacdo dos profissionais
da saude (GOMES, 2017). Existe uma crescente demanda por
medicinas e terapias complementares e sua progressiva aceitacdo
por profissionais de saude, sobretudo da atencdo bdsica (OCK
et al., 2009). Uma pesquisa realizada por Thiago e Tesser (2011)
com médicos e enfermeiros das equipes de Saude da Familia de
Floriandpolis sugere que ha sensibilizacdo ao movimento social
para a revalorizacdo das PICs, embora os autores reconhecam

SUMARIO 95

4



Vivéncias e agoes de educagdo popular e praticas integrativas em saude na Paraiba

que essa sensibilizacdo se deve ao contato prévio por meio da
Medicina de Familia e Comunidade.

Distribuicao do ensino por subtemas das PICs

A pesquisa identificou a oferta de ensino em PICs em 8
das 10 subdreas, com excecdo dos cursos de Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional. O curso de Enfermagem liderou a oferta ao
disponibilizar 11 dos 14 subtemas, seguido do curso de Fisioterapia
com 10 subtemas; os cursos de Biomedicina e Medicina com 3
subtemas. A distribuicdo dos sulbtemas em PICs na UFPB indica um
destaque para a Fitoterapia e Homeopatia, presente em 7 das 10
unidades de ensino identificadas. Em ordem de maior presenca,
apresentam-se ainda os subtemas Acupuntura/MTC, Biodanca,
Aromaterapia, Reiki e Yoga.

Essa abrangéncia se deve, principalmente, ao protagonismo
do Departamento de Fisiologia e Patologia (DFP) da UFPB que
oferta disciplinas em Fitoterapia, Homeopatia e Fundamentos da
Acupuntura aos discentes de vdrios cursos. O NUcleo de Estudos e
Pesquisas Homeopdticas e Fitoterdpicas (NEPHF), vinculado ao Centro
de Ciéncias da Saude (CCS), tem por objetivos apoiar, elaborar
e executar projetos de ensino, pesquisa e extensdo, de cardter
multidisciplinar e interinstitucional, em Homeopatia, Fitoterapia e
dreas correlatas. Neste sentido, o NEPHF, juntamente com o DFP,
proporcionam o ensino de disciplinas e cursos informativos e formativos
para os cursos de Medicina, Enfermagem, Farmdacia, Odontologia,
Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Além
de projetos, feiras, exposicoes etc (SOUSA; COSTA, 2018).

Embora o subtema da Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura/
MTC possam liderar, como praticas com maior oferta de ensino, na
UFPB, dinda é reduzido o nUmero de cursos que tenham em seu
curriculo o ensino dessas praticas. O ensino em PICs nas |ES publicas
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do Estado do Rio de Janeiro indica um destaque para a Homeopatia
(44,6%), seguida de Meditacdo, Praticas Corporais, Vitalismo/Holismo,
Plantas Medicinais/Fitoterapia, Acupuntura, Medicina Antroposdfica
e Terapia Expressiva (NASCIMENTO et al., 2018).

Ressalta-se que aincorporacdo do ensino das PICs demanda
acoes amplas e macropoliticas educacionais, em funcdo do atraso
dainsercdo deste ensino nas Universidades PUblicas, sobretudo nos
cursos cujos estudantes estardo envolvidos diretamente na assisténcia
Qo0s usudrios, principalmente na atencdo bdsica (NASCIMENTO, et all.,
2018).Dada ainsuficiéncia do ensino em PICs nos cursos da saude de
Universidades PUblicas no Brasil, cabe inducdo e acoes dos Ministérios
da Saude e da Educacdo para ainsercdo oficial do tema das PICs,
como conteUdo obrigatdrio nos cursos de graduacdo da drea da
saude (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Além disso, torna-se
importante a readequacdo de tempo nos curriculos, professores
qudlificados, valorizacdo de um modelo de cuidado que inclua
experiéncias e saberes de interface da saude e da vida que ampliem
o foco da doenca para o individuo (NASCIMENTO et al., 2018).

Consideragoes finais

Na UFPB, o ensino em PICs se apresenta na maioria das
subdreas em saude, principalmente na Enfermagem, Farmdcia,
Medicing, Fisioterapia e Odontologia, com oferta predominantemente
segmentada e de formato opcional, apresentando abordagem
tedrico-conceitual e informativa. Apresenta como subtemas mais
frequentes: Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura/MTC. O DFP
aliada ao NEPHF da UFPB apresenta grande protagonismo na
oferta do ensino em PICs, constituido por professores habilitados
(médicos e farmacéuticos homeopatas), encarregados pelo
ambulatério diddticos e pelas disciplinas em Homeopatia, Fitoterapia
e Acupuntura/MTC (SOUSA; COSTA, 2018).
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A oferta de ensino em PICs na graduacdo da UFPB, em sua
maioria, possui carga hordria em torno de 30 horas—aula (2 créditos),
o cardter opcional e de conteldos informativos reafirmam dados
de pesquisas nacional e internacional no campo do ensino em
PICs (TEIXEIRA, 2017). Ressalta-se que as disciplinas optativas sdo
importantes para estudantes que queiram ampliar sua formacdo
tedrico-prdtica, tendo em vista uma atuacdo profissional que Ihes
permita integrar os paradigmas vitalista e biomédico no cuidado
em saude (OLIVEIRA et al., 2017). Todavia, ndo sdo suficientes para
promover uma insercdo intfegrada destas praticas no cuidado
(NASCIMENTO et al, 2018).

Percebe-se que, embora haja crescente expansdo das
PICs nos servicos publicos, sobretudo na atencdo bdsica (SOUSA;
NASCIMENTO, 2018) e valorizacdo social positiva, a insercdo no
ensino em Universidades Publicas ainda encontra muitas barreiras.
Justifica-se essa realidade pela falta de docentes habilitados no
ensino em PICs, de forma a garantir a continuidade do ensino nas
disciplinas obrigatdrias e optativas, organizar atividades praticas
supervisionadas, além de desenvolver atividades de pesquisa
e extensdo. Essas sdo dimensdes que implicam diretamente na
sustentabilidade das PICs no ensino na Universidade, onde ainda
é vista por parte da comunidade académica como prdticas e
saberes contra-hegemdnicos, desacreditado no que se refere a
solucoes imediatas em saude e recusada pela razdo cientifica
(Oliveira et al., 2017).
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considerado o “pai da medicina”, j&@ na Idade Antiga, indicou,
em sua obra “Corpus Hippocraticum”, plantas para o tratamento
de doencas (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006). O estudo
continuado dos saberes e prdticas tradicionais e populares das
plantas medicinais ao longo da histéria permitiu a variedade de
registros cientificos existentes atualmente.

Cerca de 80% da populacdo que usa métodos tradicionais
nos cuidados com saude, principalmente dos paises em
desenvolvimento, confiam nos derivados de plantas medicinais
para tal fim (FIRMO et al., 2011). De acordo com Gadelha et al.
(2013), o uso de plantas para finalidades terapéuticas promove o
desenvolvimento comunitdrio, a solidariedade e a participacdo
social, tendo como facilitadores o baixo custo e a grande
diversidade vegetal.

Apesar disso, o saber popular sofre influéncias negativas do
capitalismo vigente. A industria farmacéutica, a segunda maior
do mundo, perdendo apenas para a bélica (GOTZSCHE, 2016),
se apropria dos saberes populares sobre as plantas (naturais e
disponiveis na natureza) para ofertar produtos industrializados,
muitas vezes com vdrios efeitos colaterais e que geram grande
acumulacdo de capital financeiro. Sustentando a promessa
de cura, a medicalizacdo da vida promove o medicamento,
assim como exames e procedimentos biomédicos, como
supostos produtores (ou asseguradores) de uma (boa) saude.
Uma producdo subjetiva que perpassa tanto profissionais de
saude quanto usudrios, mantendo o ainda persistente “modelo
biomédico” (FERTONANI et al., 2015).

