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Prefácio

O livro intErproFissionaliDaDE Em saúDE na intEGra-
ção Ensino-sErviço-ComUniDaDE é produto das expe-
riências realizadas ao longo de dois anos no Programa 

de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-SAÚDE/Interprois-
sionalidade), no campus de Campina Grande-PB, entre os anos de 
2019-2021, em parceria entre a Universidade Federal de Campina 
Grande (UFCG), a Secretaria Municipal de Saúde de Campina de 
Campina Grande (SMS) e o Ministério da Saúde (MS). 

Para demarcarmos a importância da atuação no programa, 
realizamos a i mostra DE prÁtiCas intErproFissionais Do pEt- 
saúDE intErproFissionaliDaDE, com o objetivo de compartilhar 
nossas experiências com toda a comunidade acadêmica, com as 
equipes de saúde e com as usuárias e usuários que nos acolheram 
e participaram das ações. Constituiu-se, assim, como um espaço 
para partilha de conhecimentos, aprendizagens e diálogo entre 
a teoria e a prática.

Durante o projeto, realizamos diversas ações voltadas para o 
fortalecimento da integração ensino-serviço-comunidade, envol-
vendo a tríade ensino, pesquisa e extensão. Assim, o PET-Saúde/
Interproissionalidade caracterizou- se como instrumento para 
a qualiicação dos proissionais da saúde em serviço, bem como 
de iniciação ao trabalho e à formação dos estudantes dos cursos 
de graduação na área da saúde da UFCG (Medicina, Psicologia e 
Enfermagem), com vistas à elaboração de novos desenhos, apri-
moramento e promoção do cuidado em saúde, de acordo com as 
necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS). Para tanto, teve 
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(a manhã) que plana livre de armação.
A manhã, toldo de um tecido tão aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz balão”.

Os sábios versos lembram-nos que o trabalho em saúde é um 
trabalho de muitas vozes e mãos, tecido io a io, com a presença 
de muitos outros galos. Nessa direção, a interproissionalidade 
busca valorizar as trocas interpessoais entre proissionais e usuá-
rios, com um olhar integral e interdisciplinar sobre os sujeitos, 
de modo a garantir uma participação mais efetiva e o comparti-
lhamento de saberes, elementos essenciais na produção da au-
tonomia.

A produção desse livro é uma forma de apresentar a vocês, lei-
toras e leitores, algumas experiências, reflexões e inovações cria-
das pelo PET-Saúde/Interproissionalidade, como demonstração 
do compromisso social com a divulgação cientíica, formação e 
qualiicação dos proissionais da Atenção Primária à Saúde (APS).

Uma excelente leitura a todas e todos!

Profa. Dra Maria Valquíria Nogueira do Nascimento
Docente do Curso de Psicologia da Universidade Federal de Campina grande (UFCG)

Coordenadora do PET-Saúde/Interproissionalidade (2019-2021)

como pressuposto a educação pelo trabalho, na perspectiva de 
fomentar grupos de aprendizagem, e, ao mesmo tempo, induzir 
processos de mudanças tanto na formação em saúde quanto nos 
serviços, a partir da articulação do eixo ensino-serviço-comuni-
dade-gestão. 

Nessa direção, a intencionalidade político-pedagógica do PET- 
-Saúde/Interproissionalidade consistiu no compromisso com 
uma formação e atuação fundadas nas necessidades da população 
e nos desaios para a manutenção, concretização e airmação do 
SUS. Ao mesmo tempo, na perspectiva de promover rupturas com 
o ensino disciplinar e propiciar experiências em que docentes, 
proissionais e estudantes percebam como um conhecimento de-
pende do saber de distintas áreas, e, por conseguinte, desenvolver 
competências colaborativas como possibilidade de romper com a 
fragmentação do cuidado, na própria oferta das ações e serviços, 
no trabalho em equipe e na formação. Como bem disse João Ca-
bral de Melo Neto, em seu poema “Tecendo o amanhã”

“Um galo sozinho não tece a manhã:
ele precisará sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro: de outro galo
que apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos
que com muitos outros galos se cruzam

os ios de sol de seus gritos de galo
para que a manhã, desde uma tela tênue,

se vá tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
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É possível rimar 
interproissionalidade com  

educação popular?

Vera Lúcia de Azevedo Dantas
Médica na Estratégia de Saúde da Família em Fortaleza-CE, 

Educadora Popular, Mestre em Saúde Pública e Doutora em Educação.

Resumo

O trabalho ora apresentado fez parte da conferência de 
abertura I Mostra de Práticas Interproissionais do PET-
Saúde Interproissionalidade da UFCG e teve como prin-

cipal objetivo refletir sobre a interproissionalidade e problema-
tizar o papel da formação daqueles e daquelas que irão compor 
o conjunto de trabalhadores e trabalhadoras do SUS como nossa 
política de saúde universal. Édo SUS gigante que nasce da luta 
popular, que se ediica em processos participativos que apontam 
para um devir, para um projeto democrático e popular de socie-
dade. Nesses tempos desaiadores em que se fere a democracia, 
o próprio direito de viver, mais do que nunca, é imprescindível 
esperançar. 
Palavras-chave: interproissionalidade; formação; processos par-
ticipativos; democracia
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R efletir sobre a interproissionalidade nos remete a pro-
blematizar o papel da formação daqueles e daquelas que 
irão compor o conjunto de trabalhadores e trabalhadoras 

do SUS como nossa política de saúde universal.  Do SUS gigante 
que nasce da luta popular, que se ediica em processos participa-
tivos que apontam para um devir, para um projeto democrático 
e popular de sociedade. Nesses tempos desaiadores em que se 
fere a democracia, o próprio direito de viver, mais do que nunca 
é imprescindível esperançar. 

E assim nos questionamos: 

Se o popular se faz com participação 
Com que lentes pensamos a saúde e a educação? 
Com que matrizes, princípios e caminhos construímos nossa 

ação?
Nesse percurso é possível a problematização, ação e reflexão? 
Nosso caminho de trabalho, formação, pesquisa, ensino 

Liberta ou aprisiona?    
Encanta ou desencanta? 
Como romper o imobilismo e ir além do mecanicismo? 
Qual o lugar da academia, do educando, do educador? 
Como ir além da cristalização das caixas que não se comuni-

cam, aprisionam e desencantam? 
Como reencantar-se, reencantar e não icar à mercê? 
Como promover o movimento? 
Ciranda, círculo, raio, radiação Irradi-ação?  

Em meio aos questionamentos, busco escutar as palavras dos 
que se debruçaram sobre essa questão e iluminam as reflexões 
que ora fazemos. 

Em escuta, as saboreamos, sorvemo-las e delas nos nutrimos 
e seguimos refletindo. Que tal aprender com Ellery(1) e Ceccim(2), 

Is it possible to rim interprofessionality with 
popular education?

Abstract

T he work presented here was part of the opening confer-
ence I Exhibition of Interprofessional Practices of the 
PET-Saúde Interprofessionalidade da UFCG and had as 

main objective to reflect on the interprofessionality and to prob-
lematize the role of the formation of those who will compose the 
group of workers of the SUS as our universal health policy. Édo 
SUS giant that was born from the popular struggle, which is built 
on participatory processes that point to a future, to a democrat-
ic and popular project of society. In these challenging times in 
which democracy is hurt, the very right to live, more than ever, it 
is essential to hope.
Keywords: interprofessionality; formation; participatory process-
es; democracy
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Falamos de saúde como direito humano à vida digna, como 
construção social que se orienta na perspectiva de superar a in-
justiça social global. 

Mas para isso é necessário rever o foco, o ponto de partida. 
Como pensar os processos de trabalho e de formação pensan-

do nas necessidades de saúde da população? 
E Solano(4) que nos convida a considerar para o exercício da 

interproissionalidade uma abordagem comunitária, um horizon-

te convidativo para a produção de saúde como pensa o MST, como a 
capacidade de lutar contra todas as formas de opressão e onde a 
comunidade é parte do processo de organização dos serviços de 
saúde e da produção de cuidado facilitando atividades, cuidando, 
sendo partícipe da gestão de processos de trabalho e do controle 
social. Um olho d’água que produz nascentes de cuidados.

Mas para isso necessitamos 
Mergulhar no saber das experiencias, 
Nas lutas que emergem das histórias de resistência,  
Conhecer os inéditos viáveis que produzem da consciência 

ingênua a superação, 
E assim tecer possibilidades de gerar emancipação.  
Isso nos remete a questionar o percurso bancário e incluir o 

contraponto popular,  
As dimensões silenciadas das culturas, das memórias, do 

lugar...  
Nos remete em tempos de pandemia 
Ousar outras presencialidades inventar  
Despertar alegres paixões para a potencialização do ser, do 

existir 
E compor nossos corpos para a barbárie enfrentar. 
Também considerar nossos corpos conscientes, multiversos, 

multicores; que escrevem, que falam, que amam, que lutam, que 
sofrem; que olham as estrelas, que vivem e morrem. Provoca a 

a construir diálogos para além das disciplinas, das categorias e 
das fronteiras proissionais e gerarmos afetações mútuas que re-
sultem na socialização e integração de saberes, na construção de 
práticas compartilhadas e colaborativas?  

Que tal mobilizar desejos afetos e micropoderes para o “fazer 
juntos” e promover colaboração, cooperação e interação?  

Pautar nossas práticas no desejo de conviver mesmo em meio 
a conflitos e contradições e torná-la potência para a aprendiza-
gem de valores que possibilitem a integralidade e a inclusão?  

Que tal contribuir para dis-romper a disciplina que compar-
timentaliza, que historicamente acompanha a nossa formação e 
experimentar aprendizagens interativas, participativas que nos 
ajudem a qualiicar a atenção?  

Que tal nos percebermos sempre, seres inacabados, apren-
dentes que encontram o seu lugar no contexto sem fustigar a pro-
issão? 

Ray Lima nos aponta possibilidades. Em suas palavras: Esva-

ziei-me um pouco de mim, me olvidei de onde vim para ser-me um outro 

em ti. Assim posso te acolher. E contigo também eu sublimar a minha 

práxis(3).  
Como ir além da prescrição, das rotinas, do normativo? Que 

tal pensar em ato considerando nossos humanos repertórios e 
produzir, composições, constelações polifonias, cenopoesia, que 
gerem coesão entre nós educandos e educadores aprendentes?  
Assim dizemos com Ellery e Ceccim que é fundamental manter 
viva a formação, o aprender.  

Pensar uma educação para o aprender que nos anima à cria-
ção e à reflexão.  

Que promove a humanização, à integralidade e a aceitação 
ativa da pluralidade e da multiplicidade dos saberes. 

Que nos permite ser uma comunidade de aprendizagem.  
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nos compomos nessa construção e nos permitirmos estar sendo 
sonhação; a nos comprometermos e fazer-nos semente, planta, 
fruto, coletivo... 

E nesse sentido, a educação popular é uma oportunidade, já 
nos disse Ray Lima, de promover uma nova cultura de práticas e saberes 

compartilhados e renovados com os diferentes sotaques, dialetos, lingua-

gens. Lugar do encontro das ciências, vivências e convivências. Encontro 

das artes, das práticas, das proissões, da humanação. A nossa ligação 
conosco com o território, chamando a população para dançar a ciranda 

da vida transformando a prática do dia a dia em reflexão e aprendizagem 
permanente (5).  

É oportunidade de dizermos não à dominação e à competição 
e sim ao convívio e à cooperação. A consciência das incompletudes, 
o reconhecimento dos diferentes sujeites como educadores/
educandos aprendentes pode ser força motriz capaz de promover 
ação solidária despertando a potência de ser-no-mundo, como 
sujeites que se fazem com os outros e vivenciar em ato os possíveis 
para a descolonização. 

Desse modo, fluímos e nos permeamos em uma ciranda de 
eterno ensinar e aprender e cantamos com Johnson Soares (6):

Cirandá, cirandê 

Nessa roda eu também quero entrar 

Cirandá, cirandê 

Par e passo nos teus braços rodar 

Tu me ensinas que eu te ensino 

O caminho no caminho 

Com tuas pernas minhas pernas andam mais.
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Cuidando de quem cuida - 
Tenda do conto como ferramenta de 
cuidado aos proissionais de saúde: 

relato de experiência

Lucas Cardoso Pereira

Maísa Almeida Silva

Iris Gabriely Lira de Santana
Discentes do PET Saúde Interproissionalidade. 

Universidade Federal de Campina Grande, Paraíba, Brasil.

Andressa Pereira Albuquerque
Preceptora do PET Saúde Interproissionalidade. 

Universidade Federal de Campina Grande, Paraíba, Brasil.

Kleane Maria da Fonseca Azevedo Araújo

Suenny Fonsêca de Oliveira
Tutoras do PET Saúde Interproissionalidade. 

Universidade Federal de Campina Grande, Paraíba, Brasil. 

Resumo

O Programa Educação Pelo Trabalho para a Saúde (PET-
Saúde/Interproissionalidade) desenvolve ações no âm-
bito do ensino-serviço-comunidade. Diante do contexto 

pandêmico vivenciado, resolveu-se utilizar a estratégia da Tenda 
do Conto como forma de praticar o cuidado com os proissionais 
que se apresentavam esgotados; como forma de entender e carac-
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Caring for those who take care of - tent of 
the tale as a care tool for health professionals: 

experience report

Abstract

T he Program Health Work Education (PET-Health, in Portu-
guese/Interprofessionality) develops actions in the scope 
of teaching-service-community. In the pandemic context 

experienced, the tent strategy was chosen as a way of practic-
ing care with the professionals who were exhausted; as a way to 
understand and characterize qualitatively the subjects that have 
composed the team, their relationship as a team, with work and 
with the community. his work aimed to report the experience 
lived by the actors of Pet Health interprofessionality with the 
use of the tent strategy as a care offer to health professionals. 
It is a qualitative, descriptive study of experience report, held at 
the Family Health Unit of the Bodocongó I, of the municipali-
ty of Campina Grande, Paraíba. he action was executed by the 
Pet-Health team Interproissionality of the Federal University of 
Campina Grande (UFCG) and occurred in a face-to-face meeting 
in the unit in December 2020 with about 20 participants (team 
professionals) that, through storytelling, could speak and listen 
to each other. hrough their objects and affective memories, we 
could understand how the team related to each other and with 

terizar qualitativamente os sujeitos que compunham a equipe, 
sua relação como equipe, com o trabalho e com a comunidade. 
Este trabalho teve como objetivo relatar a experiência vivenciada 
pelos atores do PET saúde interproissionalidade com a utilização 
da estratégia da tenda do conto como oferta de cuidado aos pro-
issionais de saúde. Trata-se de um estudo qualitativo, descriti-
vo, tipo relato de experiência, realizado na Unidade de Saúde da 
Família Bodocongó I, do município de Campina Grande, Paraí-
ba. A ação foi executada pela equipe do PET-Saúde interprois-
sionalidade da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) 
e ocorreu em um encontro presencial na unidade em dezembro 
de 2020 com cerca de 20 participantes (proissionais da equipe) 
que, por meio de contação de histórias puderam falar e escutar 
uns aos outros. Através de seus objetos e suas memórias afetivas, 
pudemos compreender como a equipe se relacionava entre si e 
com o ambiente da unidade, além dos seus anseios frente à pan-
demia COVID-19. A Tenda do Conto possibilitou desenvolver um 
momento de cuidado com os proissionais, evidenciou o grupo 
como acolhedor, criou um espaço de coniança, além de realçar as 
diiculdades de utilizar as Práticas Integrativas e Complementa-
res em Saúde em um contexto que não seja centrado na doença.  
Palavras-chave: atenção básica; proissionais de saúde; educação 
permanente em saúde; cuidado.
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Introdução

O Programa Educação Pelo Trabalho para a Saúde (PET-
Saúde) é desenvolvido pelo Ministério da Saúde (MS) em 
colaboração com o Ministério da Educação (MEC), volta-

do para a formação prática como estágios, extensões e pesquisas, 
partindo de projetos que atendam às demandas do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e do território de atuação das equipes da Atenção 
Básica com o objetivo de qualiicar a integração entre ensino-ser-
viço-comunidade, articulando docentes, discentes e proissionais 
da área de saúde.

Com formato bienal, o programa em 2018 surge com a temá-
tica Interproissionalidade. O PET- Saúde Interproissionalidade 
da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, é compos-
to por professores(as), discentes e proissionais distribuídos em 
Grupos de Trabalho (GTs) e divididos em subgrupos interprois-
sionais no qual atuam em Unidades Básicas de Saúde (UBS) (1).

A atuação do subgrupo é desenvolvida a partir das necessi-
dades da equipe de saúde e comunidade adscrita, sendo, assim, 
após a realização do diagnóstico situacional na USF Bodocongó, 
apontada uma demanda para desenvolver ações de educação em 
saúde com idosos acometidos por doenças crônicas como dia-
betes mellitus, hipertensão e problemas cardiovasculares. Para 
tanto foi elaborado um projeto intervenção pela equipe do PET que 
estava vinculada à essa unidade com ênfase em atividades grupais 
a partir do uso de metodologias participativas.

Porém, a chegada da pandemia COVID-19 em março de 2020 
acarretou a inviabilização das atividades presenciais levando em 
consideração que as intervenções planejadas seriam realizadas 
em grupo gerando aglomerações e desrespeitando a necessidade 

the environment of the unity, in addition to their longings before 
the COVID-19 pandemic. he tent allowed developing a moment 
of care with professionals, evidenced the group as cozy, created 
a space of trust, in addition to enhancing the dificulties of using 
integrative and complementary health practices in a context that 
is not centered on the disease.
Keywords: primary health care; health personnel; permanent 
health education; care.
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atenção primária, como o conhecimento do terri-
tório, o acesso, o vínculo entre usuário e a equipe 
de saúde, a integralidade da assistência, o monito-
ramento das famílias vulneráveis e o acompanha-
mento aos casos suspeitos e leve, como estratégia 
fundamental tanto para a contenção da pandemia, 
quanto para o não agravamento das pessoas com 
a COVID-19)”(3).

Em reuniões internas da equipe PET com orientação das tu-
toras para refletir acerca do andamento e manutenção do projeto 
na USF Bodocongó I, expusemos os entraves para a realização das 
atividades. Após a discussão sobre a realidade atual da equipe, foi 
proposta a realização da Tenda do Conto (TC) como uma forma 
de praticar o cuidado com os proissionais que se apresentavam 
esgotados e como forma de entender e caracterizar mais quali-
tativamente os sujeitos que compunham a equipe de saúde e sua 
relação entre si, com o ambiente de trabalho e com a comunidade.  

A Tenda do Conto é uma Prática Integrativa e Complemen-
tar nascida em 2007 no cenário das Unidades Básicas de Saúde 
de Natal, estado do Rio Grande do Norte com idealização da en-
fermeira Jacqueline Abrantes e da Agente Comunitária de Saúde 
(ACS) Lourdes Freire. Em suas atuações na Estratégia de Saúde da 
Família, a enfermeira e ACS percebiam a necessidade de os usuá-
rios falarem sobre suas vidas, histórias, angústias e afetações. 
Nas atividades grupais com os idosos, foi possível potencializar 
o olhar de forma integral ao sujeito a partir das observações de 
como esse grupo se sentia ao falar sobre si e retirar o principal 
foco na doença. Além disso, foi observado também como os diá-
logos se estendiam pós atividades e, desse modo, a enfermeira 
juntos aos demais ACSs tiveram a ideia de promover espaços deco-
rados com fotos, objetos e elementos que remetiam a sala da casa 
das avós para que os idosos pudessem narrar os seus contos (4).

Em entrevista à Márcia Albuquerque Jacqueline Abrantes:

de distanciamento social como forma de prevenção. Dessa forma, 
houve uma reformulação do projeto inicial para abarcar uma ou-
tra demanda presente no diagnóstico situacional da unidade: a 
Educação Permanente em Saúde junto aos proissionais da equi-
pe, que seria realizado de forma remota, com temas trabalhados 
a partir de suas demandas. 

A Educação Permanente em Saúde (EPS), inserida pelo MS 
como uma política de saúde no Brasil, tem como objetivo nortear 
a formação e a qualiicação dos proissionais inseridos nos servi-
ços públicos de saúde, com a inalidade de transformar as práticas 
proissionais e a própria organização do trabalho com base nas 
necessidades e diiculdades do sistema2. A partir desses pressu-
postos e de subsequentes reuniões online para discussão coletiva 
do tema, o projeto foi pensado e apresentado à equipe de saúde 
para ajustes, e foi conirmado o interesse e o comprometimento 
com seu desenvolvimento.

Logo após iniciarmos o projeto, a unidade de saúde se tornou 
um centro de testagem para COVID-19 demandando mais tempo de 
trabalho dos proissionais da equipe, inviabilizando a execução do 
projeto de Educação Permanente proposto em função do aumento 
da carga horária de trabalho e da alteração da dinâmica do serviço. 
Somado a isso, podemos destacar a exaustão física e psicológica 
desses proissionais ao estarem na linha de frente de combate à 
COVID-19, a tensão da exposição ao vírus. A sequência de adapta-
ção do projeto e a não consecução de desenvolver os planejamentos 
coletivos pactuados gerou grande desmotivação na equipe PET, 
bem como distanciamento com os proissionais da equipe.

“A Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser con-
siderada um importante pilar frente a situações 
emergenciais, a exemplo das epidemias de Den-
gue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e, também 
agora, a COVID-19. É essencial apostar na alma da 
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proissionalidade da Universidade Federal de Campina Grande 
(UFCG) que era composta por dois estudantes (um do curso de 
Psicologia e outro do curso de enfermagem) e da preceptora, que 
era isioterapeuta do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e da 
Atenção Básica (NASF-AB) vinculado à unidade.

A Tenda do Conto foi realizada com a equipe de saúde e de 
apoio da referida unidade, além de estagiários dos cursos de me-
dicina e técnico em enfermagem de outras instituições. Contamos 
com a presença de 20 participantes, sendo a maioria mulheres. As 
participantes tinham grande diversiicação tanto da faixa etária 
quanto ao tempo de trabalho no serviço.

As ações ocorreram em um espaço da unidade que é utilizada 
para triagem e atividades em grupo e reuniões. É uma sala ampla, 
que permitiu a acomodação das duas equipes, dos funcionários 
da unidade, dos estudantes residentes e a equipe PET, também 
permitiu a disposição dos objetos no centro da sala e a cadeira 
característica da TC. Todos estavam devidamente protegidos com 
seus equipamentos de proteção individual. 

A Tenda do Conto é um processo que se inicia antes mesmo 
da experiência prática, no nosso caso bem anterior pois preci-
samos inicialmente apresentar a proposta da realização da TC, 
combinar um dia e horário para que a agenda fosse protegida 
possibilitando a presença de todos. O próximo passo foi o Convite 
para a TC realizado uma semana antes para que os proissionais 
da UBSF pudessem se programar, reservar a data na agenda e se-
lecionar o objeto a ser narrado.

Solicitou-se que os proissionais levassem objetos relacio-
nados ao seu trabalho naquele serviço de saúde, com o intuito de 
reconhecimento por parte deles da importância da sua atuação e 
da valorização de toda a equipe interproissional, principalmente 
no combate à pandemia COVID-19 no ano 2020. 

“A Tenda do Conto não tem a pretensão de solu-
cionar problemas de ninguém. Nós procuramos 
não dar conselhos. Trata-se mais de um espaço de 
escuta mesmo, um espaço no qual o participante 
se sente protagonista da própria história, faz o seu 
discurso e nesse discurso, ao rememorar o pas-
sado, constrói conexões com o presente criando 
novos sentidos para a existência”(4).

A TC é também um espaço coletivo de acolhimento, partilha, 
de troca de experiências, angústias e dor, de signiicados e ressig-
niicações coletivas, potencializando os laços grupais, o suporte 
social e novas formas de autocuidado e promoção da saúde. 

Para realizar a metodologia grupal não existe manual, fór-
mula ou receita, pois “a questão remete a tentativas, ousadia e 
paixão. Há que se ter disposição para traçá-la no cotidiano con-
jugando força e ternura, simplicidade e complexidade” (5). 

Considerando a Tenda do Conto como prática integrativa de 
cuidado na atenção básica, estratégia dinâmica para mobilizar co-
letivos e espaço de acolhimento na realidade vivenciada, pode-se 
usá-la como ferramenta para cuidar de quem cuida, tornando-se 
relevante o relato apresentado nesse artigo. Nesse sentido, este 
estudo teve como objetivo relatar a experiência vivenciada pelos 
atores do PET saúde interproissionalidade da utilização da estra-
tégia da tenda do conto como oferta de cuidado aos proissionais 
de saúde da ESF Bodocongó I.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de 
experiência, realizado na Unidade de Saúde da Família Bodocon-
gó I, do município de Campina Grande, Paraíba no mês dezembro 
de 2020. A ação foi executada pela equipe do PET-Saúde inter-
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ressaltamos nossa gratidão pela disposição e disponibilidade a 
estarem presentes. Houve uma breve apresentação do PET-Saúde 
Interproissionalidades, e logo após apresentamos a metodolo-
gia, e irmamos os acordos coletivos, tais como o compromisso 
de sigilo e silêncio enquanto o outro fala, não julgar e acolher o 
outro. Como o grupo já se conhecia, pois conviviam cotidiana-
mente naquele ambiente, a tenda iniciou com um clima de des-
contração sem aquele silêncio que é comum quando o coletivo 
não se conhece.

Resultados e discussão

Na TC cada participante ao narrar seu conto se mostrou uma 
caixa de surpresas. Temas que se repetiram em várias falas foram 
de acolhimento, coniança, amor ao trabalho e orgulho da prois-
são, sempre relacionados a histórias de dores, alegrias e desaios. 

Para melhor compreensão do que foi observado no desen-
volvimento da atividade, esses pontos foram organizados para 
abordar os temas emergentes na discussão. 

Acolhimento

O crachá foi o objeto que trouxe à tona memórias de acolhi-
mento na gravidez, como usuária do serviço, e posteriormente como 
proissional da equipe. Esse sentimento foi compartilhado por ou-
tras pessoas do grupo que se referiram à equipe como uma família.  

Na literatura podemos encontrar que o acolhimento é ques-
tão ética, ele traduz a ação humana de reconhecer a extensão sub-
jetiva do ser humano considerando-o como sujeito histórico, so-
cial e cultural. Ao acolhimento, é atribuído também o signiicado 

 “A cartograia da Tenda do Conto é simples. Simu-
la-se uma sala de visitas com assentos em círcu-
lo, com uma cadeira de balanço, coberta com um 
tecido colorido, colocada no centro da sala ou no 
próprio círculo, próxima à mesa dos guardados. 
Nessa mesa, icam objetos trazidos por quem está 
na coordenação, pelos usuários dos serviços de 
saúde e por outros participantes, tais como: por-
ta-retratos, imagens de santos, poesias, cartas, le-
tras de músicas, fotograias, dentre outros objetos 
cujo imaginário remete à produção de sensações 
e lembranças relacionadas a um acontecimento 
vivido ou que se projeta viver” (4).

Assim, chegamos uma hora antes do combinado com eles 
para ornamentar o espaço. A criação de uma ambiência afetiva é 
de extrema relevância para o desenvolvimento da Tenda do Conto. 
Resolvemos ornamentar a sala de um modo diferente, tal como 
geralmente são montadas as Tendas do Conto. A coniguração 
da sala seguiu os moldes gerais da orientação da sua criadora: 
cadeiras formando um círculo, em uma das extremidades ao in-
vés de utilizar a mesa substituímos por uma manta forrada no 
chão onde icaram os objetos colocados por nós, facilitadores da 
atividade, bem como os trazidos pelos participantes. Alguns des-
ses objetos são utilizados na própria unidade como jaleco, caixa 
de luvas, glicosímetro, esigmomanômetro, medidor de pressão, 
soro isiológico, álcool, oxímetro, caderneta de atenção à pessoa 
da saúde idosa, termômetro, sonar, seringas. Ao lado da manta 
com os objetos, colocamos uma cadeira forrada com outra man-
ta e uma almofada para trazer mais aconchego ao participante 
que fosse ocupá-la. Recepcionamos nossos convidados com uma 
playlist de músicas relaxantes ao fundo para deixá-los acolhidos 
e à vontade com o ambiente. 

Com a Tenda do Conto montada e todos convidados pre-
sentes iniciamos o acolhimento. Considerando a agenda deles, 
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rante sua jornada proissional sempre quis trabalhar numa UBS. 
Fala também sobre o seu amor à proissão, diz que quando veste 
aquele jaleco se empodera “sinto que sou uma peça importante”, 
relata. Fala também da sua relação com o território, pois mora 
próxima da unidade, indo e vindo a pé quase todos os dias.

Mais uma vez o crachá é ressigniicado na roda, o partici-
pante senta e mostra seu objeto lendo com muito orgulho a sua 
função destacada nele. Fala dos dilemas desde a academia até 
aquele momento, sobre o que é atuar na sua proissão na saúde da 
família, dos estigmas, das estimações e que estar ali na unidade o 
ajudou a ressigniicar essas experiências tendo orgulho do lugar 
que ocupa dentro da unidade. 

“O mundo do trabalho passa a ser prazeroso mes-
mo recheado de dor, pois são proporcionados mui-
tos encontros como constam nos relatos. Reflexões 
importantes sobre como cada um usa o seu tra-
balho vivo em ato e seus sentidos, uma vez que é 
possível identiicar a construção do cuidado de si 
no mundo do trabalho (7).” 

Limitações na UBS

Frequentemente em suas narrativas os proissionais relata-
ram as diiculdades que é trabalhar na ESF pela falta de estrutura, 
de recursos que limitam sua atuação. Uma das participantes de-
sabafa “nem sempre vou conseguir resolver tudo”. 

Em março de 2021 o Congresso Nacional aprovou o orça-
mento para esse ano, o valor previsto para ser utilizado é de 136,3 
bilhões em comparação com 2020 que o valor foi de 160 bilhões8. 
Vislumbra-se uma queda signiicativa que poderá refletir ainda 
mais no sucateamento da Atenção Básica e em medidas concretas 
de combate à pandemia que esse ano tem intensiicado cada vez 

de acesso aos serviços de saúde. É uma das ações estratégicas para 
contemplar um direito à saúde garantido no artigo 196 da Consti-
tuição Federal Brasileira de 1988 e está deinido como ferramenta 
da Política Nacional de Humanização do SUS (6).

Confiança

Uma história muito signiicativa foi relembrada por um 
participante: uma usuária que residia próximo à unidade foi 
encontrada desmaiada em seu quintal, imediatamente dois pro-
issionais que trabalham na unidade foram prestar os primeiros 
socorros. Foi um momento de pressão e aflição, por ter uma vida 
com risco de morte nas suas responsabilidades, foi também um 
momento de desespero ao pensar na possibilidade de perder 
aquela vida e das forças que precisou mobilizar para lidar com 
a situação, percebeu-se então que foi essencial um ter ao outro 
naquela situação. O objeto permitiu ressigniicar o episódio de 
desespero em um momento de aprendizado, de coniança e ad-
miração ao colega de trabalho.

Assim sendo, a TC contribui com a produção de novos sen-
tidos acerca de outros modos de fazer saúde e de enfrentar os 
problemas do processo saúde-doença e os problemas psicosso-
ciais; contribui também para a superação das diiculdades da vida 
cotidiana, ao fazer o encaminhamento das questões para possível 
resolução4.

Orgulho e amor à profissão

O objeto aqui é um jaleco, o participante diz que nasceu para 
trabalhar com a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e que du-
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turais, práticas, expectativas e origens dos seus pacientes e suas 
comunidades poderão tomar decisões relacionadas à saúde de 
forma mais coerente e humanizada (11).

Considerações Finais

Com a TC realizada e concluída obtivemos os elementos ne-
cessários para inicialmente compreendermos os sujeitos que 
compunham a equipe de saúde da USF Bodocongó I, bem como 
sua relação com o grupo, com o trabalho através das histórias nar-
radas a partir do momento que cada um sentou na cadeira. 

Pudemos evidenciar que a equipe conseguiu se ver através 
dos olhos de quem os enxergam: os relatos de como vários cola-
boradores que chegaram posteriormente na unidade, ou estão de 
passagem, se sentiram acolhidos tanto pelos demais proissionais 
quanto pela comunidade; a coniança dada uns aos outros duran-
te os desaios que surgem no ambiente. Talvez pela dinâmica do 
cotidiano, aqueles proissionais não imaginavam que em peque-
nos atos estavam acolhendo o próximo, possibilitando o cultivo 
de relações de coniança, e isso foi possível ser explicitado e per-
cebido por meio da TC.

Embora nossa avaliação tenha sido preponderantemente po-
sitiva, durante o processo de realização da intervenção enfrenta-
mos a diiculdade de arranjar espaço na agenda dos proissionais, 
o que inviabilizava o desenvolvimento do projeto e nos distanciava 
cada vez mais da equipe. Isso se dá pelo reflexo da dinâmica da 
unidade somada a não importância dada às Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) como forma de cuidado. As 
estratégias de promoção da saúde que não se alinham ao modelo 
hegemônico de saúde centrada na doença e não nos sujeitos de 
forma integral são, muitas vezes, desvalorizadas ou rechaçadas 

mais como novas variantes do vírus, maior número de contágios 
de pessoas que não são do grupo de risco resultando no aumento 
do número de infectados e consequentemente de mortos. 

Melancolia

A ampliação das habilidades de cuidado em saúde possibilitou 
ao proissional de saúde a necessidade de compreender o usuário 
do SUS além de sua doença, permeando questões como medos, 
angústias, sofrimentos intrínsecos ao processo saúde-doença. 
Concomitante a isso, expôs a necessidade de ouvir a equipe de 
trabalho para melhor entendimento dos aspectos biopsicossociais 
atrelados ao indivíduo nesse processo, sendo necessário, portanto, 
o encontro de saberes e práticas de diversas áreas de formação 
para que ocorra mudança no modelo de produzir saúde (9,10).

A Tenda do Conto gerou sentimentos únicos e intensos no 
grupo participante ao permitir o compartilhamento de palavras, 
lágrimas, sorrisos, abraços, anseios, medos. Um episódio sin-
gular foi relembrarem saudosos os festejos juninos na cidade de 
Campina Grande, terra onde ocorre o Maior São João do Mundo, 
os quais foram substituídos por ruas vazias e melancólicas por 
conta da pandemia da COVID-19. O clima junino em 2020 ocorreu 
na própria UBS – Bodocongó I através de canções na tentativa de 
descontrair o clima pesado do ambiente que estava funcionando 
como centro de testagem para o coronavírus, mas logo foi inter-
rompido pela chegada de uma família inteira com suspeita de 
contágio. 

