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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de um projeto de extensao universitaria voltado a promogédo da saude de
usuarios com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), por meio de a¢des educativas desenvolvidas
em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Belém/PA. Relato de experiéncia: O projeto
foi realizado entre 2023 e 2025 por discentes do curso de Medicina, no eixo Interagdo, Ensino, Servigo e
Comunidade (IESCG), com foco em usuarios com hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) do programa HIPERDIA. As atividades incluiram rodas de conversa, dindmicas educativas
(bingo tematico, verdadeiro ou falso e caga-palavras) e afericdes de sinais vitais na unidade de saude e na
comunidade. Os estudantes enfrentaram desafios como baixa adesao da equipe da ESF, pouca orientagédo
institucional e limitagbes estruturais para agdes externas. Apesar disso, observaram-se efeitos positivos
como desmistificacdo do uso de medicamentos, estimulo ao autocuidado e maior engajamento dos usuarios
no tratamento. Consideragoes finais: A experiéncia evidenciou o potencial transformador da extenséao
universitaria na formagao critica dos estudantes e na qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude,
promovendo vinculos e praticas participativas no cuidado as DCNT.

Palavras-chave: Promocgao da salude, Educagao em saude, Doencgas cronicas, Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of a university extension project aimed at promoting the health of
individuals with non-communicable chronic diseases (NCDs) through educational activities developed within
a Family Health Strategy (FHS) unit in the municipality of Belém, Para, Brazil. Experience report: The
project was carried out between 2023 and 2025 by medical students within the axis of Interaction, Teaching,
Service, and Community (IESCG), focusing on users with systemic arterial hypertension (SAH) and type 2
diabetes mellitus (T2DM) enrolled in the HIPERDIA program. Activities included discussion groups,
educational dynamics (such as themed bingo, true or false games, and word searches), and the monitoring
of vital signs both at the health unit and in the community. Students faced challenges such as low
engagement from the FHS team, limited institutional guidance, and structural barriers to conducting activities
outside the health unit. Nevertheless, positive outcomes were observed, including demystification of
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medication use, encouragement of self-care, and increased user engagement in treatment. Final
considerations: The experience highlighted the transformative potential of university extension in fostering
critical student development and enhancing the quality of Primary Health Care, by strengthening bonds and
promoting more participatory and effective practices in the management of NCDs.

Keywords: Health promotion, Health education, Chronic diseases, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de un proyecto de extensién universitaria orientado a la promocion de la
salud de usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), mediante actividades educativas
desarrolladas en una Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en el municipio de Belém, Para, Brasil. Relato
de experiencia: El proyecto fue realizado entre 2023 y 2025 por estudiantes de Medicina, en el eje de
Interaccion, Ensefanza, Servicio y Comunidad (IESCG), con enfoque en usuarios con hipertension arterial
sistémica (HAS) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vinculados al programa HIPERDIA. Las actividades
incluyeron ruedas de conversacion, dinamicas educativas (como bingo tematico, verdadero o falso y sopa
de letras) y toma de signos vitales tanto en la unidad de salud como en la comunidad. Los estudiantes
enfrentaron desafios como la baja participaciéon del equipo de la ESF, escasa orientacion institucional y
limitaciones estructurales para la realizacion de acciones fuera de la unidad. A pesar de ello, se observaron
efectos positivos como la desmitificacion del uso de medicamentos, el fomento del autocuidado y una mayor
adhesion de los usuarios al tratamiento. Consideraciones finales: La experiencia evidencio el potencial
transformador de la extensién universitaria en la formacion critica de los estudiantes y en la cualificaciéon de
la Atencién Primaria en Salud, promoviendo vinculos y practicas participativas en el abordaje de las ECNT.

Palabras clave: Promocién de la salud, Educacidonen salud, Enfermedades croénicas, Atencién Primaria en
Salud.

INTRODUGCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), constituem atualmente um dos maiores desafios de saude publica, tanto em
paises desenvolvidos quanto em contextos de baixa e média renda. Estima-se que as DCNT sejam
responsaveis por mais de 70% das mortes globais, caracterizando-se por seu curso prolongado,
necessidade de cuidados continuos e impacto significativo na qualidade de vida dos individuos
(HARTMANN C, et al., 2021). No Brasil, 0 aumento progressivo da prevaléncia dessas enfermidades esta
associado a fatores como o envelhecimento populacional, urbanizagdo acelerada, mudangas no perfil
alimentar e baixa adesdo a praticas preventivas (BRASIL, 2020). Nesse cenario, a Atencdo Priméria a
Saude (APS), operacionalizada principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF), configura-se como
eixo central para o manejo das DCNT.