Na contraposicdo a centralidade do modelo biomédico
na saude, em 2006, foi criada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, com o objetivo de promover prdticas
fitoterdpicas nos servicos de saude do SUS. Essa politica visava ndo
somente ampliar o carddpio de ofertas dos profissionais de saude,
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mas também fomentar prdaticas de cuidado que articulassem
conhecimentos cientificos e populares (FIGUEREDO; GURGEL;
GURGEL JUNIOR, 2014). Além disso, essa politica, além de valorizar
o uso de plantas nos servicos de saude, favoreceu a ideia de que
o uso de medicamentos sintéticos ndo garante fratamento eficaz
de doencas, confrontando a légica medicalizante da indUstria
farmacéutica descrita acima.

Animadas pelos conhecimentos populares locais € em
consondncia com objetivos da Politica de Plantas Medicinais
supracitada, tém sido construidas hortas medicinais em Unidades
de Saudes da Familias (USF) de Jodo Pessoa, buscando reduzir a
medicalizacdo como principal oferta de cuidado e fomentar a
relacdo de profissionais de salde e usudrios com o meio ambiente.

Diante disso, no presente capitulo serdo apresentadas
algumas estratégias de fortalecimento da “Horta Agroecoldgica
Dona Isabel” criada na USF “Mudanca de Vida”, no Gervdsio
Maia, na cidade de Jodo Pessoa, apontando algumas das
potencialidades e desafios desse processo.

Descricdo da agao

As atividades foram realizadas no ano de 2018 por estudantes
do segundo periodo do curso de Medicina da Universidade
Federal da Paraiba, a partir da unidade académica Mdodulo
Horizontal A2 —Servicos de Saude da Atencdo Bdsica, na Unidade
de Saude da Familia Mudanca de Vida -, no bairro Gervdsio Maia,
na periferia de Jodo Pessoa — Paraiba.

Na ocasido, na USF j& havia uma horta medicinal, chamada
de Horta Dona Isabel, em homenagem a uma mulher da
comunidade reconhecida por conhecer, cultivar e utilizar plantas
medicinais. A horta havia sido construida por outros alunos de
medicina e alguns frabalhadores do servico, numa drea externa
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da unidade de salde, nos quais uma grande variedade de
plantas foiinserida, cujas propriedades permitem a prevencdo € o
fratamento de doencas. Contudo, essa se encontrava descuidada
e com pouca participacdo da comunidade em seu cultivo.
Ao mesmo tempo, a gestdo municipal havia contratado uma
agroecologista para fortalecer o desenvolvimento de hortas
medicinais nas unidades de saude e a mesma estava disponivel
para colaborar com a atividade.

A articulacdo dos alunos de medicinag, e sua professora, com
a agroecologista teve como objetivo qualificar a horta existente,
melhorando sua construcdo e fortalecendo sua manutencdo e
uso. A proposta era incentivar junto ao servico e d comunidade o
plantio e uso das plantas, a fim de conftribuir para um maior bem-
estar da comunidade e uma melhor relacdo entre os usudrios e
a unidade de saude.

Para dar suporte técnico ao trabalho, foi realizada
inicialmente uma atividade educativa, com visitas dos estudantes
a horta, com explicacdes sobre as propriedades das plantas. Essa
atividade contou com a orientacdo da agroecologista.

As atividades foram pactuadas com as equipes de salde do
servico que foram convidadas a participarem da proposta. Alguns
tfrabalhadores colaboraram em diferentes fases do processo.
No planejamento das acoes, foi proposta a constru¢cdo de um
espaco da unidade para acdes educativas sobre agroecologia
e disseminacdo do uso de plantas medicinais. Este espaco, a ser
construido na sala de espera da unidade, ao lado da horta, seria
chamado de “Cantinho do Chd™.

Foram estabelecidas algumas metas para a realizacdo
desse local, como a construcdo de bancos e mesas de madeira.
Esta fase contou com a participacdo fundamental de alguns
trabalhadores do servico que, junto com os alunos, coletaram e
transportaram madeiras da comunidade. Um agente comunitdrio
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de saude realizou a construcdo dos moveis. Além disso, 0s alunos
produziram uma logomarca para a horta, que contribuiu para
fornecer uma identidade para o novo ambiente.
Paralelamente, foram organizadas acdes para a
reorganiza¢cdo da horta. Algumas plantas foram transportadas para
outro espaco com menos incidéncia de sol, com construcdo de
canteiros e cultivo de novas e diferentes mudas. Os alunos também
colaboraram com a confeccdo de placas de identificacdo das
plantas existentes na horta. Ao realizarem a pintura dos nomes
das plantas nas placas, os alunos tiveram a oportunidade de
tfrabalhar com arte, atividade pouco possibilitada na formacdo
médica, bem como tiveram a oportunidade de conhecer uma
variedade de plantas até entdo desconhecidas para alguns.

Figura 1. Placas de identificacéo das plantas confeccionadas pelos
alunos
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Essa producdo exigiu ainda dos alunos uma pesquisa
mais aprofundada sobre plantas medicinais, arficulando
saberes oferecidos na disciplina optativa do curso — Fitoterapia.
A partir desse estudo, os alunos produziram pequenos cartazes
explicativos que formaram um mural no Cantinho do Chd. Nestes
cartazes, eram apresentadas, de modo sucinto, as propriedades
medicinais de algumas plantas, bem como a forma de preparo
de chds. Essa atividade interdisciplinar fortaleceu a formacdo
dos educandos, aproximando-os do conhecimento tradicional-
popular na producdo dos cuidados a saude (BRUNING; MOSEGUI;
VIANNA, 2012).

Ademais, com o infuito de facilitar a identificacdo e
melhorar o aspecto visual do ambiente, foi desenhado e pintado
pelos discentes um letreiro com o nome da horta na parede
externa da unidade. Tal acdo teve o objetivo de propiciar o répido
reconhecimento do ambiente, principalmente pelos usudrios da
unidade.

Figura 2. Estudantes em frente ao letreiro
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Por fim, no processo de reorganizacdo da horta, foi possivel
produzir varias mudas das plantas existentes. Essas foram distribuidas
entre os usudrios da unidade, com o intuito de incentivar o cultivo
das espécies vegetais pela comunidade e seu uso no dia a dia,
bem como estimular a troca, tanto de conhecimento quanto de
insuMo enfre as pessoas.

Discussoes

A participacdo de trabalhadores de saude, assim como
suporte técnico da agroecologista, foram fundamentais para
o planejamento e execucdo das acdes acima relatadas. O
protagonismo desses atores € a base para a efetivagcdo da
integracdo ensino-servico (GARCIA, et al., 2019), numa perspectiva
em que a universidade deve estar construindo com o servico e
NAO paAra oU NO Servico apenas.

A reorganizacdo da Horta Agroecoldgica Dona Isabel,
através do replantio de algumas espécies e cultivo de novas
mudas, assim como a confeccdo de placas de identificacdo
das plantas e do mural que indicava suas propriedades, facilitou
arelacdo dos usudrios e outros trabalhadores do servico com as
plantas, disseminando conhecimentos fitoterdpicos. Outrossim,
buscou-se apresentar opcdes alternativas de fratamentos que
ndo sejam voltadas apenas para o uso de medicamentos e que
estejam relacionadas ao autocuidado.

Assim, ocorre uma relativa oposicdo ao modelo biomédico,
caracterizado pela centralizacdo do saber médico, do uso de
tecnologias duras e de intervencdes medicamentosas. Com
o desenvolvimento dessas acdes de intervencdo na USF, sdo
colocadas em evidéncias as tecnologias leves, que consistem
no relacionamento com o usudrio, o qual passa a ter uma
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participacdo mais ativa, e as tecnologias leve-duras, que envolvem
o conhecimento adquirido (MEHRY; ONOCKO, 1997).