Assim, por meio desse relato, é notório como os aspectos cul-
turais estão atrelados à saúde da comunidade, sendo essencial o 
desenvolvimento da competência cultural nos proissionais de 
saúde, os quais a partir da melhor sensibilidade às crenças cul-
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Resumo

A pandemia de COVID-19 impossibilitou tais ações educati-
vas de forma presencial nas Unidades Básicas de Saúde, 
exigindo de os proissionais de saúde buscar outras for-

mas da educação em saúde chegar até a população. Este estudo 
teve como objetivo relatar a experiência de promoção de saúde 
por meio de ações educativas difundidas na plataforma social 
Instagram da Unidade de Saúde da Família, Ronaldo Cunha 
Lima, Campina Grande/Paraíba. Trata-se de um estudo descri-
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Health education in basic care through 
social media before the of covid-19 pandemic

Abstract

T he COVID-19 pandemic allowed such educational actions in 
a face-to-face form in the basic health units, demanding 
from health professionals to seek other forms of health 

education to reach the population. his study aimed to report 
health promotion experience through disseminated educational 
actions on the Social Platform Instagram of the Family Health 
Unit, Ronaldo Cunha Lima, Campina Grande/Paraíba. his is a 
descriptive study, experience reporting. he samp´le consisted 
of 25 permanent publications and about 40 temporary publica-
tions, addressing various health-related issues at the Instagram 
proile of the unit that was created for this purpose. he publica-
tions were guided by the Health Calendar made available by the 
Ministry of Health, and other topics that were important in the 
course of the actions. he intervention departed from dialogue 
and interaction among unit team professionals, two more stu-
dents and a preceptor, linked to the education program for health 
work (PET-health/interprofessionality) of the Federal University 
of Campina Grande. he operation aimed to promote interpro-
fessional training for petian students and consequently develop 
effective stocks in preventing and promoting health for unit users 

tivo, tipo relato de experiência. Foram realizadas 25 publicações 
permanentes e cerca de 40 publicações temporárias, abordando 
diversos temas relacionados à saúde, no peril do Instagram da 
unidade que foi criado com esse propósito. As publicações foram 
guiadas pelo calendário de saúde disponibilizado pelo Ministério 
da Saúde, e outros temas que se mostraram importantes no de-
correr das ações. A intervenção partiu do diálogo e da interação 
entre os proissionais da equipe da unidade, mais dois alunos e 
um preceptor, ligados ao Programa de Educação pelo Trabalho 
para a Saúde (PET-saúde/Interproissionalidades) da Universi-
dade Federal de Campina Grande. A atuação objetivou promover 
uma formação interproissional para os alunos petianos e conse-
quentemente desenvolver ações efetivas na prevenção e promoção 
da saúde para os usuários da unidade no contexto de isolamen-
to social. Propõe-se, pois, analisar os resultados obtidos a partir 
dessa intervenção interproissional, bem como avaliar o nível de 
efetividade e alcance dos conteúdos produzidos através da rede 
social Instagram no público-alvo, os usuários do serviço.
Palavras-chave: educação em saúde; mídias sociais; acesso à in-
formação, educação interproissional.
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Introdução

A história da saúde no Brasil é perpassada por diversos 
acontecimentos catastróicos, de irresponsabilidades 
e descaso por parte dos governantes do país. Diversas 

doenças assolaram o povo brasileiro ao longo dos anos, como as 
epidemias de varíola e de gripe espanhola, que dizimaram grande 
parte da população da época. A desinformação era preponderante 
e faltava tanto conhecimento quanto explicações ao povo sobre 
as questões relacionadas à saúde (1). A saída para esse caos veio 
através de movimentos sociais que impulsionaram a Reforma Sa-
nitária e culminaram na consolidação do Sistema Único de Saú-
de (SUS), que em suas diretrizes e princípios garantem equidade, 
universalidade, integralidade, descentralização, regionalização, 
hierarquização e também participação social (2).

Assim, por meio da criação do SUS pôde-se promover uma 
política pública de saúde que busque garantir o direito de vida às 
pessoas, e uma grande ferramenta dessa busca consiste na Políti-
ca de Atenção Básica (PNAB), que a partir da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) visa à proteção, a prevenção e a manutenção da 
saúde da população em âmbito individual e também em suas in-
terações sociais (3). Logo, no empenho desse atendimento integral 
aos usuários dos serviços de saúde surge como potencialidade, 
as ações Educativas em Saúde, desenvolvidas através do trabalho 
interproissional das equipes das ESF (4).

As ações de educação na saúde são desenvolvidas coletiva-
mente com a equipe multiproissional, direcionando e somando 
seus conhecimentos de forma interproissional, para construir 
práticas possíveis para promover saúde e que sejam capazes de 
alcançar de fato os usuários. As ações de educação em saúde são 

in the context of social isolation. herefore, there shoud be ana-
lyze the results obtained from this interprofessional intervention, 
as well as to evaluate the level of effectiveness and reach of the 
contents produced through the social network Instagram in the 
target audience, service users.
Keywords: health education; social media; access to information; 
interprofessional education.
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que nunca, as fragilidades da saúde pública no Brasil estariam se 
potencializando com a pandemia.

Desse modo, com a ideia de iniciar as atividades promoto-
ras de saúde de maneira remota, considerou-se a alternativa da 
criação de mídias sociais, tendo em vista que, atualmente as redes 
sociais são um forte meio de interação entre as pessoas e também 
de grande disseminação de notícias que alcançam as pessoas de 
forma instantânea (9). Além disso, exemplos de educação em saúde 
por meio de redes sociais vêm sendo tema de debate de algumas 
publicações, principalmente recentemente, com o advento da 
pandemia. Publicações sobre relatos de experiências positivas, 
de grande alcance e de considerável efetividade nas intervenções 
têm sido difundidas, até mesmo de PET-Saúde de outras regiões, 
como é o caso do PET-Saúde/Interproissionalidade da Universi-
dade Federal do Oeste da Bahia que relata a produção e divulgação 
de materiais virtuais sobre a COVID-19 (10).

Acredita-se que o estudo e a pesquisa sobre a criação de mí-
dias sociais, como a alternativa encontrada para realizar ações 
de Educação em Saúde no contexto pandêmico atual, do qual se 
faz necessário o isolamento social que nos impede de realizar as 
intervenções presencialmente, seja inovador para as pesquisas 
em saúde. Pois, estuda um cenário recente, de busca para superar 
as diiculdades encontradas a partir da pandemia nas ações de 
promoção da saúde. Logo, faz-se indispensável entender melhor 
tais atividades, como funcionam e qual a efetividade delas dentre 
a população.

A possibilidade de continuar as práticas de educação em saú-
de em meio a uma pandemia foi de grande importância tanto 
para a população quanto para os estudantes e equipe proissio-
nal. Como as ações focavam na expectativa de que a população 
continuasse a ter acesso ao conhecimento em saúde, que se mos-
tra extremamente necessário, levando em consideração a fase 

de grande importância para que a comunidade saiba qual é a pro-
cedência das doenças que os cercam, e que aprendam a lidar criti-
camente com a realidade que estão inseridos, pois uma população 
desinformada, sem ter conhecimento de seus direitos, não pode 
ir em busca deles nos órgãos competentes (5).

Nesta direção, a Educação em Saúde construída pelas equipes 
interdisciplinares da Unidade de Saúde da Família são baseadas 
na Educação Popular em Saúde de Paulo Freire, pautada em um 
aprendizado forjado através do diálogo e da troca de saberes entre 
o educador e o educando, neste caso, entre os usuários e os pro-
issionais de saúde, elaborando uma construção de conhecimento 
mútuo (6). É neste aspecto e com essas propostas que se insere o 
Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) 
Interproissionalidades, com o intuito de somar conhecimentos 
entre a comunidade (usuários), equipe multiproissional da USF 
e da comunidade acadêmica (alunos e professores) (7).

Intervenções com esse caráter vinham sendo promovidas nas 
Unidades de Saúde da Família de Campina Grande, por meio do 
trabalho interproissional dos alunos e dos preceptores ligados 
ao PET-Saúde Interproissionalidades, organizados juntamente 
com os proissionais das equipes. Entretanto, no dia 11 de março 
de 2020, o diretor geral da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
Tedros Adhanom, declarou pandemia de COVID-19, doença cau-
sada pelo novo coronavírus (Sars-Cov-2) (8). Assim, os grupos PET 
(estudantes, proissionais e professores) responsáveis pela estru-
turação dessas práticas interproissionais, entenderam que seria 
necessário, a partir das medidas restritivas como o isolamento so-
cial, que se buscasse novas maneiras para continuar as atividades 
de forma remota. Então, os alunos PETianos e o preceptor ligados 
a USF Ronaldo Cunha Lima buscaram alternativas com este im, 
tendo em vista, que não se podia parar as ações de promoção à 
saúde, pois, o mundo entrava em colapso da saúde, e mais do 



4746

plataforma. Tendo em vista ainda, que uma das mais importantes 
plataformas desse cunho e até uma das mais utilizadas no Brasil 
atualmente, seja o Instagram, utilizamos deste para realizar as 
ações educativas da USF Ronaldo Cunha Lima, com esse intuito 
de promover saúde (14).

Assim, este artigo teve como objetivo relatar a experiência 
de promoção de saúde por meio de ações educativas difundidas 
na plataforma social Instagram da Unidade de Saúde da Família, 
Ronaldo Cunha Lima, Campina Grande/Paraíba.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, 
realizado na Unidade de Saúde da Família Ronaldo Cunha Lima, 
do município de Campina Grande, Paraíba, no período de Se-
tembro de 2020 a Março de 2021. A intervenção deu-se a partir 
de ações educativas em saúde realizadas através da plataforma 
Instagram criada especiicamente no dia primeiro de setembro de 
2020, com o propósito de alcançar os usuários da referida unidade 
de saúde. Então, deu-se início às postagens de publicações ela-
boradas na plataforma Canva, com intuito de produzir conteúdo 
acerca das datas comemorativas em saúde, através do calendário 
disponibilizado pelo Ministério da saúde (15).

De início, a intenção era produzir uma publicação por sema-
na, mas, o ano de 2021 ocasionou novo planejamento de trabalho 
e então foi acordado em cerca de três postagens por semana, dis-
cutindo as datas comemorativas em saúde, disponibilizadas pelo 
Ministério e algumas outras temáticas que mostraram-se rele-
vantes a partir das áreas acadêmicas dos PETianos e de demandas 
da equipe da UBS. Então, seguimos as ações de Educação em Saú-
de ligadas às campanhas governamentais que relacionam os me-

de disseminação de “fake news” que atravessamos, grande parte 
destas referentes à saúde, desaio constante que os proissionais 
encaram diariamente para combater (11). Para os estudantes e pro-
issionais da equipe, seria uma oportunidade de estabelecer uma 
nova forma de comunicação com a comunidade, o que exigiria a 
aquisição de habilidades tecnológicas e dialógicas não desenvol-
vidas no cotidiano laboral da unidade até aquele momento.

Desse modo, a propagação da Educação em Saúde contribui 
para a sociedade levando aos usuários apenas a verdade sobre os 
cuidados e a manutenção da saúde. Além disso, estudar sobre es-
sas dinâmicas que estão acontecendo por meio das mídias sociais 
é de enorme colaboração para que cada vez mais equipes sejam 
influenciadas a realizarem trabalhos semelhantes nos serviços de 
trabalho onde atuam, ou em quaisquer outras esferas promove-
doras de saúde. Visto que, ainda não ultrapassamos a pandemia 
de COVID-19, faz-se muito necessárias inovações no âmbito da 
educação em saúde que não exponham os usuários, a equipe de 
saúde e os alunos PETianos ao contágio pelo coronavírus.

Ante o exposto, podemos perceber que as mídias sociais se 
mostram bastante presentes entre a sociedade, em decorrência 
do crescente desenvolvimento dos recursos tecnológicos nas úl-
timas décadas. A tecnologia foi inserida em todos os âmbitos da 
sociedade, nos modos de produção, alterando as dinâmicas de 
trabalho, ou até mesmo no lazer, levando as pessoas a buscarem 
diversão em meios online (12).  E uma das mudanças mais signii-
cativas está nas relações entre os indivíduos, até crianças muito 
pequenas, possuem a noção das tecnologias, já entendem que as 
interações sociais em grande parte acontecem por vias tecnoló-
gicas (13). E é nesse contexto que surgem as mídias sociais, possi-
bilitando através de uma plataforma online a conexão rápida com 
outras pessoas, onde quer que encontrem-se, desde que estejam 
conectadas a uma rede de internet e tenham uma conta aberta na 
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cionava a publicação, e novamente era submetida a avaliação e 
discussão de possíveis melhorias, de modo que, passava por um 
trabalho interproissional, pois cada integrante via a intervenção 
à luz de sua área proissional, logicamente, também aprendia com 
esse contato com as outras áreas. 

Retomando, a intenção das artes e dos vídeos era trazer o 
conteúdo de forma didática e agradável aos sentidos dos segui-
dores do Instagram da USF Ronaldo Cunha Lima, para que assim 
pudessem ser atraídos pelas informações da temática, logo, ge-
rar um processo de aprendizagem em saúde com os usuários da 
unidade.  

Por im, a avaliação dos alcances da intervenção pelo Insta-
gram acontecia em reunião semanal durante o período das ativi-
dades, considerando os números de novos seguidores mensais e 
da quantidade de “curtidas” nas publicações, como um processo 
de engajamento por parte dos usuários. Além disso, nestas reu-
niões debatia-se novos planejamentos que se ajustassem melhor 
às demandas encontradas, através das observações trazidas pela 
equipe da USF sobre o alcance da rede social (Instagram) e da efe-
tividade das ações educativas em meio a comunidade.

Resultados e Discussão

Com a criação da conta na página do Instagram (@ubsrclcg) 
foram postadas cerca de 25 publicações permanentes, incluindo 
artes feitas através da plataforma Canva, vídeos gravados pelos 
próprios alunos PETianos, “repostagens” de outras páginas pro-
motoras de saúde e vídeos informativos sobre a COVID-19 dispo-
nibilizados pelo próprio Ministério de Saúde. Além dessas pu-
blicações em artes, os alunos ligados ao PET- Saúde, produziram 
vídeos para o Programa de Saúde na Escola sobre a importância 

ses do ano a cores, como por exemplo, Setembro Amarelo, dando 
continuidade às ações presenciais feitas anteriormente na USF (16). 
Depois, as ações perpassaram outros meses como Outubro Rosa e 
Novembro Azul e ainda algumas das ações foram direcionadas aos 
estudantes de uma escola do território da unidade promovendo o 
Programa Saúde na Escola (PSE) com as crianças da comunidade, 
mas que também foram publicados na mídia social da USF.

Sendo assim, as ações educativas em saúde no Instagram 
da UBS Ronaldo Cunha Lima, criadas pelos dois alunos (um do 
curso de psicologia e outro do curso medicina) da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG) e do preceptor que também 
era psicólogo do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF-AB) 
que dava suporte à USF, ambos ligados ao Programa de Educação 
pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) Interproissionalidades, 
estenderam-se com postagens de artes informativas e vídeos, até 
o último dia de março de 2021, com o encerramento deste pro-
grama.

Os materiais de apoio usados para abordar as temáticas a 
serem discutidas foram pesquisadas pelos estudantes e pelo pre-
ceptor do PET-Saúde, principalmente em plataformas coniáveis 
de organização do Governo, como o próprio site do Ministério 
da Saúde, ou em plataformas informativas e disponibilizadoras 
de estudos acadêmicos, através do Google Acadêmico. Por meio 
dessa considerável pesquisa, iniciava-se o processo de criação das 
publicações, como por exemplo, de uma arte didática com o uso 
de imagens, iguras, textos e ilustrações, ou da gravação de vídeos 
dos alunos discutindo os pontos mais importantes da temática, 
para serem postadas na plataforma Instagram (postagens no feed 

e stories). 
Esse processo de criação, contava com um diálogo prévio, 

como dito anteriormente, entre os alunos e o preceptor para de-
cidir a temática a ser trabalhada, em seguida um deles confec-
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demos que a publicação de conteúdos sobre a COVID-19 também 
seria de grande relevância, pois ajudaria os usuários da unidade 
a tomarem os devidos cuidados, não deixando que esqueçam a 
importância de não fazer aglomerações e de não disseminar Fake 
News sobre o coronavírus.

Entretanto, as publicações não foram limitadas a datas co-
memorativas, mas abordou-se também assuntos relevantes que 
agravam a situação da saúde de toda a população brasileira. Como 
exemplo de temáticas abordadas temos maneiras e dicas de prati-
car a saúde mental, através de cuidados individuais com o corpo 
e com a subjetividade, na intenção de auxiliar as pessoas nas prá-
ticas promotoras de saúde mental. Em somatório a promoção de 
saúde mental, estas também voltaram-se para assuntos como a 
depressão e ansiedade, bem como, o perigo de coniar em certas 
informações da internet que levam as pessoas a se “autodiagnos-
ticar” com algum desses acometimentos psicológicos, o que leva 
a resultados catastróicos em relação a saúde mental individual-
mente e coletivamente.

Ao analisar o alcance da conta da USF no Instagram, nota-se 
que o número de seguidores chega a cerca de 150 pessoas, das 
quais 79% são mulheres e 21% são homens, e a faixa etária atingida 
é dos 18 aos 54 anos. Além disso, outro dado relevante é que 66,4% 
dos seguidores estão localizados na cidade de Campina Grande 
e, em sua maioria, foram identiicados como pessoas da comu-
nidade, o que constata certo alcance aos usuários da USF Ronaldo 
Cunha Lima. No entanto, existe a probabilidade dos seguidores da 
página, mesmo sendo residentes de Campina Grande, não serem 
propriamente ligados a este serviço de saúde. Apesar de não ser o 
esperado, isto aparece como potencialidade de ser uma estratégia 
de promoção à saúde disseminada para a população campinense.

Nos últimos 30 dias de efetividade das ações no Instagram 
obteve-se um resultado signiicativo de 121 contas alcançadas 

da imunização e do combate à dengue, bem como divulgaram 
campanhas frequentes das Redes de Atenção.

Além das 25 publicações permanentes na página, também 
foram compartilhadas com os seguidores, cerca de 40 publicações 
temporárias, os chamados “stories”, que possuem a duração de 24 
horas. Estes continham a indicação das publicações permanentes 
que estávamos realizando, para potencializar as visualizações, 
como também cronogramas de vacinação na cidade de Campina 
Grande, incentivo a doação de sangue, e até informações sobre a 
COVID-19, publicadas na própria página do Instagram da Secre-
taria de Saúde da cidade.

Especiicamente, as duas primeiras publicações permanen-
tes no decorrer do mês de setembro de 2020, izeram referência 
a campanha de valorização da vida, o Setembro Amarelo, com o 
intuito de continuar as ações que já vinham sendo realizadas por 
meio de grupos e palestras na UBS. Logo após, trabalhamos a te-
mática lançada pelo Ministério da Saúde, através do Outubro Rosa 
e do Novembro Azul, que visa à prevenção do Câncer de Mama e 
do Câncer de Próstata, como também sobre o Dia do Idoso. Os 
vídeos gravados pelos alunos PETianos traziam a temática da im-
portância da imunização, e a urgência de manter a vacinação em 
dia, assim como, abordando a dengue e os cuidados necessários 
para evitar a proliferação desta, que ainda se faz presente no con-
texto brasileiro.

De janeiro a março de 2021 as publicações abordaram temas 
como o Dia Internacional de luta contra o Câncer Infantil, Dia 
Nacional de Combate às drogas e ao alcoolismo, Dia Internacio-
nal da mulher, com um debate sobre os direitos e garantias da 
mulher no Brasil. Ainda, sobre o Dia Mundial das Doenças Raras, 
Dia Mundial do Rim, Dia Internacional da Síndrome de Down, 
Dia Mundial de Combate à Tuberculose, e tantas outras datas co-
memorativas e as temáticas que as cercam. Além do mais, enten-
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proissionalidades da Universidade Federal de Campina Grande, 
que também retrata algumas práticas educativas em saúde por 
meio de mídias sociais. Neste relato, o principal foco é mostrar 
que a utilização das Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TIC), por meio principalmente das redes sociais digitais, têm 
ganhado, de forma notável, espaço dentro e fora da academia 
e contribuindo para as ações de Educação em Saúde (12). Nessa 
perspectiva, as facilidades do uso das mídias sociais, a sua abran-
gência e as diiculdades encontradas neste relato de caso, foram 
similares às que encontramos na nossa experiência de promoção 
de saúde na Unidade, por meio de ações educativas, difundidas 
na plataforma social Instagram. 

Entretanto, um grande obstáculo do processo descrito aqui, 
diz respeito ao acesso limitado à internet dos usuários da unida-
de, consequentemente, também pouco acesso ao Instagram. Mui-
tas pessoas desta região não possuem acesso contínuo à internet, 
ou ainda, não possuem contas na plataforma utilizada, o que gera 
uma grande problemática na disseminação das ações educativas 
em saúde por mídias sociais, impossibilitando a democratização 
integral dos saberes em saúde, como proposto pela ação.

Considerações Finais

A intervenção feita, por meio do Instagram, realizada pelos 
alunos e o preceptor ligados ao PET-Saúde Interproissionali-
dades, tinha por objetivo promover saúde aos usuários da USF 
Ronaldo Cunha Lima e gerar um aprendizado interproissional 
entre os participantes. Obviamente, a ação pretendia alcançar o 
máximo possível de pessoas, o que torna-se uma demanda im-
possível, tendo em vista, as diiculdades desse processo remoto, 
citadas anteriormente. No entanto, acreditamos que o propósito 

pelas publicações, e 65 interações com estas, divididas em uma 
média de quase 60 curtidas e de 7 compartilhamentos, ou seja, no 
último mês de ações educativas em saúde (Março), na plataforma 
Instagram, obteve-se um alcance de 121 pessoas informadas com 
as temáticas abordadas na página. Esses foram fatores que in-
fluenciaram na decisão de optarmos por continuar as ações ape-
nas nesta plataforma. Contudo, comparando o número de contas 
alcançadas (121) com o número de usuários da unidade (4182), per-
cebe-se que mesmo sendo a alternativa encontrada de continuar 
as intervenções de educação em saúde no contexto pandêmico, 
sua abrangência ao grupo alvo inicial ainda é bastante limitada. 

Assim, retomando o relato de experiência citado anterior-
mente (10), que revelava uma eicácia das práticas educativas em 
saúde através do Instagram, parece se dever ao fato de ter sido um 
período maior de duração das ações e destinados a um público 
alvo também superior. Tendo em vista que estas tinham o intuito 
de alcançar principalmente, a população da macrorregião Oeste 
da Bahia, número consideravelmente maior que o público alvo 
deste estudo, os usuários da USF Ronaldo Cunha Lima.

Outro fato relevante, é que as ações trazidas pelo relato em 
questão contavam com a participação de todos os alunos ligados 
ao PET Saúde/Interproissionalidades, cerca de 30 alunos soma-
dos aos preceptores e tutores, o que certamente potencializou a 
produção de conteúdos educativos. Logo, a média de seguidores 
e de efetividades das ações seriam consideravelmente menores, 
tendo em vista que a equipe interproissional de apenas dois 
alunos e um preceptor, tiveram disponibilidade de produzir um 
menor número de conteúdos em um curto período de tempo, po-
tencialidades que aparecem como determinantes para se obter 
alcance maior entre o público-alvo.

Não obstante, outro excelente trabalho que aborda essa temá-
tica é o relato de experiência desenvolvido pelo PET-Saúde/Inter-
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da USF, falasse a mais pacientes sobre esta. Ou ainda ter tenta-
do manter contato com os Agentes Comunitários de Saúde, para 
também reforçar o pedido de compartilhamento da página. Ou 
ainda, ter buscado contato com a Secretária de Saúde de Campina 
Grande, para que esta também tivesse indicado a conta da USF 
Ronaldo Cunha Lima, no Instagram. Entretanto, tais ideias para 
melhorar o alcance da página, não surgiram antes nas reuniões 
de planejamento e ajustes.

Este artigo estuda os processos e os resultados obtidos a 
partir dessa intervenção em saúde na USF Ronaldo Cunha Lima, 
então, este contribuirá para atividades semelhantes que desejem 
ser desenvolvidas em qualquer Unidade de Saúde do país. Ou seja, 
contribuindo para que qualquer equipe que deseje produzir ação 
semelhante, busque aqui fundação. Tanto para identiicar as po-
tencialidades dessa intervenção e aplicá-las também, como para 
tentar reparar as nossas fragilidades e executar um trabalho de 
maior alcance. Importante lembrar ainda, que práticas com esse 
cunho, podem ser feitas não só como alternativa de escape do 
coronavírus, mas também com a inalidade de ter uma produção 
duradoura e exposta, para além do tempo previsto da ação. 

Por im, a intervenção de promoção em saúde, com os usuá-
rios da USF Ronaldo Cunha Lima, em Campina Grande, através 
de mídias sociais, especiicamente o Instagram, realizado com 
trabalho dos discentes, do preceptor e das tutoras ligadas ao PE-
T-saúde/Interproissionalidades, foi geradora de grande conhe-
cimento. Este trabalho não viabilizou apenas aprendizados aos 
usuários que tiveram acesso às publicações, mas também pro-
porcionou aos petianos grandes aprendizados interproissionais. 
Certamente, todos os participantes levarão grandiosas e boas ex-
periências dessa ação, provando que é possível alcançar um tra-
balho em saúde de forma interproissional, na busca da saúde 
integral da população.

inicial dessa intervenção tenha sido alcançado, não o quanto gos-
taríamos, mas que tivemos relevante alcance entre os usuários. 
Em somatório, o segundo objetivo de promover aprendizados de 
forma interproissional, também chegou a sua máxima, pois, o 
conhecimento e partilhamento entre os integrantes foi bastante 
signiicativo, alcançando a proposta de uma formação interpro-
issional. 

Em suma, os processos de confecção das publicações, os 
materiais utilizados e a escolha dos pontos mais relevantes a se 
abordar, levaram a uma discussão entre os petianos, fortalecendo 
a proposta do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 
(PET-Saúde), de gerar uma produção, um trabalho feito em equipe 
de forma interproissional, somando os conhecimentos de cada 
núcleo de saber dos integrantes, resultando em uma experiência 
colaborativa para os alunos.

Evidenciou-se assim, que a educação em saúde via redes 
sociais foi uma alternativa excelente encontrada para atender 
as demandas e regras sociais de contenção do coronavírus, e 
dar continuidade com a formação interproissional dos PETia-
nos. Entretanto, devemos considerar ainda, que a pandemia e o 
isolamento social diicultaram a comunicação com os usuários, 
tornando quase impossível e sem possibilidade de informá-los 
sobre a existência de tal página no Instagram. Além disso, poten-
cializou-se também uma maior diiculdade de comunicação entre 
os proissionais da equipe da USF com os PETianos, impossibili-
tando por vezes, o retorno de como estava as ações educativas na 
comunidade.

Ademais, surgiram também outros apontamentos que pode-
riam ter sido corrigidos para o maior alcance das atividades, e que 
não foram atentados antes pelos organizadores e idealizadores da 
intervenção. Como por exemplo, buscar novas formas de divulgar 
a página, solicitando e reforçando continuamente que a equipe 
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Resumo

A gosto Dourado é o mês que simboliza a luta pelo incentivo 
à amamentação instituída pelas campanhas de conscien-
tização, no qual a cor dourada remete ao padrão ouro de 

qualidade do leite materno. O objetivo deste trabalho foi relatar 
a experiência de uma prática acessível de promoção de saúde por 
meio de mídias sociais para a campanha do Agosto Dourado, 
tendo como “modelos” mulheres gestantes/mães da comunida-
de, bem como proissionais da equipe Unidade Saúde da Família. 
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Golden August and breastfeeding 
encouragement in social media:  

an experience report

Abstract

G olden August is the month that symbolizes the struggle 
for encouraging breastfeeding instituted by awareness 
campaigns, in which gold color refers to the gold stan-

dard of breast milk. he objective of this work was to report the 
experience of an affordable health promotion practice through 
social media for the Golden August campaign, whose “models” are 
pregnant women/mothers of the community as well as team pro-
fessionals family health staff. It is a qualitative, descriptive study 
of experience report, held in the health unit Nossa Senhora Apa-
recida, in the city of Campina Grande/PB. For the development of 
actions, the Instagram platform was used of the health unit itself 
as a strategy for publicizing the Golden August Campaign. Pho-
tographs of mothers were used; Users and health professionals 
breastfeeding, pregnant and puerpera. he photos were selected 
from the participants’ personal archive or from the time of pre-
natal and puerperal consultation. he proposed intervention took 
place with the production and dissemination of informative tem-
plates on the importance of breastfeeding, as well as the produc-
tion of an educational video. he action promoted women’s and 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de expe-
riência, realizado na Unidade de Saúde Nossa Senhora Aparecida, 
na cidade de Campina Grande/PB. Para o desenvolvimento das 
ações, utilizou-se a plataforma instagram da própria Unidade de 
saúde como estratégia de divulgação da campanha Agosto Dou-
rado. Utilizou-se fotograias de mães; usuárias e proissionais 
de saúde amamentando, gestantes e puérperas. As fotos foram 
selecionadas do arquivo pessoal das participantes ou realizado 
o registro fotográico no momento da consulta de pré-natal e 
puerperal. A intervenção proposta efetivou-se com a produção 
e divulgação de templates informativos sobre a importância do 
aleitamento materno, além da produção de um vídeo educativo. 
Conclui-se que a ação promoveu o engajamento das mulheres e 
seus familiares, fato que estimulou a participação da comunidade 
para com a construção coletiva da campanha, bem como da pro-
moção da saúde sobre a temática.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Promoção da Saúde; Edu-
cação em Saúde; Mídias Sociais
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Introdução

A gosto Dourado é uma campanha que simboliza a luta pelo 
incentivo à amamentação instituída por estratégias de 
conscientização durante o mês de agosto, no qual a cor 

dourada remete ao padrão ouro de qualidade do leite materno. 
A Lei n° 13.435/2017 embasa legalmente este mês, determinando 
a intensiicação das ações intersetoriais pelo esclarecimento da 
importância do aleitamento materno diante da divulgação da te-
mática em espaços públicos e em diversas mídias(1).

Para o Ministério da Saúde (MS), o aleitamento materno é 
uma estratégia natural e valiosa de vínculo, afeto, proteção e nu-
trição para a criança, além disso, estabelece a mais sensível, eco-
nômica e eicaz intervenção para a redução da morbimortalidade 
infantil, fato que permite um grandioso impacto na promoção da 
saúde integral da dupla mãe/bebê (2).

Diante desse contexto, a Política Nacional de Aleitamento 
Materno (PNAM) recomenda que o país avance com estratégias 
para a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, vi-
sando à melhoria dos indicadores na saúde da criança na primeira 
infância(3). Assim, cabe a equipe da Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) a responsabilidade e o acompanhamento desde o primeiro 
contato ao binômio mãe/ilho em prol do incentivo e conscienti-
zação da amamentação por meio de ações educativas de promo-
ção, proteção e apoio desde as consultas de pré-natal, formação 
de grupos de gestantes e puérperas, bem como ofertas de visitas 
domiciliares nos primeiros dias de vida do bebê.

A importância do processo educativo para a constituição dos 
conhecimentos em saúde fortalece o desenvolvimento da autono-
mia e empoderamento das pessoas no autocuidado e no cuidado 

family members’ engagement, a fact that stimulated community 
participation to the collective construction of the campaign, as 
well as health promotion on the theme.
Keywords: Breast Feeding; Health Promotion; Health Education; 
Social Media.
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equipe da ESF esteve ameaçado. Em um momento em que se ne-
cessitava das ações de promoção à saúde direcionadas para pre-
venir a infecção pelo Coronavírus e/ou minimizar suas repercus-
sões, foi necessário que a comunicação entre a equipe da ESF e a 
comunidade permanecesse estreita de alguma forma. Neste sen-
tido, potencializam-se as conexões pautadas em mídias sociais.

A utilização da tecnologia a favor da promoção da saúde pelas 
plataformas virtuais de interação social como Instagram, Facebook 

e Whatsapp em benefício da Educação em saúde é uma estratégia 
valiosa, uma vez que essas informações se propagam de forma 
rápida, acessível e permitem retorno à informação quando neces-
sário. Para tanto, a criação de templates ilustrativos e informativos 
é uma alternativa de interação imagética e de fácil acesso mesmo 
em tempos de distanciamento social ocasionados pela pandemia.

Assim, em tempos de pandemia, em que as práticas usuais 
de formação de grupos presenciais foram suspensas, por tempo 
indeterminado, práticas criativas e inovadoras de educação em 
saúde, contribuíram tanto para o meio acadêmico levantando 
novos campos de estudo e novas possibilidades de intervenção 
junto à comunidade, quanto para a sociedade que usufrui de seus 
resultados diretamente, com acesso à inclusão em seus projetos 
terapêuticos quanto às informações geradas com seus resultados. 
Em nosso relato, trazemos um exemplo dessa interação, ao colo-
carmos as pessoas da comunidade como “modelos” nas postagens 
de educação em saúde, bem como a interação dos usuários via in-
ternet para com estas postagens, permitindo assim a manutenção 
do vínculo entre usuários e equipe, ainda que de forma remota, 
respeitando o distanciamento social.

Reinventar e continuar a fazer Educação em Saúde pelas pla-
taformas virtuais existentes é uma forma de resgatar e interagir 
com os grupos/usuários da USF, sendo talvez uma forma potencia-
lizadora de proporcionar informações de promoção à saúde devi-

coletivo, uma vez que a educação em saúde é uma ação políti-
co-pedagógica de participação e transformação do indivíduo(4). 
Considera-se que os proissionais de saúde da ESF devem atuar 
juntos às mães/bebês frente às diiculdades, problemas relaciona-
dos ao período gestacional e puerpério, tabus e dúvidas frequen-
tes, a im de que as atividades de promoção à saúde contribuam 
para o incentivo e apoio à amamentação.

Estudo aponta que a prática da amamentação está relacio-
nada às questões isiológicas, culturais e mercadológicas, por-
tanto quando há ausência da promoção em saúde, de um acom-
panhamento integral pelo proissional da saúde pode-se induzir 
a nutriz a realização de práticas obsoletas, bem como propiciar a 
interrupção precoce desse processo(5).

A assistência às gestantes durante o período de pré-natal per-
manece um desaio, mesmo sendo umas das práticas mais anti-
gas no sistema de saúde nacional, que seguem ainda um modelo 
medicalizante, tecnocrático e hospitalocêntrico(6). Trabalhos que 
promovam e incentivem a ampliação dessa assistência devem ser 
priorizados o ano inteiro na Atenção Básica. 

Na história da amamentação, desde a ama de leite até a che-
gada de fórmulas substitutivas ao leite materno, as mulheres são 
levadas a iniciar o desmame precoce. Orienta-se, pois, aos prois-
sionais de saúde que orientem as mulheres em diferentes espaços 
de comunicação, para que conheçam os benefícios de manter a 
amamentação( 7).

Diante do exposto, a equipe da Unidade de Saúde da Família 
(USF) Nossa Senhora Aparecida (NSA) busca integrar princípios 
humanizados e participativos no cuidado em saúde, com o in-
tuito de mudar essa realidade, de acordo com o que preconiza o 
Ministério da Saúde.

Com o novo panorama mundial instituído a partir de 2020 
com a Pandemia do Coronavírus, o cuidado proporcionado pela 
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Foi criado um modelo padrão (Templates) para o desenvolvi-
mento do tema Agosto Dourado com a criação de cartazes de di-
vulgação para a campanha a partir dessas fotograias. Assim, as 
fotos foram trabalhadas artisticamente na plataforma Canva nas 
quais foram inseridos um fundo temático sobre o tema Agosto 
Dourado e a logomarca da USF NSA. Nos templates foram inseridas 
também frases educativas sobre a importância da amamentação. 
O ensaio fotográico de mulheres/mães amamentando na cam-
panha do Agosto Dourado foi divulgado por meio da rede social 
Instagram da USF NSA.

Também foi elaborado um vídeo educativo de curta duração 
(1 minuto) para o quadro Minuto PET Saúde, apresentando in-
formações concisas e de fácil entendimento sobre os benefícios 
da amamentação. Para a criação do vídeo foram selecionados os 
cinco fatores principais sobre a “Importância do Aleitamento Ma-
terno” retirados da Cartilha de Amamentação(9), do Caderno de 
Atenção Básica de Saúde da Criança: Crescimento e Desenvol-
vimento3 e do Caderno de Aleitamento Materno e Alimentação 
Complementar(10).

Esses materiais consultados proporcionaram informações 
relevantes para além de saciar a fome e a sede do bebê, mas tam-
bém questões como vínculo, proteção e acolhimento.  Abordam-se 
ainda os temas nutrientes essenciais do leite materno, caracterís-
ticas da mama (tamanho e tipo de mamilo) e sua relação com a 
amamentação e, por im, a importância da exclusividade do leite 
materno até os seis meses de vida do bebê.

As edições do vídeo foram feitas na plataforma de criação 
gráica Adobe Premiere e publicadas no Instagram, Facebook e no 
grupo de gestantes da USF NSA via Whastapp.

do ao distanciamento social. Por esse motivo, é relevante relatar 
todo o processo vivenciado na elaboração de soluções inovadoras 
e não usuais de comunicação, para que possa contribuir com a 
formação e com a prática dos proissionais de saúde.