A ESF possibilita 0 acompanhamento longitudinal e integral dos pacientes, favorecendo o diagndstico
precoce, o controle clinico e o desenvolvimento de agdes educativas e preventivas adaptadas a realidade
sociocultural dos territorios (DARTE JAG, et al., 2024). Entretanto, diversos obstaculos persistem, incluindo
dificuldades na adesao ao tratamento, limitacdes na educacdo em saude e a sobrecarga dos profissionais
da linha de frente (KAWAKAMI RMSA, et al., 2024).

A literatura tem evidenciado que programas de educacdo em saude aliados a abordagens ludicas e
participativas podem melhorar substancialmente o autocuidado dos usuarios com DCNT, promovendo
autonomia e maior responsabilizagao pelo manejo de sua condi¢do (MACEDO LC, et al., 2020). Além disso,
projetos extensionistas envolvendo estudantes da area da saiude ampliam a capacidade de resposta das
unidades de APS, ao mesmo tempo em que favorecem o aprendizado ativo, o desenvolvimento de
competéncias interprofissionais e o fortalecimento do compromisso social dos futuros profissionais
(MUSSELINL, et al., 2020).
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Diante disso, o presente relato descreve a experiéncia de um projeto de extensao universitaria realizado
em uma ESF no municipio de Belém-PA, centrado em praticas educativas com usuarios cadastrados no
programa HIPERDIA. Por meio de oficinas tematicas, rodas de conversa, atividades interativas e avaliagdo
continua, buscou-se ampliar o conhecimento dos usuarios acerca de suas doengas crbnicas, estimular
praticas de autocuidado e contribuir para o enfrentamento das fragilidades assistenciais no manejo das
DCNT no ambito do SUS.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto de extensdo universitaria “Experiéncia académica na Estratégia Saude da Familia: relato de
praticas educativas com usuarios de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)” foi desenvolvido por
seis discentes do 5° (quinto) semestre do curso de Medicina do Centro Universitario Metropolitano da
Amazénia (UNIFAMAZ), em parceria com a ESF Mangueirdo, localizada no bairro Mangueirdo, em
Belém/PA, como parte das atividades propostas pelo eixo Interacdo, Ensino, Servico e Comunidade
(IESCG) da unidade curricular do curso, no periodo entre 2023 e 2025, com publico-alvo composto por
adultos e idosos (18 a 80 anos). Este trabalho foi submetido para publicagdo na revista Acervo Satide, com
Qualis B1.

A ESF possui horario de atendimento das 8h as 17h, oferecendo os servicos de todos os programas
preconizados pelo Ministério da Saude, além de contar com sala de vacinagéo, Programa de Prevengao de
Cancer de Colo Uterino (PCCU) e atendimento odontolégico.

Atualmente, a unidade de saude conta com trés equipes que fazem o atendimento da populagao:
Equipe 1: composta por cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um médico, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem; Equipe 2: também com cinco ACS, um médico, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem; Equipe 3: formada por quatro ACS e um enfermeiro.

Além disso, a ESF possui um dentista e uma técnica em saude bucal para atender as demandas
odontoldgicas da comunidade. Para o suporte administrativo e de servigos gerais, a unidade conta com um
profissional administrativo e um responsavel pelos servicos gerais, garantindo o funcionamento e a
manutengao da unidade.

A populacao adstrita total registrada pela ESF é de 7.874 usuarios, sendo que a unidade atende dois
bairros: Mangueirdo e Bengui. No entanto, ja que a identificagdo e o registro dos usuarios da unidade sao
realizados por meio do sistema e-SUS, néo foi possivel localizar, de forma clara e sistematizada na
plataforma, informacdes detalhadas acerca do perfil sociodemografico da populagéo atendida. Dados como
género, faixa etaria, local de residéncia (bairros e microareas), bem como os perfis de morbimortalidade,
incluindo a distribuicdo de usuarios com diagndstico de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica,
ndo estavam prontamente acessiveis ou organizados de maneira que subsidiasse analises epidemioldgicas
e o planejamento das ac¢des da Estratégia Saude da Familia (ESF).

No primeiro semestre do curso, os alunos realizaram contato com os ACS com o objetivo de conhecer as
principais demandas enfrentadas pela unidade de saude. Como principal desafio, identificou-se a
dificuldade na implementag¢ado de agdes de salde na comunidade, especialmente nas areas mais afastadas
da unidade. Esse cenario foi atribuido aos efeitos remanescentes das medidas de isolamento social
adotadas durante a pandemia de COVID-19, que ainda impactavam a reorganizagao das equipes € o
retorno pleno das atividades comunitarias. Além disso, foi apontada como demanda relevante a elevada
concentragao de usuarios vinculados ao Programa Hiperdia.