Por sua vez, o ambiente mais receptivo e aberto &
participacdo de trabalhadores e usudrios busca estimular o
uso de plantas medicinais e a intfegracdo com outras pessoas.
Dessa forma, é possivel favorecer uma prdtica de estimulo aos
tfratamentos integrativos (no caso, o uso de plantas medicinais e
suas propriedades) preconizado pela Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos.

Entretanto, apesar da horta ter sido reorganizada, hd
importantes obstdculos para sua manutencdo. Essa implica no
desenvolvimento sistemdtico de tarefas (adubagem, limpeza,
imigacado e plantio), qgue demandam um investimento de frabalho
que a sobrecarga de demandas do servico impossibilita acolher.

Ao mesmo tempo, tornar a horta “comunitdria” parece
ainda mais desafiador. Porum lado, a participacdo da comunidade
na horta precisa ser organizada, sendo estipuladas atividades,
periodicidades e pessoas responsdveis. Por outro lado, é preciso
desenvolver uma apropriacdo dos individuos pela horta, o que
implica num processo continuo de trabalho com a comunidade e
suarelacdo com o servico de saude. De maneira geral, os usudrios
e trabalhadores se mostraram receptivos com a horta, mas ndo
comprometidos com o seu cultivo. Alguns se interessavam em ler as
placas, olhar as plantas e perguntar sobre seus beneficios. Outros
passaram a fazer uso de alguns chds medicinais, aprendidos nas
trocas de saberes do cantinho do chd. Houve inclusive alguns
profissionais que buscaram mais informacdes sobre fitoterapia
e incluiram esses saberes em suas ofertas de cuidado junto aos
usudrios. Mas as atividades de cuidado com a horta ficavam
restritas a alguns poucos trabalhadores do servico, d agroecdloga,
a poucos usudrios de saude e, algumas vezes, aos estudantes de
medicina da Universidade Federal da Paraiba.
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A participacdo de trabalhadores e usudrios tem
sido estimulada por meio das atividades de grupos que sdo
desenvolvidos na unidade, como o grupo de mulheres € o grupo
mudanca de peso. Por meio desses grupos, foram realizadas rodas
de conversa sobre o uso das plantas medicinais no cuidado &
saude e incentivada a participacdo dos usudrios no cuidado com
a horta. Apesar de essas acdes ndo criarem uma sistematicidade
no cuidado da horta, o que é fundamental para sua manutencdo,
elas favorecem a aproximacdo dos trabalhadores e usudrios com
os saberes e prdaticas da fitoterapia e da agroecologia. Ademais,
é imprescindivel que os profissionais e usudrios conhecam as
propriedades terapéuticas das plantas, além do seu preparo,
cuidados e dosagens, para que elas possam ser efetivamente
incorporadas nos planos de cuidado em saude. A difusdo dos
conhecimentos sobre as plantas medicinais além de favorecer o
seu uso, fambém permitiu apontar as melhores formas de plantio
e uso, destacando seus possiveis efeitos adversos e/ou tOxicos.

Além disso, para os estudantes que participaram de todo
esse processo foi possivel vivenciar diversas oportunidades de
aprendizagem. A eles foi proporcionada uma experiéncia diferente
das tradicionais ofertas de aprendizagem da formacdo médica.
Trabalhar em equipe, em acdes ndo centradas nas praticas
biomédicas, permitiu desenvolver aprendizagens no campo da
subjetividade, da arte, da agroecologia, da comunidade, da
comunicacdo e da producdo do cuidado centrada nas pessoas
e suas realidades existenciais. Assim, foi possivel reproduzir nesta
unidade académica a proposta do “aprender SUS”, implantada
pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, em 2004, com o
objetivo de alcancar um ensino mais integral nas graduagoes
da drea da saude (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Vale ser destacado que a manutencdo de uma horta
€ um processo permanente, que requer corresponsabilidade.
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Isso quer dizer que hd necessidade de um trabalho em equipe,
envolvendo funciondrios, estudantes e usudrios. A agroecologia
representa uma alternativa agricola sustentdvel, sem uso de
insumos quimicos, ampla diversidade genética no cultivo e é
economicamente vidvel. E necessdrio ressaltar, também, que
todos devem ser ativos no processo, para que a agroecologia
possa reorientar a forma das pessoas se relacionarem com o meu
ambiente, com sua saude e com as ofertas dos servicos junto a
comunidade (NODARI; GUERRA, 2015).

Consideracgoes finais

Diante do exposto, destacamos que o processo de
fortalecimento da Horta Agroecoldgica Dona Isabel permitiu
aos discentes de medicina trabalhar o sensivel e produzir novos
conhecimentos sobre agroecologia e fitoterapia, além de
estimuld-los no comprometimento em processos de trabalho
ndo biomédicos que devem também ser orientadores da pratica
médica nos servicos de atencdo bdsica. As atividades manuais
e integrativas promovidas na USF Mudanca de Vida, através da
criacdo do “Cantinho do Chd”, do mural com informacdes sobre
as plantas e seus usos e da reorganizacdo da horta, com producdo
e distribuicdo de mudas, foram estratégicas para a integracdo
entre estudantes, usudrios e trabalhadores da atencdo bdsica,
corroborando com a reorientacdo da formacdo médica.

Para o servico de saude, esta vivéncia fortaleceu a
integracdo ensino-servico-comunidade, com coparticipacdo
dos diferentes atores nos processos de planejamento, execucdo e
avaliacdo das acdes. Além disso, qualificou a horta agroecoldgica
e a ambientacdo da unidade. Junto aos trabalhadores de saude
e & comunidade, a experiéncia fortaleceu também a troca e
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disseminacdo de saberes sobre o uso das plantas medicinais e
o cultivo de horta.

Entretanto, destacamos que hd inUmeros desafios para a
manutencdo deste processo. E preciso envolver mais ativamente
os trabalhadores e usudrios na manutencdo da horta e no uso
das plantas medicinais como estratégias de cuidado em saude.

Por fim, € vdlido reafirmar o papel das hortas para a
promocdo do conhecimento acerca da fitoterapia e suas
potencialidades para o cuidado em saude, sendo uma importante
estratégia de contraposicdo d medicalizacdo da vida.
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Infroducao

A auriculoterapia € uma Pratica Integrativa e Complementar
em Saude (PICS). Essa é a designacdo que o Ministério da Saude
deu ao que se tem chamado na literatura cientifica internacional
de Medicinas Alternativas e Complementares. E um conjunto
heterogéneo de prdticas e saberes em saude tradicionais ou
diversos da biomedicina.

A infroducé@o das PICS nos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem como marco a 8° Conferéncia Nacional de Saude,
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em 1986, impulsionada pela Reforma Sanitdria e intensificaram-se,
particularmente, apds a edicdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo Ministério
da Saude em 2006, cujo projeto foi ampliado em 2017, incluindo
explicitamente a auriculoterapia no grupo das PICS do SUS (BRASIL,
2006). A inclusdo das PICS no sistema puUblico € apropriada aos
diversos niveis de atencdo ¢ saude, com énfase na insercdo na
atencdo bdsica, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocdo e recuperacdo da saude, propiciando um cuidado
contfinuado, humanizado e integral.

A auriculoterapia caracteriza-se por utilizar o pavilhdo
auricular como um microssistema onde se enconfra arepresentacdo
de todos os 6rgdos e estruturas do corpo humano. De acordo
com a reflexologia, hd uma correlacdo das regides do pavilhdo
auricular com os érgdos e regides do corpo, podendo-se detectar
e corrigir desequilibrios das diferentes regides do organismo, por
meio da acupressdo dos pontos auriculares.