Nesse sentido, esse artigo teve como objetivo relatar a expe-
riência de uma prática acessível de promoção de saúde por meio 
de mídias sociais para a campanha do Agosto Dourado, tendo 
como “modelos” mulheres gestantes/mães da comunidade, bem 
como de proissionais da equipe Unidade Saúde da Família.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de 
experiência, realizado na Unidade de Saúde da Família Nossa Se-
nhora Aparecida, localizado em Campina Grande, Paraíba.

A população-alvo da campanha foram mulheres usuárias 
(mães, gestantes, puérperas) cadastradas e acompanhadas pela 
referida unidade de saúde e envolveu as proissionais de saúde 
da equipe (Enfermeira, Médica e Dentista).

A ideia de informar e promover uma ação com e para as mu-
lheres-mães surgiu no início do mês de agosto, devido à cam-
panha alusiva ao mês Agosto Dourado dedicada ao incentivo e 
orientação ao aleitamento materno e estendeu-se até o inal do 
mesmo mês. Desta forma, durante todo o mês a equipe solici-
tou fotos dessa referida população amamentando seus ilhos por 
meio de Whatsapp. Além das fotos recebidas, outras fotograias 
foram realizadas no ato da consulta pré-natal ou de puerpério. 
Ainda, em alguns momentos participaram dos registros fotográ-
icos presenciais contendo no registro a grávida, a mãe e o bebê, 
bem como sua rede de apoio (esposo, avó dos bebês).
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em 1984, é preconizada a oferta de ações educativas que capacitem 
à mulher o conhecimento do corpo. Ações estas que devem ser 
realizadas de maneira participativa, incluindo o saber das mulhe-
res em seu próprio cuidado, colocando-as como protagonistas de 
sua relação saúde-gestação(12).

O uso de mulheres mães da própria comunidade como mo-
delos das artes gráicas da Campanha Agosto Dourado da USF NSA 
possibilitou que rostos conhecidos fossem a marca dessa ação de 
promoção da saúde, alcançando, por um lado um maior enga-
jamento e participação dessas mulheres e seus familiares, bem 
como de toda comunidade e, por outro lado mobilizando toda 
a equipe de saúde na preparação do ambiente de acolhimento e 
orientação à essas mulheres. 

A troca das fotograias via whatsapp no grupo de gestantes 
com a equipe de saúde não houve uma interação efetiva como 
no momento da consulta na USF. Portanto, as publicações entre 
seis posts e o vídeo alcançaram um total de 874 contas e foram 
vistas 1120 vezes de acordo com os dados de impressão, no insigth 
(ferramenta da plataforma onde é possível ter acesso aos dados) 
do Instagram, divididos entre o mês de agosto. Esses números 
estão em crescimento à medida que as pessoas começam a seguir 
a página e visitam os posts.

Capturar rostos em um momento tão sublime de compar-
tilhamento do empoderamento materno, o ato de amamentar, 
conectou mães, familiares e equipe de saúde. Verem-se refletidas 
numa foto projetada nas redes sociais teve impacto bastante po-
sitivo na autoestima e no senso de valorização das participantes. 
Essas mulheres sentiram-se protagonistas da campanha sobre o 
aleitamento materno e estavam, ao mesmo tempo, aprendendo 
e ensinando outras mulheres de sua comunidade. Eram exemplo 
para as outras que se sentiram incluídas e representadas nas fo-
tograias postadas.

Resultados e Discussão

Incluir mulheres reais, do próprio serviço e da comunidade 
como protagonistas dos templates da campanha Agosto Dourado 
da USF NSA, buscando informar de maneira participativa e aco-
lhedora, valorizando a maternidade dessas mulheres e incenti-
vá-las a sentirem-se parte das ações da unidade, foi a principal 
motivação da ação. Assim como foi possível também apresentar 
informações rápidas e de fácil acesso para as usuárias da comuni-
dade sobre a importância do aleitamento materno e assim sanar 
dúvidas frequentes e pouco discutidas.

Para tanto, as metodologias participativas se mostram bas-
tante relevantes, pois têm como pressuposto que o processo de 
aprendizagem surge da interação dos sujeitos, seus sentimentos, 
atitudes, crenças, costumes e ações. Considerando e integrando 
a subjetividade no processo educativo, tais metodologias esti-
mulam a reflexão sobre a realidade e reorientam posturas, atos 
e opiniões a partir da visão crítica da realidade cotidiana na qual 
os sujeitos estão inseridos(11), sendo assim uma forma de poten-
cializar a Educação em Saúde.

No âmbito da Atenção Primária à Saúde, as consultas de pré-
natal com a equipe de saúde da UBS é um campo propício para as 
ações de promoção à saúde abordando a temática do Aleitamento 
Materno. Todo contato da gestante com os proissionais de saúde 
deve ser um momento de ação educativa, contribuindo para ado-
tar práticas que potencializam os cuidados já existentes, adotar 
novas práticas e substituir práticas equivocadas(12). Essas orienta-
ções auxiliam a mulher a viver um parto mais consciente e seguro, 
afastando possíveis medos decorrentes de falta de informação 
adequada, bem como ter um puerpério autônomo e coniante.

Os mesmos autores trazem também que, com o surgimento 
do PAISM (Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher) 
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anos nos atendimentos que se seguirão à saúde do bebê. Manter e 
fortalecer essa relação, pautada no respeito aos saberes das mães 
será de grande valia nesta jornada.

Considerações Finais

O objetivo da intervenção remota de educação em saúde so-
bre a temática Aleitamento Materno, a partir da divulgação de 
materiais gráicos através das redes sociais da ESF NSA foi alcan-
çado. Para tal, foi adotada uma abordagem participativa em que 
as gestantes, puérperas e familiares seriam protagonistas dessa 
intervenção.

Observou-se que, incluir mulheres reais da comunidade 
como protagonistas dos templates das ações de Educação em Saú-
de da Campanha Agosto Dourado da USF NSA, buscou informar 
de maneira participativa e acolhedora, valorizando a maternidade 
dessas mulheres e incentivando-as a sentirem-se parte das ações 
da unidade. Além disso, o vídeo Minuto Saúde sobre aleitamen-
to materno também nos mostrou a importância de apresentar 
informações rápidas e de fácil acesso para as usuárias da comu-
nidade sobre a importância do aleitamento materno, sendo uma 
ferramenta para sanar dúvidas frequentes e pouco discutidas. As 
ações realizadas durante o mês de Agosto na USF NSA estreitou 
a distância entre quem produz o material educativo em saúde e 
quem recebe a informação, estratégia de grande relevância em 
tempos de isolamento social.

As diiculdades encontradas no desenvolvimento da inter-
venção foi ampliar o número de participantes, tanto pelo dis-
tanciamento imposto pela pandemia, como pelo curto tempo de 
planejamento da ação (restrita ao mês de agosto) impossibilitan-
do novas ideias para contactar as gestantes e puérperas. Após a 

Proporcionar o protagonismo e empoderamento dessas mu-
lheres nas práticas de educação em saúde nesse meio de disse-
minação virtual pelos registros fotográicos e criação de vídeos 
informativos aproximam e facilitam o processo de promoção da 
saúde, fazendo-as sentirem-se pertencentes a construção de saú-
de e participação comunitária.

O processo de fotografar as gestantes na consulta pré-natal 
ou na visita puerperal serviu ainda como um momento de conta-
ção de histórias e descontração entre “fotógrafas” (proissionais 
de saúde da UBS) e “modelos” (usuárias da UBS), em que cada uma 
dentro do seu conhecimento técnico ou experiencial contribuiu 
com seus saberes para potencializar o aleitamento materno.

A construção do saber, é portanto, compartilhado, somado, 
construído para e com a comunidade, revelando e airmando a 
importância dos saberes, vontades, dúvidas e participação dos 
usuários.

A inclusão de fotos das próprias proissionais da equipe de 
saúde amamentando potencializou o vínculo e a identiicação 
entre a equipe de saúde e as gestantes e puérperas. A percepção 
de que as proissionais da equipe também eram mães como elas 
possibilitou o entendimento de que as mulheres enfrentam os 
mesmos medos e aflições inerentes ao ato de amamentar, inde-
pendente de sua proissão. Nesta direção, percebemos que essa 
ação fortaleceu os laços de coniança e a vinculação com a equipe, 
além de gerar maior comprometimento com a amamentação do 
recém-nascido.

A criação de laços entre os vários atores envolvidos em uma 
Unidade de Saúde é uma das maiores missões e premissas da 
Atenção Primária. A longitudinalidade preconizada pelo Sistema 
Único de Saúde tem na atenção à saúde da mulher e da criança 
uma de suas maiores representatividades. O cuidado permanen-
te, o vínculo que se inicia na gestação será fortalecido ao longo dos 
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elaboração dos materiais da campanha, outro desaio foi o baixo 
engajamento retratado pela plataforma do Instagram, como o 
instagram foi criado em maio de 2020 e a Campanha divulgada 
em agosto de 2020, ainda contou com uma tímida adesão de “se-
guidores” na página. Contudo, é válido ressaltar que o material 
produzido icará de forma permanente na página e icará disponí-
vel o ano inteiro para visualização, interação e consultas futuras.

A Campanha Agosto Dourado da USF NSA relatada neste arti-
go contribui para a literatura cientíica trazendo uma alternativa 
de trabalho em educação em saúde que amplia a forma de inte-
ração virtual das informações de promoção à saúde pelas redes 
sociais. Ter como “modelos” da campanha as mulheres da própria 
comunidade, bem como as proissionais de saúde da UBS, facili-
ta o compartilhamento das publicações ampliando o alcance das 
informações dentro da própria comunidade, pois elas podem se 
ver nas imagens e tornar o conhecimento mais próximo de suas 
realidades.

Esta estratégia utilizada para abordar a campanha pode se 
estender para outras temáticas, tanto nos meios digitais quan-
to presenciais, envolvendo a comunidade em outras campanhas, 
colocando os usuários como protagonistas das ações em saúde 
dos serviços, levando a uma maior participação e engajamento 
da comunidade e aproximação de suas realidades.
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Resumo

O câncer é o principal problema de saúde pública, sendo 
o câncer de mama o segundo tipo de maior incidência 
no mundo. No Brasil, o câncer de mama é o câncer de 

maior incidência entre as mulheres quando se exclui o câncer de 
pele não melanoma. Este trabalho tem o objetivo de relatar as ex-
periências das ações desenvolvidas pelos discentes do PET-Saúde 
Interproissionalidade na campanha do Outubro Rosa.Trata-se 
de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiência, 
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Pink October: activity circuit to praise, 
inform and evaluate women’s health

Abstract

C ancer is the main public health problem, being breast 
cancer the second kind of higher incidence in the world. 
In Brazil, breast cancer has greater incidence cancer 

among women when excluding non-melanoma skin cancer. his 
work aims to report the experiences of actions developed by the 
students of the Pet-Health Interproissionation in the Pink Oc-
tober campaign. It is a qualitative, descriptive study experien-
ce of experience, held in the basic health unit Adalberto César, 
located In the neighborhood of Pedregal, Campina Grande/PB. 
he activities were developed with women, in the age group of 
50 through 69 years and focused on the Pink October campaign. 
he following strategies were drawn: Active search for women and 
carrying out a circuit in the health unit aiming to offer an integral
-attention- centered health care. Health action was carried out 
in circuit format with division of groups that traveled the spaces 
of the health unit in the following modalities: physical activity; 
anthropometric measurements and blood pressure veriication; 
health education using active methodologies; medical or nursing 
consultation. Conclusion: Developing health education activities 
that provides actions to promote health and disease prevention 

realizado na Unidade Básica de Saúde Adalberto César, localizada 
no bairro do Pedregal, Campina Grande/PB. As atividades foram 
desenvolvidas com mulheres, na faixa etária de 50 a 69 anos e 
estavam voltadas à Campanha do Outubro Rosa. Foram traçadas 
as seguintes estratégias: busca ativa das mulheres e realização de 
um circuito na unidade de Saúde com o intuito de ofertar uma 
ação de saúde centrada na atenção integral. A ação de saúde foi 
realizada em formato de circuito com divisão de grupos que per-
corriam os espaços da Unidade de Saúde nas seguintes modali-
dades: atividade física; medidas antropométricas e veriicação 
de pressão arterial; educação em saúde com uso de metodologias 
ativas; consulta médica ou de enfermagem. Conclusão: Enfatiza-
se a importância de desenvolver atividades de educação em saúde 
que proporcione ações de promoção da saúde e prevenção das 
doenças nas mulheres. Ressalta-se a necessidade apoio logístico 
para a efetivação das ações.
Palavras-chave: Atenção integral à saúde; Neoplasias da mama; 
Atenção primária à saúde.
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Introdução

P or deinição, câncer é o nome dado a um conjunto de mais 
de 100 doenças que têm em comum o crescimento desor-
denado (maligno) de células que invadem os tecidos e ór-

gãos, podendo espalhar-se para outras regiões do corpo(1).
O câncer de mama, especiicamente, é aquele que se desen-

volve no tecido mamário, constituindo atualmente um dos princi-
pais problemas de saúde pública do mundo consistindo no segun-
do tipo de maior incidência. No Brasil e na maior parte do mundo, 
o câncer de mama é a neoplasia maligna de maior incidência entre 
as mulheres quando se exclui o câncer de pele não melanoma. De 
acordo com as últimas estatísticas mundiais foram estimados, 
para o ano de 2018, 2,1 milhões de casos novos de câncer e 627 mil 
óbitos pela doença(2).

Diversas variáveis estão associadas ao aumento da incidên-
cia de neoplasia mamária, algumas dessas relacionadas a hábitos 
modiicáveis, tais como a obesidade, tabagismo e consumo de ál-
cool; e outras variáveis vinculadas a fatores não voluntários, tais 
como mutações nos genes BRCA1 e BRCA2 e menarca precoce. No 
contexto da prevenção, hábitos saudáveis, como alimentação ade-
quada e prática de exercício físico, podem ser capazes de reduzir 
a incidência da doença. Entretanto, a melhor forma de reduzir a 
morbi-mortalidade pelo câncer de mama é a detecção precoce(2).

As ações de prevenção e detecção precoce são realizadas no 
âmbito da Atenção Básica (AB). A Unidade de Saúde da Família, 
portanto, constitui-se como o local primário e essencial da maio-
ria das ações preventivas e de promoção de saúde no contexto do 

in women is important. Logistic support should be emphasized 
for actions.
Keywords: Comprehensive Health Care; Breast Neoplasms; Pri-
mary Health Care.
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hegemônica com o isolamento proissional também contribuem 
para a fragilidade da ESF(3).

Com o intuito de modiicar esse cenário de formação e atua-
ção proissional, surge o PET-SAÚDE Interproissionalidade, ob-
jetivando abranger visões de diferentes áreas a im de promo-
ver uma atenção de saúde de forma integral. O PET-Saúde é um 
programa do Ministério da Saúde que tem como io condutor a 
integração ensino-serviço-comunidade e como pressuposto a 
educação pelo trabalho. Trata-se de uma política de fomento à 
consolidação do SUS, que visa a induzir o desenvolvimento, pelas 
instituições de ensino, de atividades que envolvam o ensino, a 
pesquisa e extensão universitária no âmbito dos serviços de saúde 
envolvendo os proissionais da ponta e incentivando a participa-
ção social. Assume como pressupostos norteadores das mudan-
ças a interdisciplinaridade, a interproissionalidade, a integração 
ensino-serviço, a humanização do cuidado, a integralidade da 
assistência, e o desenvolvimento das atividades que considerem 
a diversiicação de cenários de práticas e redes colaborativas na 
formação para o SUS(8).

Sendo assim, o estudo tem como objetivo o relato da expe-
riência de uma atividade do PET-Saúde Interproissionalidade 
voltada para a saúde da mulher, especiicamente no que se refe-
re aos pressupostos da campanha Outubro Rosa, com ênfase na 
construção de uma atuação interproissional na Atenção Básica.

Metodologia

O presente artigo constitui-se de um relato de experiência de 
caráter descritivo vivenciado na Unidade Básica de Saúde (UBS) 

câncer de mama, sendo a campanha Outubro Rosa uma das mais 
signiicativas(3).

O Outubro Rosa se refere a expressão de um movimento in-
ternacional de prevenção criado no início da década de 1990 pela 
fundação Susan G Komen for the Cure, com o objetivo de comparti-
lhar informações e promover a conscientização sobre a doença, 
além de proporcionar maior acesso aos serviços de diagnóstico e 
tratamento(4). Muitas Unidades Básicas de Saúde (UBS) utilizam-
se da visibilidade da campanha para realizar, no mês de outu-
bro, ações voltadas a saúde da mulher, incluindo a solicitação de 
mamograias para aquelas que se encontram na faixa etária de 
rastreamento.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreio de Câncer 
de Mama, os proissionais de saúde devem examinar a mama de 
todas as mulheres nas consultas de rotina e realizar o rastreio 
nas mulheres entre 50 e 69 anos. No entanto, no Brasil existem 
disparidades socioeconômicas no acesso a mamograia, sendo as 
regiões Norte e Nordeste do país as que possuem menores per-
centuais de mulheres que se submetem ao exame(5). As desigual-
dades no acesso também podem ser observadas de acordo com o 
grau de escolaridade e a etnia. Em 2013 a cobertura variou em 30% 
entre as mulheres com nenhuma ou reduzida escolaridade para 
aquelas com ensino superior completo(2).

Um dos aspectos que fragilizam o cuidado em saúde na UBS 
é a diiculdade de concretizar um modelo de atendimento em 
equipe, como preconizado pela Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) (6-7). Essa problemática advém de uma formação uniprois-
sional, que se caracteriza pelo foco em disciplinas e tem como 
desdobramento a fragmentação do cuidado, saberes e práticas. 
O corporativismo proissional e o reforço da prática biomédica 
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modalidades: atividade física; medidas antropométricas e verii-
cação de pressão arterial; educação em saúde com uso de meto-
dologias ativas; e consulta. As ações foram desenvolvidas com o 
envolvimento de toda equipe, alunas e equipe de apoio respeitan-
do as competências técnicas de cada proissão e/ou trabalhador 
de saúde.

Inicialmente foi realizada uma anamnese, avaliação dos da-
dos antropométricos e de níveis pressóricos. Posteriormente, o 
exame clínico das mamas e as solicitações de exames, encami-
nhamentos e/ou prescrição medicamentosa, quando necessário.

A atividade física foi realizada por um educador físico volun-
tário que, ao som da zumba, mobilizou as usuárias, proissionais 
e trabalhadores de saúde convocando-as à dançarem e praticarem 
atividades físicas com o objetivo de despertar a necessidade de 
combater o sedentarismo. 

A educação em saúde foi desenvolvida através de rodas de 
conversa, promovendo o diálogo entre a equipe de discentes, pro-
issionais e usuárias, enfatizando a troca de conhecimentos e os 
questionamentos como os aspectos mais importantes daquela 
interação. As usuárias participaram das discussões e trouxeram 
suas histórias e dúvidas sobre a temática num diálogo e compar-
tilhamento de saberes. 

Os recursos utilizados nas ações de educação e saúde foram 
encartes contendo informações sobre a prevenção, fatores de ris-
co, exames de mama e informativos sobre os direitos do paciente 
diagnosticado dentro da Rede de Atenção à Saúde (RAS) do Siste-
ma Único de Saúde (SUS). 

A comunidade também foi estimulada a contribuir com a 
ação de saúde com doação de brindes de serviços realizados pelas 
usuárias do território de atuação das equipes. Nesta perspectiva, 
houveram sorteios de brindes de cutilagem e esmaltação de unha; 

Adlaberto César da cidade de Campina Grande-PB, durante o mês 
de Outubro do ano de 2019.

A UBS possui duas equipes (I e II). Cada equipe é formada por 
uma equipe mínima de saúde da família7. Conta com o apoio de 
uma assistente social, uma recepcionista que desenvolve ativida-
de laboral para as duas equipes, uma auxiliar de serviços gerais, 
uma técnica de farmácia, um porteiro, e, na época de desenvolvi-
mento da ação em saúde, também contava com o apoio da equipe 
do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) composto por 
uma isioterapeuta, uma nutricionista, uma psicóloga e uma far-
macêutica. A área de cobertura territorial abrange uma população 
de aproximadamente 4.751 habitantes. 

Participaram deste projeto duas discentes dos cursos de Psi-
cologia e Medicina, da Universidade Federal de Campina Grande 
(UFCG), integrantes do PET-SAÚDE Interproissionalidades; alunas 
de enfermagem do estágio supervisionado da UFCG; proissio-
nais e trabalhadores da saúde vinculados a UBS em questão, sob 
a supervisão da preceptora (Enfermeira) do PET-SAÚDE Interpro-
issionalidade. 

As atividades desenvolvidas neste período estavam voltadas 
à Campanha Outubro Rosa. Foi realizada uma manhã de atendi-
mento exclusiva a mulher no mês de Outubro. 

Em reunião com as equipes de saúde da família, assistente 
social, equipe de apoio, NASF, alunas de enfermagem do estágio 
supervisionado da UFCG e alunas do PET foram traçadas as seguin-
tes estratégias: busca ativa de mulheres na faixa etária de 50 a 69 
anos, e realização de um circuito na UBS com o intuito de que as 
mulheres percorressem 4 atividades com foco na prevenção do 
câncer de mama. 

As atividades se coniguraram em formato de circuito com 
divisão de grupos que percorriam os espaços da UBS nas seguintes 



8988

A avaliação da pressão arterial e do Índice de Massa Corporal 
(IMC) são parâmetros importantes para avaliar a saúde metabó-
lica e nutricional. Na atividade realizada na UBS, as usuárias que 
apresentavam alterações importantes ou consistentes na avalia-
ção antropométrica e/ou de pressão arterial foram avaliadas em 
consulta médica ou de enfermagem, sendo solicitado controle de 
mapa de pressão, orientada quanto a alimentação saudável, en-
caminhada a nutricionista do NASF ou realizada prescrição me-
dicamentosa de acordo com cada caso.

O outubro rosa dando espaço a integralidade no cuidado a saúde 
da mulher: a consulta não só da mama, mas da alma e do corpo

A atenção à saúde prestada por proissionais da AB deve par-
tir do conceito de que o homem é um ser biopsicossocial. Sendo 
assim, é necessário perceber o indivíduo de forma integral e en-
globar ações promocionais, preventivas e curativas de maneira 
articulada com o intuito da obtenção de resultados impactantes 
na saúde dos usuários do território (11).

A consulta médica e de enfermagem consistiu em avaliação 
clínica das mamas, solicitação de mamograia as usuárias de 
acordo com rastreio preconizado pelo Ministério da Saúde (MS); 
solicitação de exames laboratoriais as usuárias que tinham co-
morbidades ou queixas que justiicassem a solicitação; prescrição 
medicamentosa quando necessário; acompanhamento da con-
dicionalidade saúde do Programa Bolsa Família, se necessário; 
agendamento de coleta de exame citopatológico para as usuárias 
que não encontravam-se com exame de rastreio de câncer de colo 
de útero atualizado; e/ou encaminhamento aos proissionais do 
NASF para acompanhamento de saúde mental, nutricional ou i-
sioterapêutico. A leveza do atendimento só foi possível porque a 

escovação de cabelo, entre outros serviços, promovendo, assim, 
a interação equipe-comunidade, bem como a divulgação desses 
serviços na comunidade. 

As consultas médica e de enfermagem foram realizadas na 
perspectiva da singularidade e multidimensionalidade da mulher, 
com foco não só no exame clínico da mama, mas na acolhida das 
queixas das usuárias e nas suas necessidades de saúde.  

Resultados e Discussão

A rotina da UBS se configurando como dados importantes para 
a avaliação de saúde: medidas antropométricas e verificação da 
pressão arterial

No contexto do climatério a redução da função ovariana 
determina decréscimo importante na produção de estrogênio, 
conigurando umas das alterações hormonais mais importantes 
desse período. O hipoestrogenismo modiica o peril metabóli-
co, favorecendo acúmulo de tecido adiposo na região abdominal 
e levando a obesidade central, fato que aumenta a resistência à 
insulina, o risco de Hipertensão, Diabetes e aterosclerose, aumen-
tando a incidência de síndrome metabólica(9).

A Síndrome Metabólica é deinida como o conjunto de pelo 
menos três patologias associadas ao mau estado nutricional, 
como a associação entre obesidade, hipertensão arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemia e/ou perímetro abdominal elevado (10).

Mudanças metabólicas no contexto da menopausa são ine-
vitáveis, visto que são secundárias ao hipoestrogenismo. Sendo 
assim, atuar nesses fatores é essencial para evitar o desenvolvi-
mento de doenças como hipertensão e obesidade, que mantém 
muitas relações causais com as neoplasias mamárias (9,5).
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metodologia de trabalho com grupos é usada desde a década de 
60, partindo dos estudos de Paulo Freire e seu referencial teórico-
metodológico da Educação Popular (14).

A proposta de um diálogo aberto e igualitário na roda de con-
versa põe sob perspectiva a construção de novas possibilidades, 
um espaço em que os participantes podem se reconhecer como 
condutores de sua ação e de suas próprias possibilidades. Traz 
para a comunidade um novo olhar e uma nova percepção sobre 
sua própria saúde, um protagonismo de fundamental importân-
cia para a produção do autocuidado e prevenção em saúde.

A roda de conversa realizada na UBS contou com usuárias das 
duas equipes de saúde da família num total de 89 participantes. 
As participantes foram divididas em 4 grupos, dada a capacidade 
do local onde a ação foi desenvolvida e com a inalidade de que 
todas participassem do circuito (atividade física; atividade edu-
cativa; avaliação antropométrica e veriicação de pressão arterial; 
consulta médica ou de enfermagem).  

A inalidade da roda foi discutir sobre os fatores de risco, pre-
venção, procedimentos para a realização dos exames necessários 
para o diagnóstico e cuidados com as mamas, bem como esclare-
cimentos sobres os direitos do paciente diagnosticado dentro da 
Rede do Sistema Único de Saúde. 

Os diálogos iniciais foram realizados pela assistente social, 
responsável pelo acolhimento das mulheres envolvidas na ativi-
dade e duas acadêmicas do curso de enfermagem em experiência 
de estágio na UBS, mediando a discussão sobre fatores de risco e 
prevenção, partindo de determinantes em saúde como a alimen-
tação, hábitos e estilo de vida. Essa fase da execução contou com 
o auxílio de recursos visuais como vídeos e imagens. 

O segundo momento da atividade, de responsabilidade das 
alunas do PET, discutiu as informações acerca dos procedimentos 

mulher foi acolhida nas suas demandas e necessidades com uma 
escuta qualiicada num contexto de uma clínica ampliada.

Estímulo a vida saudável ao ritmo da Zumba

A obesidade é considerada uma doença crônica que possui 
diversas etiologias, envolvendo aspectos genéticos, emocionais, 
ambientais e socioculturais. É mais prevalente entre populações 
de baixa renda e baixo nível de escolaridade, entretanto na pós-
menopausa, a obesidade associa-se com o envelhecimento e o 
estilo de vida que favorecem o aparecimento de doenças (10).

Considerando que a atividade física tem um papel funda-
mental na prevenção da obesidade e que esta é considerada um 
fator predisponente ao câncer de mama(12), optou-se por realizar 
a atividade de dança da zumba com o intuito de engajar as mu-
lheres nessa prática em um contexto mais leve e descontraído, 
usando essa atividade como aquecimento para facilitar o diálogo 
sobre fatores de prevenção do câncer de mama. 

Educação em saúde na perspectiva da interprofissionalidade: 
fortalecendo o laço com a comunidade e formando vínculo

Como dispositivos de construção coletiva e dialogada, as 
rodas de conversa produzem conhecimentos contextualizados e 
vivenciais, privilegiando a fala e a escuta sensível. Elas promovem 
o entrosamento e a coniança, valorizando os processos coleti-
vos e superando a dicotomia sujeito/objeto (comum no modelo 
biomédico), estimulando o protagonismo dos indivíduos na pro-
dução dos cuidados em saúde(13). A roda de conversa enquanto 
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formação acadêmica mais consolidada, pois estão calcadas em 
realidades sanitárias, comunitárias e laborais vivenciadas no co-
tidiano dos serviços de saúde. Não obstante, a presença dos aca-
dêmicos modiica o cenário da UBS à medida que trazem novas 
ideias e estimulam ações de saúde de forma mais dinâmica e com 
maior atuação interproissional.

Nesta direção, pode-se observar que a atividade realizada na 
UBS favoreceu a mobilização das mulheres a realizarem as medi-
das preventivas para o diagnóstico do câncer de mama, a marca-
ção de coleta de exame citopatológico de mulheres que estavam 
com o exame em atraso, a solicitação de exames e a prescrição me-
dicamentosa quando necessário numa perspectiva da integralida-
de do cuidado. A atividade educativa foi positiva para despertar o 
interesse no autocuidado e as histórias de vida das usuárias que 
já tiveram câncer de mama contribuíram para o fortalecimento 
da importância da prevenção e da detecção precoce.

No entanto, é importante destacar que a atividade foi com-
prometida pela ausência de marcação das mamograias solici-
tadas pelos proissionais de saúde. As vagas de mamograias li-
beradas pela secretaria de saúde do município são insuicientes 
para atender a demanda de mulheres cadastradas no município 
na faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde (50 à 69 anos) 
para rastreamento do câncer de mama(15). Esse fato repercute ne-
gativamente no trabalho de prevenção e afeta a credibilidade do 
trabalho da equipe de saúde junto à comunidade.

Ressalta-se a importância da regularidade de insumos, de 
condições de trabalho, da marcação de exames e consultas em 
tempo hábil pela secretaria municipal de saúde para fortaleci-
mento de combate e prevenção ao câncer de mama na Atenção 
Básica do município de Campina Grande, Paraíba.  

de diagnóstico do câncer de mama, informações sobre como rea-
lizar exames, onde, quando e quem acessar para um diagnóstico 
preciso. Além disso, foram esclarecidas dúvidas sobre a doença e 
o papel da rede SUS na cura e prevenção do câncer de mama. Para 
a execução desse segundo momento, além das vivências compar-
tilhadas pelas mulheres e o esclarecimento das dúvidas entre o 
próprio grupo e mediadores, também foram utilizados recursos 
visuais, como pequenos textos e ilustrações, a im de facilitar o 
momento de troca.  

É importante destacar que os Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) exerceram um papel primordial para a realização da 
atividade com a convocação das mulheres em suas visitas dom-
iciliares, através de convites distribuídos na comunidade para 
mulheres em faixa etária de risco. 

Considerações Finais

O PET destaca-se como experiência transformadora à medi-
da que insere os discentes nos serviços de saúde, permitindo a 
oportunidade de atuação no âmbito da prevenção e promoção da 
saúde, tensionando as relações entre os trabalhadores das equipes 
da Atenção Básica com conceitos, questionamentos e propostas 
de uma atuação colaborativa e integrada. Isso favorece a concep-
ção interproissional e a articulação entre práticas e saberes, bem 
como a interação entre os acadêmicos, proissionais e trabalha-
dores de saúde. 

A troca de experiências e a vinculação entre as diversas áreas 
da saúde levam à reflexão e elaboração de estratégias que visem 
à integralidade do cuidado. Essas ações se coniguram numa 
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Resumo

O s homens, geralmente, não ocupam os espaços de saúde. 
A prevenção e o autocuidado não são prioridades na vida 
desse grupo populacional, o que leva à procura ao siste-

ma de saúde quando patologias já estão instaladas e, muitas ve-
zes, avançadas, esse fato gera comprometimentos para si e maio-
res despesas para o sistema de saúde. A partir dessa observação, 
este texto buscou relatar a experiência de discentes e preceptora 
do Programa de Educação pelo Trabalho -Saúde Interproissiona-

15. Ministério da Saúde (BR). Protocolos da Atenção Básica: 
Saúde das Mulheres. Brasília: Ministério da Saúde; 2016. 231 
p.
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Men’s health: ‘petianas’ experience for 
training in the interproissional context

Abstract

M en generally do not occupy health spaces. Prevention 
and self-care are not priorities in the life of this po-
pulation group, which leads to looking for the health 

system when pathologies are already installed and often advan-
ced, which generates commitments for themselves and greater 
expenses for the health system. From this observation, this text 
sought to report the experience of students and a preceptor of 
the education program by work-therial interprofessionality in 
the construction of interprofessional basic attention for guidance 
focused on preventive care for men’s health. his is a descripti-
ve study of the experience of experience, carried out in the basic 
health unit Adalberto César, with 16 men, in the age group of 40 
through 66 years, unprecedented users to this service. Health 
action was performed in three stages: anthropometric measu-
rements and blood pressure veriication; health education using 
active methodologies; and inally, interprofessional consultation. 
Of the 16 men who participated in the action, one had the positive 
syphilis rapid test and one presented an important alteration of 
blood pressure. Routine laboratory tests were requested to all men 
and blood pressure mapping to the user who presented alterede 

lidade na construção de uma atenção básica interproissional em 
prol de orientações voltadas para o cuidado preventivo à saúde do 
homem.  Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de ex-
periência, realizado na unidade básica de saúde Adalberto César, 
com 16 homens, na faixa-etária de 40 a 66 anos, usuários pouco 
frequentes a este serviço. A ação de saúde foi realizada em três 
etapas: medidas antropométricas e veriicação de pressão arterial; 
educação em saúde com uso de metodologias ativas; e por im, 
consulta interproissional. Dos 16 homens que participaram da 
ação, um teve o teste rápido de síilis positivo e um apresentou 
alteração importante da pressão arterial. Foi solicitado exames 
laboratoriais de rotina a todos os homens e mapeamento de pres-
são arterial ao usuário que apresentou alteração nos níveis pres-
sóricos. O diálogo da roda de conversa trouxe a compreensão de 
que o cuidado em saúde não ocupava uma posição de prioridade 
para àqueles homens e estava atrelada a ausência ou presença de 
sintomas físicos. A atividade levou a equipe e as alunas do PET à 
reflexão da importância da educação em saúde, da consulta in-
terproissional e da busca ativa da população masculina como 
ferramenta de acolhimento, empoderamento e transformação 
da saúde do homem. Conclui-se que a atividade desenvolvida no 
mês de novembro no cenário do estudo deve ser uma rotina na 
agenda dos proissionais de saúde como fortalecimento da polí-
tica de saúde do homem na unidade de saúde.
Palavras-chave: Saúde do homem; Atenção básica; Educação em 
saúde; Equipe multiproissional.
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Introdução

O s homens, em geral, buscam em menor frequência os 
serviços de prevenção e cuidados em saúde. A expec-
tativa de vida dos brasileiros aumentou em três meses 

e quatro dias, de 2017 para 2018, alcançando 76,3 anos. Apesar 
disso, a expectativa de vida masculina se mantém cerca de sete 
anos abaixo da expectativa de vida feminina(1). Quase um terço dos 
homens brasileiros não vai ao médico regularmente e o motivo 
disso são as barreiras socioculturais que interferem na prevenção 
à saúde do homem(2). 

A cultura do machismo, a imagem do homem viril, invulne-
rável, forte provedor são alguns dos principais obstáculos para 
que esse público busque os serviços de saúde(3). A vergonha da 
exposição do seu corpo, particularmente a região anal, no caso 
da prevenção ao câncer de próstata, o coloca em uma posição que 
contradiz tudo aquilo que está no imaginário masculino sobre 
virilidade. Outras questões que reforçam a ausência dos homens 
nos serviços de saúde seriam o estigma da doença, o medo da 
descoberta e a ocupação no mundo do trabalho(4). Ambos os fa-
tores estão ligados, pois o “não saber” pode ser considerado um 
fator de proteção para os homens, que, ao não “se ocuparem” com 
a doença, não perdem o tempo ativo de produção com o cuidado 
em saúde(5). 

