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INTRODUCAO:

Segundo as Diretrizes Nacionais de Educacdo em Saude (2007), Educacdo em Saude é
um processo sistematico, continuo e permanente que tem como objetivo a formacdo da
consciéncia critica do cidaddo, instigando a busca de solu¢des coletivas para os problemas
vivenciados e a sua participacdo efetiva no exercicio do controle social. Nessa perspectiva, a
educacdo em saude atua como subsidio para auxiliar na melhoria da qualidade de vida da
populacdo e os educadores em saude exercem papel de facilitadores do conhecimento,
fazendo com que a comunidade seja 0s principais responsaveis pela sua propria saude.

Para que as atividades educativas provoquem mudangas significativas nos habitos
comportamentais de uma comunidade, se torna indispensavel que a equipe de profissionais
estabeleca um relacionamento de confianga, criando um vinculo com os individuos, com o
intuito de modificar comportamentos e favorecer a aprendizagem significativa. Para
Goncalves e Soares (2010), essas acdes podem possibilitar uma melhor concepcdo do
processo salde-doenca, uma vez que as pessoas terdo condi¢bes de confiar na equipe e
procura-la sempre que necessario o que facilita o processo de construgdo ou reconstrucdo da
realidade em que estdo inseridas.

Para incluir a educacdo em saude no processo salde/doenca e para estabelecer uma
pratica educativa satisfatoria, € indispensavel conhecer a realidade dos individuos que se
deseja realizar uma acdo educativa. Assim, a educacdo em saude pode e deve ser adaptada as
necessidades, aos interesses e aos conhecimentos prévios de cada individuo (ROECKER et
al.,2012). A extensdo por sua vez encurta os lagos entre os estudantes e a comunidade, tendo
como objetivo principal estabelecer uma relagdo transformadora entre a universidade e a
sociedade na qual esta inserida.

Segundo o Plano Nacional de Extensdo Universitaria a extensao é entendida como
exercicio académico na qual integra a universidade e suas atividades de ensino e pesquisa
com as demandas da maioria da populagao, possibilita essa formacdo profissional do cidadédo
e se credencia cada vez mais junto a sociedade como espa¢o privilegiado de producdo de
conhecimento significativo para a superacao das desigualdades sociais existentes.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de alunos
extensionistas do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande em um
projeto de extensdo, visando demonstrar a importancia da educacdo em saude na melhoria da
qualidade de vida da populacéo.

METODOLOGIA:

O estudo proposto trata de um relato de experiéncia de discentes do curso de
Enfermagem durante a participacdo em atividades do projeto de extensdo universitaria
“Educac¢do em Saude como Suporte na Qualidade de Vida”, o mesmo foi desenvolvido no
Posto de Assisténcia Primaria a Saude (PAPS) e na area adscritas onde a cobertura foi feita
atraves de visitas domiciliares, juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
unidade de salde estd localizada no municipio de Cajazeiras no estado da Paraiba, tendo
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como vigéncia de maio de 2016 a dezembro do mesmo ano.

A equipe era composta por onze membros, sendo oito alunos extensionistas incluindo
uma bolsista e sete voluntarios, duas orientadoras e uma coordenadora. Os alunos foram
divididos em trés grupos como estratégia para que mais acdes fossem executadas durante o
periodo de vigéncia do projeto.

As atividades foram divididas em trés fases com o intuito de melhorar e dinamizar a
atuacdo de todos os participantes.

1% Fase: Consistiu na realizacdo de um diagnéstico situacional, com o intuito de conhecer as
necessidades dos usudrios atendidos na unidade.

2% Fase: Realizou-se o estudo e discussdo dos temas a serem abordados, seguido do
planejamento das acdes e posteriormente a escolha e preparo do material a ser utilizado, com
abordagens voltadas para a participacdo ativa do publico alvo.

3% Fase: Culminou na realizacdo das acgGes e atividades elaboradas para promogao da satide e
prevencao de doengas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As acoes realizavam-se em dias oportunos baseados na demanda de atendimento da
unidade com o intuito de atingir um quantitativo relevante de pessoas. Foram realizadas ao
longo da vigéncia cerca de 16 acdes, nas quais compareceram em meédia 18 pessoas/acdo. A
realizacdo de visitas domiciliares também surtiu um efeito positivo beneficiando cerca de 40
homens de diversas faixas etarias. O projeto conseguiu totalizar ao longo dos 8 meses de sua
vigéncia a participacdo de 289 pessoas.