A auriculoterapia também pode ser considerada parte
integrante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), isso porque
o estimulo de pontos auriculares frequentemente segue os
fundamentos e principios terapéuticos da MTC que tem como
base a teoria do Yin e Yang, os cinco elementos, os érgdos internos
e as substéncias fundamentais. Em uma visGdo mais estritamente
biomédica e cientifica da auriculoterapia, utiliza-se os estimulos
em regides especificas do pavilhdo auricular com o objetivo de
modular as respostas fisioldgicas do organismo, buscando controlar
ou reverter diferentes processos patoldgicos, isso € possivel devido
a abundante inervacdo da orelha, composta por nervos cranianos
e espinais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2018). As
diferentes formas de abordar a auriculoterapia ndo sdo totaimente
independentes, hd convergéncias e semelhancas de cada um
destes modelos explicativos.
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A associacdo dos pontos € uma forma combinada de
tfratamento. Alguns atuam em uma parte localizada do corpo,
outros possuem um efeito geral nas funcoes corporais. Geralmente
€ uma referéncia ao efeito dominante que pode ser em érgdo,
sistemas, ou na acdo anti-inflamatdria, analgésica, antipirética,
tratamento de dependéncia quimica e emocional, processos
de dores aguda e crénicas, acdo osteomuscular. A aplicacdo
da auriculoterapia € simples e de baixo custo. Parte do uso das
PICS ocorre de forma autbnoma, antes, depois ou em paralelo
ao cuidado biomédico.

Na realidade brasileira, hd um contexto favordvel para
as PICS no &dmbito legislativo e desfavordvel no financiamento,
havendo a necessidade de priorizar a PNPIC como compromisso
dos formuladores e implementadores das politicas publicas de
saude (SOUSA, et al. 2017). Aproximadamente 80% das PIC ocorrem
por iniciativa prépria dos profissionais da Atencdo Bdsica (AB),
sendo mais comuns as prdticas corporais, plantas medicinais,
acupuntura e homeopatia. Estratégias de institucionalizacdo
das PICS devem envolver estimulo federal aos municipios, acdo
governamental para sua insercdo na formagdo profissional,
educacdo permanente e matriciaomento (TESSER et al., 2018).

A utilizacdo das PICS tem um impacto econémico positivo
direto para aintegralidade do cuidado, promove salde e contribui
com o fortalecimento do SUS. Todavia, o que é presenciado na
realidade é aincorporacdo das PICS ainda de forma incipiente.
Assim, o objetivo deste trabalho é sistematizar a experiéncia de
implantacdo da auriculoterapia na Rede de Saude do municipio
de Alagoinha — PB.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do trabalho realizado
na cidade de Alagoinha-PB, acerca da implantacdo da
auriculoterapia como ferramenta para o cuidado integral em
saude no municipio. De acordo com o Ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE no ano de 2010,
a populacdo de Alagoinha é formada por 13.576 habitantes. No
que diz respeito aos servicos de salude, o municipio conta com
7 Unidades de Saude da Familia, Academia de Saude, Centro
de Apoio Psicossocial — CAPS, Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU, Farmdcia Bdsica, Laboratério de Andlises
Clinicas, Policlinica e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bdsica - NASF-AB atingindo uma cobertura de 100% da
populacdo adscrita.

No inicio de 2018, um fisioterapeuta foi contratado para
atuar na Academia de Saude e desenvolver atividades coletivas e
individuais no @mbito das Praticas Integrativas e Complementares.
Assim, as primeiras sessdes de auriculoterapia foram realizadas.
A prdtica foi muito bem aceita pela populacdo e a demanda
comecou a aumentar, dessa forma, surgiu a ideia de matriciar
e capacitar a equipe NASF-AB para que estes pudessem dar
suporte aos atendimentos, bem como ampliar a oferta de
auriculoterapia no municipio. Para tal, foi utilizado o material
do Curso de Formacdo em Auriculoterapia desenvolvido pelo
Ministério da Saude (MS) em um convénio com a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). No mesmo ano, os profissionais
do NASF-AB tiveram a oportunidade de participar como alunos
deste curso e comecaram aincluir a auriculoterapia como parte
da sua oferta de cuidados, com isso, 5 profissionais passaram a
realizar atendimentos em auriculoterapia no municipio.
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No ano de 2019, tendo em vista a importéncia de estimular
a educacdo permanente dos profissionais de saude, bem como
multiplicar e compartilhar os saberes adquiridos, foi oferecido pela
equipe do NASF-AB em parceria com a Coordenacdo de Atencdo
Bdsica municipal um Curso de Formagcdo em Auriculoterapia
tendo como suporte tedrico-metodoldgico o material do Curso
de Formacdo do Ministério da Saude em um convénio com a
UFSC. A turma contou com 11 profissionais inseridos Nos servicos de
saude do municipio, sendo eles: médica, enfermeiras, dentistas,
fisioterapeutas e terapeuta ocupacional. Foram realizados 12
encontros com duracdo de 1h, onde foram utilizadas metodologias
ativas por meio de estudos de caso e aplicacdes tedrico-prdticas
infegradas a realidade profissional.

Sobre o atendimento em Auriculoterapia, todos os usudrios
passam por uma avaliacdo que leva em considerac@o a queixa
principal, histéria da doenca, hdbitos de vida, aspectos fisicos,
emocionais e sociais, dentre outros. Apds a elaboracdo do
protocolo, o usudrio é posicionado sentado, é feita alocalizacdo
dos pontos reativos com um apalpador, o pavilhdo auricular é
higienizado com algoddo e dlcool etilico 70% e sdo aplicadas
sementes de mostarda afixadas com fita micropore, sendo os
usudrios orientados a estimular os pontos trés vezes ao dia, com
pressdo moderada. E feita a alternancia da orelha a cada semana
e nos casos de desconforto, prurido ou sinais de alergia, o usudrio
€ orientado a retirar as sementes. Em média, cada usudrio passa
por 10 sessdes e recebe atendimento semanalmente.

Resultados e discussao
Atualmente, o municipio possui 18 profissionais capacitados

para aplicacdo de auriculoterapia distribuidos na Academia
de Saude, Estratégia de Saude da Familia, NASF-AB e CAPS.
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Esse resultado demonstra a importdncia do matriciaomento e da
educacdo permanente em saude, pois possibilitou uma ampliacdo
do nUmero de profissionais capacitados e consequentemente o
aumento da oferta e acesso a auriculoterapia.

A Academia de Saude tornou-se o Centro de Referéncia
Municipal para atendimento em Auriculoterapia, onde sGo
realizados uma média de 70 atendimentos semanais. O fluxo
de acesso a terapia consiste em: acolhimento & demanda
esponténea e referenciada advinda de dreas adscritas ou ndo
as USF’s, escuta qualificada pela auriculoterapeuta, agendamento
programado para auriculoterapia em 10 sessdes com frequéncia
semanal e demanda em espera. Além dos atendimentos
individuais em auriculoterapia também é possivel participar de
grupos de Exercicio Terapéutico e Relaxamento, bem como
receber aplicacdo de ventosaterapia. O servico possui atualmente
uma lista de espera com 46 usudrios. Este resultado é reflexo do
aumento da procura, bem como do conhecimento dos usudrios
acerca da existéncia da terapia e seus beneficios.

No ano de 2018, guando a auriculoterapia foiimplantada
na rede saude do municipio, no periodo de janeiro a novembro,
foram realizados 707 atendimentos. Em 2019, neste mesmo periodo
(janeiro a novembro) foram realizados 1502, esse aumento de
mais de 100% evidencia a ampliacdo do acesso através da
qualificacdo dos profissionais, bem como demonstra a excelente
aceitacdo da auriculoterapia pela populacdo.

A Secretaria Municipal de Alagoinha também realizou
durante o ano de 2019 vdrias Feiras de Saude em comunidades do
municipio e da zona rural onde foram ofertados diversos servicos
e acoes de educacdo em salde, dentre eles a auriculoterapia,
permitindo que os usudrios residentes em locais mais distantes do
servico de referéncia também pudessem conhecer e ter acesso
a terapia.
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Além disso, a auriculoterapia € utilizada no municipio como
terapia integrativa e complementar associada ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e tem demonstrado
bons resultados na reducdo dos sinfomas da abstinéncia e
diminuicdo do numero de cigarros didrios.