Em alusão a esses fatores os setores de saúde têm investido 
cada vez mais em pesquisas e ações voltadas à saúde do homem, 
sendo o governo brasileiro um dos primeiros das Américas a de-
senvolver e executar uma política exclusiva para a saúde dessa 
população, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem (PNAISH). A PNAISH nasce pelo resultado de deliberações 

pressure levels. he dialogue of the conversation wheel brought 
the understanding that health care did not occupy a priority po-
sition for those men and was tied to the absence or presence of 
physical symptoms. he activity led the team and the students of 
the PET to the reflection of the importance of health education, 
interprofessional consultation and the active search of the male 
population as an embracement tool, empowerment and trans-
formation of men’s health. he activity developed in the month of 
November in the study scenario should be a routine on the agenda 
of health professionals such as strengthening men’s health policy 
in the health unit.
Keywords: Men’s health; Primary health care; Health education; 
Multiprofessional team.
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O nível de atenção que mais detecta a ausência da igura 
masculina no cuidado em saúde é a Atenção Primária à Saúde 
(APS), deinida como um conjunto de ações de saúde individuais, 
familiares e coletivas no âmbito da promoção, prevenção, pro-
teção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, 
cuidados paliativos e vigilância em saúde, realizada com equipe 
multiproissional e de maneira interproissional à uma população 
de um território adscrito, sendo considerada a principal porta de 
entrada e o centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde 
(RAS)(9,10).

Considera-se a estratégia prioritária de serviço na APS a Es-
tratégia de Saúde da Família que propõe uma assistência com foco 
na integralidade de atenção à saúde, numa perspectiva intra e 
intersetorial. As ações e serviços de saúde desenvolvidos pelas 
equipes de Saúde da Família (ESF) nas Unidades Básicas de Saúde 
da Família (USF) são potenciais para a educação em saúde à popu-
lação do território, para a formação de recursos humanos, para 
a pesquisa, para o ensino em serviço, para a inovação e avaliação 
tecnológica para a RAS(9,10).

A ESF é composta por uma equipe mínima formada por mé-
dico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitário de 
saúde (ACS). Com o intuito de ampliar a capacidade resolutividade 
na APS, o Ministério da Saúde (MS) criou, em 2008, os Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (NASFs)(11) que teve sua nomenclatura 
aletrada pela PNAB de 2017 para Núcleos Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (NASF-AB). As ações dos proissionais do 
NASF são deinidas sob duas vertentes: a clínico-assistencial com 
uma clínica direta ao usuário a partir da demanda e comparti-
lhamento do problema pela ESF; e a técnico-pedagógica que se 
caracteriza pelo apoio educativo com e para as equipes. 

O NASF trabalha em conjunto com a equipes da ESF (eSF) e 
com as equipes de Atenção Primária (eAP) num processo de inte-

sistemáticas ocorridas entre abril e junho de 2008, já a sua institu-
cionalização aconteceu somente em agosto de 2009, pela Portaria 
MS Nº 1.944. Apesar dos esforços, a maior parte das ações direcio-
nadas a saúde do homem ainda são pontuais e não conseguem 
ultrapassar barreiras socioeconômicas e de vulnerabilidade(6). 

A ação mais conhecida e divulgada no Brasil é o Novembro 
Azul. Apesar dos esforços do país para englobar outras questões 
relacionadas à saúde dos homens, o principal foco da campanha, 
idealizada por um grupo de amigos australianos em 2003, con-
tinua sendo o câncer de próstata, segundo tipo de câncer mais 
comum entre homens em todas as regiões do país, icando atrás 
apenas do melanoma. O mês de Novembro foi escolhido para a 
realização da campanha em decorrência do Dia Mundial do Com-
bate ao Câncer de Próstata que é comemorado em 17 de novembro. 
Apesar das estratégias para o rastreamento do câncer de próstata 
e a proposta do Novembro Azul serem de grande relevância e con-
tribuírem para a manutenção da saúde do homem, não sanam 
os desaios do cuidado integral e equalitário a saúde masculina, 
que provém de diversas fontes, como destacado anteriormente(7).

Atualmente, o rastreio das neoplasias prostáticas, apesar de 
disponível nos diversos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), 
não é recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) como rotina. 
Esse fato, contraria as orientações da própria Sociedade Brasileira 
de Urologia, amparado por outras organizações internacionais, 
como o National Institute of Health (NCI) e a American Academy 
of Family Physicians (AAFP), que airmam que não existem evidên-
cias suicientes para determinar se o rastreamento reduz, de fato, 
a mortalidade. Dessa forma, o MS, sob amparo do Instituto Brasi-
leiro do Câncer (INCA), propõe que a demanda para a realização do 
exame seja informado aos pacientes ponderando sobre seus riscos 
e benefícios objetivando a tomada de uma decisão informada em 
conjunto com o médico assistente(8).
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Com o intuito de fortalecer a formação interproissional dos 
proissionais da ESF e do NASF e de discentes dos diversos cursos 
da área de saúde, numa perspectiva de valorização do trabalho 
em equipe e de práticas colaborativas a im de promover uma 
atenção de saúde de forma integral, nasce o projeto do PET-saú-
de Interproissionalidade da Universidade Federal de Campina 
Grande (UFCG). Um projeto idealizado por docentes de diferentes 
formações e que atuam nos cursos de Medicina, Enfermagem e 
Psicologia, do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS), da 
UFCG – campus Campina Grande.  As ações desenvolvidas no PET 
Saúde interproissionalidade têm foco no trabalho em equipe de 
maneira interproissional, com envolvimento do ensino-serviço-
comunidade de forma humanizada e baseado na integralidade 
da assistência. 

Tem como objetivo a produção do cuidado em saúde de ma-
neira colaborativa e interproissional numa perspectiva de mu-
dança de formação proissional e na produção de saúde centrada 
no usuário(15). Ressalta-se que tutores, preceptores e discentes 
tiveram formação em Metodologias Participativas para auxiliar 
no trabalho com grupos de educação em saúde e/ou na educação 
permanente em saúde; sendo um componente diferencial na for-
mação dos petianos pois favorece a busca de estratégias de cons-
trução do conhecimento a partir da educação popular, a exemplo 
do círculo de cultura, tendo como base sempre a roda de conversa, 
o diálogo e a construção do saber.

O PET-Saúde é um programa do MS que tem o objetivo de 
integrar ensino-serviço-comunidade na perspectiva da educação 
pelo trabalho. É uma política pública desaiadora de consolidação 
e fortalecimento do SUS. Assume como pressupostos norteado-
res a interdisciplinaridade, a interproissionalidade, a integra-
ção ensino-serviço, a humanização do cuidado, a integralidade da 
assistência, e o desenvolvimento das atividades que considerem 

gração a partir das necessidades, das diiculdades ou dos limites 
das equipes diante das demandas e das necessidades de saúde, 
com o intuito de aumentar a capacidade de cuidado das equipes 
apoiadas, ampliar a oferta de ações e auxiliar na articulação de/
com a RAS, quando necessário, para garantir a continuidade do 
cuidado dos usuários(12,10). 

No entanto, para fortalecer o sistema de saúde, ampliar o 
cuidado ao usuário e promover melhorias nos resultados de saú-
de, é necessário algo mais do que simplesmente reunir diversas 
proissões (ESF e NASF-AB) em um espaço físico (USF). A interpro-
issionalidade e a prática colaborativa devem fazer parte do coti-
diano dessas equipes de forma efetiva e não simplesmente ter um 
grupo de proissionais que usam suas próprias habilidades para 
alcançar um objetivo comum. A colaboração e a interproissiona-
lidade nas práticas dos proissionais de saúde ultrapassam essas 
ações. Trabalhar de maneira colaborativa e interproissional é re-
unir indivíduos com experiências proissionais distintas e habi-
lidades complementares que juntos vão interagir e chegar a uma 
compreensão compartilhada sobre a(s) necessidade(s) de saúde 
do usuário que sozinhos não conseguiriam(13). Para que, a partir 
desse diagnóstico construído coletivamente, sejam propostos pla-
nos terapêuticos coletivos e que promovam corresponsabilidade e 
pactuação entre a equipe de saúde e os usuários do serviço.

Nessa perspectiva, o fortalecimento da Educação Interprois-
sional (EIP) e das práticas colaborativas perpassam pela resistên-
cia de alguns proissionais com seus conceitos e modelos tradi-
cionais de autorregulação e de abordagem biomédica construídos 
ao longo da sua formação acadêmica. O desaio imposto a essas 
equipes de saúde (ESF e NASF-AB) que atuam na APS é a superação 
da atuação proissional isolada e independente em um campo da 
saúde cada vez mais complexo, interproissional e interdiscipli-
nary(14).
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Interproissionalidade na construção de uma atenção básica in-
terproissional em prol de orientações voltadas para o cuidado 
preventivo à saúde do homem.  

Metodologia

Estudo descritivo do tipo relato de experiência, que(17) apre-
senta uma vivência (exitosa ou não) que leva a uma reflexão, dis-
cussão e novas propostas sobre um acontecimento, contribuindo 
para o cuidado e o autocuidado em saúde.  Neste direcionamento, 
a vivência relatada aconteceu no contexto do PET-Saúde interpro-
issionalidade da UFCG, em uma USF situada no bairro do Pedre-
gal, na cidade de Campina Grande-PB.

O cenário da experiência possui duas equipes mínimas de 
saúde da família9. Contam com o apoio de uma recepcionista, 
uma auxiliar de serviços gerais e um porteiro que dão suporte 
às duas equipes. Contou-se com o suporte da assistente social, 
proissional concursada que dá apoio na competência da assis-
tência social a três equipes de saúde da família em duas USF, e da 
técnica de farmácia. Além disso, na época de desenvolvimento da 
intervenção, a equipe também contava com o apoio da equipe do 
NASF-AB composto por uma isioterapeuta, uma nutricionista, 
uma psicóloga e uma farmacêutica. A área de cobertura territo-
rial da ESF abrange uma população de aproximadamente 4.751 
habitantes. 

Destaca-se ainda que no momento da intervenção, além da 
equipe, também izeram parte da atividade duas estagiárias do 
curso de Enfermagem da UFCG, além das duas alunas do PET-Saú-
de Interproissionalidades (uma do curso de Psicologia e outra do 
Curso de Medicina) sendo a enfermeira, da equipe 2, a preceptora 
delas.

a diversiicação de cenários de práticas e redes colaborativas na 
formação para o SUS(16). 

Espera-se que os preceptores e discentes do PET-Saúde Inter-
proissionalidade da UFCG, campus Campina Grande, desenvol-
vam habilidades e competências de atitudes colaborativas como: 
respeito e valorização dos saberes de todos os envolvidos, estímu-
lo à participação de todos na discussão e na tomada de decisões, 
desenvolvimento de habilidades para a comunicação interpessoal 
no trabalho em equipe, identiicação de conhecimentos e habili-
dades necessárias à resolução dos casos clínicos apresentados, 
e (des)hierarquização das proissões e resolução de conflitos(15).

Emergindo no cenário de prática das USF de Campina Gran-
de, discentes do PET-saúde interproissionalidade da UFCG per-
correram o território da ESF conhecendo suas potencialidades 
e fragilidades, conversaram com usuários na sala de espera da 
unidade e interagiram com proissionais da eSF, proissionais do 
NASF-AB e equipe de apoio (porteiro, recepcionista, auxiliar de 
serviços gerais e técnica de farmácia) para entender o contexto 
de atuação das equipes em que estavam inseridos e apreender as 
necessidades de saúde da população adscrita e assim, construir 
o diagnóstico situacional da USF e trabalhar as fragilidades num 
contexto colaborativo e interproissinal. 

O diagnóstico situacional realizado pelas alunas do PET saúde 
interproissionalidade detectou ausência de ações de educação 
em saúde e atividades voltadas exclusivamente para os homens na 
agenda dos proissionais de saúde. Assim, em 2019, aproveitando 
a campanha do Novembro Azul na USF, foi planejado e executado 
ações direcionadas para a população masculina no mês de no-
vembro com o envolvimento de todos os proissionais da equipe 
de saúde da unidade.

Diante das ações executadas, este artigo teve como objeti-
vo relatar a experiência de discentes e preceptora do PET-Saúde 
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com os demais, favorecendo o debate desse tema de forma leve, 
crítica e reflexiva. Também foram utilizados encartes do Movi-
mento Novembro Azul, em apoio a Sociedade Brasileira de Uro-
logia, contendo informações simples e objetivas sobre o câncer 
de próstata, o exame de toque e a importância do autocuidado.

Nessa ação, buscou-se enfatizar o debate proporcionado pela 
roda de conversa, com foco no autocuidado e na percepção corpo-
ral de sinais e sintomas que demandassem atendimento por um 
proissional de saúde. Essas orientações foram realizadas com o 
envolvimento de toda equipe no planejamento da ação, respeitan-
do as competências técnicas de cada proissão e possibilitando o 
trabalho colaborativo. 

Resultados e Discussão

Nos últimos anos, tem-se evidenciado uma preocupação 
crescente com relação a aspectos especíicos da saúde masculina, 
notadamente aqueles ligados a prevenção de agravos especíicos 
dessa população, como o câncer de próstata. A Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi elaborada 
para consolidar e efetivar a atenção à saúde do homem em um 
contexto de compreensão das especiicidades dessa população, 
buscando o maior engajamento desses indivíduos com o autocui-
dado, além de atuar nas fragilidades desse processo(18,9).

No que tange aos principais agravos que incidem sobre a po-
pulação masculina, tem-se, em primeiro lugar, em todas as re-
giões brasileiras, as causas externas, como acidentes e suicídios. 
Seguem as doenças do aparelho circulatório e respiratório como 
enfermidades mais comuns nessa população, dentre as quais 
as doenças cardiovasculares respondem, isoladamente, como a 
segunda principal causa de óbito geral dessa população, sendo 

Aproveitando o contexto do Novembro Azul na unidade foi 
proposto uma atividade de saúde com envolvimento de todos os 
proissionais no contexto da interproissionalidade. Em reunião 
com as equipes de saúde da família e equipe de apoio da unida-
de, assistente social, dos proissionais do NASF-AB, estagiárias de 
enfermagem da UFCG e alunas do PET foram traçadas as seguintes 
estratégias: busca ativa de usuários do sexo masculino; educação 
em saúde sobre direitos do homem e autocuidado; e por im, con-
sulta interproissional para realização de testes rápidos de HIV, 
síilis e Hepatite B, solicitação de exames, encaminhamentos ou 
prescrição medicamentosa quando necessário. 

Os participantes foram 16 homens de 40 a 66 anos, a maior 
parte deles possuía parceira ixa e não costumavam frequentar 
a USF mas estavam cadastrados nas duas equipes de Saúde da 
Família (ESF). Nesse cenário, os ACS exerceram um papel primor-
dial para a realização da atividade com a convocação dos homens 
em suas visitas domiciliares, através de convites. Além disso, as 
consultas também foram aproveitadas como momentos para con-
vidar os homens para a atividade através de suas companheiras e 
por meio daqueles que buscaram algum serviço durante o tempo 
em que se organizou a ação.

Desta forma, foram realizados atendimentos direcionados 
para os homens no mês de Novembro. As ações foram desenvolvi-
das com o envolvimento de toda equipe, alunas e equipe de apoio 
respeitando as competências técnicas de cada proissão e/ou tra-
balhador de saúde. A intervenção realizada não foi apenas uma 
atividade assistencialista ou voltada para o câncer de próstata, 
mas num contexto de integralidade do cuidado desses homens. 

Utilizou-se como metodologia de intervenções roda de con-
versa como forma de construção do conhecimento e participação 
ativa dos usuários. Isso possibilitou que os conhecimentos que os 
participantes já detinham fossem valorizados e compartilhados 
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vimento desses agravos, bem como naqueles que se encontram 
em tratamento. 

No entanto, a diiculdade de comparecimento de forma regu-
lar do homem na unidade de saúde diiculta o diagnóstico precoce 
de doenças crônicas não transmissíveis bem como o acompanha-
mento dos usuários que já tem diagnóstico de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) e diabetes melittus (DM), por exemplo. 

Sendo assim, aproveitando o momento que os usuários es-
tavam na USF para a intervenção do Novembro Azul, foi realiza-
da pesagem, aferição da pressão arterial e mensuração da cir-
cunferência abdominal em todos os homens que participaram 
da ação. Nos casos de alterações indicando obesidade e/ou pico 
hipertensivo, além das orientações dietéticas, foi solicitado mapa 
de controle de pressão arterial, exames laboratoriais e/ou ajuste 
medicamentoso quando necessário.

Esses métodos não-invasivos (veriicação de pressão arterial, 
peso, altura e medida da circunferência abdominal, além do ín-
dice de massa corporal) são de fácil aceitação e importantes para 
a avaliação de saúde. Essas medidas foram veriicadas pelas alu-
nas de enfermagem do estágio supervisionado da UFCG, auxilia-
da pela aluna de medicina do PET-Saúde Interproissionalidade e 
pela técnica de enfermagem da ESF com um olhar mais cuidadoso 
indo além da veriicação das medidas antropométricas e verii-
cação de pressão arterial, mas numa perspectiva de identiicação 
de medidas alteradas e condutas e/ou encaminhamentos quando 
necessário.

A prosa dá início a atividade de saúde do homem

Diante da ausência de educação em saúde e da inexistência 
de um horário de atendimento ao homem nas agendas dos pro-

medidas como controle pressórico adequado e mudança no es-
tilo de vida, ferramentas simples e eicazes na redução dessas 
taxas. Sendo assim, a abordagem e o manejo correto na APS são 
capazes de mudar o desfecho dessas condições(19,18) já que elas se 
enquadram em condições de saúde agravadas pelo estilo de vida 
e pelos hábitos adotados.

Desse modo, ações de saúde destinadas à população masculi-
na de forma contínua, fazendo parte da agenda dos proissionais 
da eSF na rotina de seus atendimentos provavelmente seria sui-
ciente para a promoção e prevenção eicaz de diversos agravos, 
com aumento na expectativa e qualidade de vida, além de redução 
nos índices de óbitos por causas evitáveis. Nesta direção, inter-
venções como estas relatadas a seguir podem ter grande impacto 
na saúde geral dos usuários do serviço.

A ação pontual realizada no Novembro Azul na UBS foi uma 
ação inovadora nunca antes realizada pela equipe e as atividades 
realizadas no Novembro Azul da USF Adalberto César foram des-
critas por tópicos para uma melhor abordagem das ações, a saber:  

Iniciando a rotina no serviço de saúde com métodos não-
invasivos para avaliação de saúde do homem  

As doenças crônicas não transmissíveis iguram como uma 
das principais causas de morbimortalidade na população brasi-
leira na atualidade e apresentam importante relação com alimen-
tação inadequada e estilo de vida sedentário, sendo mais preva-
lentes em faixas etárias mais avançadas(20).

Monitorar essas informações através de dados simples, como 
mensuração da circunferência abdominal e veriicação de pressão 
arterial é uma ferramenta importante para o acompanhamento 
dos indivíduos que estão sob risco aumentado para o desenvol-
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A roda de conversa aconteceu com a inalidade de trocar in-
formações, compreender e construir estratégias de cuidados em 
saúde realizados pelos homens da comunidade. A intervenção foi 
conduzida pelas duas estudantes integrantes do PET Saúde Inter-
proissionalidades, em parceria com a Assistente Social. A maior 
parte dos presentes não costumava frequentar a unidade regular-
mente por diversas razões, que variavam, segundo eles, entre as 
ocupações trabalhistas, até a não identiicação da necessidade de 
ir à USF sem ser em situação de doença, visão bastante comum no 
modelo biomédico de queixa-demanda e ainda bastante comum 
entre a população, sobretudo masculina, o que assemelha os par-
ticipantes da intervenção aos de outras pesquisas relacionadas a 
saúde do homem(24).

Através do diálogo foi possível compreender que o cuidado 
em saúde não ocupava uma posição de prioridade e a esta es-
tava atrelada a ausência ou presença de sintomas físicos.  No-
tou-se também que conforme a idade do indivíduo avança, ele 
sente maior necessidade de buscar os serviços de saúde, mas não 
desvinculado do modelo queixa-demanda. No que diz respeito 
a sexualidade, inicialmente, o assunto gerou constrangimento 
entre os presentes, entretanto, o mal-estar foi desfeito depois que 
o primeiro homem abriu a pauta, estimulando questionamentos 
sobre o uso do preservativo e abrindo espaço para que os demais 
se colocassem. 

Quanto ao uso do preservativo, um fato interessante que nos 
chamou a atenção foi a adesão, mais comum dentre aqueles que 
não estavam em uma união estável. Os sujeitos que estavam den-
tro de um relacionamento com parceira ixa, rejeitaram o pre-
servativo airmando se sentirem seguros no relacionamento. Os 
argumentos mais comuns, foram o fato de que a companheira não 
poderia mais gerar ilhos em função da idade ou do uso de con-

issionais da ESF, surgiu a necessidade de intervir, através da rea-
lização de uma roda de conversa com a temática direito e saúde 
do homem. O intuito foi sensibilizá-los quanto à importância da 
prevenção e do autocuidado do público masculino. 

Embora o cenário tenha mudado nos últimos anos e existam 
esforços para maiores transformações, os serviços de saúde ainda 
centram sua atenção na igura feminina, pois o cuidado é enten-
dido como fenômeno natural e intrínseco da mulher. Essa visão 
estereotipada do cuidado fortalece as desigualdades de gênero 
dentro dos serviços de saúde, além de não considerar as diversas 
masculinidades existentes, provenientes de fatores sociais como 
raça, sexualidade, geração e outros. Todos esses fatores colabo-
ram para invisibilidade das formas de cuidado e de produzir saú-
de, bem como lidar com a doença. Todas essas questões culminam 
na diiculdade dos homens de cuidar de sua própria saúde, que 
tem raízes na diiculdade dos serviços de visibilizar e vincular 
esses sujeitos às ações de saúde(21).

Fundamentada nos Círculos de Cultura freirianos, a roda 
de conversa é uma metodologia dialógica que possibilita a tro-
ca de conhecimentos e a participação democrática, facilitando a 
aprendizagem a partir do compartilhamento de vivências e ex-
periências(22). A roda de conversa, sendo um espaço democrático, 
possibilita aos sujeitos a livre expressão, o desenvolvimento da 
autonomia e do respeito. Os sujeitos são estimulados a apresentar 
sua cultura, opiniões, impressões e conceitos sobre o assunto a ser 
discutido, bem como ouvir os demais sujeitos de maneira aberta, 
para aprender, ensinar, e decidir pelo bem-estar pessoal e cole-
tivo, através do diálogo. Dito isso, sendo a roda de conversa uma 
ferramenta de construção de saber e a APS um espaço democrático 
orientado para a construção do cuidado em saúde, é essencial que 
utilizemos métodos que fortaleçam esses ideais(23).  
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Dos 16 homens que participaram da ação, um teve o teste 
rápido de síilis positivo e um apresentou alteração importante 
da pressão arterial. O resultado do teste rápido de síilis levou a 
equipe a solicitar exame de VDRL, HIV e Hepatite B e C além dos 
exames laboratoriais de rotina que foram solicitados a todos os 
homens, ademais, foi solicitado ao ACS que realizasse o chama-
mento da esposa do usuário para realizar coleta de citopatológico. 
Na ocasião da consulta ginecológica, foi realizado os testes rápi-
dos de Síilis, HIV, Hepatite B e C na usuária, todos com resultados 
negativos, e solicitados exames laboratoriais de rotina e de VDRL 
e HIV para conirmação ou descartar o diagnóstico de Infecção 
Sexualmente Transmissível (IST). 

Com relação ao usuário que na ocasião apresentou altera-
ção nos níveis pressóricos, foi solicitado mapeamento da pres-
são arterial para ajuste medicamentosa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), além dos exames de rotina de HAS e de câncer 
de próstata. 

A identiicação desses resultados nos dois participantes res-
salta a necessidade de que o Novembro Azul seja divulgado e reali-
zado como uma forma ampla de cuidado à saúde do homem, des-
mistiicando a ideia de ação voltada apenas ao câncer de próstata5.

Ações colaborativas fazem parte do cotidiano das equipes, 
mas as equipes ainda não haviam trabalhado na perspectiva da 
promoção do cuidado e na prevenção de doenças com ação cola-
borativa e interproissional na saúde do homem. A ação pontual 
realizada no Novembro Azul na USF, por ser uma ação inédita, foi 
bastante inovadora. A experiência de desenvolver essa atividade 
de maneira pontual no novembro azul levou a ESF a despertar para 
ações de saúde além do Projeto Terapêutico Singular (PTS) ou de 
discussão de casos de HAS ou de DM, mas num olhar ampliado 
de saúde de forma integral que pode fazer parte da agenda dos 

traceptivos femininos, portanto, não se fazia necessário o uso da 
camisinha masculina. Por im, foram distribuídos encartes com 
informações sobre o câncer de próstata e esclarecidas as dúvidas 
quanto aos procedimentos de diagnóstico e tratamento.

O consultório como espaço transformador de práticas: 
consulta interprofissional

Os proissionais da ESF e do NASF-AB da USF tem suas ações 
de saúde desenvolvidas com base na interlocução formal (através 
do Prontuário Eletrônico do Cidadão – PEC; e do prontuário de 
papel) e informal (mensagens de whatsapp, conversas na unidade 
ou em reuniões de equipe) como fontes de discussão e comparti-
lhamento de ações de saúde a serem realizadas de maneira cola-
borativa e interproissional. Esses dispositivos colaborativos de 
comunicação são elementos facilitadores do trabalho interprois-
sional que possibilitam a ampliação da interação dos proissionais 
e reduzem a fragmentação do cuidado. Além disso, possibilitam e 
fortalecem as relações entre os colegas de trabalho, o respeito e a 
coniança no outro e a construção do trabalho compartilhado na 
perspectiva de transpor as fronteiras proissionais(25). 

Após a aferição de pressão arterial, veriicação de medidas 
antropométricas (peso, altura, calculado índice de massa corporal 
e circunferência abdominal) e a “prosa” de educação em saúde, o 
usuário foi convidado a entrar no consultório e a realizar testes 
rápidos de HIV, Síilis, Hepatite B e Hepatite C; anamnese; e, de-
pendendo dos resultados dos exames ou da anamnese, a solicita-
ção de exames. Essas ações foram desenvolvidas em conjunto com 
enfermeira e médica da equipe, estagiárias do curso de enferma-
gem e discentes do PET, estudante de psicologia e de medicina. 
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e da busca ativa da população masculina como ferramenta de aco-
lhimento, empoderamento e transformação da saúde do homem. 

Trabalhar em conjunto não é uma tarefa simples, principal-
mente quando se trabalha com uma diversidade de proissões 
como na Estratégia de Saúde da Família. São diferentes sabe-
res, diferentes culturas e diferentes experiências de formação. 
Lamentavelmente, o envolvimento e a participação de todos os 
proissionais da ESF e do NASF-AB não foram efetivos, talvez esse 
fato deve-se a menor abordagem a saúde do homem e permeada 
por questões complexas de preconceito e receios por parte dos 
proissionais. 

Por outro lado, a participação da população foi signiicativa, 
demandando participação efetiva de todos aqueles que participa-
ram da organização da atividade. A atuação dos ACS convidando 
e engajando a população foi essencial para a efetiva participação 
da comunidade. O trabalho interproissional da enfermagem, da 
medicina, da assistente social, dos ACS, das alunas de enfermagem 
do estágio supervisionado da UFCG e das discentes do PET aconte-
ceu efetivamente quando os proissionais realizaram atendimen-
to simultâneo e integrado aos usuários seja no acolhimento e na 
veriicação das medidas antropométricas; seja na educação em 
saúde ou no consultório. No entanto, o envolvimento do NASF e da 
equipe de apoio da USF aconteceu de forma frágil e sem a interação 
necessária para o fortalecimento da interproissionalidade. 

A importância desse momento foi inegável, não apenas por 
ser um momento singular de abordar a população masculina 
acerca da sua saúde, mas também porque os usuários realiza-
ram testagem para Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 
mediante a disponibilização dos testes rápidos. 

Além da diiculdade do pouco envolvimento de alguns mem-
bros da equipe sobrecarregando os colegas que se dispuseram a 
desenvolver a intervenção do Novembro Azul; a falta de material, 

proissionais de saúde e da rotina da equipe e até transcender 
para outros grupos prioritários de atendimentos como saúde da 
mulher, a puericultura, o pré-natal... e dentre tantas outras ati-
vidades/consultas realizadas no espaço da unidade com o intui-
to de fortalecer as ações de saúde e diminuir a fragmentação do 
cuidado. 

Considerações Finais

Conclui-se que a atividade que foi desenvolvida no mês de 
novembro no cenário do estudo deve ser uma rotina na agenda 
dos proissionais de saúde como fortalecimento da PNAISH na 
USF. A interproissionalidade, ainda que com envolvimento ape-
nas de parte da equipe, proissionais, discentes do PET e discentes 
do curso de enfermagem, desenvolveram um cuidado integral ao 
homem mesmo que de maneira pontual, mas com a certeza de 
que o PET levou ao estímulo inicial de que a equipe é capaz de 
transformar seu processo de trabalho e desenvolver uma ação co-
laborativa e interproissional.

A verbalização dos usuários quanto a importância da ação e o 
envolvimento de toda a equipe levaram a reflexão e percepção de 
que a população masculina precisa de um olhar diferenciado pela 
ESF e de atividades rotineiras a esse público a im de fortalecer a 
PNAISH nesse espaço de saúde.

A vivência da intervenção do Novembro Azul foi importan-
te para que as discentes adentrassem na USF e contribuíssem de 
forma positiva nas fragilidades da equipe detectadas através do 
diagnóstico situacional, utilizando os ensinamentos e experiên-
cias do PET-Saúde Interproissionalidade. 

A atividade levou a equipe e as alunas do PET à reflexão da 
importância da educação em saúde, da consulta interproissional 
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PNAISH numa discussão interproissional para que esses sejam 
protagonistas no fortalecimento da política e não tenham suas 
ações de saúde nas USF restritas à prevenção do câncer de próstata 
na campanha Novembro Azul.

Por im, é essencial o fortalecimento da educação permanen-
te em saúde e a parceria da secretaria municipal de saúde com a 
academia para a atualização dos conhecimentos técnicos dos pro-
issionais e mudanças de práticas no âmbito da Atenção Básica, 
especialmente no Saúde da Família que é a estratégia prioritária 
de contato e acompanhamento de saúde dos usuários. O PET-In-
terproissionalidades também tem uma ação importante não só 
por contribuir na formação de discentes, mas, por proporcionar 
mudança nos cenários de atuação contribuindo para o melhora-
mento das políticas públicas. Assim, reiteramos a necessidade de 
que outros estudos aconteçam para que se possa avançar nas dis-
cussões sobre a PNAISH na perspectiva da interproissionalidade 
e do fortalecimento das ações na atenção básica de maneira mais 
ampliada e não apenas pontual no mês de Novembro. 
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Resumo

O Processo de Trabalho em Saúde é compreendido como 
um agrupamento de ações coordenadas desenvolvidas 
pelos trabalhadores de saúde, no qual os usuários dos 

serviços são objeto de trabalho e os saberes e técnicas desenvol-
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Permanent Health Education: potentializing 
tool in health work process

Abstract

H ealth work process is understood as a coordinate ac-
tions grouping developed by health workers, in which 
users of services are object of work and knowledge and 

techniques developed in actions and the are the knwoledge and 
technique developed, instruments that generate health care. Con-
sidering its importance, it was carried out through the Work Ed-
ucation Program - Pet Health Interproissionality, a situational 
diagnosis in the basic health unit Antonio Aurélio Ventura, re-
sulting in the identiication of weaknesses in the work process of 
this service. In this way, the objective of this study was to report 
permanent health education actions to stimulate teamwork and 
collectively build coping paths for the dificulties encountered. 
It is a descriptive, qualitative study of the report of experience, 
experienced by a pet-health interproissionation group linked to 
the Federal University of Campina Grande. Four meetings were 
performed, three remote encounters by the digital platform, Goo-
gle Meet, and a face-to-face encounter. he themed axes worked 
on each meeting were: 1. Tent: memories and affections related 
to work; 2. Dialogging on: Professional Assignments; 3. Dialog-
ging on: teamwork; 4. Dialog and build knowledge through a 

vidas nas ações são o instrumento que geram a atenção à saúde. 
Considerando a sua importância, foi realizado através do Progra-
ma de Educação para o Trabalho - PET Saúde Interproissiona-
lidade, um diagnóstico situacional na Unidade Básica de Saúde 
Antônio Aurélio Ventura, resultando na identiicação de fragilida-
des no processo de trabalho desse serviço. Dessa forma, o objetivo 
deste estudo foi relatar ações de Educação Permanente em Saúde 
para estimular o trabalho em equipe e construir coletivamente 
caminhos de enfrentamento para as diiculdades encontradas. 
Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de 
experiência, vivenciado por um grupo PET-Saúde Interproissio-
nalidade vinculado à Universidade Federal de Campina Grande. 
Foram realizados quatro encontros, sendo três encontros remotos 
pela plataforma digital, o Google Meet, e um encontro presen-
cial. Os eixos temáticos trabalhados em cada encontro foram: 1. 
Tenda do Conto: memórias e afetos relacionados ao trabalho; 2. 
Dialogando sobre: Atribuições Proissionais; 3. Dialogando sobre: 
Trabalho em Equipe; 4. Dialogar e construir saberes através de um 
estudo de caso. Concluiu-se que este processo foi potencializa-
dor, visto que possibilitou aos proissionais uma reflexão crítica 
das diiculdades encontradas no processo de trabalho em equipe, 
viabilizando alguns realinhamentos ao construir coletivamente 
mecanismos para superá-las.
Palavras-chave: Proissionais da Saúde; Atenção Primária à Saú-
de; Educação Permanente.
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Introdução

De um longo caminho

O Processo de Trabalho em Saúde (PTS) é compreendido 
como um agrupamento de ações coordenadas desenvol-
vidas pelos trabalhadores de saúde, no qual os usuários 

dos serviços são objeto de trabalho e os saberes e técnicas de-
senvolvidas nas ações são o instrumento que geram a atenção à 
saúde¹.

O trabalho em saúde é uma ação intersubjetiva. É trabalho 
vivo em ato, humano e real. No dia a dia do trabalho, os sujei-
tos constroem relações de comunicação e interação que podem 
ser melhoradas, visando a potencializar as relações dialógicas. A 
linguagem e a comunicação favorecem o entendimento entre os 
sujeitos envolvidos².

Nesse sentido, o trabalho em saúde remete a essa complexi-
dade, pois o objeto de transformação é subjetivo, porque está vin-
culado às necessidades de saúde das pessoas e/ou coletividade³, 
sendo assim não há como o trabalho em saúde ser homogêneo, 
visto que se baseia em relações humanas, em que cada pessoa tem 
seus valores e compreensão acerca da saúde, e o objeto do trabalho 
em saúde é o indivíduo que tem complexidades, necessidades e  
subjetividades, demonstrando-se com isso  que não tem como 
mensurar e nem planejar as ações, pois o trabalho em saúde é 
“vivo em ato”.

case study. his process was an intensiier, since it enabled pro-
fessionals to critical reflection of the dificulties encountered in 
the teamwork process, making some realignments enabling col-
lectively mechanisms to overcome them.
Keywords: Health Personnel; Primary Health Care; Education, 
Continuing.
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Metodologia

Começamos a girar a Roda

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato 
de experiência, adotou-se a reflexão sistematizadora para a dis-
posição deste estudo. A reflexão sistematizadora aproxima-se da 
dinâmica das experiências se encontrando com processos sociais 
vivos e complexos, ao perceber suas relações a partir da própria 
lógica e extrair ensinamentos que possam colaborar com a teoria 
e a prática.6

A experiência foi vivenciada por um grupo tutorial do Progra-
ma PET-Saúde Interproissionalidade vinculado à Universidade 
Federal de Campina Grande, durante os meses de outubro e no-
vembro de 2020, por meio de ações de EPS para os proissionais 
da Unidade Básica de Saúde (UBS) Antonio Aurélio Ventura, loca-
lizada na cidade de Campina Grande, Paraíba.

As ações de EPS foram pensadas e construídas em parceria 
com os proissionais da USF, estudantes e tutores do PET-Saúde 
Interproissionalidade da UFCG e três discentes da disciplina Vi-
vência na Atenção Básica: uma introdução para o supervisionado 
I, do nono período do curso de Enfermagem.