Assim, os discentes definiram como objetivo inicial do projeto de extenséo a descentralizagdo das acgbes
da ESF, de modo a alcancgar prioritariamente os individuos com maior dificuldade de acesso a unidade de
saude e que possuem DCNT.

Com o intuito de promover o reconhecimento da realidade comunitaria e proporcionar aos discentes um
periodo inicial de familiarizacdo com as DCNT e seus respectivos manejos, os estudantes participaram de
atividades na sala de triagem de pacientes, onde tiveram a oportunidade de aplicar conhecimentos técnicos
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sob supervisdo qualificada. Durante essas experiéncias, os discentes aprenderam a realizar medidas
antropomeétricas, afericdo da pressao arterial e verificagdo da glicemia capilar. Todas as atividades foram
conduzidas sob a orientagdo de uma preceptora, que desempenhou papel fundamental ao articular teoria e
pratica, contextualizando cada procedimento dentro do escopo da prevengdo e controle de doengas
cronicas, como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). Essa vivéncia inicial
contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias clinicas e para a compreensio
ampliada dos cuidados em saude no contexto da atengao primaria.

A partir dessa experiéncia inicial e com o avango do projeto no segundo semestre, as agées passaram a
ser direcionadas ao enfrentamento de demandas relacionadas ao controle das DCNT, sendo entao
desenvolvidas atividades voltadas a promogédo do autocuidado em HAS e DM2, utilizando estratégias
ludicas, como a dinamica do “verdadeiro ou falso” associada a palestras educativas.

Assim, foi executada uma agdo em uma igreja com os moradores adstritos das microareas 1, 5 e 6,
atendidos pela equipe 1 de ACS. Houve um total de 15 participantes, e a dindmica da agéo se dividiu em
trés momentos: no primeiro, houve uma explicagdo de forma didatica e objetiva acerca das doencgas e dos
determinantes e condicionantes que levam a piora ou melhora do quadro de saude. No segundo, foi
realizada uma dindmica na qual eram abordadas afirmativas, e os usuarios levantavam uma placa verde,
caso acreditassem que fossem verdadeiras, e vermelha, caso fossem falsas. Apds dar espacgo para escutar
a percepgao dos participantes, era explicado qual a resposta adequada e a devida justificativa. Por fim, no
terceiro momento, foi realizada a afericao da pressao arterial e o refor¢o de habitos simples que poderiam
ser modificados para a reversdo/melhora do quadro clinico.

As agbes iniciais foram realizadas fora da estrutura da ESF, o que demandou a colaboragao dos ACS
para a reserva de espagos apropriados e a divulgagdo dos convites elaborados pelos discentes, com o
objetivo de recrutar participantes. No entanto, observou-se uma dificuldade recorrente na obtengédo de
respostas efetivas por parte dos ACS, mesmo diante de solicitagbes realizadas com antecedéncia,
especialmente quando envolviam a utilizacdo de diferentes espagos comunitarios.

A época, os discentes inferiram que essa limitacdo estava relacionada ao reduzido numero de
profissionais contratados, o que sobrecarregava as equipes existentes e comprometia a disponibilidade para
apoiar atividades extracurriculares, como as acgdes extensionistas propostas.

No terceiro semestre, o niumero de ACS ja estava ampliado em relagdo aos periodos anteriores,
entretanto, a ades@o da comunidade as ag¢des permaneceu baixa. No dia da acdo, apesar do envio prévio
de convite para divulgagéo da atividade pelos agentes, ndo apareceram participantes e o espago reservado
apresentava condigbes insalubres, sem estrutura minima para a realizagéo da agao.

Ainda assim, os discentes pediram para os ACS convidarem as pessoas do bairro, adaptaram-se as
limitacdes do ambiente e executaram a atividade proposta — o “Bingo dos Hébitos” — abordando fatores de
risco e protecdo relacionados as DCNT. O bingo foi adaptado com imagens em lugar dos numeros
tradicionais, e a cada quina completada, os discentes abordavam uma tematica educativa relacionada.

No quarto semestre, diante da persisténcia da baixa adesdo da comunidade e da limitada colaboragao
dos ACS na divulgagdo das agdes e na reserva de espagos adequados, optou-se por concentrar as
atividades na sala de espera da propria unidade de saude. Nessa ocasido, foi retomada a dindmica
“Verdadeiro ou Falso” como estratégia educativa, porém adaptada a nova realidade do ambiente.