De uma forma geral, as intervencdes mais comuns em
auriculoterapia foram: terapia complementar de processos
dolorosos e inflamatdrios do sistema musculoesquelético,
ansiedade, estresse, insdnia, constipacdo, processos alérgicos e
cefaléia. Os melhores resultados, baseados nos relatos dos usudrios,
incluem: alivio e/ou cessacdo da dor crénica, diminuicdo da
ansiedade, melhora da qualidade do sono e maior disposicdo
para realizar as atividades de vida didria. Além disso, o tfrabalho
com grupos associado a auriculoterapia aumentou a adesdo ao
tratamento e a criacdo de vinculos, contribuindo para o cuidado
infegral e humanizado em saude.

Os atendimentos em auriculoterapia sdo registrados no
e-SUS AB através da racionalidade em Medicina Tradicional
Chinesa. Apesar da experiéncia exitosa e dos avancos para
a saude publica, é importante ressaltar as dificuldades para
implantacdo de outras terapias integrativas e complementares,
tanto pela escassez de recursos, quanto pela necessidade de
mais profissionais capacitados atuando nas equipes de saude.

O frabalho que vem sendo desenvolvido neste municipio
tem direta correlacdo com a Portaria n°?71 de Maio de 2006,
a qual dispde da aprovacdo da Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares (PINPIC) e trata sobre a adocdo
pelas secretarias para implantacdo e implementacdo das acdes
e servicos relativos as praticas integrativas e complementares.
Assim, € vdlido ressaltar gue a mesma portaria estabelece a
incorporacdo da PIC no SUS, mediante um cuidado continuo
e humanizado e de forma infegrada, atuando no dmbito de
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prevencdo promoc¢do e recuperacdo da saude com prioridade
na atencdo bdsica.

Ainda, conforme estabelecido pela mesma portaria
mencionada no pardgrafo anterior, podemos perceber que a
pratica da auriculoterapia funcionou como gatilho para promover
o aumento daresolutividade do sistema, assim como a ampliacdo
do acesso as Praticas Integrativas e Complementares.

A metodologia aplicada para capacitacdo dos profissionais
desta equipe foi similar ao de outras equipes multiprofissionais, €
possivel perceber isso no trabalho desenvolvido em 2018, pois,
conforme Tesser; Sousa; Nascimento (2018) algumas secretarias
municipais de saude realizaram a capacitacdo em auriculoterapia
na Atencdo Primdria & Saude mediante atividade de educacdo
permanente com oferta de cursos em PIC para atuacdo voltada
ao campo de atuacdo neste nivel de atencdo.

Em um segundo momento, parte da equipe do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica do municipio
de Alagoinha participou de outro curso, desta vez na modalidade
semipresencial, perfazendo um total de 80 horas, financiado
pelo Ministério da Saude, conforme Botelho (2017) apenas nos
anos de 2016 e 2017 o j& citado curso com polos em 21 estados
brasileiros capacitou mais de 4 mil profissionais, promovendo uma
disseminacdo de forma eficaz da prdatica complementar.

As conftribuicoes da auriculoterapia relacionados ao
tratamento de processos dolorosos e inflamatarios ratificam o que
Fabrizzio et al (2018) encontfraram em seu estudo, em que realizaram
intervencdo da auriculoterapia como terapia complementar na
Atencdo Primdria a Saude, utilizando um grupo populacional
acometido por Doenca de Devic. Neste estudo foi possivel verificar
areducdo da cefaleia, lombalgia e alteracoes inflamatdrias nos
pacientes em fratamento complementar, favorecendo areducdo
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do consumo de medicamentos e contribuindo para melhora da
qualidade de vida desta populacdo.

Fabrizzio et al (2018) em seu estudo também valoriza a
importéncia de um trabalho multidisciplinar na Atencdo Bdsica
e nos demais niveis de atencdo d saude, em que demonstrou
que a utilizacdo da PIC como uma estratégia efetiva na busca
de maneiras de cuidados ndo farmacoldgicos, de baixo custo
e eficiente.

Em outros paises da América do Sul hd a presenca da
auriculoterapia como método de intervencdo, conforme Maury-
Sintfjago et al (2018) demonstram em seu trabalho desenvolvido
no Chile, onde o Ministério da Saude reconhece e implementa
praticas alternativas como auxilio de prdticas médicas. Os autores
verificaram que individuos obesos apresentavam considerdvel nivel
de ansiedade, caracteristica que contribuia para dificuldade de
adesdo ao fratamento dietético. Com aplicacdo da auriculoterapia
para tratar estas queixas os pacientes apresentaram significativa
melhora dos sinais de ansiedade, como também apresentaram
reducdo do consumo dietético de sdédio.

Conclusado

A implantacdo da Auriculoterapia na Rede de Saude do
municipio de Alagoinha, tem sido uma importante ferramenta
para construcdo do processo de cuidado de base territorial,
aproximando os usudrios dos profissionais de saude, promovendo
a intfegracdo dos saberes conforme preconiza as diretfrizes do
SUS, possibilitando elaboracdo de estratégias de intervencdo
gue possam ser construidas com os demais profissionais das
equipes de saude ou outro servico da Rede de Atencdo a Saude,
dependendo da demanda singular de cada sujeito, uma vez
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que, as prdaticas integrativas devem ser complementares & outras
formas de cuidado.

A realizacdo desse trabalho tem repercutido de forma
positiva, pois, esta atividade possibilitou a criacdo de um campo
para a prdtica de uma terapia complementar em sadde,
contribuindo para o fortalecimento das PICS no SUS e promovendo
a integralidade do cuidado em saude. Em um ano foi possivel
perceber a ampliacdo do acesso a auriculoterapia, bem como
o aumento da procura pela mesma.

O desenvolvimento da prdtica associada aos grupos e
atendimentos individualizados, possibilita o fortalecimento do
vinculo, a utilizacdo dos principios da educacdo popular, a
socializacdo entre os usudrios, compartihnamento de experiéncias
de vida, acolhimento e promoc¢do da saude.

Por fim, a auriculoterapia mostrou-se uma técnica eficiente,
de baixo custo e que contribui com a integralidade do cuidado
em saude. Portanto, se faz necessdrio uma maior mobilizagcdo
dos diferentes segmentos da sociedade para garantia da
universalidade do acesso, formacado de profissionais qualificados e
ampliacdo da oferta nos municipios, pois a demanda é existente.
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PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA AURIGULOTERAPIA EM
UMA UNIDADE INTEGRADA NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

Jerssica Mayara Agustinho da Silva®®

Infroducao

A Auriculoterapia € uma prdatica integrativa que tem
como principal elemento o pavilhdo auricular. Ela nos permite a
intervencdo de diversas disfuncdes do nosso organismo através
de estimulacdo de pontos caracteristicos (PRADO, KUREBAYASHI,
SILVA, 2012). Os pontos funcionam como um microssistema em
relacdo ao todo, um “mapa” que corresponde a todos os drgdos e
estruturas do corpo, sendo essencial que o estimulo a esses pontos
de reflexos esteja em seu lugar correto para que o fratamento
seja adequado (SILVERIO-LOPES, SEROISKA, 2013).

O método de avaliacdo do pavilhdo auricular é de
grande importdncia na medida do fratamento adequado da
auriculoterapia. Ele inicia-se pela observacdo e palpacdo da
orelha, em seguida tem-se a inspecdo, palpacdo dos pontos

38 Fisioterapeuta, graduada pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Residente no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade pela Secretaria Municipal
de Saude Jodo Pessoa/Faculdade de Ciéncias Médicas.
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dolorosos que tenham um contexto da histéria da doenca de
base do paciente (HSING; LICHUN, 2013).