Os proissionais da UBS que participaram das ações foram: 
enfermeira, médica, técnica de enfermagem, dentista, auxiliar 
de saúde bucal, recepcionista e auxiliar de serviços gerais. Fo-
ram realizados quatro encontros, sendo três encontros remotos 
pela plataforma digital, o Google Meet, e um encontro presencial. 
Cada encontro teve duas horas de duração. Os eixos temáticos que 
embasaram o planejamento das ações foram selecionados a partir 
do diagnóstico situacional. As temáticas dos encontros foram: 1. 
Tenda do Conto: memórias e afetos relacionados ao trabalho; 2. 

Levando em consideração o PTS, foi realizado através do Pro-
grama de Educação para o Trabalho - PET Saúde Interproissiona-
lidade, um diagnóstico situacional na Unidade Básica de Saúde 
Antônio Aurélio Ventura, resultando na identiicação de fragilida-
des no PTS desse serviço. Dessa forma, com o intuito de enfrentar 
este problema, foram realizadas rodas de conversa, utilizando a 
Educação Permanente em Saúde (EPS) como política indutora da 
educação para o trabalho. Para tanto, “o trabalho em saúde é um tra-

balho de escuta, em que a interação entre proissional de saúde e o usuário 
é determinante da qualidade da resposta assistencial. Por isso, a área de 

saúde requer educação permanente”4.
A EPS favorece a discussão, a construção e o planejamento das 

ações de saúde no espaço do trabalho, pois permite discutir um 
dado “nó crítico” e “olhar para dentro” dos processos de trabalho 
em saúde tanto individual como coletiva4.

A Política Nacional de EPS foi lançada pela portaria GM n° 
198/2004 em fevereiro de 2004, como uma ferramenta que possi-
bilita o aprendizado das equipes da Estratégia Saúde da Família 
- ESF a partir dos problemas vivenciados e dos desaios enfren-
tados, ou seja, possibilita a construção coletiva do planejamento 
direcionado para a resolução dos problemas, ou “nós críticos” 
identiicados, e consequentemente a transformação das práticas 
em saúde. A EPS está amparada em duas concepções: o processo 
de formação e desenvolvimento dos trabalhadores da saúde e, ao 
mesmo tempo, a própria organização dos serviços de saúde5.

Diante do exposto, alguns questionamentos surgiram: Como 
ocorre o PTS na referida UBS? Como a problematização do PTS 
pode ajudar no trabalho em equipe? Para responder estes ques-
tionamentos temos como objetivos: Relatar ações de EPS para es-
timular o trabalho em equipe e construir coletivamente caminhos 
de enfrentamento para as diiculdades encontradas.
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faz necessário, pois possibilita a transformação das práticas e a 
relação dialógica7-8.

Nas ações de intervenção no processo de trabalho da equipe 
da UBS, utilizaram-se metodologias ativas como tecnologia trans-
formadora.

1. Tenda do Conto: memórias e afetos relacionados ao trabalho

O primeiro encontro da intervenção iniciou com uma Ten-
da do Conto online voltada para o Processo de Trabalho da UBS. 
A Tenda do Conto é uma metodologia participativa que facilita 
a criação de um espaço de fala e escuta solidária, sendo muito 
útil na construção e fortalecimento dos vínculos entre os sujeitos 
envolvidos em um processo grupal9. Esta prática integrativa con-
tribui para o fortalecimento de vínculos e afetos, a partir de uma 
perspectiva horizontalizada de troca de saberes, possibilitando a 
construção de uma rede de apoio10.

A Tenda do Conto foi realizada através da plataforma Google 

Meet e 17 pessoas participaram do momento, sendo: uma Agente 
Comunitária de Saúde, a Assistente Social, a odontóloga, a Auxi-
liar de Saúde Bucal, a Enfermeira, a Técnica de Enfermagem, o 
Vigilante, a Auxiliar de Serviços Gerais, a Médica, dois estudantes 
de Medicina, três estudantes do nono período de Enfermagem 
duas estudantes do PET e a tutora também docente da disciplina, 
integrantes do PET Saúde Interproissionalidade.

Para acolher remotamente os participantes, foi ornamenta-
do simbolicamente o cenário de como seria uma Tenda do Conto 
presencial, tendo uma mesa com diversos objetos que remetiam 
ao trabalho, possibilitando o resgate de uma memória afetiva para 
aqueles que já tiveram a oportunidade de participar dessa prática 

Dialogando sobre: Atribuições Proissionais; 3. Dialogando sobre: 
Trabalho em Equipe; 4. Dialogar e construir saberes através de 
um estudo de caso.

Todas as ações desenvolvidas foram implementadas como 
foco na promoção de ações de EPS que possibilitasse a valoriza-
ção proissional, o trabalho em equipe e a construção coletiva de 
enfrentamento para as diiculdades encontradas. 

Resultados e Discussão

Das primeiras Rodas de Conversas

A educação permanente é a realização do encontro entre o 
mundo de formação e o mundo de trabalho, onde o aprender e o 
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao traba-
lho. Neste caso, a atualização técnico-cientíica é apenas um dos 
aspectos da transformação das práticas e não seu foco central. As 
demandas para a capacitação não se deinem somente a partir de 
uma lista de necessidades individuais de atualização, nem das 
orientações dos níveis centrais mas, prioritariamente, desde a 
origem dos problemas que acontecem no dia-a-dia do trabalho 
referentes à atenção à saúde e à organização do trabalho, con-
siderando, sobretudo, a necessidade de realizar ações e serviços 
relevantes e de qualidade5.

Com base no conceito de educação permanente, os princípios 
da educação interproissional se aplicam na educação permanen-
te, visto buscar a formação de proissionais críticos, reflexivos e 
capazes de trabalhar em equipe e, ao mesmo tempo, responder 
às necessidades sociais. Nesse cenário, trabalhar com a equipe se 
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poníveis, alguns dos participantes apresentavam diiculdade em 
manusear as mídias digitais.

2. Dialogando sobre: Atribuições Proissionais

No segundo encontro, foi realizada uma roda de conversa vir-
tual que buscou debater as atribuições proissionais e teve como 
meta oportunizar a valorização de cada proissional no desenvol-
vimento do PTS. Para a escolha desta temática, foi considerado um 
dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), a integralidade.

Para que a integralidade ocorra nos serviços de saúde, é ne-
cessário que cada proissional exerça suas atribuições com base 
nos dispositivos legais de cada proissão. Essas atribuições vão 
desde as funções comuns entre os integrantes da equipe até as 
atribuições especíicas de cada proissão¹¹.

A roda de conversa virtual ocorreu pela plataforma Google 

Meet. A reunião contou com a participação de 14 pessoas, sendo 
oito proissionais da UBS, entre eles a Enfermeira, a Técnica de 
Enfermagem, a Recepcionista, a Odontóloga, o Vigilante, uma 
Agente Comunitária de Saúde (ACS), a Assistente Social e a Auxi-
liar de Serviços Gerais, e seis pessoas da UFCG: três estudantes do 
9º período do curso de Enfermagem, duas alunas integrantes do 
PET Saúde Interproissionalidade e a docente.

Inicialmente, foi realizado o acolhimento dos participantes 
com a reprodução de músicas, seguida pela explicação da dinâmi-
ca proposta, onde cada proissional escreveu em uma cartolina, 
e posteriormente, falou sobre uma atribuição especíica de sua 
proissão, explicando o porquê dessa função ser importante para 
o funcionamento da UBS. Cada participante teve seu momento 
de fala e pode expor seu posicionamento, como, por exemplo, a 
técnica de enfermagem que elencou a triagem como uma atribui-

e oportunizando uma aproximação máxima de como seria essa 
prática presencialmente, para aqueles que nunca participaram.

Através da Tenda algumas potencialidades foram eviden-
ciadas: os participantes puderam partilhar memórias e afetos 
relacionados ao trabalho, sendo um espaço de acolhida às expe-
riências e saberes de cada indivíduo; foi possível identiicar um 
fortalecimento afetivo no grupo, no decorrer da tenda as pessoas 
se emocionaram ao falar sobre si mesmas e sobre as diiculdades 
encontradas no serviço, gerando uma mobilização dos demais 
para acolher estes colegas; e oportunizou identiicar algumas de-
mandas trazidas pelos proissionais da UBS.

Após os relatos, cada participante passou a descrever como 
foi vivenciar o momento anterior, quais sentimentos e reflexões 
surgiram ao ouvir as experiências pessoais dos seus colegas. A 
maioria retratou a vivência como positiva, conforme relato: “é 

muito bom ouvir o outro”; ou ainda “não sabia que você pensava dessa 

maneira”.

Para a inalização do encontro, foi apresentado o texto “Me-
mórias” escrito por Maggie Yeah, e a música “Dias melhores” do 
grupo musical Jota Quest. Em seguida, cada pessoa falou uma 
palavra que representasse a experiência vivida durante a tenda, 
as palavras elencadas foram: esperançar, fé, resignação, nostalgia, 
empatia, emoção e gratidão.

Após a realização desse encontro, algumas diiculdades fo-
ram encontradas pelos estudantes na aplicação dessa micro in-
tervenção, sendo elas: 1. Ausência do controle de participação, 
pois na UBS só tinham dois notebooks, ou seja, poucos aparelhos 
disponíveis para os proissionais participarem do encontro, sendo 
assim, não havia como ter uma percepção real de quem estava 
participando efetivamente ou não; 2. Diiculdade na aplicação 
de metodologias online, além da limitação de dispositivos dis-
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eram proissionais da UBS, cinco estudantes de Enfermagem, uma 
estudante de Psicologia e uma docente de Enfermagem.

O encontro começou com a apresentação de todas as pessoas 
que estavam presentes, com o propósito de rememorar as atribui-
ções e nomes de cada componente. Posteriormente, foi realizada 
uma dinâmica para possibilitar uma construção coletiva sobre 
a temática do encontro, o trabalho em equipe. Nessa atividade, 
optou-se pela construção de um slide, nesse estavam elencadas 
algumas perguntas norteadoras e a partir dos questionamentos 
os proissionais foram discutindo e expondo suas ideias. Os tó-
picos que iam surgindo foram registrados no slide e no inal do 
encontro foi apresentada a construção coletiva.

A primeira pergunta norteadora foi “o que é o trabalho em 
equipe?”, uma das falas pontuou “o trabalho em equipe para acontecer 

é preciso ter respeito”. Logo após, foi questionado sobre qual era a 
importância do trabalho em equipe, outra proissional expôs que 
“é importante porque trabalhamos de forma mais segura, pois se não tives-

se o trabalho da técnica por exemplo, o meu trabalho seria mais devagar, 

pois quando ela faz a triagem, o paciente chega mais calmo, direcionado 

e agiliza o trabalho”. Ao serem questionados do que era essencial 
para o desenvolvimento do trabalho em equipe, o grupo apontou 
palavras como: amor, respeito, ética, compreensão, sensibilidade, 
comunicação e tolerância. Dessa forma, é possível observar que o 
trabalho em equipe além de proporcionar uma boa comunicação 
entre os proissionais, promove a articulação entre eles, garantin-
do assim um atendimento qualiicado ao usuário¹¹.

Durante esse encontro, também foi perguntado aos prois-
sionais quais as atividades eram desenvolvidas de forma inter-
proissional na UBS, eles responderam que todas as ações são in-
terproissionais desde o acolhimento até as consultas. Com isso, 
foi possível observar que os trabalhadores da UBS apresentaram 

ção importante da sua proissão, pois acredita que ela “é essencial 
para que ocorra o atendimento na unidade sem sobrecarregar os 
demais colegas”. Para a ACS a sua proissão é responsável por fazer 
“a ligação da população com a unidade e os serviços oferecidos ajudam a 

solucionar os problemas da população.”
Essa dinâmica conseguiu destacar o protagonismo de cada 

proissão, mostrando que cada indivíduo representa um papel 
indispensável para o processo de trabalho acontecer. Com isso, 
foi possível desenvolver uma reflexão acerca da importância de 
cada um, seja de forma individual ou conjunta, na realização do 
atendimento na unidade, fato evidenciado pelo discurso “cada 

proissional, na sua particularidade tem sua importância, mas o mais 
gratiicante é estarmos juntos, fazemos o melhor para a população e para 
nós mesmos”, “é importante a contribuição de todos”.

Ao inal, cada participante elencou uma palavra para avaliar o 
momento. As palavras escolhidas foram: crescimento, aprendiza-
gem, produtivo, emoção, união, fortalecimento, empoderamento, 
gratidão e encantamento.

3. Dialogando sobre: Trabalho em Equipe

O terceiro encontro teve como tema o trabalho em equipe. 
O principal intuito de abordar esta temática foi o de possibilitar 
uma problematização sobre o trabalho em equipe, e gerar uma 
reflexão crítica nos proissionais de como as ações interproissio-
nais são extremamente necessárias para a funcionalidade do PTS, 
considerando que o trabalho em equipe potencializa os resultados 
na atenção à saúde dos usuários e conigura-se como uma estraté-
gia de melhorar a satisfação dos proissionais com seu trabalho¹².

O momento aconteceu no mês de novembro pela plataforma 
Google Meet. Estavam presentes 12 participantes, dos quais seis 
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enviada em agradecimento ao trabalho de cada proissional à co-
munidade, antes e durante o período pandêmico.

Para a última intervenção, o instrumento utilizado foi um 
Estudo de Caso voltado ao PTS. O objetivo desse encontro foi fa-
zer um resgate geral do que já havia sido discutido nos encontros 
anteriores, e dessa forma, conseguir analisar a compreensão dos 
trabalhadores acerca do PTS, sendo possível identiicar mudanças 
através das atitudes e posicionamentos dos proissionais da UBS 
durante a discussão.

O estudo de caso ictício, teve como tema a reunião de uma 
equipe da Atenção Primária. Para o envolvimento de todos na lei-
tura, foi feita uma dramatização na qual cada participante icou 
responsável pela interpretação da sua proissão, por exemplo, a 
médica iria ler as falas da médica do caso em questão. Concluída 
a leitura, foram discutidas as problemáticas do processo de traba-
lho do exemplo, através de seis questões norteadoras, sendo elas: 
1. Quais as propostas de cuidado para o caso foram colocadas? 2. 
É possível identiicar tensões nos diálogos? 3. Existem momentos 
em que os participantes se afastam do objetivo formal da reunião? 
Por que será? 4. Há diferentes valorizações das falas dos integran-
tes da equipe? Quais seriam os motivos dessas diferenças? 5. O 
que foi produzido na reunião de equipe? 6.Refletindo sobre o PTS 
a partir do estudo de caso, como isso se dá na UBS?

Os proissionais responderam aos questionamentos de di-
versas maneiras, comparando o caso com a própria realidade da 
UBS: “Existe dispersão na reunião de unidade, a reunião não é valorizada, 

é como se o trabalho fosse apenas atender”; “Não trabalho com projeto te-

rapêutico singular”; “Depois da pandemia não houve reunião de equipe”. 
Ou ainda, “Não acontece aqui”; “Geralmente há a escuta do paciente por 

parte de todos os proissionais”; ao comparar o trabalho realizado na 
UBS com o caso discutido: “Há uma cultura por parte da comunidade 

de que o atendimento é feito apenas pelo médico”. 

fragilidade na compreensão da diferença de alguns termos, como 
multiproissional e interproissional. Essa diiculdade pode estar 
relacionada à multiplicidade de preixos existentes que podem 
gerar confusão em algumas pessoas. Sendo assim, é preciso des-
tacar que os preixos multi, inter e trans, nessa ordem, demons-
tram um grau ascendente de integração entre as proissões¹².

Outro questionamento pontuado diz respeito às potencia-
lidades e fragilidades do trabalho em equipe, as potencialidades 
elencadas pelo grupo foram companheirismo, humanização e re-
solutividade, já a principal fragilidade apontada foi a diiculdade 
de comunicação entre alguns proissionais.

4. Dialogar e construir saberes através de um estudo de caso

O quarto e último encontro foi realizado presencialmente na 
UBS. A reunião contou com a presença de 11 pessoas, sendo três 
estudantes do 9º período do curso de Enfermagem UFCG profes-
soras do curso de Enfermagem, também tutoras do PET Saúde 
Interproissionalidade, de uma aluna de psicologia, integrante do 
PET, e cinco proissionais da UBS, sendo elas: Recepcionista, Odon-
tóloga, Técnica de Enfermagem, Médica e Auxiliar de Serviços.

Para realização desse encontro, foram seguidas todas as re-
comendações das autoridades sanitárias visando à prevenção, o 
controle e à mitigação da transmissão da COVID-19 como uso de 
máscaras, mantido o distanciamento social entre os participan-
tes e disponibilização de álcool em gel para todos os que estavam 
presentes.

Inicialmente, foi sugerido que cada participante da reunião 
se apresentasse e expressasse com uma palavra um sentimento 
acerca do PTS. As palavras citadas foram: troca, carinho, gratidão, 
liberdade, gentileza, respeito, melhora, mansidão, juízo, jeitinho 
e alegria. Em seguida, foi lida a carta de uma usuária da unidade, 
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a construção de atividades de aprendizagem colaborativa e signi-
icativa, favorecendo o trabalho em equipe, a gestão participativa 
e a corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem, 
para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS.

Considerações Finais 

A EPS está apenas começando...

Através desta intervenção foi possível compreender as cons-
truções, afetos e o processo de trabalho da equipe, onde foi notável 
confrontar os “achismos”, os saberes e o lugar que cada um ocupa 
na equipe e que lhe é atribuído. À medida que os participantes se 
colocavam, expressavam os nós críticos que afetavam suas fun-
ções, era possível ouvir o outro de maneira mais cautelosa, permi-
tindo o lugar de fala de cada presente no encontro. Sendo assim, 
a intervenção apresentou-se como uma experiência exitosa, visto 
que os objetivos traçados foram atingidos.

Evidenciou-se também que a implementação das práticas de 
EPS na atenção básica, são necessárias como estratégia de capa-
citação da equipe em seu processo de trabalho, possibilitando a 
superação das diiculdades diárias. Além disso, provoca o exercí-
cio de recordação da importância de uma prática proissional ba-
seada nos princípios do SUS, tornando as ações em cuidado mais 
efetivas e interproissionais, refletindo numa melhor qualidade 
no serviço.

O principal obstáculo enfrentado para o desenvolvimento 
da pesquisa foi a necessidade de realizar as atividades de forma 
remota devido a pandemia da COVID-19, visto que alguns prois-
sionais tiveram diiculdades para aderir aos encontros no formato 
remoto. Entretanto, este achado serve como uma aprendizagem 

Após esse momento de interpretação e discussão, outras pro-
blematizações foram trazidas para a reunião, como casos reais 
da equipe, a importância da capacitação dos proissionais para 
a prevenção de pé diabético na comunidade, alguns encaminha-
mentos para a criação do grupo de prevenção de pé diabético; 
necessidade de capacitação dos proissionais acerca de feridas 
e suas especiicidades. Este processo de autoreflexão da equipe 
possibilita a construção coletiva de um trabalho em equipe mais 
resolutivo, com participação horizontalizada, logo identiica-se 
que o PTS, enquanto estratégia para “desfazer os nós críticos” é 
extremamente eiciente, uma vez que possibilita um trabalho em 
equipe mais harmônico e integralizado5.

Ademais, partiu da equipe relatar e identiicar as diiculda-
des no desenvolvimento do seu PTS, surgindo algumas possibi-
lidades para melhorá-lo e potencializá-lo. Um desses caminhos 
pontuados foi a criação de um fluxograma descritor, direcionado 
inicialmente para os grupos do hiperdia de duas microáreas, pos-
teriormente, desenvolvido-se com sucesso, ampliado para toda 
a UBS. A equipe avaliou como importante a manutenção do pro-
cesso de educação em saúde da equipe em parceria com a UFCG.O 
encontro foi inalizado com os agradecimentos pelo acolhimento 
e participação da equipe a partir da seguinte pergunta: “O que 
os encontros representaram para vocês?” e as respostas dos pro-
issionais foram: “Interessante, as reuniões não foram chatas”; “Gra-

tiicante”; “Gostaria de agradecer pelo momento”; “Agradecer pelo olhar 
diferenciado e com leveza”. 

Essas vivências mostraram que promover avanços na área da 
educação em saúde se mostra cada vez mais relevante e requer 
esforços e articulação de parcerias institucionais entre serviço e 
ensino, educação e trabalho, numa perspectiva dialógica e com-
partilhada. A aposta é de fortalecer a EPS como norteadora de no-
vas práticas que orientam a reflexão sobre o processo de trabalho e 
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para que nos próximos trabalhos em formato remoto seja incluída 
no planejamento, encontros para capacitação prévia dos partici-
pantes sobre uso das ferramentas na EPS. Apesar disto, os prois-
sionais da UBS que conseguiram estar presentes nos encontros 
foram bastante participativos, compartilharam suas vivências e 
estavam dispostos a aprender.

Durante a execução da educação permanente, foi possível 
identiicar algumas fragilidades no PTS da equipe. Com isso, con-
sidera-se este momento bastante signiicativo, visto que possi-
bilitou aos proissionais uma reflexão crítica de como estava se 
dando o trabalho na UBS, possibilitando alguns realinhamentos, 
pois a partir das diiculdades foi possível criar coletivamente me-
canismos para superá-las.

Considerado o exposto, as ações de educação permanente de-
vem ser constantes no serviço de saúde, contribuindo para uma 
formação de proissionais qualiicados para o exercício de suas 
funções no SUS, bem como para o trabalho em equipe horizonta-
lizado. Sugere-se a realização de estudos futuros que incluam: es-
tratégias de capacitação para as mídias sociais a im de potencia-
lizar o ensino e a acessibilidade digital; identiicação do progresso 
em relação aos pontos de melhorias elencados no PTS e orienta-se 
a utilização de metodologias problematizadoras durante a EPS 
com a inalidade de potencializar a processo de aprendizagem.
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Resumo

O bjetivo: relatar a experiência de integrantes do Progra-
ma de Educação pelo Trabalho para Saúde (PET-Saúde/
Interproissionalidade) nas ações de promoção à saúde 

do Outubro Rosa e Novembro Azul, em uma Unidade de Saúde da 
Família. Metodologia: trata-se de estudo descritivo, do tipo relato 
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Rose October and Blue November: an 
experience report in Primary Care

Abstract 

O bjective: To report the experience of members of the 
health work education program for (pet-health/inter-
proissionality) in the health promotion actions of Rose 

October and Blue November, in a family health unit. Methodol-
ogy: his is a descriptive study, of the experience report, experi-
enced by students of the Medicine and Nursing schools of Pet-
Health/Interproissionity of the Federal University of Campina 
Grande and Professionals of the Family Health Unit (USF) Mutirão, 
in the municipality of Campina Grande - PB. he activities de-
veloped in the period from October to November 2019, through 
health promotion actions were: Rose October and Blue November, 
with those of the USF. Results: Before a scenario characterized by 
the growing increase in various types of cancer, prevention is the 
main link in combat towards these chronic diseases, the action 
of Rose October and Blue November plays a very important role 
spreading knowledge, experience, in addition to strengthening 
bonds of friendship and companionship among USF users and 
professionals. During meetings, women and men have exposed 
their experiences, motivations and expectations about the issues, 
through the sharing of the feelings experienced, experience and 

da Universidade Federal de Campina Grande e proissionais da 
Unidade de Saúde da Família (USF) do Bairro Mutirão, no muni-
cípio de Campina Grande - PB. As atividades desenvolvidas no 
período de outubro a novembro de 2019, por meio das ações de 
promoção à saúde: Outubro Rosa e Novembro Azul, com os da 
referida USF. Resultados: perante um cenário caracterizado pelo 
crescente aumento de diversos tipos de câncer, a prevenção é o elo 
principal no combate para com essas doenças crônicas, a ação do 
Outubro Rosa e Novembro Azul tem um papel muito importante 
como a propagação de conhecimento, troca de experiências, além 
de estreitar os laços de amizade e companheirismo entre os usuá-
rios e os proissionais da USF. Durante os encontros, as mulheres 
e homens expuseram suas vivências, motivações e expectativas 
acerca das problemáticas, mediante o compartilhamento dos 
sentimentos vivenciados, experiências e dúvidas sobre os temas. 
Considerações: é relevante destacar a importância da realização 
destas campanhas preconizadas pelo Ministério da saúde, pois 
além de proporcionar o aumento do vínculo entre os proissio-
nais e a população, reairmando a perspectiva de que as ações 
de promoção e prevenção da saúde devem ser eminentemente 
participativas e transformadoras.
Palavras-chave: Educação em saúde; Outubro rosa; Novembro 
azul; Unidade básica de saúde.
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Introdução

A Educação em Saúde é deinida como um processo educa-
tivo de construção de conhecimentos em saúde que visa 
à apropriação da temática pela população. Trata-se de 

um conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a 
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os prois-
sionais e os gestores, a im de alcançar uma atenção em saúde de 
acordo com as necessidades da população. A educação em saúde 
potencializa o exercício do controle social sobre as políticas e os 
serviços, para que estes respondam às necessidades da população 
e dos trabalhadores de maneira a contribuir para o incentivo à 
gestão social da saúde(1).

Nesse sentido, quando falamos em educação em saúde, tam-
bém pontuamos temas e programas propostos à comunidade que 
visam a atender às demandas da população como ferramenta de 
promoção à saúde frente às principais diiculdades encontradas 
no território em que vivemos. Desse modo, podemos citar como 
exemplo o Outubro Rosa e o Novembro Azul, campanhas anuais 
de conscientização para o controle do câncer de mama e próstata, 
preconizadas pelo Ministério da Saúde.

O movimento Outubro Rosa, desde sua introdução no Brasil, 
no início dos anos 2000, vem ganhando adesão da sociedade e é 
hoje uma das campanhas de conscientização mais populares da 
área da saúde que envolve pacientes, serviços de saúde, empresas 
e organizações da sociedade civil na mobilização a respeito do 
câncer de mama em mulheres de todo o mundo, de modo que 
suas ações têm por objetivo comum realizar o diagnóstico pre-

doubts about themes. houghts: it is important to highlight the 
importance of executing these campaigns recommended by the 
Ministry of Health, since, in addition to providing increased bond 
among professionals and the population, it reafirms the prospect 
that health promotion and prevention actions should be eminent-
ly participatory and Transformers.
Keywords: Health education; Pink October; Blue November; 
Health centers.
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Resultados e discussão

Perante um cenário caracterizado pelo crescente aumento de 
diversos tipos de câncer, a prevenção se caracteriza como uma das 
melhores alternativas disponíveis para população. Dessa forma, é 
notório que o câncer está entre as Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis (DCTN) que se tornaram evidentes problemas de saúde 
pública mundial nos últimos anos, pelo qual especiicamente o 
câncer de mama (CM) se apresenta como uma das principais cau-
sas de morte em mulheres de diversos países que segue como o 
tipo de câncer de maior prevalência entre mulheres brasileiras (5).

Considerando a grande atenção dada às ações de Outubro 
Rosa e Novembro Azul, e a existência de diversos apelos quanto às 
recomendações para a população, a elaboração dessas ações, tem 
o intuito de prevenir e detectar precocemente o câncer de mama 
e câncer e de próstata respectivamente, seja por meio do diag-
nóstico precoce, estratégia direcionada às mulheres e homens 
com sinais e sintomas suspeitos da doença, ou do rastreamento 
mamográico, exames de rotina em mulheres assintomáticas em 
faixa etária e periodicidade estabelecidas (6).

Nesta perspectiva, tendo a prevenção como elo principal no 
combate para com essas doenças crônicas, a ação do Outubro 
Rosa e Novembro Azul nas USF do Mutirão tem um papel muito 
importante para auxílio com propagação de conhecimento, troca 
de experiências, além de estreitar os laços de amizade e compa-
nherismo entre os usuários e os proissionais da USF.

Dessa maneira, foram postos em prática a elaboração e o 
desenvolvimento da ação do Outubro Rosa e Novembro Azul na 
USF do Mutirão, durante os encontros, as mulheres e homens 
expuseram suas vivências, motivações e expectativas acerca das 
problemáticas, mediante o compartilhamento dos sentimentos 

coce no intuito de diminuir a mortalidade em decorrência dessa 
neoplasia (2).

Por conseguinte, o Novembro Azul, surge como um movi-
mento para conscientizar os homens sobre a necessidade de ado-
tar hábitos de vida saudável e esclarecimentos sobre o diagnóstico 
e rastreamento do câncer de próstata.(3) Isso posto, ica notória 
a importância das ações voltadas para a educação em saúde, que 
visam à conscientização da população pelo acesso aos serviços de 
saúde, por meio da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem  que traduz através da campanha do Novembro Azul, 
e do relato do Outubro Rosa o vislumbre do diagnóstico precoce 
para a construção de um melhor prognóstico(4).

Diante da importância dessas campanhas de conscientização 
para prevenção do câncer, este trabalho tem por objetivo relatar a 
experiência de integrantes do Programa de Educação pelo Traba-
lho para Saúde (PET-Saúde/Interproissionalidade) nas ações de 
promoção à saúde do Outubro Rosa e Novembro Azul, em uma 
Unidade de Saúde da Família.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 
vivenciado por discentes do curso de Medicina e Enfermagem in-
tegrantes do PET-Saúde/Interproissionalidade da Universidade 
Federal de Campina Grande e proissionais da Unidade de Saúde 
da Família (USF) do Bairro Mutirão, no município de Campina 
Grande - PB. As atividades foram desenvolvidas no período de 
outubro a novembro de 2019, por meio das ações de promoção 
à saúde voltadas para o movimento Outubro Rosa e o Novembro 
Azul, com os usuários e usuárias da referida USF. 
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* Outubro Rosa.

* Panfleto de divulgação, criado pelos discentes.

vivenciados, experiências e dúvidas sobre os temas. Para a ação 
do Outubro Rosa, foram expostos cartazes em lugares estratégi-
cos do bairro, sendo confeccionado um convite impresso pelos 
alunos do PET, para ser entregue para cada mulher ao término 
das consultas de Enfermagem.  

Diante disso, a ação foi iniciada por uma atividade corporal 
através da musicoterapia pelo educador físico, seguida de uma 
roda de conversa sobre “O câncer de mama e de útero”, coorde-
nada pela enfermeira e pelo médico da USF. Na ocasião, foi trans-
mitida uma mensagem feita pelo seminarista da igreja católica 
do bairro. Ao término dessa ação, houve a distribuição de brindes 
(flor de chocolate) pelos discentes do PET, e foi servido um lanche 
para as mulheres presentes. 

A ação em alusão ao Novembro Azul, foi realizada na Socieda-
de de Amigos do Bairro (SAB) do Mutirão, por meio de atividades 
educativas no período da manhã. Inicialmente, foi desenvolvida 
pela isioterapeuta uma atividade corporal, e uma dinâmica de 
perguntas e respostas “do sim e do não”. Em seguida, foi realizada 
roda de conversa sobre “Câncer de próstata” mediada pelo discen-
te do curso de Enfermagem com o apoio do Médico da USF. Na 
inalização do encontro, houve a distribuição de brindes e servido 
um lanche com o objetivo de tornar o encontro mais prazeroso 
e o fortalecimento de vínculos com a comunidade, pois nessas 
ocasiões os usuários se aproximam mais dos proissionais, co-
nhecem melhor e agradecem o empenho da equipe em promover 
um momento tão signiicativo. Em ambos os encontros, foram 
realizados testes rápidos para síilis, HIV/AIDS, glicemia capilar e 
aferição de pressão arterial.
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* Organizadores da ação.

* Lanche coletivo com as usuárias, a equipe proissional da USF do Mutirão e os participantes do 

PET Saúde/Interproissionalidades.

* Início da ação através da musicoterapia, por meio de   atividade corporal, pelo educador físico 

da USF.

* Roda de Conversa.
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* Roda de conversa sobre: prevenção e formas de tratamento do câncer de próstata.

* Roda de conversa sobre: prevenção e formas de tratamento do câncer de próstata.

* Realização de testes rápidos para síilis, HIV/AIDS, glicemia capilar e aferição de pressão 

arterial.

* Novembro azul.
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Considerações Finais

As ações desenvolvidas possibilitaram o estabelecimento de 
um vínculo entre os proissionais da USF do Mutirão e os usuários, 
permitindo uma vivência e uma troca de saberes que vai além da 
questão estrita dos cuidados para prevenção do câncer de mama 
e de próstata. Além disso, possibilitaram que os usuários vissem 
uma fonte de auxílio para obter informações, trocar opiniões, 
esclarecer dúvidas e construir conjuntamente um saber relativo 
sobre os processos de saúde e doença, reairmando a perspectiva 
de que as ações de promoção e prevenção da saúde devem ser 
eminentemente participativas e transformadoras. 
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Resumo

E ste estudo tem como objetivo relatar a experiência do 
trabalho interproissional na educação em saúde de um 
grupo de mulheres usuárias da atenção básica.  Trata-

se de um relato de experiência realizado na Unidade Básica de 
Saúde Antônio Aurélio Ventura, Campina Grande, Paraíba, com 
usuárias, proissionais e acadêmicos dos cursos de Psicologia, 
Medicina e Enfermagem, integrantes do Programa de Educa-
ção Tutorial -PET/Saúde Interproissionalidade da Universidade 
Federal de Campina Grande.  As ações foram desenvolvidas em 
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Exchange of knowledge with a women’s 
group: report of interprofessional experience 

in Primary Care

Abstract

T his study aims to report the experience of interprofession-
al work in health education of a group of women users 
of primary care. his is an experience report performe in 

the Basic Health Unit Antonio Aurélio Ventura, Campina Grande, 
Paraíba, with users, professionals and stuents from Psychology, 
Medicine and Nursing scoolhs, members of the education pro-
gram PET/Health Interproissionality of the Federal University 
of Campina Grande. he actions were developed as a conversa-
tion wheel on themes selected by the users themselves related to 
sexuality, violence against women and Uniied Health System. 
At the end of the experience, a greater dynamicity between the 
relationship of professionals and user has been reported and can 
afirm that the practice of health education, active and participa-
tory, is able to increase the bond and understanding between the 
team and the community, improve interpersonal relations, as well 
as serving as powerful antidote against stress and anxiety, since 
promote pleasant and pleasurable meetings to vent and heal. 
Keywords: Health Education; Women’s Health; Interprofessional 
Education; Family Health

formato de roda de conversa sobre temáticas selecionadas pelas 
próprias usuárias relacionadas à sexualidade, violência contra 
mulher e Sistema Único de Saúde. Ao inal da experiência, foi re-
latado uma maior dinamicidade entre a relação dos proissionais 
e usuária, sendo possível airmar que a prática de educação em 
saúde, de forma ativa e participativa, é capaz de aumentar o vín-
culo e o entendimento entre a equipe e a comunidade, melhorar 
as relações interpessoais, além de servir como poderoso antídoto 
contra estresse e a ansiedade, uma vez que promove encontros 
agradáveis e prazerosos para desabafar e sanar dúvidas. 
Palavras-chave: Educação em saúde; Saúde da mulher; Educação 
Interproissional; Saúde da Família
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Introdução

A Educação em saúde é deinida como um conjunto de 
práticas pedagógicas de caráter emancipatório e parti-
cipativo, que atravessa vários campos de atuação e tem 

como objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o en-
frentamento de situações individuais e coletivas que interferem 
na qualidade de vida (1). 

Desta forma, a Educação em Saúde é considerada um dos 
principais dispositivos para viabilizar a promoção da saúde na 
atenção básica no Brasil. Uma das condições essenciais para sua 
prática neste âmbito de atenção refere-se ao reconhecimento de 
que a saúde tem um caráter multidimensional e de que o usuário 
é um sujeito ativo da educação em busca de autonomia em seu 
cuidado(2).

Para promover a educação em saúde, também é necessário 
que as ações sejam direcionadas para a realidade cultural dos su-
jeitos, na qual o problema é trabalhado a partir do pensamento do 
coletivo, da análise de suas crenças e valores sobre determinada 
situação ou risco de agravo à saúde e das práticas em relação à 
situação vivenciada (3).

A realização de ações de educação em saúde no território 
está presente na Política Nacional da Atenção Básica de 2017 e é 
considerada uma importante ferramenta de aproximação entre 
proissionais e usuários, por proporcionar discussões em diversos 
aspectos, que podem ser político, social, religioso, cultural, além 
de envolver experiências do indivíduo, comunidade e sociedade. 
Desse modo, possibilita abarcar os processos de saúde e doença 
que atravessam os ciclos da vida, através da educação, se tornando 
necessária para a promoção em saúde (4,5).
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desconfortos, timidez, falta de adesão e de envolvimento nas te-
máticas consideradas mais polêmicas, como por exemplo: a se-
xualidade e vida sexual.