Considerando que muitos usuarios aguardavam atendimento e precisavam manter a atengdo nas
chamadas para consulta, a condugédo da atividade exigiu um formato mais dindmico e colaborativo. O
trabalho em equipe foi essencial: enquanto alguns discentes conduziam as explica¢des, outros ofereciam
suporte aos participantes que chegavam ou precisavam se ausentar momentaneamente, distribuindo ou
recolhendo as plaquinhas utilizadas na dindmica. Ao final da atividade, foram oferecidos brindes simbdlicos,
como garrafas de agua e porta-medicamentos com divisérias para os dias da semana, como forma de
incentivo a participacao e reforgo das praticas de autocuidado.
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No quinto semestre, foi realizada uma palestra sobre habitos de vida saudaveis para controle de HAS e
DM2, com distribuicdo de folders informativos, com estruturas ludicas e linguagem de facil compreensao
sobre pontos-chave referentes a tematica das DCNT, como, por exemplo: suas causas, fatores de risco,
diagndstico, tratamento, prevengao e controle da presséao arterial e glicemia e, principalmente, incentivo a
habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica. Além disso, no folder também havia um jogo de
caga-palavras e palavras cruzadas tematicas para serem preenchidos pelos participantes durante a agao
educativa. As atividades objetivaram reforcar o protagonismo do paciente no cuidado em saude, promover
um ambiente mais acolhedor e momentos para sanar suas principais duvidas sobre sua condicdo de saude.

RESULTADOS

As experiéncias relatadas neste trabalho evidenciam o potencial transformador das agbes de extensao
académica no enfrentamento das DCNT no contexto da APS. A integragéo entre ensino e servigo, quando
orientada por principios da educacgao popular e da promogao da saude, pode gerar impactos positivos tanto
na formacdo discente quanto na qualificacdo do cuidado prestado a comunidade (GONZALEZ IM, et al.,
2023; LIMA JG, et al., 2020).

Contudo, o cenario observado revela desafios que extrapolam a dimensdo educativa. Ao longo das
acbes, foi possivel identificar dificuldades no uso adequado de medicamentos para o controle da
hipertensao arterial sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM) pelos usuarios, atribuidas principalmente
ao baixo nivel de conhecimento sobre o manejo de suas condigdes.

Observou-se que muitos pacientes desconheciam a necessidade do uso diario e continuo das
medicagdes, mesmo na auséncia de sintomas, e ndo compreendiam que efeitos adversos podem ocorrer.
Sendo assim, é fundamental comunicar tais eventos ao profissional de saude para avaliagdo e possivel
ajuste terapéutico, em vez de interromper o tratamento por conta prépria. Além disso, havia pouca
compreensdo sobre a importancia das consultas regulares, essenciais para monitorar a eficacia do
tratamento e realizar ajustes conforme necessario, considerando que o organismo pode desenvolver
tolerancia a determinados medicamentos ao longo do tempo. Essas lacunas no conhecimento
comprometem a adesao ao tratamento e o controle efetivo das doengas crénicas (FIGUEIRA ALG, et al.,
2017).

Estudos apontam que agdes educativas em saude podem melhorar significativamente a adesdo ao
tratamento, especialmente quando envolvem praticas de autocuidado e entendimento dos beneficios da
medicagdo para prevengdo de complicagdes, como infartos e AVC (RODRIGUES CF, et al.,, 2023;
MAGALHAES PA, et al., 2023).

A auséncia de praticas alimentares saudaveis também é um problema recorrente. Embora muitos
usuarios estejam conscientes sobre os alimentos prejudiciais, a adogdo de uma dieta equilibrada ainda
enfrenta barreiras culturais, econémicas e comportamentais. A promog¢ao de uma alimentagao saudavel em
programas comunitarios mostrou-se eficaz na reducéo dos fatores de risco para DCNT, mas a consisténcia
dessas acgdes deve ser reforgada para alcangar mudancgas sustentaveis nos habitos alimentares (ARAGAO
RS, et al., 2023).

A desorganizagéo das informagdes € um dos principais entraves ao planejamento em saude no ambito
da APS, impactando diretamente na capacidade das equipes de mapear demandas, priorizar intervengdes e
avaliar resultados (SOUZA RB, et al., 2021; LOPES GA, et al., 2021).