O tratamento € bem simples, apds a anamnese do
paciente inicia-se a palpacdo dos pontos onde serdo colocadas
as sementes de mostardas. E de grande relevancia que essa
pratica é um método ndo invasivo, eficaz e coadjuvante a outros
tratamentos (ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013).

A prdtica da educacdo permanente vem sendo destaque
em vdrias modalidades. Uma delas € o aprimoramento dos
profissionais da atencdo bdsica por meio da auriculoterapia,
tendo em vista que essa se constitui como uma terapia com
potencial de contribuicdo ds suas atividades laborais. (SOUZA;
TRINDADE; PEREIRA, 2014).

As prdticas integrativas e complementares inseridas na
atencdo bdsica se ddo porintermédio dos proprios funciondrios
que recebem capacitacdo para atender seus usudrios, pois
estas, como atividades educativas, auxiliam no processo de
fornecimento de um atendimento eficaz na atencdo bdsica.
Diante disso, buscou-se desenvolver uma vivéncia da insercdo
da auriculoterapia em uma unidade integrada do Municipio de
Jodo Pessoa.

Objetivos

e Relatar a vivéncia prdtica da implementacdo da
auriculoterapia.

» Descrever a trajetéria daimplementacdo do atendimento
da auriculoterapia.

» Apresentar as principais estratégias de acdo no processo
da implantacdo da auriculoterapia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do fipo relato de
experiénciarealizado porresidentes do Programa de Residéncia
em Saude da Familia e Comunidade (Secretaria Municipal de
Saude Jodo Pessoa/Faculdade de Ciéncias Médicas) no ano de
2019. Realizado na cidade de Jodo Pessoa/Paraiba. Tendo por
pUblico-alvo: usudrios do Sistema Unico de Salde que frequentem
ativamente a Unidade Integrada IndUstrias | e I, situada no Distrito
Sanitdrio I.

Resultados e discussao

Os profissionais e residentes multiprofissionais da Atencdo
Primdria receberam uma qualificacdo de cursos de prdticas
integrativas, dentre as quais estava incluida a auriculoterapia,
como ferramenta para aprimorar seu processo de trabalho.

O processo de implementacdo iniciou-se com a ajuda
da equipe de Saude da Familia; a divulgacdo pelos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS), enfermeiras, profissionais do NUcleo
Ampliado de Saude da Familia, Dentistas e Médicos, contribuiu
para que a populacdo soubesse que sua Unidade passaria a
incorporar as praticas alternativas.

A selecdo dos usudrios partiu da escuta qualificada na
Atencdo Primdria, e ocorria a partir de uma queixa, que se
fransformava em uma consulta, avaliacdo, e posteriormente,
em diagndstico para se iniciar a prdtica da auriculoterapia.

Para Moura e Porto (2019), a auriculoterapia pode se fazer
presente no fratamento de esfresse e ansiedade, sendo esse um
tratamento ndo invasivo sem dependéncia de drogas e eficaz. Os
pontos utilizados para essa sindrome séo o0 shem men, relaxamento,
figado, pulmdo, tronco cerebral e ansiedade.
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Existe uma diversidade de patologias e sindromes que
chegam na Unidade Bdsica de Saude, mas podemos relatar
através da nossa vivéncia que entre as mais frequentes estdo as
doencas de saude mental, doencas crénicas e dores generalizadas.
Sendo notdrio que a escuta qualificada se mostra fundamental
ao fratamento adequado de cada uma delas.

A terapéutica era realizada todas as tercas-feiras e sextas-
feiras pela manhd, por uma equipe multiprofissional de Residentes,
composta por Fisioterapeuta, Enfermeiro, Nutricionista e Médicos,
com duracdo média de 2 meses, de acordo com o diagndstico
do paciente.

Foram beneficiados pacientes com fibromialgia, sindrome
do tUnel do carpo, sindrome de quervain, depressdo, ansiedade,
lesdo de ligamento do joelho, artrose, sindrome vascular, sinfomas
do periodo menstrual (cdlicas e fluxos intensos), asma, lombalgia,
arritmias cardiacas e disturbio do sono. A frequéncia de aplicacdo
se dava uma vez por semana, com duracdo minima de tratamento
de 4 semanas, e maxima de 8 semanas.

Os pacientes ja possuiam exames com diagndstico do
meédico, ou seja, os residentes ndo diagnosticavam, os usudrios ja
estavam diagnosticados. Desse modo, apds o acolhimento eles
eram passados para uma consulta, dando inicio ao tfratamento
de acordo com seus sinfomas.

Segundo Hofart et al (2019), a auriculoterapia mostrou-
se benéfica na melhoria da qualidade de vida de pacientes
com diagndstico de Sindrome do Tunel do Carpo. Os pontos
utilizados para estes sdo: Shen Men, rim, simpdtico, subcortex,
encéfalo, occiptal, supra-renal ou adrenal, analgesia, maos,
punhos, antebracos, cotovelos e bracos.

Lopes e Pimentel (2019), em seu estudo a auriculoterapia
para pacientes com ansiedade devido ds demandas da sociedade
contemporéneaq, considerou - apds a aplicacdo do questiondrio
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Transtorno Geral de Ansiedade (GAD-7) - que a terapia diminuiu
os niveis de ansiedade, ou seja, tem seu efeito positivo para
estes pacientes. Floréncio (2018), também afirma essa melhora
observada no transtorno de ansiedade apds o tratamento com
a auriculoterapia.

Barbato et al. (2019) afirma que, de maneira geral, com
a prdtica da auriculoterapia os pacientes relataram ter sentido
melhoras no seu estado de salde e, principalmente, na qualidade
do sono, deixando evidenciada a importdncia desta implantacdo
na atencdo primdria.

Apss o término do tratamento observamos uma melhora
na qualidade de vida dos usudrios que frequentavam a
auriculoterapia, porém ndo realizamos nenhuma aplicacdo de
questiondrio para avaliar precisamente. Nosso relato parte, apenas,
de nossa observacdo, enquanto participantes do processo.

Consideracgoes finais

Diante do exposto, consideramos que a implantacdo
da pratica da auriculoterapia em uma Unidade Integrada do
Municipio de Jodo Pessoa, mostrou-se beneficiadora para os
profissionais e usudrios, tendo em vista a procura da prdtica e
realizacdo dos profissionais neste ambiente de trabalho que se
constitui Atencdo Primdria.

Os profissionais colaboraram, por meio das prdticas e das
relacoes interprofissionais, com o tratamento continuado dos
pacientes, tendo papéis fundamentais para formacdo de elos de
cuidado, pois na medida em que uma terapeuta estd interligada
a outra, hd um aumento das possibilidades de recuperacdo do
usudrio e evolucdo positiva dos tfratamentos.

Espera-se que este relato possa contribuir de forma
significativa para que ocorra a implementacdo das prdticas
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alternativas na atencdo bdsica, o aprimoramento da qualidade
do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), e que seja
um exemplo de prdtica coadjuvante com outros tratamentos
oferecidos nesse ambiente, abrangendo, assim, as estratégias
de cuidado.
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Docente da pds-graduacdo em Saude Coletiva e da graduacdo
em medicina do Centro de Ciéncias Médicas. Departamento de
Promocdo da Saude. Universidade Federal da Paraiba.

Martiniano da Silva Lima

Graduado em Nutricdo pela Universidade Federal de Campina
Grande. Formacdo em Auriculoterapia pela Universidade Federal
de Santa Catarina. Especialista em Nutricdo Esportiva pela DNA
P&s-Graduacdo. Especialista em VigilGncia em Saude pela
Universidade Federal de Pernambuco. Atua como nutricionista
no NuUcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica da
cidade de Alagoinha, Paraiba.