Diante do exposto, trabalhar educação em saúde com  mulhe-
res de diferentes idades, desperta para a importância de sensibi-
lizar os proissionais de saúde a respeito da necessidade quanto 
um olhar diferenciado no manejo das atividades, ao considerar 
que existem diferenças entre fases no ciclo de vida dessas mu-
lheres, que levam desde formações psicossociais a perspectivas 
diferentes de como promover o autocuidado, sendo, muitas ve-
zes, fundamental encontros prévios para compreender a visão 
que estas mulheres têm sobre as suas próprias demandas, a im 
de promover  a ressigniicação desses saberes e desconstrução de 
alguns estereótipos.

Em síntese, o foco deste estudo não é imprimir apenas dii-
culdades, incentivando a separação desses grupos, mas sim, de 
construir formas de educação em saúde para um melhor mane-
jo de como tornar o grupo cada vez mais ativo e produtivo, sem 
desconsiderar as necessidades distintas por estarem em um ciclo 
vital diferente, entretanto, igualmente necessário para se traba-
lhar educação em saúde.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é relatar a experiência 
do trabalho interproissional na educação em saúde de um grupo 
de mulheres da atenção básica. 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de 
experiência. Integrando-se às condições de seu contexto, não no 
sentido de acomodação, pois ela resulta da capacidade de ajustar-

No âmbito da atenção à saúde da mulher no Brasil, as dis-
cussões sobre educação em saúde têm-se mostrado cada vez mais 
necessárias em virtude do descontentamento com o modelo de 
atenção excessivamente intervencionista desenvolvido no país, 
voltado especialmente para o ciclo gravídico-puerperal. 

Considerando-se que as mulheres são a maioria da popula-
ção brasileira e as principais usuárias do Sistema Único de Saúde 
(SUS), elas merecem atenção especial por suas necessidades de 
assistência em saúde em todos os ciclos de vida, principalmente 
com enfoque para as questões de gênero e integralidade (6). Inclui-
se aqui a capacitação para o autocuidado e para a autonomia no 
gerenciamento de sua própria saúde (7).

Para que a mulher protagonize as ações de promoção de sua 
saúde faz-se necessário criar oportunidades que permitam o con-
tato e discussão sobre temas relevantes que influenciam sua qua-
lidade de vida (7). Sendo assim, o desenvolvimento de atividades de 
educação em saúde com um grupo de mulheres usuárias da aten-
ção básica, com a inalidade de discutir seu modo de vida, pode 
auxiliá-las a enfrentar muitas adversidades, ainal, nem todas as 
pessoas estão dispostas a revelarem suas formas de cuidado e de 
seu olhar para o mundo. 

Outra questão importante a ser destacada é o potencial de 
um grupo para o cuidado de mulheres, a partir de sofrimentos 
vividos por elas, muitas vezes causados pelas suas condições de 
vida, situação de subjugação ao machismo e discriminações por 
sua etnia/raça, ou seja, experiências de sofrimento vivenciadas ou 
não, coletivamente e que possibilita serem cuidadas a partir de 
uma mesma ferramenta ou perspectiva diferente(8). Este cenário 
pode se tornar ainda mais nítido quando o grupo é heterogêneo 
na fase geracional, visto que as diferenças de idade, quando mui-
to discrepantes, tais como adolescentes e idosas, podem causar 
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QUaDro 1: ETAPAS DAS ATIVIDADES REALIzADAS COM O GRUPO DE MULHERES

Etapas ativiDaDEs rEaliZaDas

Primeiro Momento: 
Planejamento 
das atividades e 
discussão com a 
equipe integrante 
do Pet-Saúde 
Interprofissionalidade 

• Reunião para apresentação do projeto com 
integrantes do Pet-Saúde Interprofissionalidade que 
atuam na UBS. 

• Rodas de conversas com a equipe de saúde para 
construir a forma de trabalhar com as metodologias 
ativas e participativas; 

• Construção do cronograma de atividades e oficinas 
com as mulheres a fim de não interferir na dinâmica 
de atendimento da UBS.

Segundo Momento:
Levantamento 
das demandas 
mais emergentes, 
planejamento e 
realização dos 
encontros semanais 

• Para iniciar as atividades com o grupo, realizou-se 
um acolhimento com intuito de apresentar o Pet-
Saúde Interprofissionalidade às usuárias, assim 
como o projeto a ser trabalhado.

• Escutas qualificadas foram feitas com as usuárias 
do serviço e equipe da unidade para levantamento 
das demandas a serem abordadas, para que os 
temas fossem definidos de forma horizontalizada 
envolvendo equipe e usuárias;

• Os temas selecionados foram: sexualidade, e a 
organização do SUS.

• Foram observadas e anotadas todas as necessidades 
acerca das temáticas sugeridas para posterior 
planejamento;

• As discussões foram iniciadas mostrando como 
seriam realizadas as rodas de conversa e foram 
desenvolvidas através de perguntas disparadoras de 
problematizações. Estas perguntas foram baseadas 
nos temas discutidos previamente.  

Terceiro Momento:

• Realização de reuniões de trabalho para consolidação 
dos pontos levantados acerca dos temas trabalhados 
nas rodas de conversa;

• Reunião com a equipe para uma autoavaliação das 
atividades realizadas. 

Fonte : Arquivo próprio

se à realidade, acrescida da possibilidade de transformá-la, como 
uma opção, cuja nota fundamental é a criticidade. À medida que o 
homem cria, recria e decide, isso vai transformando os momentos 
históricos, pois quanto mais dinâmica um momento tiver, ele terá 
mais funções intelectuais e emocionais, e cada vez menos funções 
puramente instintivas (9).

A experiência aqui relatada aconteceu no período de agosto a 
setembro de 2019, na Unidade Básica de Saúde (UBS) Antonio Au-
rélio Ventura, localizada na cidade de Campina Grande, Paraíba. 
Participaram da vivência 12 usuárias com idade entre 21 a 70 anos, 
além de proissionais da UBS, tutores e acadêmicos dos cursos de 
Psicologia, Medicina e Enfermagem, integrantes do Programa de 
Educação Tutorial -PET/Saúde Interproissionalidade da Univer-
sidade Federal de Campina Grande. Para garantir o anonimato 
dos participantes, os relatos das usuárias e proissionais da equi-
pe foram identiicados com a letra “X” seguida pela numeração 
que obedeceu a descrição dos depoimentos.

Os encontros com o grupo de mulheres ocorreram em for-
mato de rodas de conversa, dialogada sendo esta, no âmbito da 
pesquisa narrativa, uma forma de produzir dados em que o pes-
quisador se insere como sujeito da pesquisa pela participação na 
conversa e, ao mesmo tempo, produz dados para discussão (10). As 
rodas de conversa tiveram duração de duas horas, ocasionalmente 
sendo prolongadas de acordo com as demandas de cada encontro. 
No quadro 1, são apresentadas as atividades realizadas durante 
a experiência.
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sibilita encontros dialógicos, criando possibilidades de produ-
ção e ressigniicação de sentido e saberes sobre as experiências 
dos partícipes. Logo, compreende-se que os sujeitos em rodas de 
conversa, se implicam, dialeticamente, como atores históricos, 
sociais críticos e reflexivos diante da realidade, portanto, a cons-
trução do saber emerge do próprio grupo (11).

É importante ressaltar que a construção do cronograma das 
ações de educação em saúde com o grupo de mulheres, visava, 
também, a não interferir na dinâmica de atendimento da UBS, 
uma vez que é de suma importância evitar quebra ou desequilí-
brio da oferta de serviços e do elo afetivo ou vínculos criados com 
a comunidade.

 Nesse sentido, as rodas de conversa, ao evidenciar as dii-
culdades enfrentadas durante a construção pessoal, não devem 
ser levadas apenas como experiências individuais, uma vez que 
também podem ser vivenciadas por outras pessoas (12).

Segundo Momento

Nesse segundo momento, foram levantadas as demandas 
mais emergentes, o planejamento dos encontros semanais, rea-
lizadas escutas qualiicadas com as usuárias do serviço e a equipe 
da unidade a im de saber quais as demandas a serem abordadas 
no grupo, para que os temas fossem deinidos de forma horizon-
talizada envolvendo equipe e usuárias. 

O tema a ser escolhido, perante a pedagogia freiriana, é um 
dos principais pontos-chaves, pois ele é a consequência da refle-
xão crítica dentre as situações possíveis, entre as signiicativas 
temáticas dos grupos formados a serem trabalhados e o vasto 
universo vocabular, uma vez que a educação é responsabilidade 
social e política(9).

A formação do grupo de mulheres foi pensada a partir das 
demandas trazidas pelas próprias usuárias da UBS, que sentiram 
a necessidade de compartilhar saberes entre si e com a equipe 
de saúde. Sendo assim, percebeu-se a necessidade de promover 
espaços de acolhimento para essas mulheres, a im de potenciali-
zar as formas de autocuidado. Nesse sentido, os encontros foram 
preparados com ambiência da sala harmônica utilizando dinâ-
micas de aproximação e relaxamento, cartazes, som ambiente, 
proporcionando um ambiente agradável e acolhedor

Primeiro Momento

No primeiro encontro, foi acordado com o grupo que o cro-
nograma das atividades de educação em saúde seria construído 
de forma coletiva, conforme as necessidades e problemas trazi-
dos pelas próprias usuárias, e de acordo com a disponibilidade 
de cada integrante da equipe de saúde, assim como das partici-
pantes.

A forma de construir coletivamente esse cronograma com a 
participação das usuárias foi algo que chamou atenção dos par-
ticipantes, uma vez que eles se sentiram coadjuvantes de todo o 
processo de educação em saúde, como airma um dos proissio-
nais:

“Geralmente quando vem pessoas palestrar ou fazer al-
guma ação educacional aqui, eles já trazem todo o calen-
dário pronto e somos nós quem precisamos nos adaptar, 
o que é ruim porque nem todos conseguem aproveitar “ 
(X1).

Nessa primeira reunião, icou decidido que os encontros se-
riam realizados sob a forma de rodas de conversa, por ser uma 
metodologia de trabalho coletivo, ativo e participativo que pos-
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Pesquisa realizada com usuários da atenção básica da cidade 
de Juiz de Fora, Minas Gerais, encontrou que a grande maioria da 
população desconhece o funcionamento e a organização do SUS. 
Os autores destacam que essa deiciência na divulgação de infor-
mações acerca do sistema, principalmente, no que concerne à po-
pulação de renda baixa é preocupante, uma vez que são essas as 
principais classes dependentes e usuárias frequentes dos serviços 
de saúde. Logo, o desconhecimento sobre os espaços de participa-
ção popular no âmbito do SUS, pode comprometer ganhos de uma 
gestão participativa, a qual pode fortalecer o incremento das de-
mandas coletivas, a reivindicação de direitos, ao possibilitar a es-
cuta das necessidades da população, por meio da interlocução com 
a comunidade, movimentos sociais e entidades da sociedade (13).

Antes de iniciar as atividades com o grupo de mulheres, fez-
se necessário entender e compreender a singularidade de cada 
usuária e proissional ali presente, assim como pactuar o respeito 
e sigilosidade entres todos, para que durante os encontros, to-
dos pudessem ser vistos como seres passíveis de mudanças e de 
transformações.

Considerando o conjunto diversiicado de atores sociais en-
volvidos no processo de educação em saúde, foi pactuado com 
o coletivo a necessidade do respeito em relação ao momento de 
fala de cada pessoa, a im de tornar o ambiente propício para o 
posicionamento de ideias sem pré-julgamentos. Entretanto, du-
rante o processo, observou-se alguns nós críticos, como conflitos 
religiosos e culturais, acentuados, inclusive pelas mulheres ido-
sas, em relação a temáticas mais polêmicas, como a sexualidade.

“Sinto vergonha de falar sobre sexo pois conheço algumas 
pessoas aqui que são da minha igreja e expor minhas 
dúvidas talvez pudesse expor minha intimidade tam-
bém” (X6).

Durante o encontro foram selecionados os temas: sexuali-
dade e a organização do SUS; este último, de certa forma, gerou 
surpresa entre os proissionais da UBS e os discentes do PET, pois 
assuntos relacionados ao funcionamento do SUS não são comuns 
de serem eleitos para estudos e abordagens na comunidade.

“Fiquei bastante surpresa em ver que elas queriam saber 
sobre o funcionamento do nosso SUS, mesmo que para 
muitas seja um assunto complexo, mas só em perceber 
esse interesse delas já tem me deixado feliz.” (X2)

“Precisamos saber como funciona o SUS, pois é difícil, 
às vezes, entender como os atendimentos, os exames e 
até outras coisas são organizadas. Sei que muitos não 
entendem o porquê da demora para marcar ou chegar o 
resultado dos exames, e saber como funciona isso já nos 
torna cientes do que acontece por trás.” (X3)

“Saber como funciona o SUS é algo que poucos usuários do 
sistema sabem. Já vi vizinhos reclamarem porque foram 
ao postinho de saúde com o pé cortado e pediram para ele 
ir à UPA pois aquele caso não poderia ser resolvido ali. Se 
ele tivesse tal informação, poderia ter poupado seu tempo 
e ter tido uma conduta correta para ocasião “ (X4).

Tal demanda despertou o interesse da equipe de saúde e das 
alunas do PET em que quais estratégias poderiam ser utilizadas 
para demonstrar como funciona o SUS, principalmente na Aten-
ção Primária à Saúde (APS).

“Várias vezes temos casos em que explicamos como fun-
ciona o serviço, os atendimentos, a marcação e recebi-
mento de exames, e a maioria dos usuários simplesmente 
esquecem ou acham que não estamos fazendo nosso papel, 
o que levam a denunciar a própria UBS” (X5).
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Terceiro Momento

no terceiro momento, foram realizadas reuniões com os 
proissionais da equipe para consolidação dos pontos levanta-
dos acerca dos temas trabalhados nas rodas de conversa, com o 
objetivo de perceberem quais as fragilidades e potencialidades 
encontradas entre a equipe de saúde e as usuárias do grupo. Foi 
observado que os encontros não serviram apenas para levantar e 
solucionar possíveis nós críticos, mas também para aprofundar o 
elo vínculo afetivo já criado entre a equipe e a comunidade.

“Após esses encontros, percebi que o contato entre nós da 
equipe com essas usuárias têm melhorado, pois pontos de 
vistas diferentes foram expostos e ideias foram trocadas, 
conseguindo minimizar e sanar as possíveis dúvidas e 
lacunas que haviam entre a gente” (X7). 

“Hoje vejo que sou uma pessoa comum e normal como 
eles, todos temos problemas, dúvidas e aperreios diários, e 
saber o papel do outro na sociedade e possíveis maneiras 
de lidar com os problemas, é o que fará a diferença” (X8).

Na visão freiriana, a educação para a vida e a cidadania é 
a primeira tarefa da educação libertadora comprometida com 
a conscientização das massas em situação de opressão. Na ex-
periência vivenciada o saber de cada mulher foi reconhecido e 
valorizado e, com arrimo nessa realidade e mediante o diálogo, 
procurou-se transformar e/ou complementar esse saber, estabe-
lecendo a troca de conhecimento popular e cientíico (6).

 As rodas de conversa se efetivaram como ponto de encontro 
entre as usuárias e proissionais de saúde, como espaços de nego-
ciação/cuidado e não de normatização, de produção de prazer e 
não de higienização, de acolhimento e não de controle, em busca 
da construção da consciência crítica e autônoma entre todos que 

Existem muitos fatores que favorecem o mito de que envelhe-
cer signiica tornar-se assexuado: o acesso limitado à informação 
desde a juventude até a atualidade, as alterações isiológicas do 
próprio envelhecimento, os preceitos religiosos e a opressão fa-
miliar. Somada a esses fatores, a mídia reforça que a sexualidade 
está relacionada a corpos jovens, as campanhas de prevenção de 
doenças sexualmente transmissíveis (DST) são precárias para a 
população idosa, assim como ações de educação e promoção em 
saúde. Considerando a necessidade de atenção integral, é impor-
tante que as mulheres idosas vivam intensamente todas as di-
mensões da vida, que a sociedade as acolha e que os proissionais 
estejam atentos sobre o importante papel que deve desempenhar 
promovendo a saúde do ser humano em todas as fases da vida (14). 

Nessa perspectiva, é preciso que os proissionais de saúde 
estejam prontos para articular as ideias discordantes, bem como 
os atravessamentos sociais e culturais, pois é comum que as pes-
soas tenham concepções diferentes em relação à sexualidade. É 
necessário considerar que tais experiências não são vivencia-
das e interpretadas por todos da mesma maneira, pois apesar 
da grande maioria das idosas identiicar a família, a religião e a 
sociedade como fatores inibitórios para questões relacionadas à 
sexualidade(13), outras mulheres relacionam esse tema de forma 
mais ampliada:

“Acredito que a sexualidade em si vai mais além do que 
o próprio sexo, envolve autoestima, autoconiança, a ne-
cessidades de nos sentirmos seguras de si” (X5).

É importante que a sexualidade seja compreendida como 
experiência, resultante da cultura, história, campos de saberes, 
subjetividade, não sendo apenas um fenômeno estático e 
definitivo, tendo uma gama incontável de maneiras de se 
expressar e vivenciar o prazer (15). 
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Resumo

o presente trabalho tem o objetivo de relatar a experiência de 
integrantes do PET-Saúde Interproissionalidades da Uni-
versidade Federal de Campina Grande sobre a utilização 

de redes sociais como estratégia de comunicação com a comuni-
dade. A atividade ocorreu entre agosto de 2020 e março de 2021 
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Interproissionity in the management of 
the social network of a Primary Health Unit 

during the Covid-19 pandemic:  
an experience report

Abstract

T he present work aims to report the experience of Pet-
Health members interprofessionalities from the Fed-
eral University of Campina Grande on the use of social 

networks as a communication strategy with the community. 
he activity occurred between August 2020 and March 2021 due 
to the COVID-19 pandemic, which required social isolation and 
cancellation of face-to-face practical activities. A proile on the 
Instagram® social network was created, which reached 146 fol-
lowers, being made 48 posts, distributed in eight distinct the-
matic groups: COVID-19; Primary health health unit of Almeida; 
Health Unit System; Health education; Health tips; Commem-
orative dates; Campaigns; and dissemination and other PET-
Health events. he schedule and content of the posts were deined 
through weekly meetings via online platform, and had an inter-
professional content, through the distinct participating areas, 
forming a collaborative team among members of the courses of 
psychology, medicine and nursing, all of the Federal University of 

em função da pandemia da COVID-19, a qual exigiu isolamento 
social e o cancelamento das atividades práticas presenciais. Foi 
criado um peril na rede social Instagram®, que alcançou 146 se-
guidores, sendo feitas 48 postagens, distribuídas em oito grupos 
temáticos distintos: COVID-19; Unidade básica de Saúde Horacina 
de Almeida; Sistema Único de Saúde; Educação em Saúde; Dicas 
de Saúde; Datas Comemorativas; Campanhas; e divulgação de 
outros eventos do PET-Saúde. O cronograma e o conteúdo das 
postagens foram deinidos por meio de reuniões semanais via 
plataforma online, e tinham um teor interproissional, mediante 
as distintas áreas participantes, formando uma equipe colabora-
tiva entre membros dos cursos de psicologia, medicina e enfer-
magem, todos da Universidade Federal de Campina Grande. A 
experiência mostrou ser possível o trabalho na Atenção Primária 
em conjunto com a gestão de redes sociais a im de aproximar os 
usuários, compartilhando informações sobre cuidados em saúde, 
sobre o território adscrito pela Unidade Básica, sobre políticas 
públicas de saúde, além de promover o trabalho interproissional. 
No entanto, houve diiculdades no que tange à divulgação da rede 
social, às limitações impostas pela pandemia em relação ao con-
tato com a comunidade, bem como limitações socioeconômicas 
que se coniguram como barreiras à inclusão digital e acesso à 
internet da população adscrita.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Rede Social; Educação 
Interproissional; COVID-19
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Introdução

N o dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, um 
novo coronavírus foi descoberto, o Sars-Cov-2. Após os 
primeiros casos registrados, a doença foi chamada de 

COVID-19(1). O Coronavírus é proveniente de uma família de ví-
rus que causa infecções respiratórias, conhecida desde a década 
de 1960(2). As pessoas infectadas com o Sars-Cov-2 podem apre-
sentar tosse, dores de garganta, febre, diiculdade para respirar 
e outras manifestações clínicas, podendo, inclusive, vir a óbito. 
Além disso, ainda há os portadores assintomáticos que possuem 
importância epidemiológica por serem potenciais transmissores 
da doença(2). 

No Brasil, em 26 de janeiro de 2020, foi conirmado o pri-
meiro caso de COVID-19(3). Sendo ativado o plano de contingência 
em 27 de janeiro e declarado Emergência em Saúde Pública de 
Importância Nacional em 3 de fevereiro(4). Atualmente, até a data 
da escrita do presente artigo, 17 de abril de 2021, foram diagnos-
ticados 140,1 milhões de casos de COVID-19 no mundo, com apro-
ximadamente 3 milhões de óbitos. No Brasil, foram 13,8 milhões 
de casos e 368,8 mil óbitos pela doença(5).

O Estado da Paraíba, através do Plano Novo Normal Paraíba, 
vem implementando uma série de medidas para conter a propa-
gação do Sars-Cov-2 e, no dia 16 de maio de 2020, decretou a pror-
rogação da suspensão das aulas presenciais nas escolas, universi-
dades e faculdades da rede pública e privada em todo o território 
estadual até o dia 31 de maio de 2020(6). Considerando a situação 
de emergência de saúde pública causada pelo novo coronavírus, a 

Grande Campina. Experience showed possible the work on pri-
mary care together with the management of social networks in 
order to approach users, sharing information on health care, on 
the territory adscribed by the Basic Unit, on public health policies, 
in addition to promoting the interprofessional work. However, 
there have been dificulties concerning the dissemination of the 
social network, the limitations imposed by the pandemic in re-
lation to contact with the community, as well as socioeconomic 
limitations that are conigured as barriers to digital inclusion and 
Internet access of the adscribed population.
Keywords: Primary Health Care; Social Networking; Interprofes-
sional Education; COVID-19.
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da em Campina Grande - PB, como meio de dar continuidade ao 
vínculo criado junto à comunidade.

Nessa perspectiva, perante a crise sanitária, foi determinada 
a suspensão das atividades acadêmicas presenciais adaptando-as 
para o modelo de atividades remotas por meio de ferramentas di-
gitais enquanto durasse a crise da pandemia pela COVID-19, logo, 
o PET-Saúde, por meio de medidas preventivas, adotou o modelo 
remoto para que o projeto de extensão pudesse dar continuidade.

O reconhecimento de uma pandemia tem acarretado em alte-
rações signiicativas através de um meio complexo e intenso trazi-
do por um vírus com propriedades orgânicas invisíveis na rotina 
da humanidade. Ao estabelecer a suspensão do regime presencial 
de estudos e trabalho junto à ruptura do cotidiano marcado pela 
sociabilidade táctil/presencial, a população se viu na obrigação 
de fazer o uso das redes sociais com o intuito de dar continui-
dade ao sua rotina mediante diversas adaptações, ocasionando 
na diminuição dos danos, assim como também foi um meio de 
crescimento nas relações de trabalho, compartilhamento de in-
formações e diferentes tipos de conhecimentos(10).

Entre outras formas de contato com o público, as redes so-
ciais e a informática foram assumidas como grandes aliadas, 
tanto na exposição de informações, quanto proporcionando es-
paços colaborativos e interativos entre as pessoas(11), passando a 
serem utilizadas por proissionais de saúde e estudantes como 
utensílio de desenvolvimento, divulgação e comunicação com a 
população(12).  

Dessa forma, o estudo tem o objetivo de relatar a experiência 
de integrantes do PET-Saúde Interproissionalidade com a uti-
lização de mídias sociais no desenvolvimento de ações remotas 

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) decidiu suspen-
der as aulas e outras atividades acadêmicas presenciais a partir do 
dia 18 de março de 2020(7). Dessa forma, as atividades passaram 
a ser ofertadas de forma remota, entre elas, as atividades ensino, 
pesquisa e extensão, como as desenvolvidas pelo Programa de 
Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde). 

O PET-Saúde Interproissionalidade uma iniciativa do Minis-
tério da Saúde, por intermédio da Secretaria de Gestão do Tra-
balho e da Educação na Saúde (SGTES)(8), envolvendo discentes, 
docentes universitários e proissionais integrantes de equipes do 
Sistema Único de Saúde (SUS), foi  implantado com o propósito 
de qualiicar a formação acadêmica e aprimorar iniciativas de 
atenção à saúde, por meio de práticas colaborativas,  através da 
integração ensino-serviço-comunidade e a experimentação das 
diretrizes para a formação interproissional, a im de promover 
trabalho de qualidade em equipe, sendo uma das estratégias mais 
promissoras compondo o conjunto das ações do plano de Educa-
ção Interproissional do Brasil(9). 

Tendo em vista a necessidade de adaptação das atividades 
presenciais com a população em meio a realidade causada pela 
crise sanitária e suas limitações impostas, o PET Saúde - Inter-
proissionalidade passou a utilizar o modelo remoto e nesse meio 
de abordagem o desaio era manter o vínculo com as comuni-
dades mesmo com a limitação imposta pela não presencialidade 
dos proissionais e estudantes. Com isso, após reconhecer as po-
tencialidades das plataformas utilizadas para ins de promoção e 
educação em saúde, foi sugerido o uso da plataforma Instagram® 
com o objetivo de compartilhar informações com os usuários ads-
critos na Unidade Básica de Saúde (UBS) Horacina Almeida, situa-
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postagens iniciaram no dia 02/08/2020 e foram inalizadas no dia 
24/03/2021, totalizando mais de sete meses de trabalho, e tinham 
frequência de cerca de uma a duas publicações semanais, sendo 
elaboradas por meio de pesquisa em artigos cientíicos, portais de 
notícias, discussões em grupo entre a equipe do PET responsável 
pela atividade e por informações advindas dos trabalhadores da 
UBS contemplada. As artes de divulgação veiculadas no peril do 
Instagram® eram elaboradas por meio do Canva®, uma platafor-
ma de design gráico que permite aos usuários criar uma varie-
dade de conteúdos visuais de forma gratuita e online.

O cronograma e o conteúdo das postagens eram deinidos 
por meio de reuniões, as quais ocorriam semanalmente via pla-
taforma online de reuniões virtuais e tinham um teor interprois-
sional, formando uma equipe colaborativa, na qual cada membro 
faz parte de um curso diferente da área da saúde, sendo eles os 
cursos de psicologia, medicina e enfermagem. No que concerne 
à interproissionalidade, a equipe colaborativa, embora possuís-
se sujeitos com formações diferentes, não se limitava a trabalhar 
cada um no seu próprio nicho, havendo integração das práticas, 
mediante articulação intencional entre as distintas formações(13).

Entre o início e término das postagens do peril do Insta-
gram® da UBS Horacina de Almeida, foram alcançados 148 segui-
dores e feitas 48 publicações. Dentre as quais 6 foram repostagens, 
ou seja, um compartilhamento de postagens feitas por terceiros e 
que julgamos ser relevantes para o nosso público alvo; e 42 foram 
publicações originais, variando seu conteúdo, como pode ser ob-
servado na Tabela 1. Os temas abordados foram subdivididos em 
8 grupos, sendo eles: COVID-19, UBS Horacina de Almeida, Sistema 
Único de Saúde (SUS), Educação em Saúde, Dicas de Saúde, Datas 
Comemorativas, Campanhas e divulgação de outros eventos do 
PET-Saúde.

como estratégia de comunicação com a comunidade no contexto 
da pandemia da COVID-19.

Descrição da experiência

A experiência relatada advém do Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) Interproissionalidade, uma 
iniciativa do Ministério da Saúde em parceria com a Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG) e a Secretária Municipal de 
Saúde de Campina Grande. Trata-se de um estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência, realizado por membros discentes, do-
cente e preceptoria do PET Saúde Interproissionalidade, visando 
a contribuir com a pesquisa em saúde e apontar caminhos para a 
integração ensino-serviço-comunidade em tempos de isolamento 
social e ensino remoto nas universidades federais.

O relato corresponde à atividade prática do PET Saúde no 
ano de 2020 e início de 2021, a qual, em razão da pandemia, ne-
cessitava ser remota e, ainda assim, impactar a comunidade e 
contemplar os territórios da UBS Horacina de Almeida. Tal UBS 
está localizada na rua Hortêncio Ribeiro, no Bairro Monte Castelo, 
atende parte do território do referido bairro e faz parte do Distrito 
Sanitário I da cidade de Campina Grande-PB.

A prática consistiu, portanto, na gestão da rede social da UBS 
Horacina de Almeida, criada pelos presentes autores, buscando 
informar a população adscrita no território da UBS Horacina de 
Almeida acerca das atividades realizadas na UBS, informar sobre 
a COVID-19, promover educação em saúde e disponibilizar dicas 
de saúde. A rede social escolhida foi o Instagram®, que possui 
variados recursos audiovisuais e textuais, além de boa aceitação 
pelo público e ampla utilização por usuários de smartphones. As 
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A temática envolvendo a COVID-19 buscou levar informações 
essenciais acerca da pandemia, no entanto, não foram postagens 
recorrentes. Optou-se por isso mediante a avaliação de que ha-
veria um excesso de informação sobre a pandemia a que todos 
estavam submetidos no momento(14), tendo sido feitas, ao todo, 5 
postagens sobre a COVID-19. No entanto, outros tópicos que tan-
genciam a pandemia foram abordados no grupo temático “Dicas 
de Saúde”. Neste grupo, entendemos dicas de saúde como infor-
mações proveitosas que podem ser utilizadas no dia a dia; foi sus-
citada, por exemplo, reflexões sobre autocuidado, rotina, hábitos 
e recomendações gerais sobre alimentação.

Já o grupo de postagens denominado UBS Horacina de Almei-
da foi destinado a veicular informações sobre a Unidade Básica. 
No entanto, em termos de publicação no feed - local que reúne to-
das as publicações do peril - apenas duas foram feitas, sendo uma 
destinada à apresentação da unidade e outra a im de explicar e 
divulgar as vacinas de rotina, a qual contou com a participação 
de trabalhadores da UBS. Cabe salientar que a rotina da Unida-
de Básica estava limitada devido a pandemia, havendo reduzi-
da variedade de atividades realizadas por ela em relação ao que 
ocorreria normalmente, como a existência de grupos terapêuticos 
presenciais e consultas eletivas com o médico de família e comu-
nidade. Além de que informações de caráter rotineiro também 
foram veiculadas no peril por meio da função Stories, na qual a 
publicação de fotos e vídeos só icam acessíveis por até 24 horas 
e não compõem o feed.

Outros grupos temáticos que também tiveram 2 publicações 
no feed foram o grupo “SUS” e “Divulgação de eventos do PET Saú-
de”. O intuito da temática SUS foi veicular algumas informações 
sobre o sistema de saúde público brasileiro, como a extensão de 
suas atividades, denotando sua abrangência; e informações úteis 
sobre sua organização, como exempliicado na Imagem 1, tópico 

tabEla 1 - DETALHAMENTO DAS PUBLICAçõES DO PERFIL DO INSTAGRAM® DA 
UBS HORACINA DE ALMEIDA.

Tema Título das publicações

COVID-19

COVID-19, saiba como se prevenir;
Como os agentes comunitários de saúde podem ajudar pessoas com 
hipertensão arterial sistêmica em tempos de pandemia?
Máscaras contra COVID-19;
Mitos e Verdade: vacina da COVID-19;
A pandemia não acabou. Previna-se.

UBS Horacina 
de Almeida

UBS Horacina de Almeida;
Vacinação UBS Horacina de Almeida.

Sistema Único 
de Saúde (SUS)

5 vezes em que você usou o SUS;
Você sabe quando procurar a UBS, a UPA, ou o Hospital?

Educação em Saúde

O que é imunidade?
Diferença entre atividade física e exercício físico;
10 motivos para fazer atividade física;
Por que as práticas corporais precisam fazer parte da nossa vida?
O que é hipertensão arterial?
O que são vacinas?
O que é higiene do sono?
O que é obesidade?
O que é colesterol?
O que é infarto agudo do miocárdio?
Violência e Saúde do Homem;
Alcoolismo;
Benefícios da caminhada;
O que é asma?
Que tal falarmos de Saúde Mental?
Prevenção e detecção precoce: Câncer de Mama.

Dicas de Saúde

5 dicas para você cuidar de si;
Como ter uma rotina mais saudável durante a pandemia?
Coisas fora e dentro do meu controle;
Cinco hábitos saudáveis para fazer no trabalho;
Pratique hábitos saudáveis. Melhore sua qualidade de vida. Seu corpo e 
sua mente agradecem;
Gentileza e Saúde Mental;
Os melhores alimentos para pessoas com hipertensão;
Você sabe a maneira certa de passar álcool gel?

Datas Comemorativas

30 anos do SUS;
Dia Mundial do Diabetes;
Dia Internacional da Mulher;
Dia Nacional de Combate ao Câncer.

Campanhas
Novembro Azul;
Dezembro Laranja;
Dezembro Vermelho.

Divulgação de 
eventos do PET Saúde 
Interprofissionalidade

PET Saúde na Comunidade: Enchendo o bucho com saúde;
PET Saúde na Comunidade: HIV/AIDS.

Fonte: Dados dos autores, 2021.
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imaGEm 1 - COMPILADO DAS ARTES qUE COMPõEM A POSTAGEM SOBRE 
INFORMAçõES ÚTEIS ACERCA DA ORGANIzAçãO DO SUS.

Fonte: Imagens dos autores, 2020.

que gera dúvidas na população. Já a divulgação de eventos do PET 
Saúde compõem um título auto explicativo e, no feed, foram publi-
cados apenas os eventos destinados especiicamente ao público 
alvo, como episódios do programa de WebRádio PET Saúde na 
Comunidade.

De outro modo, a temática que teve mais publicações foi 
“Educação em Saúde”. Está compreendida, segundo o glossário 
eletrônico da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), como produção de 
conhecimento em saúde que visa à apropriação do tema pela po-
pulação, porém, sem propósito proissionalizante, mas sim como 
potencializadora do exercício de controle social sobre os serviços 
e as políticas de saúde(15). Dentro desse tema, foram abordadas 
diversas doenças crônicas, como diabetes, obesidade, hipertensão 
arterial sistêmica e câncer; bem como conceitos frequentes nos 
veículos midiáticos, como vacina e imunidade, buscando torná
-los acessíveis e compreensíveis para a população. Alguns tópicos 
de educação em saúde contemplavam os meses de campanhas de 
conscientização, tal qual o Outubro Rosa, havendo postagem, por 
exemplo, sobre detecção precoce e prevenção do câncer de mama 
(Imagem 2). Houve também postagens cujos temas principais 
foram determinadas campanhas de conscientização, tais como 
o Novembro Azul, sobre saúde do homem; Dezembro Laranja, 
sobre câncer de pele; e Dezembro Vermelho, sobre AIDS e outras 
infecções sexualmente transmissíveis. E, por im, outras posta-
gens abordaram datas comemorativas, tais como os 30 anos do 
SUS, o Dia Mundial do Diabetes, o Dia Internacional da Mulher e 
o Dia Nacional de Combate ao Câncer.
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concluiu apenas o Ensino Fundamental I ou II. É possível com-
preender que estes fatores podem ter diicultado o acesso à in-
ternet, o que resultou e justiicou o baixo índice de engajamento 
dos usuários com a página da UBS no Instagram® com o alcance 
de 148 seguidores. Tais limitações de acesso à internet refletem 
as diiculdades sócio históricas e econômicas vivenciadas cotidia-
namente pelas comunidades empobrecidas e vulnerabilizadas de 
várias regiões do país.