Nesse contexto, a atuagdo qualificada dos ACS é essencial para o conhecimento do territério, a
identificacao das necessidades da populagao adstrita e a articulagdo entre usuarios e servigos. No entanto,
o0 descompasso entre o planejamento das a¢cdes em saude e a efetiva integragdo dos ACS as estratégias da
equipe da ESF evidencia lacunas persistentes na gestdo do processo de trabalho. Esse desalinhamento
compromete ndo apenas a continuidade das intervengdes, mas também a equidade no acesso a informacéao
e a promogéao da saude (FERREIRA LA, et al., 2022; RODRIGUES CF, et al., 2023).
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Além disso, a baixa adesdo dos ACS a formulagao e apoio de ag¢des intersetoriais, como os projetos de
extensdo universitaria, reflete desafios estruturais ainda mais profundos enfrentados pelas equipes da APS.
Estudos recentes apontam que a sobrecarga de tarefas administrativas e operacionais, somada a crénica
escassez de recursos humanos, tem restringido a atuagdo dos ACS a fungbes meramente operacionais,
desvalorizando sua fungao estratégica de mediacdo entre a comunidade e os servigos de saude. Essa
realidade compromete o potencial transformador da APS, sobretudo quando se trata de agbes educativas e
preventivas que exigem mobilizagdo comunitaria e articulagao interinstitucional.

A auséncia de apoio institucional, a inexisténcia de estratégias permanentes de formacgéo e a fragil
cultura de planejamento participativo agravam esse cenario e ajudam a explicar a baixa participagdo desses
profissionais em iniciativas que extrapolam as rotinas previamente estabelecidas (BUZIQUIA SP, et al.,,
2024).

Frente a esse panorama, torna-se urgente repensar as praticas de gestéo, investir na qualificagdo dos
ACS e fortalecer seu papel como protagonistas da promog¢do da saude e do fortalecimento do vinculo entre
0s servigos e a comunidade.

Outro ponto que merece destaque é a importancia de estratégias ludicas e participativas, como jogos e
dindmicas em grupo, no engajamento dos usuarios e na assimilagcdo de conteludos de autocuidado.
Evidéncias apontam que essas abordagens favorecem a aprendizagem significativa, a construcdo de
vinculo e o empoderamento dos individuos para a gestdo da prépria saude (SILVA TP, et al., 2022;
PEREIRA ME, et al., 2021; CUNHA RO, et al., 2023). A sala de espera, nesse contexto, se consolida como
um espago privilegiado de educagdo em saude, ampliando o alcance das agdes para além da consulta
médica tradicional (MARTINS AL, et al., 2023).

Entretanto, para que projetos de extensdo tenham real impacto na comunidade, é essencial o suporte
institucional, incluindo planejamento conjunto, investimento em infraestrutura, valorizacdo dos profissionais
e sistematizacdo dos dados da populagédo adstrita. O apoio das coordenacdes das ESF e das secretarias
municipais de saude é determinante para a sustentabilidade dessas agbes e sua integragdo as politicas
publicas locais (BRASIL, 2022).

A experiéncia evidenciou ainda que o uso de ferramentas de avaliagdo continua poderia ter sido um
diferencial na construcao de agbes mais eficazes, ndo sendo possivel aos discentes gerar indicadores dos
conhecimentos obtidos pelos usuarios nas acgdes, dificultando mensurar a efetividade do projeto. Assim,
sugere-se a inclusdo de instrumentos de avaliagdo formativa e somativa, como questionarios pré e pos-
intervengao e relatérios de participagao, em futuras agdes de extensao.

Outro aspecto relevante diz respeito ao potencial de replicabilidade da experiéncia em outras ESF. As
estratégias utilizadas, em especial as dindmicas educativas como o bingo tematico e o “Verdadeiro ou
Falso”, mostraram-se de facil aplicagdo e baixo custo, podendo ser adaptadas a diferentes realidades
territoriais e perfis populacionais. A sistematizacdo dessas metodologias em manuais praticos pode
contribuir para a ampliagao do alcance das agdes educativas.

Apesar das limitagdes, o projeto gerou contribui¢cdes relevantes tanto para a comunidade quanto para os
discentes envolvidos. No territdrio, observou-se um avango no processo de desmistificagdo sobre habitos de
vida saudaveis, adesdo ao uso adequado de medicamentos e valorizagdo do acompanhamento regular
junto aos servigos de saude.

As atividades educativas também fomentaram a autonomia dos usuarios, incentivando uma postura mais
ativa frente ao autocuidado e ao tratamento de condigdes cronicas. Para os estudantes, a experiéncia
representou uma oportunidade de aprimoramento profissional, ampliando a compreenséao critica sobre os
determinantes sociais da saude e reforgcando a consciéncia de seu papel como agentes transformadores da
realidade social. Assim, ainda que os obstaculos tenham limitado o alcance pleno dos resultados
esperados, o projeto cumpriu uma fungdo formativa essencial, reafirmando a relevancia da extensao
universitaria como espaco de aprendizagem significativa, didlogo intersetorial e fortalecimento do SUS.
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