Paula Mariany Moraes Alexandre

Graduada em Odontologia (UEPB, Campus VIII, 2019). Pos-
graduanda em Prétese Dentdria (Faculdade COESP, PB). Participou
dos projetos de extensdo “Horta nas escolas: conscientizacdo
ambiental e reeducacdo alimentar para a saude geral e
bucal” (2018) e “Doutores do Sorriso” (2016-2017), ambos como
voluntdria. Participou dos cursos de qualificacdo profissional:
Eventos Agudos em Saude Bucal (UFSC, 2018); Odontologia para
Pacientes Sistémicos (UFMA, 2017); DTM e Dor Facial (FUNORTE,
2015). Atua como Odontdéloga nas cidades de Sousa, Cajazeiras
e Sdo Francisco, todas no estado da Paraiba (2020).
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Rafaela Pereira de Medeiros Rodrigues

Bacharel e Licenciatura em Enfermagem pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB); Pd&s-graduanda em Enfermagem
Obstétrica com experiéncia académica em projetos de extensdo,
monitoria e pesquisa nas dreas de Saude da Mulher, Saude da
Crianca, Oncologia Pedidtrica, Saude Coletiva e Salde Mental;
Participante do PETGRADUASUS, modalidade de transformag¢do
de prdticas em salde; Autora de capitulos de livro na drea de
Legislacdo em Enfermagem pela editora do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) e de cartilhas educativas na drea de
Saude da Crianca e Mulher.

Rayanne Laira Macena do Nascimento

Graduanda no Curso de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB); Qualificacdo Profissional em Saude da
Mulher pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) por meio
da UNA-SUS; Membro do Laboratério de Fisioterapia Perinatal da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB); Experiéncia académica
em projetos de Extensdo voltados para a drea de Saude da Mulher
e Biosseguranca; Participante do grupo de Pesquisa NeuroAD,
também pela Universidade Federal da Paraiba, bem como do
Projeto “Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformacoes
Congénitas (ECLAMC) na Perspectiva da Fisioterapia”; Autora de
Cartilhas Educativas na drea de Fisioterapia Obstétrica.

Renata de Andrade Silva

Graduada em Pedagogia pela Universidade Federal da Paraiba
e em Psicologia pelo Centro Universitario de Jodo Pessoa/Unipé.
Formacdo em Auriculoterapia pela Universidade Federal de Santa
Catarina. Especialista em Saude Publica pelo Centro integrado de
tecnologia e pesquisa/CINTEP. Atua como psicologa no NUcleo
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Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bdsica da cidade de
Alagoinha, Paraiba.

Sandra Aparecida Marinho

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL). Especialista em: Estomatologia (Hospital Helidpolis,
SP); Imaginologia e Radiologia Odontolégica (ABOPB); Biologia
Molecular (UFRN). Mestre em Odontologia (Periodontia) pela
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP). Doutora em
Odontologia (Estomatologia Clinica) pela PUCRS. Estagio pos-
doutoral pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM). Atualmente, é professora do curso de graduacdo
em Odontologia da UEPB (Campus VIII), desde 2011, atuando
na drea de Diagndstico Bucal (Estomatologia e Radiologia),
ministrando varios componentes curriculares. Coordena projetos
de pesquisa e extens@o desde entdo.

Silvia Pereira

E Professora Adjunta da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia (UFRB) na graduacdo em Servico Social e no programa de
P&s Graduacdo em Politica Social e Territérios na drea de Servico
Social. Tem pds doutorado em Saude Coletiva (2020) no Instituto
de Saude Coletiva - UFBA e é Doutora em Saude Publica (2014)
e Mestra em Saude Comunitdria (2009) pelo mesmo Instituto.
E Assistente Social, graduada pela Universidade Catélica do
Salvador (1991), Especialista em Educacdo pela Universidade do
Estado da Bahia (2006). Atualmente responde pela Gestdo de
Extensdo do Centro de Artes Humanidades e Letras (CAHL) da
UFRB. E lider do grupo de pesquisa OPSS - Observatdrio em Politica
Social e Servico Social na UFRB. E membro do GT Deficiéncia e
Acessibilidade da ABRASCO. Atualmente coordena o Programa
de Extensdo MUSAKALA.
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Thaina Santana dos Santos

Bacharel em Servico Social pela UFRB (2019). Mestranda em Politica
Social e Territérios (POSTERR). Atualmente € coordenadora Geral do
Movimento Negro Unificado no Recéncavo da Bahia. Integrante
do grupo de pesquisa CIPOS (UFRB) Cidadania, Politica Social
e Servico Social. Integrante do grupo de pesquisa GEPM(UFRB)
Grupo de estudos e pesquisa Marxista. Estagiou no CAPS Ana Nery
onde desenvolveu o projeto de Educagdo Popular em Saude.
Desenvolve pesquisa sobre categoria trabalho e precarizacdo
do trabalho, estudos sobre género, interseccionalidade e saude
mental.

Waglania Mendonga de Faustino

Enfermeira Obstetra. Doutora em Saude PUblica. Professora do
Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva da UFPB
e do Mestrado Profissional em Saude da Familia - RENASF;
Presidenta da Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica
—seccional Paraiba; Coordenadora do Projeto Roda Bem Gestar;
Coordenadora do projeto Fale com a Parteira Paraiba e Ampliacdo
da Oferta de DIU na Atencdo Bdsica por Enfermeiras(os).

Wanessa Alves de Carvalho

Graduanda em Medicina na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Foi monitora das disciplinas de Anatomia Humana do
Sistema Locomotor e Anatomia Humana Il. Possui Proficiéncia
Académica em Anatomia Humana, pela Sociedade Brasileira
de Anatomia. E presidente e fundadora da Liga Académica
de Cirurgia Tordcica da UFPB (LACTOR-UFPB), secretdria da Liga
Académica de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca da Paraiba
(LACC-UFPB) e membro da Liga Académica de Cirurgia e Trauma
da UFPB (LACIT-UFPB). Membro do grupo de pesquisa “Grupo de
Estudos em Semiologia e Humanidades Médicas - GESMEH", com
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linha de pesquisa em Semiologia e Interacdo Médico-Paciente-
Servico de Saude. Participou de projetos de extensdo nas dreas
de Cirurgia, Anatomia e Habilidades Médicas.

Weslen Santana Padilha

Doutorando em Saude Publica na Escola Nacional de Saude
PUblica Sergio Arouca (ENSP) - Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
- Rio de Janeiro; Mestre em Saude Coletiva pela Universidade
Federal de Mato Grosso com periodo de Mobilidade Internacional
no Instituto Politécnico de Braganca - Portugal - Europa (2016 -
2018); Especialista em Formacdo Integrada Multiprofissional em
Educacdo Permanente em Saude pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (2014-2015); Especializacdo em Gestdo
PUblica pelo Instituto Federal de Mato Grosso e Universidade
Aberta do Brasil (2017-2018); Bacharelado de Enfermagem pela
Universidade Federal de Mato Grosso (2013/2) - com habilitacdo
Generalista; Bacharelado em Biomedicina pela Faculdade de
Cuiabd (2014/1) com habilitagdo nas dreas de Andlises Clinicas e
Imagenologia; Bacharelado em Educagdo Fisica (interrompido)
pela Universidade Federal de Mato Grosso (2017/1); Membro do
grupo de pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) -
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) denominado “Multiplicadores
de VISAT" liderado pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
e na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) do Diretério
de Grupos de Pesquisa CNPq: “Saude, experiéncia, cultura e
sociedade” liderado pela Profa. Dra. Reni Barsaglini; “Avaliacdo
do desenvolvimento e dos resultados do Programa PET-Saude
Interprofissionalidade” liderado pela Profa. Dra. Neuci Cunha dos
Santos; Linhas de pesquisas de interesse: Saude PUblica; Saude
do Trabalhador; Direitos Humanos e Saude; Saude nas prisdes;
Doencas emergentes no Sistema Prisional; Histéria Natural da
Doenca; Determinac¢do dos Processo Saude - Doenca; Doencas
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Transmissiveis; Doencas/Infeccdes Sexualmente Transmissiveis;
Saude de Grupos Vulnerdveis; Educacdo Permanente em Saude
e Formacdo em Saude. Docente e Tutor (distGncia [moodle] e
presencial) de nivel técnico, superior e pds-graduacdo (Teoria e
Pratica); Idealizador do aplicativo mobile EspeculaSuUS e INFONUTRI;
Colunista do Blog Multiplicadores de VISAT, temdaticas e categorias
relacionadas ao Sistema Prisional.
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SOBRE AS ORGANIZADORAS E 0S ORGANIZADORES