Observa-se que, além de uma renda socioeconômica baixa, 
que reforça alguns aspectos excludentes, é preciso somar a ela a 
desigualdade acerca do acesso à educação que diiculta a inclu-
são digital desses usuários nas redes sociais. Sendo assim, para 
ter um melhor êxito nos objetivos propostos nesta experiência, 
seria necessário promover neste território melhorias na sua in-
fraestrutura, inicialmente em sua situação social e econômica até 
chegar em melhorias no acesso a esses veículos informativos, em 
uma tentativa de democratizar o acesso aos veículos digitais. No 
entanto, este movimento não seria possível nessa experiência, já 
que mobiliza fatores que dependem de outras ações realizadas 
por meio de políticas públicas de diversos setores e participação 
popular. 

Além das limitações supracitadas, outras barreiras foram 
encontradas no que diz respeito a comunicação e divulgação do 
Instagram® para os usuários. Em primeiro lugar, os integrantes 
do projeto não puderam continuar indo ao território, pois, como 
já mencionado, foi necessária a suspensão de atividades práti-
cas acadêmicas e o contato com os proissionais de saúde icou 
estritamente virtual. Vale ressaltar que, neste contexto, seria a 
partir dos proissionais da UBS que os integrantes do projeto com-
partilhariam informações com os usuários. Dessa forma, uma 
estratégia que os integrantes do projeto resolveram adotar, na 
tentativa de suprir essa diiculdade na comunicação, foi disponi-

imaGEm 2 - COMPILADO DE ARTES qUE COMPõEM A POSTAGEM SOBRE 
DETECçãO PRECOCE E PREVENçãO DE CâNCER DE MAMA 

Fonte: Imagens dos autores, 2020.

Análise crítica dos limites e potencialidades

O uso das redes sociais durante o período de pandemia trou-
xe aos usuários um leque de possibilidades. A partir delas, foi 
possível promover relações sócio-afetivas como as de trabalho em 
home–ofice e construir espaços inovadores, como para o comér-
cio e a educação. Assim, pode-se dizer que elas se tornaram um 
veículo de comunicação que ganhou ainda mais espaço, encon-
trando-se cada vez mais presente e parte essencial no dia a dia 
da população.

Entretanto, o uso das redes sociais também trouxe limitações, 
as quais podem ser exempliicadas na experiência aqui relatada. 
Como já mencionado, a criação do peril no Instagram® teve por 
objetivo promover educação em saúde e acesso às informações da 
UBS Horacina de Almeida aos usuários do território, entretanto, 
nem todos os objetivos puderam ser alcançados por conta de li-
mitações de acesso da comunidade à ferramenta digital.

A UBS Horacina de Almeida encontra-se em um território 
onde a maior parte da população, segundo dados do eSUS do ano 
de 2019, possui uma renda familiar de 1 a 2 salários mínimos e 
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Avalia-se que a experiência foi de extrema relevância, pois 
possibilitou um novo espaço de diálogo entre os proissionais e a 
população presente no território que, agora, com o uso do Insta-
gram®, pode ter acesso a algumas informações sobre o que está 
acontecendo na UBS, sobre temas que abordam o trabalho na saú-
de, sobre cuidados em saúde, entre outros. Por im, espera-se que 
o peril do Instagram® siga ativo e alimentado pelos trabalhadores 
da UBS após a inalização do PET, desejando que ele possa auxiliar 
na efetivação de uma melhor interação entre os usuários do terri-
tório e a equipe da UBS. A equipe do PET sugere que seja mantida 
a mesma linha discursiva de trabalho adotada até o momento, 
prezando por temáticas que integrem as diferentes áreas prois-
sionais do SUS, valorizando a educação na saúde e informando os 
usuários das políticas e atividades ofertadas pela UBS. 

Considerações Finais

Por meio do presente relato, pode-se avaliar que as redes so-
ciais são ferramentas passíveis de serem utilizadas pela Atenção 
Primária como recurso de aproximação do usuário com o SUS, 
sendo elas um canal de informação sobre saúde, sobre o território 
coberto pela Unidade Básica e sobre políticas públicas. Inclusive, 
no atual momento de pandemia, onde a circulação de pessoas em 
ambientes públicos deve ser reduzida, as redes sociais são ainda 
mais importantes como meio remoto de diálogo, além de ser uma 
forma de exercício interproissional no qual os trabalhadores da 
Unidade podem, colaborativamente, discutir assuntos relativos à 
saúde, compartilharem saberes e experiências dos próprios tra-
balhadores e sondar demandas da população.

No entanto, para seu uso ser realmente efetivo, é necessário o 
compromisso da equipe em manter publicações constantes e di-

bilizar panfletos informativos na recepção da UBS sobre o peril 
no Instagram®, tentando alcançar os usuários que circulavam na 
unidade e que ainda não tinham conhecimento acerca dele. 

Em segundo lugar, a UBS Horacina de Almeida, diante do 
contexto de pandemia pela COVID-19, passou a ter um movimento 
bem restrito de usuários, não podendo mais realizar atividades 
presenciais em grupo lá ou em outros espaços (escolas e creches), 
como era de costume. E também, assim como os usuários tiveram 
o movimento restrito na UBS, os proissionais tiveram restrições 
no que diz respeito a ida ao território, onde eles estabeleciam um 
maior contato por meio das visitas domiciliares. Os ACS (Agentes 
Comunitário de Saúde) icaram sem permissão de cumprir essa 
atividade por conta da pandemia e limitados apenas a entrega de 
exames e a ir ao domicílio só se houvesse alguma notiicação de 
caráter urgente. Isso diicultou a comunicação com os usuários, 
resultando em um baixo alcance na divulgação do Instagram®. 

Apesar das inúmeras diiculdades e limitações encontradas 
no decorrer da experiência, ainda pode-se mencionar alguns 
pontos positivos neste processo. A construção das publicações na 
perspectiva da educação em saúde deixaram as postagens muito 
mais ricas, chegando ao público destinado informações de forma 
simples e acessível sobre temas pertinentes e presentes no seu 
dia a dia. Além disso, o processo de construção das postagens 
teve muito potencial por possibilitar aos integrantes do projeto 
uma dinâmica interativa na produção dos conteúdos, possibili-
tando o desenvolvimento de um debate interproissional sobre 
as temáticas abordadas e a construção colaborativa de materiais 
para postagens. Logo, elas foram importantes para elaborar um 
olhar integral e mais abrangente acerca das temáticas dentro da 
saúde, podendo assim, concluir que o trabalho em saúde se faz 
mais proveitoso, possibilitando melhores resultados quando com-
preendido de forma interdisciplinar. 
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tância Nacional em decorrência da Infecção Humana pelo 
novo Coronavírus (2019-nCoV) [portaria na internet]. Diário 
Oicial da União, 4 jan 2020; Seção 1. Disponível em: https://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-feve-
reiro-de-2020-241408388

5. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center. COVID-19 
Map. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (US) 
[internet]. 2020, [cited 2021 apr 17]]; Disponível em: https://
coronavirus.jhu.edu/map.html .

6. Paraíba. Decreto n. 40.242, de 16 de maio de 2020. Dispõe 
sobre a adoção, no âmbito da Administração Pública dire-
ta e indireta, de medidas temporárias e emergenciais de 
prevenção de contágio pela COVID-19 (Novo Coronavírus), 
bem como sobre recomendações aos municípios e ao setor 
privado estadual. Diário Oicial do Estado da Paraíba, 16 
Mai 2020; 17.119(suppl 1):1-2.

7. Portal Universidade Federal de Campina Grande [Internet]. 
Suspensão das aulas na UFCG é prorrogado até dia 17 de 
Maio. [acesso em 17 Abr 2020]. Disponível em:https://portal.
ufcg.edu.br/ultimas-noticias/1906-suspensao-das-aulas-na
-ufcg-e-prorrogada-ate-17-de-maio.html.

8. Maciel RGG, Ferreira MG, Pegoraro MMA, Ferrari FP. 
Educação e colaboração interproissional no PET-Saúde 
[resumo]. Cad. Educ. Saúde Fisioter. 2019 [acesso em 17 Abr 
2020]; 6(12). Disponível em: http://revista.redeunida.org.br/
ojs/index.php/cadernos-educacao-saude-isioter/article/
view/2841

vulgação da rede social para a população. Este último aspecto não 
foi bem contemplado durante a experiência aqui relatada. Isso 
ocorreu devido a uma comunicação insuiciente entre os presen-
tes autores, que izeram a gestão do peril do Instagram®, com os 
trabalhadores da Unidade Básica de Saúde Horacina de Almeida, 
e destes com os usuários, em função das limitações impostas pela 
pandemia da COVID-19. Contudo, espera-se que o peril criado na 
rede social supramencionada permaneça ativo após o término do 
PET Saúde Interproissionalidade, a im de manter esse canal de 
diálogo aberto com a comunidade e ainda servir como ferramenta 
de trabalho interproissional.
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Resumo

O estresse psíquico é um dos principais impactos da Pan-
demia causada pelo Sars-CoV-2 no cotidiano das pessoas, já que 
o consequente isolamento social tem restringido atividades que 
antes contribuíam para a integração entre os indivíduos e favo-
reciam a saúde mental. Nesse sentido, a atuação do grupo Espe-
rança junto à comunidade atendida por uma Unidade Básica de 
Saúde da Família na cidade de Campina Grande/Paraíba, pro-
piciou estratégias de condução e atividades diversas que foram 
determinantes para o melhor enfrentamento desse momento. 
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Mental health group “hope” during the 
Couvid pandemic 19: an experience report

Abstract

P sychic stress is one of the main impacts of the pandemic 
caused by SARS-COV-2 in the daily life of people, since the 
consequent social isolation has restricted activities that 

previously contributed to the integration between individuals and 
favor mental health. In this sense, the performance of the Hope 
Group with the community attended by a basic family health unit 
in the city of Campina Grande/Paraíba has provided driving strat-
egies and diverse activities that were determinant for the best 
deal of this moment. Revealing itself not only as an informational 
project, but mainly of attention to the suffering of community 
members, as well as encouraging the occupation of speech space 
offered to each participant. In the perceived impact achieved by 
the project from reports of the participants themselves, the group 
has proven an initiative with an important potential to assist so-
ciety in coping with the pandemic moment and may be adopted 
by other health units.
Keywords: Coronavirus Infections; Mental Health; Health of Spe-
ciic Groups; Primary Health Care.

Revelando-se não só como um projeto informativo, mas princi-
palmente de atenção ao sofrimento dos membros da comunidade, 
bem como de fomento à ocupação do espaço de fala oferecido 
a cada participante. Diante da percepção do impacto alcançado 
pelo projeto a partir de relatos das próprias participantes, o grupo 
se revelou uma iniciativa com importante potencial de auxiliar a 
sociedade no enfrentamento do momento pandêmico e passível 
de ser adotada por outras unidades de saúde.
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus; Saúde Mental; Saúde 
de Grupos Especíicos; Atenção Primária à Saúde.
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Introdução

N o começo do ano de 2020, o Brasil iniciava a vivência de 
um momento atípico ocasionado pela pandemia de CO-
VID-19. De acordo com o Ministério da Saúde, a COVID-19 

é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de 
distribuição global (1). Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), no informe publicado no dia 15 de abril de 2021, o número 
de casos conirmados no mundo registrava 137.866.31, chegando 
ao total de 2.965.707 óbitos pela doença. No contexto do Brasil, 
foram conirmados 14.725.975 casos, tendo como consequência 
o alto número de óbitos até o presente momento, registrando 
406.437 perdas pela COVID-19(2). Diante da situação incomum 
enfrentada, a população teve que realinhar hábitos, modos de 
convivência e práticas, sendo então necessário o distanciamento 
social, uso de máscara e lavagem contínua de mãos para evitar um 
aumento ainda maior do contágio e transmissão. Em consequên-
cia principalmente do distanciamento, as tecnologias digitais e a 
internet passaram a ser essenciais no cotidiano das pessoas para 
possibilitar o contato entre sujeitos, fortalecendo assim a rede de 
apoio necessária no momento vivenciado.

Frente a essa conjuntura, houve também uma reaproxima-
ção nas famílias e uma maior convivência entre as pessoas de um 
mesmo ciclo familiar, já que o isolamento social é um dos meios 
mais eicazes para se proteger do coronavírus, fazendo com que 
a população permaneça por mais tempo nos lares. Porém, nos-
sa sociedade tem promovido e naturalizado ao longo dos anos 
a divisão sexual do trabalho e potencializado o papel da mulher 
como responsável por toda atividade voltada para o cuidado, seja 
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Diante disso, é fundamental compreendermos as consequên-
cias e agravamentos supracitados que o contexto atual pode cau-
sar e a necessidade de uma atuação dos serviços de saúde voltada 
para atender as demandas sociais. Conforme o Ministério da Saú-
de apresenta, a Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro ní-
vel de atenção à saúde, caracterizando-se assim como a principal 
porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) para os usuá-
rios, pertencentes a comunidades em territórios delimitados, 
proporcionando um cuidado longitudinal de forma individual e 
coletiva, pela oferta de um conjunto de ações que possibilita a 
promoção da saúde, a prevenção de agravos, além do diagnóstico, 
tratamento e reabilitação (6).

Sendo este nível de atenção um ambiente voltado para pro-
moção de práticas que viabilizem o cuidado integral da comuni-
dade, a APS tem reorientado ações e articulado novas práticas que 
diferem do cuidado padronizado estabelecido pelo modelo bio-
médico e busca propiciar novas estratégias, dentre elas, encontra-
se a formação de grupos quem tem como consequência a ajuda 
mútua que se forma ao longo do desenvolvimento do processo 
grupal. De acordo com Vasconcelos (7) (2013): “a ajuda mútua visa 
primordialmente à acolhida, à troca de experiências e de apoio 
emocional, realizadas em grupos compostos, na medida do pos-
sível, apenas por pessoas com problemas comuns. Assim, diante 
da atual situação pandêmica, notou-se necessário promover um 
cuidado interproissional em grupos de pessoas com vivências 
associadas à saúde e bem-estar, para promover ações benéicas à 
comunidade que necessita de uma maior atenção neste período 
de distanciamento social.

Portanto, o presente artigo tem como inalidade apresentar 
a experiência vivenciada com um grupo de mulheres, por meio 
eletrônico on-line, considerando as possibilidades do momen-
to e acreditando na potencialização das estratégias de cuidado 

acompanhar pais e ilhos nos tratamentos de saúde, reuniões es-
colares, trabalhos domésticos, entre outros. Dessa forma, com a 
pandemia, essa responsabilidade tem sido intensiicada e o tem-
po para cuidar de si mesma, descansar ou fazer tarefas voltadas 
para o lazer tornou-se raro (3).

No mês de março do ano deste ano, o Ministério da Mulher, 
da Família e dos Direitos Humanos divulgou dados onde consta 
no ano de 2020, mais de 105 mil denúncias de violência contra 
a mulher nas plataformas do Disque 100 e Ligue 180. Sendo do 
total de registro, 72% (75,5 mil denúncias) referentes à violência 
doméstica e familiar contra a mulher(4). Esses dados, legitimam 
a necessidade de uma atenção maior voltada para o âmbito fami-
liar, compreendendo as desigualdades que assolam esse espaço e 
enfrentando a naturalização de pensamentos retrógrados asso-
ciados à uma sociedade patriarcal que reproduz atitudes violen-
tas direcionadas ao público feminino, sendo uma consequência a 
intensiicação desses atos durante o período da pandemia.

Vivenciando, então, esse momento atípico, é necessário com-
preender como esse cenário tem interferido na saúde das mu-
lheres, estando estas sujeitas a múltiplos fatores, principalmente 
aqueles relacionados ao estresse e várias formas de sofrimento 
psíquico. Segundo Moraes(5) (2020), o contexto de pandemia e o 
enfrentamento desta influenciou no aumento de alguns fatores 
relacionados ao estresse, sendo eles: o medo de ser infectado ou 
alguém próximo, receio de que não seja possível receber atendi-
mento médico, diminuição de renda e as possíveis consequências 
de uma crise inanceira, o coninamento e a ausência de estraté-
gias para sair da crise. Apesar de a população como um todo estar 
sujeita a passar por essas situações, alguns grupos populacionais 
podem ser afetados de forma proporcionalmente maior como, por 
exemplo, pessoas do grupo de risco para COVID 19 ou em situação 
de vulnerabilidade social. 
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da UFCG de Campina Grande-PB ingressou em algumas comuni-
dades através da mediação de seus preceptores (trabalhadores dos 
serviços), tornando possível uma atividade inicial de Diagnóstico 
Situacional, experiência ímpar para seu grupo de colaboradores, 
formado pelos referidos preceptores, por docentes e discentes 
da UFCG, sendo estes dos cursos de psicologia, medicina e enfer-
magem. Por meio das análises do Diagnóstico Situacional, com 
a constatação dos problemas vivenciados pela comunidade e as 
ações ofertadas pela equipe da UBSF responsável pela comunida-
de, o grupo viu como fundamental a inserção dos discentes do 
PET no grupo de saúde mental que já existia na Unidade Básica 
de Saúde Inácio Mayer, com foco no fortalecimento do grupo por 
meio das metodologias participativas e no desenvolvimento das 
habilidades comunicativas e dialógicas dos integrantes. 

A composição da equipe do PET que atuou no grupo Esperan-
ça foi formada pela preceptora (dentista), integrante da equipe de 
trabalhadores da UBSF e três discentes dos cursos de enfermagem, 
psicologia e medicina da UFCG. Já o grupo de saúde mental contou 
com integrantes mulheres, com idades a partir de 30 anos, ainda 
que seja aberto a qualquer faixa etária e sexo. 

O grupo começou sua trajetória em meados de 2007, quando 
a Equipe de Saúde da Família da UBSF Inácio Mayer, localizada no 
Bairro do Jeremias, na cidade de Campina Grande - PB, demons-
trou preocupação com a grande demanda de psicotrópicos pelos 
pacientes da sua área adscrita. Durante reuniões de equipe, havia 
o questionamento de como amenizar e melhorar aquela situação. 
Depois de realizadas várias sondagens, surgiu da dentista, que 
constituía aquela equipe, a ideia de criar um grupo, inspirado no 
grupo de mulheres funcionante na UBSF Adalberto César, no bair-
ro do Pedregal em Campina Grande, intitulado Casa da Ciranda. 
A equipe da UBSF Inácio Mayer decidiu conhecer o grupo e par-
ticipar de uma das reuniões para então utilizá-la como modelo. 

abordadas. As participantes residem na mesma comunidade e 
compartilham dos serviços ofertados por uma Unidade Básica 
de Saúde da Família (UBSF) do território. O intuito das atividades 
consistia em dar continuidade ao vínculo longitudinal já esta-
belecido por proissionais atuantes naquela área. Dessa forma, 
utilizamos metodologias participativas com base nas Práticas In-
tegrativas e Complementares em Saúde (PICS) que, de acordo com 
o Ministério da Saúde, “são recursos terapêuticos que buscam a 
prevenção de doenças e a recuperação da saúde, com ênfase na es-
cuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na 
integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (8). 
Sendo assim, adaptamos algumas práticas para melhor efetivida-
de no meio virtual que, apesar de não substituir o contato físico, 
tem se mostrado um modo alternativo adequado para continuar 
potencializando o cuidado e formação de vínculos no contexto da 
pandemia pela COVID-19.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a atuação 
do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saú-
de Interproissionalidade) da Universidade Federal de Campina 
Grande - UFCG junto ao grupo de atenção à saúde mental “Espe-
rança” durante a pandemia, demonstrando sua importância para 
construção de um espaço para desenvolvimento de atividades lú-
dicas e informativas, assim como de cuidado à saúde mental das 
participantes durante o isolamento social.

Descrição da experiência

O PET-Saúde Interproissionalidade é um projeto do Ministé-
rio da Saúde que objetiva o fortalecimento das ações de integração 
ensino-serviço-comunidade através de práticas que desenvolvem 
a capacidade dos colaboradores envolvidos. Em 2019, o PET Saúde 
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suas atividades tendo como metodologia a Terapia Comunitá-
ria Integrativa, ofertado pela dentista. O título “Grupo de Saúde 
Mental” logo foi modiicado, por sugestão e entendimento das 
próprias participantes, para a denominação “Grupo Esperança”, 
pois o termo remetia ao sentimento de quem vê como possível a 
realização daquilo que deseja. Dessa forma, o grupo estabeleceu 
sua identidade. 

Em 2019, o PET-Saúde Interproissionalidade adentra na 
UBSF Inácio Mayer e então começa sua caminhada juntamente 
com o Grupo Esperança, com a preceptora do PET e os discen-
tes dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia da UFCG. 
O grupo conta com uma média de 30 participantes, no entanto, 
participam ativamente aproximadamente 15 mulheres, sendo 
as reuniões inicialmente realizadas de forma presencial no Au-
ditório da Unidade. Após formação relacionada a utilização de 
Metodologias Ativas e Participativas que o PET ofereceu a seus 
componentes, foram eles: Educação Popular em Saúde, Tenda do 
Conto, Teatro do Oprimido, Círculo de Cultura, Contoterapia, Te-
rapia Comunitária, Arteterapia, Psicomotricidade e Oicina de 
leitura de artigos, foram iniciadas suas aplicações junto ao gru-
po. Dentre as metodologias selecionadas foram: Rodas de Terapia 
Comunitária Integrativa, Tenda do Conto, Teatro do Oprimido 
e Arteterapia. No ano de 2020, a equipe do PET se deparou com 
a Pandemia e o desaio do afastamento físico, sendo necessário 
reinventar sua atuação, o que levou à utilização das redes sociais, 
como por exemplo, uma conta do Instagram criada para a UBS 
com publicações informativas relacionadas ao funcionamento e 
atividades do serviço, como também postagens relacionadas à 
saúde. Além disso, utilizou-se também aplicativos de vídeo cha-
madas, como recursos do WhatsApp®, e posteriormente Google 

Meet, para realizar encontros de forma online, posteriormente. 
Essas reuniões eram realizadas semanalmente, por meio do uso 

A partir de então designaram os Agentes Comunitários de Saúde 
(ACSs) como os responsáveis pela triagem de participantes para o 
Grupo, sendo convidados todos os usuários de psicotrópicos, que 
se reuniam uma vez ao mês na UBSF apenas para o recebimento 
de medicamentos.

Dessa forma, icou decidida a realização de reuniões sema-
nais desatreladas da dispensação de medicamentos, e a alternân-
cia das reuniões com as de Terapia Ocupacional para discussão 
em grupo sobre a vida e os sofrimentos das participantes. O grupo 
foi manejado por meio da discussão de textos, histórias da vida 
pessoal e outros recursos participativos. Foram realizadas ainda 
oicinas, que consistia em: crochê, pintura, confecção de Mandala, 
entre outras, bem como a organização de eventos relacionados 
ao Dia Internacional da Mulher, com realização de maquiagens e 
fotos, e atividades referente ao Outubro Rosa (Filme: “Uma Chan-
ce pra Viver”, sobre o câncer de mama). O grupo funcionou du-
rante três anos com muitos resultados positivos na vida dessas 
mulheres. Algumas tiveram as doses das medicações reduzidas, 
enquanto outras conseguiram retirar totalmente os medicamen-
tos, além de terem sido ouvidos depoimentos que airmavam ser 
a primeira vez na vida delas em que suas vozes tinham tido reco-
nhecimento. Em 2010, a médica saiu da UBSF e então o grupo se 
desfez pois, culturalmente, a igura do médico(a) tem um valor 
para a comunidade diferente dos outros proissionais. 

Após um ano de inatividade, a dentista, a assistente social 
e a técnica de enfermagem conseguiram retomar o grupo com o 
apoio dos ACSs, icando o grupo ativo por dois anos. Nessa épo-
ca, foi deflagrada uma greve dos servidores da saúde e o grupo, 
em reunião, decidiu acatar a paralisação, pois acreditavam ser 
justas as reivindicações dos servidores e que deveriam apoiar. 
No entanto, após três meses de paralisação, o grupo não voltou a 
funcionar e seguiu inativo por um ano, até que, em 2015, retomou 



215214

utilização de linguagem e layout que potencializasse o interesse 
do público-alvo – a comunidade - e, consequentemente, alcanças-
sem o maior número de pessoas possível. Nesse sentido, paralela-
mente às atividades supracitadas, procurando-se suscitar ainda 
mais a consciência crítica e estimular o interesse da população 
alcançada pelo trabalho do grupo, foram produzidos podcasts – 
seguindo padrões radiofônicos de edição e divulgados em grupos 
da comunidade na rede social WhatsApp® – e folders impressos 
que eram higienizados e entregues na unidade de saúde, sendo 
exemplos de temas abordados por cada um: a correta escolha e 
manipulação das máscaras e do álcool em gel para prevenção da 
contaminação pelo Sars-Cov-2; informações referentes ao proces-
so de vacinação no Brasil; a importância da atuação da vigilância 
sanitária durante a pandemia; a depressão; o HIV/AIDS; entre ou-
tros, sempre focalizados nos dados mais relevantes, em dúvidas 
comuns e nos preconceitos cotidianos. 

A experiência de alguns integrantes da equipe de condução 
do Grupo Esperança, na atuação em atividades de grupo, também 
possibilitou que fossem desenvolvidas técnicas de relaxamento 
com a inalidade de tornar cada encontro consideravelmente mais 
proveitoso quanto ao prazer das participantes em se fazer pre-
sentes, com a participação nas técnicas propostas e nos debates. 
Para isso, diferentes exercícios de alongamento – adaptados às 
restrições de movimento dos participantes -, de meditação e de 
respiração foram realizados, além de momentos destinados à es-
cuta de músicas e à recitação de poemas.

Análise crítica dos limites e potencialidades

Diante das limitações e das necessidades impostas pela pan-
demia da COVID-19, as funções desempenhadas por projetos como 

do telefone móvel, tendo início pontualmente às 19h30min das 
quartas-feiras e término aproximado às 21h30min. Sempre com a 
presença de integrantes do grupo do PET. A atuação no grupo por 
via remota ocorreu no período compreendido entre 16 de setem-
bro de 2020 e 14 de abril de 2021, totalizando 32 semanas incluídas 
no presente relato, com a realização de cerca de 29 reuniões entre 
a equipe do PET para planejamento dos encontros do grupo.

Inicialmente, a im de possibilitar o uso do meio digital para 
dar continuidade ao Grupo Esperança durante a pandemia, foi 
ministrada uma capacitação às pessoas da comunidade para uti-
lização da plataforma Google Meet, ferramenta pela qual ocorre-
ram os encontros, já que todos os participantes pertenciam a uma 
faixa etária superior a 30 anos e não possuíam ainidade com a 
tecnologia em questão. A partir disso, tornaram-se possíveis as 
reuniões online, que contaram com estratégias de facilitação em-
preendidas pelos quatro organizadores – três estudantes dos cur-
sos de psicologia, enfermagem e medicina, e preceptora formada 
em Odontologia que atua há 15 anos na UBSF. Através de técnicas 
de grupo como a tenda do conto, que consiste no compartilha-
mento de um momento vivido, representado por um objeto com 
importância afetiva para o expositor; como também a arteterapia, 
realizada a partir de objetos simples como lápis e papel, entre 
outras criadas ou adaptadas pelo próprio grupo, buscou-se esti-
mular o diálogo e a exposição de ideias e experiências vivenciadas.

Em adição, temáticas bastante discutidas pela mídia no pe-
ríodo - como vacinação e violência de gênero - foram abordadas 
em encontros que se estruturavam a partir de um momento ex-
positivo inicial, em que os discentes tornavam acessíveis ao grupo 
informações importantes concernentes à temática, seguido de 
conversas em que as participantes eram convidadas a falar sobre 
suas opiniões acerca do exposto. Partindo desse mesmo propósito 
informativo, postagens no Instagram® foram construídas com a 
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sentimentos sobre temas do cotidiano abriu espaço para o lugar 
de fala das participantes, permitindo que experiências preconcei-
tuosas vivenciadas fossem expostas e debatidas. Dessa forma, as 
reuniões representaram um espaço para a escuta ativa e as muitas 
experiências relatadas foram responsáveis por enriquecer as dis-
cussões, o que se tornou possível devido à coniança empreendida 
pelos participantes, à valorização da conidencialidade e da alteri-
dade no projeto. Como resultado, foram unânimes e recorrentes 
os elogios ao projeto a partir dos participantes, sendo destacado 
o quão relevante tais momentos eram para superar o contexto de 
sofrimento vivenciado desde o início do isolamento social. 

Contrastando com todos esses aspectos positivos, também 
houve limitações enfrentadas pelo grupo para concretizar o que 
foi planejado, dentre as quais, as reuniões de forma online e a 
utilização de redes sociais como ferramentas para alcance dos 
objetivos do grupo, o que apesar de ser a única forma viável, não 
favorece a comunicação e a integração tal como as atividades rea-
lizadas presencialmente. Dessa forma, o uso do meio digital leva a 
limitações da comunicação verbal e não verbal através da câmera 
e do microfone - muitas vezes deicientes pela qualidade da cone-
xão -, quanto pela inabilidade para manuseio dos equipamentos 
eletrônicos e do website em que ocorrem os encontros, gerando 
a necessidade de auxílio de membros da casa onde vivem as par-
ticipantes (12).

Em adição, a manutenção do interesse das participantes tam-
bém foi diicultada pela realização das reuniões de forma virtual, 
já que o consequente menor dinamismo para interação (12) e a limi-
tação das oicinas passíveis de serem reproduzidas por esse meio 
implicaram em uma necessidade constante de reinvenção dos en-
contros a partir da adaptação de dinâmicas comumente utilizadas 
em atividades presenciais ou até mesmo da formulação de novas 

o grupo Esperança têm se mostrado cada vez mais necessárias. 
Isso porque não só os encontros do grupo, mas também todas 
as atividades relacionadas, a citar publicações informativas no 
Instagram®, folder informativo distribuído na UBS e podcast tam-
bém informativo compartilhado por WhatsApp®, representaram 
importantes meios de propagação com informações envolvendo 
o contexto de pandemia, possibilitando acesso a conhecimentos 
válidos para o enfrentamento da problemática que buscam um 
cuidado à saúde mental a partir do letramento em saúde e do 
respeito às individualidades. Tudo isso a partir da interprois-
sionalidade conferida pelas contribuições e diálogos entre a pre-
ceptora e estudantes de cursos da área da saúde, que aplicaram os 
conhecimentos de suas áreas de formação sobre essas atividades, 
contribuindo não só com a integralidade das propostas aos par-
ticipantes (8), como também com o aperfeiçoamento do trabalho 
interproissional, tão importante à formação acadêmica e atuação 
futura dos estudantes (9,10).

Nesse sentido, a disponibilização de um espaço para conver-
sa em meio ao isolamento social duradouro representa uma das 
principais potencialidades do projeto, propiciando alívio frente às 
restrições de convivência, que têm sido ainda mais intensas para 
o grupo social envolvido com o projeto por concentrar portadores 
de fatores de risco como doenças crônicas, a citar hipertensão e 
diabetes, e hábitos sedentários.  Paralelamente, ofereceu tam-
bém a oportunidade de debate sobre temas técnicos, favorecendo 
trocas de informações e o pensamento crítico das participantes, 
o que se mostra de grande importância no contexto de dissemi-
nação de fake news por redes sociais e de crescimento do nega-
cionismo correntes no país (11).

Servindo, inclusive, para propósitos inclusivos, o formato 
das reuniões com constante estímulo à exposição de opiniões e 
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Portanto, trata-se de uma iniciativa que pode ser ampliada 
a outras comunidades, abrangendo uma maior quantidade de 
pessoas, através de sua reaplicação por equipes de outras UBSF, 
mantendo-se a pequena quantidade de participantes nas reu-
niões para que haja possibilidade de se estimular a participação 
e alcançar a escuta ativa de todos. Por im, é importante observar 
que propostas como a do grupo Esperança implicam na convivên-
cia de pessoas de diversas faixas etárias, o que leva à construção 
de um espaço de ensino-aprendizagem constituído por interações 
que desaiam quem assume a condução do grupo e levam ao al-
cance de benefícios imprevisíveis, com a superação dos objetivos 
pretendidos para o grupo.
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outras, demandas essas que ampliaram consideravelmente a car-
ga de trabalho dos coordenadores ao se dedicarem a pesquisas e a 
reuniões adicionais para delinear a forma de condução.

Além disso, apesar de as reuniões presenciais terem sido es-
paços abertos a diálogos sobre quaisquer temáticas, a presença de 
membros familiares no interior dos lares dos participantes du-
rante os encontros implicou, em alguns momentos, em restrições 
à fala dos participantes sobre alguns temas, o que representou 
mais uma limitação do grupo ao pleno alcance de seus objetivos.

Considerações inais

O grupo se mostrou positivo, ainda que tenham ocorrido li-
mitações inerentes ao momento pandêmico em que se situou, 
percepção essa que foi reairmada pelos participantes. Seus be-
nefícios extrapolaram o âmbito da saúde mental e propiciaram 
conscientização a partir de momentos expositivos que se reve-
zavam com espaços de debate abertos aos lugares de fala de cada 
participante. Além disso, todas as reuniões e suas respectivas di-
nâmicas foram planejadas de forma a atrair a atenção do público 
e favorecer sua participação, abarcando as contribuições de todos 
os organizadores e, consequentemente, conferindo um viés inter-
proissional às atividades concretizadas.

Além disso, o trabalho interproissional desenvolvido foi 
efetivo, mostrando que o cuidado, buscando uma promoção de 
ações contínuas voltadas para a saúde, precisa estar alinhado às 
demandas da comunidade, garantindo não só que receba atendi-
mento qualiicado, como também, seja promovida a autonomia 
dessa população como corresponsável pelo seu processo de saúde 
- doença.
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Resumo

O presente estudo traz como objetivo relatar experiências 
de um subgrupo do Projeto de Educação Tutorial sobre 
a interproissionalidade entre estudantes e proissionais 

da saúde a partir do uso de Ferramentas Digitais no período da 
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The use of digital tools in promoting 
interproissionality among students and 

health professionals during the pandemic of 
covid-19: reports of experiences 

Abstract

T he objective of the present study is to report experiences 
of a subgroup of the tutorial education project on inter-
proissionality between students and health professionals 

from the use of digital tools in the period of the COVID-19 pan-
demic. hese are three reports of experiences of the subgroup of 
the Basic Misty Unit during the PET-interproissionity project of 
the Federal University of Campina Grande held between March 
2020 and March 2021 through the digital tools. Experience reports 
addressed were: On-line meetings of the said unit, elaboration 
of educational materials for social networks and integration of 
PET-interprofessional with the discipline Curricular supervised 
internship from the undergraduate course in Nursing of the Fe-
deral University of Campina Grande. he reports of experiences 
have shown that, despite non-meetings and face-to-face activities 
in the pandemic period, the promotion of interproissionality was 
developed through digital tools such as communication processes 
and interventions between the PET interproissionation, students 

Pandemia da COVID-19. Trata-se de três relatos de experiências do 
subgrupo da Unidade Básica Rosa Mística durante o projeto do 
PET- Interproissionalidade da Universidade Federal de Campina 
Grande realizado entre março de 2020 e março de 2021, através 
das Ferramentas Digitais. Os relatos de experiência abordados 
foram: reuniões on-line da referida unidade, elaboração de ma-
teriais educativos para as redes sociais e integração do PET- Inter-
proissional com a disciplina Estágio Curricular Supervisionado 
do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 
de Campina Grande. Os relatos de experiências demonstraram 
que, apesar de não ter ocorrido encontros e atividades presenciais 
no período de pandemia, a promoção da interproissionalidade 
foi desenvolvida através das ferramentas digitais como processos 
de comunicação e intervenções entre o PET Saúde Interproissio-
nalidade, discentes do Estágio Supervisionado, a comunidade e 
proissionais da Unidade Básica de Saúde Rosa Mística.  
Palavras chaves: Educação Interproissional; Pandemia; Internet, 
Atenção Primária à Saúde
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Introdução

A saúde se tornou direito e dever do Estado a partir da 
Constituição Federal de 1988, possibilitando o nascimen-
to do Sistema Único de Saúde (SUS) instituído pela Lei 

Orgânica da Saúde n.º 8.080/90 (1). Por meio de uma rede regio-
nalizada e hierarquizada, o SUS busca a prevenção à doença e a 
promoção à saúde da população, buscando uma melhor qualidade 
de vida (2).