As atividades desenvolvidas consistiam em palestras para os usuarios que se faziam
presentes na recep¢do da UBS aguardando o momento de serem atendidos. Naquele espaco
buscavamos a sensibilizacdo da populacdo para temas atuais como as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, Hipertensdo, Diabetes, Cancer do Colo do atero, Cancer de Mama, Cancer de
Prostata, entre outros. Com o desenvolvimento do projeto constatou-se a necessidade da
comunidade em ter acbes de forma rotineiramente, o que possibilita um maior
empoderamento da populacdo. Os profissionais sdo importantes meios para conducdo de
informacdes sobre os fatores que interferem diretamente na salde, é necessario que a equipe
multiprofissinal esteja envolvida na educacdo em saide como forma de promover salde e
diminuir agravos, portanto 0s mesmos devem fazer das atividades algo continuo e permanente
nos servicos de salde, j& que muitas vezes € negligenciado por parte da equipe
(FERNANDES E BACK, 2010).

No decorrer das acGes, foi satisfatorio observar o interesse dos participantes acerca dos
temas abordados e a forma com que os mesmos compartilhavam suas experiéncias familiares
e individuais, produzindo uma troca saudavel de informacdes entre os alunos e 0s usuarios,
contribuindo assim para o empoderamento da populagdo em relacdo a sua saude. Neste
sentido a educacdo em saude significa contribuir para que as pessoas adquiram autonomia
para identificar e utilizar as formas e meios para preservar e melhorar a sua vida (OLIVEIRA
E GONGCALVES, 2004).

Os extensionistas utilizaram das visitas domiciliares pela necessidade de contemplar o
publico masculino ainda avesso a prevencdo e ao autocuidado. Estas forem feitas como
estratégia de educacdo em saude de porta a porta, visto a necessidade de informacdes dessa
populacdo e o agravante de ndo buscarem a UBS. Durante as a¢des foram trabalhadas temas
de relevancia para a satde do homem; como a realizacdo da prevencdo de cancer de prostata,
tabagismo, entre outros. As visitacbes foram desenvolvidas juntamente com as ACS ja que
estas possuiam conhecimento sobre as familias residentes na localidade e serem pecas
fundamentais na promocéo de saude. Os dias escolhidos para a realizacdo das acfes foram de
acordo com a disponibilidade tanto dos extensionistas quanto das ACS.

(83) 3322.3222
contato@congrefip2017.com.br

www.congrefip2017.com.br



(‘9

CONGREFIP

Em suma, buscamos sempre uma participacao ativa dos envolvidos, trabalhando com
tematicas atuais e de extrema importancia para promover o bem estar dos mesmos,
desenvolvendo agdes que permitissem estabelecer uma comunicagao ativa e totalmente aberta
a esclarecimentos de davidas e intermediacGes de debates construtivos entre todos. A
realizacdo das visitas como instrumento de educacdo em saude serviu também para
estreitamento dos vinculos entre os alunos e a comunidade, o que permitiu aos mesmos
conhecerem das familias adscritas pela UBS. Visto que os usuarios dos servicos de salde
devem ser reconhecidos como sujeitos detentores de um saber, que embora néo seja técnico-
cientifico ndo deve ser desconsiderado durante as atividades educativas (ALVES, 2005).

Durante a realizacdo das acOes educativas alguns entraves e limitacdes foram
encontrados, como a deficiéncia de recursos materiais, e de espaco fisico, visto que as a¢des
eram desenvolvidas na recep¢do da UBS, o que muitas vezes atrapalhava as discussoes pelo
fluxo continuo de pessoas. Além do desinteresse da populagdo em participar das atividades.

CONCLUSAO:

Considerando a experiéncia adquirida ao longo da vigéncia do projeto, pode-se
concluir que houve satisfacdo de ambas as partes envolvidas no projeto, sendo alcangados os
objetivos definidos e havendo uma construcdo compartilhada de conhecimento. Com isso,
constata-se que a educagdo em salde é uma ac¢do de extrema importancia para se alcangar a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, e para o desenvolvimento da consciéncia critica
do individuo em relagdo a sua propria saude.

Palavras-Chave: Educacdo em salde, Extensdao, Atencdo Basica, Visita domiciliar.
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