Pedro Nascimento Araujo Brito

Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Bolsista do projeto de extensdo Praticas Integrativas,
Educacdo Popular e Promocdo da Saude na Atencdo Bdsica,
projeto integrante do programa de extensdo Prdticas Integrais
de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo Bdsica (PINAB).
Voluntdrio do Programa Institucional Voluntdrio de Iniciacdo
Cientifica (PIVIC) no trabalho “Levantamento dos Movimentos
Sociais e das Praticas Populares de Saude na Paraiba”, pelo
projeto “Movimentos Sociais e Praticas Populares de Saude na
Paraiba: sistematizacdo de experiéncias, producodes, ideias e
reflexdes de seus protagonistas”, vigéncia (2019-2020).

Felipe Marques da Silva

Estudante do 3° periodo do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal a Paraiba (UFPB), extensionista voluntario do Programa
de Extensdo Praticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo
na Atencdo Bdsica (PINAB) e do Programa Mais Saude na
Comunidade (PMSC). Voluntdario de Pesquisa (PIVIC) pelo trabalho
“Movimentos Sociais e das Praticas Populares de Salude na Paraiba:
levantamento de experiéncias e reconstituicdo de seus principais
marcos historicos™” (2020-2021).
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Sara Rebeca da Silva Oliveira

Estudante do 2° periodo do curso de Medicina da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e extensionista voluntdria no Programa
de Extensdo Prdticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo na
Atencdo Bdsica (PINAB). Bolsista do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) pelo trabalho *Movimentos Sociais
e das Praticas Populares de Saude na Paraiba: levantamento de
experiéncias e reconstituicdo de seus principais marcos historicos”
com ano de vigéncia (2020-2021).

Lais Maria Silva de Carvalho

Graduanda do curso de medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Extensionista voluntdria do projeto de extensdo
Praticas Integrativas, Educacdo Popular e Promocdo da Saude
na Atencdo Bdsica, projeto integrante do programa de extensdo
Praticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo
Bdsica (PINAB).

Gabriela de Alcantara Fonseca

Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Por 1 ano, foi membro do projeto de extensdo
Praticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo
Bdsica (PINAB), vinculado a UFPB, compondo o eixo relacionado
ao fomento aos Processos Formativos e Praticas Integrativas de
Cuidado na Atencdo Primdria & Saude.

Patricia Oliveira Lima de Macedo

Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Participante, por um ano, do programa de
extensdo "Prdticas Integrais de Promocdo da Saude e Nutricdo
na Atencdo Bdsica (PINAB)”, no qual foi extensionista do projeto
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“Processos Formativos e Prdaticas Integrativas de Cuidado na
Atencdo Primdria & Saude”.

Luis Alfredo Cezar Brito

Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Integrante do programa de extensdo “Praticas Integrais
de Promocdo da Saude e Nutricdo na Atencdo Basica (PINAB)”,
atuando como extensionista do projeto “Processos Formativos e
Praticas Integrativas de Cuidado na Atencdo Primdria a Saude”
(2019-2020).

Pedro José Santos Carneiro Cruz

Professor Adjunto do Departamento de Promocdo da Saude do
Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Professor Permanente do Programa de Pds-Graduacdo
em Educacdo (PPGE) do Centro de Educacdo da UFPB e do
Programa de P&s-Graduacdo em Saude Coletiva do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB. Doutor em Educacdo
pelo Programa de P&s-Graduacdo em Educacdo (2015), linha
Educacdo Popular, da Universidade Federal da Paraiba. Lider
do Grupo de Pesquisa em Extensdo Popular - EXTELAR (CNPg/
UFPB). E membro associado da Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCQO), onde € membro do Grupo Temdtico (GT)
de Educacdo Popular em Saude.
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NUmero 1: CRUZ, Pedro José Santos Carneiro Cruz;
VASCONCELOS, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de; SOUSA,
Luciana Maria Pereira de; TOFOLI, Adriana Maria Macedo de
Almeida; CARNEIRO, Daniela Gomes de Brito; ALENCAR, Islany
Costa. Educagao popular e nutricdo social: reflexdes e vivéncias
com base em uma experiéncia. 1. ed. Jodo Pessoa: Editora da
UFPB, 2014. 554p . Disponivel em: https://drive.google.com/file/
d/0B5WM60ssnSWIWFFQREXKWUIRWEE/view2usp =sharing

NUmero 2: CRUZ, Pedro José Santos Carneiro Cruz;
VASCONCELOS, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de; ARAUJO,
Renan Soares de (organizadores). Pesquisa em extensao popular
no Programa PINAB: producdes académicas em 2014. Jodo
Pessoa: Editora do CCTA, 2016. 100p.
Disponivel em:

https://drive.google.com/file/
d/OBSWM60ssnSWIMIJMLWY2dGhJINTg/viewepref= 2&pli=1

NUmero 3: CRUZ, Pedro José Santos Carneiro Cruz;
VASCONCELOS, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de; ARAUJO,
Renan Soares de (organizadores). Pesquisa em extensao
popular no Programa PINAB: producdes académicas em 2015.
Jodo Pessoa: Editora do CCTA, 2017.
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138p. Disponivel em: https://drive.google.com/file/
d/0OB5SHBSD?i1LOAUT1dpUzM3YmMQ4UzQ/view

NUmero 4: CRUZ, Pedro José Santos Carneiro Cruz et al (orgs).
Extensao popular: caminhos em construgdo: caminhos para a
construcdo de trabalhos sociais emancipatérios e humanizadores.
Jodo Pessoa-PB: Editora CCTA, 2017. 242p. Disponivel em
http://www.ccm.ufpb.br/vepopsus/wp-

content/uploads/2018/02/Extens%C3%A30-Popular-
caminhos-em-constru%C3%A7%C3%A30-

Editora-do-CCTA-2017.pdf

NUmero 5: ARAUJO, Renan Soares et al (Orgs). Extens@o
popular: caminhos em constru¢ao: caminhos para a construcdo
de frabalhos sociais emancipatérios e humanizadores. Volume
2. Jodo Pessoa: Editora do CCTA, 2019. v.2 : 229 . Disponivel
em: htip://www.ccm.ufpb.br/vepopsus/wp-content/
uploads/2018/02/LivroExtens%C3%A30-Popular-caminhos-em-
constru%C3%A7%C3%A30-volume-2.pdf

NUmero 6: CRUZ, Pedro José Santos Carneiro Cruz;
VASCONCELOS, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de; ARAUJO,
Renan Soares de (organizadores). Pesquisa em extensao popular
no Programa PINAB: producdes académicas em 2016 [recurso
eletrénico]. - Jodo Pessoa: Editora do CCTA, 2019. 185p. Disponivel
em: https://drive.google.com/file/d/1Evp2UDQ3KtwCZWT57CHYkgsR8
WHFhQRg/view

NUmero 7: RODRIGUES, José Augusto de Sousa; CRUZ,
Pedro José Santos Carneiro (organizadores). Educagdo Popular
e Promogado da Savde na Atengao Primdria: ideias, saberes e
experiéncias. Editora do CCTA/UFPB, 2020. 278p.
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