Diante dos desaios do gerenciamento à saúde, em 2003, os 
Recursos Humanos em Saúde (RHS) cria a Secretaria de Gestão e 
da Educação na Saúde (SGTES) tendo papel estratégico no Plano 
Nacional de Saúde (PNS) com o intuito de resolver as problemáti-
cas já existentes para o Ministério da Saúde (MS) (3).

O Programa de Educação para o Trabalho na Saúde (PET - 
Saúde) foi iniciado em 2013 por meio das diretrizes do PNS sob 
responsabilidade da SGTES promovendo a educação interprois-
sional, integrando alunos de graduação de diferentes processos 
de formação na saúde(4).

Na sua composição, o PET Saúde da Universidade Federal de 
Campina Grande é dividido em quatro Grupos de Trabalho (GTs) 
com dois tutores docentes em cada grupo. Cada GT, é subdividido 
em cerca de 3 subgrupos compostos por preceptores que são tra-
balhadores da saúde, sendo eles: Enfermeiros, Dentistas e Médi-
cos; além de alunos compreendidos entre os cursos de Medicina, 
Enfermagem e Psicologia. Ficando dividido os subgrupos em cada 
Unidade Básica de Saúde (UBS), são compreendidas no GT3 as se-
guintes UBSs: Horacina de Almeida, Inácio Mayer e Rosa Mística, 
localizadas em Campina Grande, Paraíba.

of the supervised internhip, the Community and professionals 
from the Primary Misty Health Unit.
Keywords: Interprofessional Education; Pandemic; Internet; Pri-
mary Health Care.
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Assim, em consonância com a crise sanitária mundial provo-
cada pela Pandemia, entre Março de 2020 a Março de 2021, o Mi-
nistério da Saúde, juntamente com os coordenadores do PET Saú-
de Interdisciplinaridade de cada instituição de ensino, buscaram 
pela continuidade do projeto por meio das FD. Logo, o presente 
trabalho traz como objetivo relatar experiências de um subgrupo 
do PET no que tange a interproissionalidade entre estudantes e 
proissionais da saúde a partir do uso de FD no período da Pan-
demia da COVID-19.

Metodologia 

O presente trabalho trata-se de um relato de experiência. O 
relato de experiência é uma modalidade do conhecimento que 
está no campo da pesquisa qualitativa, em que o sujeito, afetado 
pela experiência vivida, constrói direcionamentos de pesquisa a 
partir de trabalhos de memória. Por im, o sujeito, trará então, 
suas compreensões e conclusões sobre o fato vivido(10). 

O relato de experiência baseou-se nos acervos associativos 
dos integrantes do SURM. Esse é composto por duas preceptoras 
sendo uma enfermeira e uma nutricionista, trabalhadoras de UBS 
de Campina Grande; e três discentes sendo dois do curso de me-
dicina e um do curso de psicologia da UFCG.

Para se realizar o relato de experiência, foi necessário um 
período de vivências pelo subgrupo de 12 meses através das FD, 
tendo início em março de 2020, quando teve início a pandemia 
no Brasil, até março de 2021, quando encerrou o PET Saúde Inter-
proissionalidade. Entre as experiências vividas pelo SURM como a 
elaboração de programas de Rádio, participação em lives promo-
vidas pelo PET no YouTube, três delas se destacaram por terem sido 

A im de fortalecer o trabalho interproissional realizado pelo 
PET, o projeto ainda contou com a parceria dos PETs da Univer-
sidade Federal de Campina Grande (UFCG) - CUITÉ, Universidade 
Estadual da Paraíba (UEPB) - Campina Grande e Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN) - Natal. 

A importância do desenvolvimento das habilidades em con-
junto possibilita uma aprendizagem mais participativa. Como 
consequência, o contato multidisciplinar viabiliza o melhor aco-
lhimento e a ampliação do cuidado, conciliando diversos pontos 
de vistas empenhados para a resolução de uma demanda e suas 
prioridades(5).

O PET Saúde da UFCG propôs, na formação em saúde, a utili-
zação de práticas colaborativas e interproissionais, aproximando 
discentes do processo de trabalho e de proissionais da saúde(6). 
Sendo assim, o estudante passa a atuar e conhecer a atenção bási-
ca em suas práticas por meio de reuniões semanais e dispositivos 
da saúde(7), construindo um aprendizado colaborativo que auxilia 
na compreensão da importância da interproissionalidade

Consequentemente ao início da Pandemia da COVID-19, que 
teve o seu primeiro caso diagnosticado na China em dezembro 
de 2019, o distanciamento social repercutiu diretamente no fun-
cionamento do ensino superior. Por motivo de fechamento ge-
neralizado das universidades, um novo modelo educativo, como 
medida paliativa, tornou-se o único meio viável para a continua-
ção da educação, sendo ele feito de forma remota, por meio de 
plataformas de comunicação como o Google Meet(8). Desta forma, 
o desenvolvimento de outras estratégias pedagógicas se fez neces-
sário para a manutenção da educação com a adoção de meios di-
gitais para a realização de atividades acadêmicas de forma remota 
com o propósito de evitar o contato físico e assim a exposição ao 
novo Coronavírus(9).
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nidade. E para saber das demandas especíicas, foi necessário o 
retorno ao Diagnóstico Situacional produzido pelo SURM entre 
os meses de Maio e Outubro de 2019, o qual teve a inalidade de 
conhecer a realidade de trabalho e a comunidade à qual o traba-
lho estava destinado, a im de poder implementar estratégias e 
programas capazes de contribuir para melhoria das condições de 
trabalho e de atendimento(13). Assim, dentre as diversas deman-
das da Comunidade abrangida pela UBS Rosa Mística, as mais 
urgentes e as que foram mais trabalhadas com o auxílio das FD 
foram: saúde mental de gestantes, saúde da criança e seu desen-
volvimento infantil, e a automedicação.

Resultados

Com vistas à organização da apresentação dos três grupos de 
experiências aqui relatadas, seguem abaixo os seguintes tópicos: 
Reuniões do SURM, Elaboração de materiais educativos para as 
redes sociais, Integração do PET Saúde Interproissional Idades 
com a disciplina Estágio Curricular Supervisionado do Curso de 
graduação em Enfermagem da UFCG.

Reuniões on line do SURM

Atualmente, 4,1 bilhão de pessoas no mundo têm acesso à 
internet, o que representa mais da metade da população mun-
dial(14). No Brasil, o número de domicílios que fazem uso da In-
ternet subiu de 79,1% para 82,7% de 2018 para 2019(15).

Esses dados nos mostram que uma grande característica da 
pós-modernidade é o crescimento exponencial do uso da Internet 
pela população do Brasil e do mundo. Tal crescimento do uso da 

realizadas apenas entre os integrantes do SURM: reuniões on line 
do SURM, elaboração de materiais educativos para as redes sociais 
e integração do PET Saúde Interproissionalidades com a disci-
plina Estágio Curricular Supervisionado do Curso de Graduação 
em Enfermagem da UFCG. Para tais ações, as FD utilizadas foram: 
Whatsapp, Instagram, Facebook, Canva, Google Meet e Google Drive.

O desenvolvimento dessas vivências interproissionais esteve 
baseado nos pilares do “Marco para a ação em educação interpro-
issional e prática colaborativa” feito pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS)(11) e no “Plano de Ação para Implantação da Educação 
Interproissional em Saúde no Brasil” desenvolvido pelo Ministé-
rio da Saúde, mais especiicamente pelo Departamento de Gestão 
da Educação na Saúde(12).

O Marco é resultado da elaboração de um projeto do grupo de 
estudos da OMS tanto em Práticas Colaborativas (PC) como Edu-
cação Interproissional (EIP). Nesse projeto, foi detalhada a im-
portância da interproissionalidade tanto na prática nos serviços 
como no processo formativo e de educação permanente sendo 
então, um mecanismo novo que terá a seguinte função: diminui-
ção da crise global na força de trabalho em saúde(11).

Já o Plano de Ação, elaborado pelo DEGES, Ministério da Edu-
cação, Instituições de Ensino Superior, Rede Brasileira de Educa-
ção e Trabalho Interproissional em Saúde (ReBETIS), teve a ideia 
de propor um vasto plano de ações a im de serem fortalecidos a 
EIP e as PC no Brasil. “Assim, foram objetivos do plano: melhorar 
a qualidade da atenção à saúde, maior integração entre os prois-
sionais de saúde, rompimento com o individualismo proissional, 
segurança do paciente garantida, evitando erros na área de saúde, 
centralidade do cuidado ao paciente; e maior resolutividade na 
área da saúde”(12) .

Além do Marco e do Plano de ação, as iniciativas desenvolvi-
das pelo SURM se basearam nas demandas especíicas da comu-
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cia de um olhar interproissional para a Saúde Mental das gestan-
tes bem como os processos biopsicossociais desta fase, deveria ser 
abordada em futuras práticas devido à carência de atenção para 
esse grupo de pessoas.

Além da temática da saúde da mulher nos seus aspectos vol-
tados à saúde mental e reprodutiva, os cuidados relacionados à 
saúde da criança e o desenvolvimento infantil também foram as-
suntos abordados, de modo que estavam em consonância com as 
demandas do diagnóstico situacional e com as trocas de experiên-
cias em reuniões do SURM.

Elaboração de materiais educativos para as redes sociais

Tendo em vista a conjuntura a nível global do período rela-
tado, o PET Saúde Inteproissionalidade e, consequentemente, o 
SURM, considerou essencial um novo veículo de comunicação e 
interatividade com a população. Nesse sentido, a introdução das 
redes sociais nas atividades dos membros do projeto foi essencial 
para atingirmos os novos objetivos propostos.

A escolha por essa alternativa se deu devido ao alcance ex-
ponencial que as ferramentas digitais possuem, especialmente 
a nível de Brasil, em que cerca de 80% dos brasileiros possuem 
um smartphone, além de existir mais dispositivos em uso (acima 
de 230 milhões) do que o número de habitantes no país (cerca de 
220 milhões). Ademais, esses aparelhos não se restringem apenas 
para ligações por áudio ou vídeo, e são expressivamente utilizados 
para movimentações bancárias, compras e vendas no mercado 
digital e se coniguram como o principal meio de informação dos 
brasileiros(18).

Com isso, foram utilizadas diversas plataformas online para 
o planejamento, elaboração e divulgação das ações do projeto. A 

internet facilitou o processo de globalização da comunicação e da 
economia, de modo que, essa evolução tecnológica tem gerado 
mudanças sociais, acelerando o surgimento de novos paradig-
mas, sistemas, e meios de interação educacional, além de novos 
ambientes de aprendizagem, ensino e debates digital(16).

Nesse contexto, o advento da Pandemia da COVID-19 intensi-
icou e obrigou a utilização mais recorrente desses novos ambien-
tes de aprendizagem. No entanto, ninguém, nem mesmo aqueles 
que já faziam uso de ambientes virtuais para a realização de re-
uniões ou debates, esperavam que as circunstâncias provocadas 
pela Pandemia gerariam a necessidade de uma modiicação tão 
brusca e emergente nos meios de interação social e educacional(17). 

Assim, as reuniões realizadas semanalmente e presencial-
mente por cada GT envolvido no PET Saúde Interproissionalida-
des da UFCG tiveram que ser transferidas para o meio digital, a im 
de evitar qualquer tipo de contaminação pelo vírus Sars-CoV-2 
entre os integrantes do projeto. Além da interrupção das reuniões 
presenciais, as práticas que ocorriam na UBS Rosa Mística tam-
bém tiveram que ser canceladas. Dessa maneira, criou-se a mo-
dalidade de encontros virtuais em que o GT se reunia todas as se-
gundas-feiras na plataforma Google Meet. Após algumas reuniões 
do GT, chegou-se à conclusão de que algumas dessas reuniões 
semanais deveriam ocorrer entre os subgrupos para que os mes-
mos discutissem cenários e demandas da saúde de uma forma 
mais especíica. Dessa forma, os integrantes do SURM passaram 
a se reunir virtualmente uma vez na semana a im de realizarem 
as seguintes atividades: discutir temáticas que se faziam mais 
urgentes na UBS ou outras temáticas de caráter interproissional 
que eram postas em discussão.

Em algumas reuniões, depois da observação do Diagnóstico 
Situacional da Comunidade Rosa Mística, produzido pelo próprio 
SURM, chegou-se à conclusão de que a temática sobre a importân-
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previamente pouco conhecido, foi promovido um workshop, atra-
vés do Google Meet, entre os próprios participantes da SURM para 
auxiliar aqueles pouco familiarizados à edição das postagens. Ain-
da, no tocante à escolha dos temas a serem abordados nas redes 
sociais, estes foram escolhidos de comum acordo e pautados de 
modo didaticamente associado ao contexto histórico e social do 
período referido, tanto com informações periódicas sobre a pan-
demia quanto como nas campanhas de Outubro Rosa e Novembro 
Azul, por exemplo. Acerca das temáticas referentes à COVID-19, 
destacou-se a contribuição do PET-Saúde em facilitar à população 
o acesso à informações de base cientíica comprovada, de modo a 
combater as fake news presentes na internet e nas mídias digitais, 
sendo esta uma mazela também de caráter pandêmico e que é 
responsável indireta de mortes no País(19).

Integração do PET Saúde Interprofissionalidades com a 
disciplina Estágio Curricular Supervisionado do Curso de 
graduação em Enfermagem da UFCG.

Segundo Costa et al(20), a mentalidade da EIP nas instituições 
de ensino pode-se iniciar com atividades inicialmente simples, 
como a criação de módulos, realização de atividades em discipli-
nas ou a criação de grades curriculares de diferentes cursos que 
dialogam ou que se assemelham. Além disso, perceber temáticas 
de interesse a todos os cursos envolvidos e convidar professores 
de outros cursos a im de realizar apresentações sobre determi-
nado tema, instigando discussões sobre o papel das diversas pro-
issões da saúde também fazem parte da EIP. 

Pensando nessa perspectiva, em Setembro de 2020, surgiu 
a ideia da integração do programa PET Saúde Interproissiona-
lidade com a disciplina Estágio Curricular Supervisionado do 

partir do Google Meet, as reuniões semanais eram realizadas, nas 
quais elaborava-se o planejamento de atividades e atribuição de 
funções, como o cronograma de postagens e a divisão destas en-
tre os membros discentes, respectivamente. Contudo, além das 
atividades técnicas, o grupo reunido também promovia trocas 
de experiências, tanto a nível formal ou acadêmico quanto das 
mais variadas atividades diárias, o que tornava o ambiente mais 
agradável e acolhedor.

Assim, foram criadas duas páginas de rede social da UBS Rosa 
Mística, uma no Instagram (https://www.instagram.com/ubsro-
samistica/) e outra no Facebook (https://www.facebook.com/ubs.
rosamistica), além de um contato no WhatsApp, a im de facili-
tar o contato com os usuários da atenção primária, em especial 
da própria unidade, e encaminhar informativos para estes. Ini-
cialmente, o primeiro passo foi possibilitar o conhecimento das 
páginas por parte dos usuários, de modo que a participação dos 
preceptores nessa tarefa foi essencial pelo fato deles trabalharem 
na UBS e terem contato direto com a população.

Posteriormente, as primeiras postagens, publicadas de modo 
semanal, procuraram compartilhar conteúdos com a população 
acerca dos cuidados preventivos contra a COVID-19, por meio de 
postagens em texto e vídeo, de linguagem acessível e com ilustra-
ções para facilitar a compreensão dos usuários, e com a realização 
de quizzes com perguntas e respostas, para promover uma maior 
interação dos usuários e seguidores das páginas com o conteúdo 
postado. Após esse primeiro ciclo, as publicações incluíam tam-
bém os mais variados temas em saúde, abordados de maneira in-
terproissional e voltados para a atenção básica, como aleitamen-
to materno, vacinação, cuidados caseiros, prevenção de doenças, 
saúde mental e educação em saúde.

Para a elaboração das postagens, foi utilizado o aplicativo 
Canva. Entretanto, devido ao fato de ser um aplicativo recente e 
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calendário vacinal e automedicação e alinhamento dos temas pos-
tados no Instagram com as demandas do Diagnóstico Situacional.

Assim, de acordo com o exposto, observou-se que essa inte-
gração de componentes curriculares entre os diversos cursos da 
saúde possibilitou o exercício da interdisciplinaridade, a qual se 
caracteriza pelo enaltecimento da aprendizagem entre diferentes 
áreas de atuação proissional e do conhecimento(20). Por sua vez, 
a interdisciplinaridade mostra que há uma correlação de interde-
pendência, com diálogo marcado pela parceria entre os diferentes 
domínios, com o propósito de um objetivo em comum. Assim, o ob-
jetivo da colaboração dos módulos curriculares foi contribuir para 
a promoção da saúde na comunidade Rosa Mística através da EIP.

Resultados e Discussão

Com relação às reuniões do SUBR, o acesso à internet por to-
dos os integrantes possibilitou o desenvolvimento da EIP. Esse 
cenário positivo se deveu ao fato de que, como airma o Marco da 
ONU(12) a EIP ocorre quando proissionais, professores e estudan-
tes de duas ou mais áreas da saúde aprendem entre si, com os ou-
tros e sobre os outros a im de aumentar os resultados em saúde 
e possibilitar a colaboração efetiva(21). Assim, como preconizado 
pelo DEGES(12), o rompimento com o individualismo proissional 
e fortalecimento dos espaços de divulgação e produção do conhe-
cimento em EIP foram possíveis.

No entanto, diferentemente da EIP, as PC foram prejudicadas 
com o advento da Pandemia, pois as PC ocorrem quando vários 
proissionais e estudantes de saúde, com diferentes experiências 
da área, trabalham com pacientes, familiares e comunidades para 
prestar assistência da mais alta qualidade. As PC possibilitam aos 

curso de Enfermagem da UFCG na tentativa de difundir a EIP en-
tre os discentes. Esse plano foi criado por uma das professoras 
integrante do PET e responsável pela disciplina da enfermagem, 
a qual decidiu complementar a carga horária dos alunos do está-
gio através dessa integração curricular. Essa interação de projetos 
ocorreu devido ao cenário da Pandemia da COVID-19, que impediu 
a continuação das atividades práticas pelos discentes.

Dessa maneira, a ideia de integração se deu início quando a 
professora responsável pela disciplina do estágio entrou em con-
tato com os discentes do SURM para explicar como se daria esse 
projeto. Assim, as atividades se iniciaram com a apresentação do 
Diagnóstico Situacional da UBS Rosa Mística pela SURM para a du-
pla selecionada pela professora para acompanhar nas atividades 
do PET Saúde Interproissionalidades. A apresentação do Diag-
nóstico Situacional foi feita através da plataforma Google Meet, e 
fez-se necessária para que a dupla se inteirasse do território com-
preendido pela UBS Rosa Mística e das principais necessidades 
daquele ambiente.

O próximo passo foi a realização de reuniões, também na 
plataforma Google Meet, com a participação dos estudantes do 
Estágio Supervisionado, do SURM e da equipe de saúde da UBS 
Rosa Mística a im de que os primeiros tivessem conhecimento 
das fragilidades e dos potenciais da comunidade e assim, pudes-
sem propor ações interproissionais na melhoria do cenário. As 
ações propostas foram as seguintes: necessidade de permanên-
cia das discussões sobre temáticas apresentadas no Diagnóstico 
Situacional, insistência do debate de temas como automedica-
ção, ações de promoção de vínculos da equipe de saúde com as-
sociações/comunidades locais, aumento da interação do grupo 
de whatsapp composto pela equipe da UBS, estudantes do Estágio 
e SUBS; preparação de materiais gráicos para divulgação como 
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mento social, o que reflete, atualmente, na condição precária da 
comunidade(23). Com isso, o acesso à internet e às redes sociais 
pelos habitantes e usuários da UBS tende a ser menor em com-
paração a outras regiões da própria cidade de Campina Grande.

O segundo ponto levantado diz respeito à baixa divulgação 
das redes sociais da Unidade Básica. Com a instalação da pan-
demia, os atendimentos, as visitas domiciliares e a presença dos 
discentes do projeto foi impossibilitada. Essas três atividades são 
de extrema importância para promover maior proximidade e re-
lacionamento com a população atendida(24). Consequentemente, 
seriam essenciais para uma divulgação efetiva das atividades nas 
redes sociais, o que diicultou o conhecimento da existência des-
sas redes por parte da comunidade.

Em se tratando da integração do PET Saúde Interproissio-
nalidades com o Estágio Supervisionado, observou-se que essa 
interdisciplinaridade só foi possível devido ao cenário de Pande-
mia como uma ideia de complementação da carga horária devido 
a impossibilidade das visitas às UBSs. Assim, as FD desempenha-
ram um papel de suma importância para que as ações planeja-
das pelo SURM em parceria com a dupla do Estágio pudessem ser 
efetivadas.

Mas para que essa integração curricular fosse possível, foi 
necessário o intenso interesse por parte dos participantes em 
querer aprender sobre o manejo das FD para saberem usufruí-las 
da melhor maneira possível e assim proporcionar e promover a 
interproissionalidade. Assim, fez-se necessário conhecer as FD, 
observar o que se pretendia com o manejo das mesmas e por im, 
chegar à conclusão se as FDs escolhidas eram as mais propícias 
para o efeito, pois o simples manejo de FD não é garantia do al-
cance interproissional e pedagógico(25).

estudantes e proissionais de saúde interagir com qualquer pessoa 
cujas habilidades permitam ajudar na conquista dos objetivos de 
saúde da comunidade local(21). Dessa forma, como os integrantes 
do SURM não puderam ter um contato efetivamente prático com 
a comunidade durante a pandemia, a troca de experiências com 
a mesma e o conhecimento das necessidades mais urgentes da 
comunidade, na tentativa de promoção da saúde foi prejudicada.

Com relação ao uso das redes sociais, os discentes, precepto-
res e tutores do PET Saúde Interproissionalidades descobriram 
um novo meio de diálogo em educação e saúde de potencial sig-
niicativo, apesar de recente e introduzido de maneira abrupta. 
Essa introdução de atividades remotas de maneira majoritária 
na esfera educacional, foram, de fato, uma revolução no proces-
so de ensino e aprendizagem experimentada por todo o planeta. 
Assim, a internet passou a ser uma das maneiras de extrapolação 
dos limites físicos acadêmicos e que pode dialogar com os mais 
diversos setores sociais, políticos e econômicos(22).

No entanto, as atividades nas redes sociais não demonstra-
ram o efeito e impacto esperados. O engajamento dos seguidores 
das páginas da UBS Rosa Mística restringiu-se, principalmente, 
aos próprios participantes do PET- Saúde, tanto do subgrupo res-
ponsável pelas postagens quanto pelos outros subgrupos. Dois 
pontos principais foram levantados nas reuniões semanais acerca 
dos motivos para a inexpressiva participação da população nas 
mídias digitais.

O primeiro se refere à condição socioeconômica da comuni-
dade da Rosa Mística. A construção histórica dessa região, datada 
desde a década de 1940, é resultado da migração campo-cidade 
que começava a se intensiicar em Campina Grande. Contudo, o 
crescimento populacional não foi acompanhado pelo desenvolvi-
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diiculdades de acesso à internet que as vulnerabilidades socioe-
conômicas provocam.

Por im, em possíveis cenários futuros e semelhantes de afas-
tamento e controle social devido a pandemias como essa ou mes-
mo em cenários não epidêmicos, percebemos que as FD podem 
ser utilizadas no alcance de objetivos, bem como ser uma potente 
estratégia de comunicação entre os proissionais e os discentes 
através da interproissionalidade.
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Resumo

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde de-
senvolve atividades em colaboração às ações de cuida-
do da Atenção Primária em Saúde no Brasil. Contudo, 

durante o ano de 2020 o estado pandêmico exigiu criatividade 
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Social networks and interprofessional care 
in mental health: an experience report in 

pandemic times

Abstract

T he education program for health work develops activi-
ties in collaboration with the actions of care for primary 
health care in Brazil. However, during the year 2020 the 

pandemic state required creativity before interruption of activi-
ties in a face-to-face manner. Due to the new rules of social isola-
tion and panic to the risk of being contaminated by the new coro-
navirus, some users of the Community of the Acácio Figueiredo 
neighborhood, also known as a Catingira, ended up abandoning 
health follow-up. In view of this, the proposal has emerged to 
create a health care group, through a message application, with 
the Community registered in the Basic Health Unit of that in the 
region. his article aims to report experience on the implementa-
tion of a health care group, through a message application, along 
with users of a basic city health unit. he attitude allowed opening 
a communication channel with these users in order to embrace 
the demands, guide and prevent possible aggravations of psychic 
suffering, as well as giving care and health tips. his strategy of 
care proved to be viable within the ield of possibilities that the 
current scenario imposed, allowing a reflection on the limitations 

diante à interrupção de atividades de maneira presencial. De-
vido às novas regras de distanciamento social e pelo pânico ao 
risco de ser contaminado pelo novo coronavírus, alguns usuários 
da comunidade do bairro Acácio Figueiredo, também conhecido 
como Catingueira, acabaram por abandonar o acompanhamento 
em saúde. Diante disso, surgiu a proposta de criar um grupo de 
cuidado em saúde, por meio de um aplicativo de mensagem, junto 
à comunidade cadastrada na Unidade Básica de Saúde daquele da 
região. Este artigo tem como objetivo relatar experiência sobre a 
implementação de um grupo de cuidado em saúde, por meio de 
um aplicativo de mensagem, junto a usuários de uma Unidade 
Básica de Saúde da cidade.  A atitude permitiu abrir um canal 
de comunicação com estes usuários, a im de acolher as deman-
das, orientar e prevenir possíveis agravamentos de sofrimento 
psíquico, além de dar dicas de cuidado e saúde. Esta estratégia 
de cuidado se mostrou viável dentro do campo de possibilidades 
que o cenário atual impôs, permitindo uma reflexão sobre as li-
mitações do acesso à internet por parte da população. Espera-se 
que esse trabalho possa contribuir para reforçar a importância 
da continuidade do cuidado à saúde mental na Atenção Básica 
no contexto da pandemia da COVID-19.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Isolamento Social, 
Saúde Mental, Mídias Sociais.
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Introdução

C om a descoberta de um novo tipo de Síndrome Respira-
tória Aguda Severa, o Coronavírus (SARS-CoV-2), respon-
sável pela doença denominada (COVID-19), no inal do ano 

de 2019, o mundo inteiro sofreu os impactos de um novo modo 
de viver. A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 
30 de janeiro de 2020, que o surto da doença causada pelo novo 
coronavírus constitui uma Emergência de Saúde Pública de Im-
portância Internacional – o mais alto nível de alerta da Organiza-
ção, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional. 
Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS 
como uma pandemia. Trata-se de um quadro clínico que afeta 
primordialmente o sistema respiratório, sendo possível haver 
manifestação de sintomas não respiratórios, renais, neuronais 
ou cardiovasculares(1).

A transmissão do SARS-CoV-2 pode ocorrer por contato, go-
tículas, aerossóis, fômites, fecal-oral, pelo sangue, de mãe para 
ilho e de animal para humanos. A infecção causa principalmente 
doença respiratória, que varia de doença leve a grave e óbito, e 
algumas pessoas infectadas pelo vírus nunca desenvolvem sin-
tomas. Nesse cenário, o distanciamento social é a maneira mais 
efetiva de prevenir o contágio, aliado aos cuidados de testagem 
da população, isolamento de casos suspeitos, uso adequado da 
máscara e higienização de mãos e superfícies com álcool 70% (a 
setenta por cento de concentração) (2).

Cada país possui autonomia para gerir a saúde de sua popula-
ção, sabendo que é essa mesma gestão que possui inf luência direta 
com a qualidade da assistência prestada, ainda mais em situações 
emergenciais. Mesmo num contexto social em que o sistema de 

of Internet access by the population. his work is expected to con-
tribute to strengthening the importance of continuing mental 
health care in basic care in the context of COVID-19 pandemic.
Keywords: Primary Health Care, Social Isolation, Mental Health, 
Social Media.
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oferta de ações de forma segura, de modo que não haja descon-
tinuidade e agravamento das condições dos usuários em trata-
mento(5). Pensando neste contexto, o presente estudo tem como 
objetivo relatar experiência de um grupo de cuidado em saúde 
liderado uma equipe do PET-Saúde/Interproissionalidade da 
Universidade Federal de Campina Grande, realizadas em cará-
ter emergencial a im de garantir a manutenção do acompanha-
mento dos usuários, dando continuidade ao trabalho que já vinha 
sendo realizado presencialmente, intermediadas por rede social 
em função da situação de pandemia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiên-
cia, vivenciado por uma equipe interproissional do PET-Saúde/
Interproissionalidade no município de Campina Grande, Paraí-
ba, aprovado pelo Edital Nº 10, de 23 de julho de 2018 do Ministé-
rio da Saúde por intermédio da Secretaria de Gestão do Trabalho 
e da Educação na Saúde (SGTES)(6). A equipe é composta por três 
discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia, sob 
orientação de uma preceptora (nutricionista da APS) e duas do-
centes (enfermeira e bióloga) da Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG), em parceria com a Secretária Municipal de 
Saúde de Campina Grande (Campina Grande, Paraíba).

O bairro Acácio Figueiredo, conhecido popularmente como 
“Catingueira”, surgiu durante a década de 60, devido ao cresci-
mento populacional espontâneo e a expansão urbana para áreas 
periféricas sem infraestrutura. Durante os anos 80, foi instalado 
um lixão a céu aberto na região sem quaisquer medidas de pro-
teção ao meio ambiente e à saúde dos moradores, nessa mesma 
década o prefeito em exercício, Ronaldo Cunha Lima, ordenou a 

saúde brasileiro está sendo modiicado e apresenta fragilidades ad-
ministrativas e de inanciamento, ele ainda é um dos maiores siste-
mas de saúde do mundo, tendo nas ações executadas pela Atenção 
Primária de Saúde (APS) a base para o seu bom funcionamento.

Focando no trabalho junto com as comunidades, a APS tem a 
missão de realizar ações de prevenção e cura de forma regiona-
lizada, contínua e sistematizada. O vínculo com os usuários e a 
comunidade é um ponto relevante. De acordo com Soares e Fonse-
ca(3), este vínculo deve ser construído por meio da escuta qualiica-
da, resolubilidade dos encaminhamentos e atendimentos, sejam 
eles na Unidade Básica de Saúde (UBS) ou em domicílio, buscando 
estimular a autonomia das pessoas quanto aos cuidados de saúde.

Além do medo da contaminação, o cenário pandêmico pro-
vocou mudanças no funcionamento diário da sociedade. A saú-
de mental da população aparece como um aspecto que deve ser 
observado de forma ainda mais cuidadosa, pelo potencial de 
aumento de casos de sofrimento psíquico e de diiculdades de 
enfrentamento deste fenômeno. As sequelas dessa experiência 
podem ser maiores do que o próprio número de mortos, e por 
isso, a Organização Mundial da Saúde ressalta a importância dos 
cuidados em saúde mental no enfrentamento de crises e desastres 
inesperados, como a pandemia de COVID-19(4).

As atividades de rotina da APS precisam ser preservadas em 
tempos de pandemia, até porque as previsões apontam para um 
longo curso de convivência com o novo vírus, com alternância de 
maior e menor distanciamento entre as pessoas, o que exige a 
adequação de certos procedimentos e incorporação de outros, in-
cluindo novas formas de cuidado cotidiano à distância, como é o 
caso de conversas virtuais, videochamadas e outras ferramentas 
tecnológicas que evitam as aglomerações. 

O uso de tecnologias de informação e comunicação, como 
WhatsApp e telefone, para a realização de teleconsulta, garante a 
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Optou-se, consequentemente, pelo WhatsApp devido a sua 
facilidade de manuseio, por ser um aplicativo gratuito, ampla-
mente difundido pela população e permitir além da comunicação 
escrita a utilização de recursos audiovisuais. A pandemia provo-
cada pelo novo coronavírus trouxe consigo sofrimento físico, psí-
quico, emocional e social, situações que afetaram negativamente 
a saúde mental da população, justiicando, portanto, a manuten-
ção do vínculo construído com grupo de saúde mental da UBS.

As atividades foram desenvolvidas no período de fevereiro de 
2020 a março de 2021 com usuários do grupo de saúde mental de 
uma Unidade Básica de Saúde utilizando um aplicativo de mensa-
gens WhatsApp, o qual foi reestruturado para dar continuidade ao 
que já era desenvolvido no presencial com os usuários da unida-
de e a equipe do PET-Saúde Interproissionalidade composta por 
uma nutricionista, duas docentes da UFCG e estudantes de enfer-
magem, medicina e psicologia. O grupo passou a ser chamado de 
“Café com Saúde e Arte”, e a divulgação para outros usuários que 
poderiam ter interesse em participar icou a cargo dos proissio-
nais que atuavam na UBS e dos próprios usuários. Deiniu-se que 
seu funcionamento seria sob livre demanda, porém semanalmen-
te, às terças-feiras pela manhã, seriam publicados materiais de 
divulgação sobre um tema em saúde intercalado com uma forma 
de arte. Tais materiais poderiam ser em forma de imagem, frase, 
poesia (Figura 1), ou campanhas mensais (Figura 2) além de outros 
como podcast, indicação de vídeos e músicas.

Para que o desenvolvimento das ações pudesse ocorrer de 
maneira mais f luida, a equipe realizou uma reunião em que icou 
estabelecida uma agenda de postagens semanais, em que cada co-
laborador se responsabilizava pelo preparo do material e publicação 
no dia previamente acordado. Os usuários do grupo foram consul-
tados sobre assuntos que gostariam de conversar, mas os mesmos 
não foram especíicos com relação a isso. Optamos por tratar de 

retirada de todo o lixo da região. Somente em 1990, foi implantado 
o Posto de Saúde da Catingueira onde, atualmente, funciona a 
UBS Benjamin Bezerra da Silva.

O PET-Saúde Interproissionalidade é uma iniciativa integrada 
entre o Ministério da Educação e o Ministério da Saúde funcionan-
do como um instrumento de qualiicação e formação proissional 
através da integração ensino, serviço e comunidade. Na Universi-
dade Federal de Campina Grande, o programa envolve docentes 
e discentes dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia e 
funciona em articulação com a Secretaria Municipal de Saúde. 

As atividades do programa eram desenvolvidas presencial-
mente até que, em 2019, iniciou, na China, uma nova virose que 
disseminou mundialmente a COVID-19. Diante disso, no dia 11 de 
março, o Diretor Geral da OMS decretou estado de pandemia, e 
os órgãos nacionais oiciais, como o Ministério da Saúde (MS), 
reforçaram as medidas de prevenção para a população. O estado 
da Paraíba, a partir do Decreto Nº 40.128, do dia 17 de março de 
2020, passou a adotar medidas emergenciais de prevenção do 
contágio, enfatizando o distanciamento social(7). Dessa maneira, 
a população paraibana passou a concentrar-se em suas residên-
cias e, inevitavelmente, modiicou o cotidiano de vários setores 
da sociedade, principalmente na área da saúde.  

Antes da pandemia, o grupo funcionava de forma presencial 
com reuniões quinzenais na UBS, onde tinha o apoio de proissio-
nais como psicólogo, nutricionista, isioterapeuta e enfermeira, 
abordando temáticas variadas com os objetivos de incentivar a 
desmedicalização, promover bem-estar e qualidade vida. Paralelo 
aos encontros na UBS, já existia um grupo formado no WhatsA-
pp, que servia para interações pontuais (por exemplo, repasse de 
informações). Entretanto, devido às medidas de distanciamento 
social para contenção da transmissão do vírus SARS-coV-2 as ações 
passaram a ser realizadas de maneira remota. 
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Resultados e discussão 

Em fevereiro de 2020, antes de a pandemia paralisar o Brasil, 
foram retomadas as atividades do PET-SAÚDE/INTERPROFISSIO-
NALIDADE. Dentro do planejamento do Programa, o período de 
fevereiro a março consistia na avaliação do trabalho realizado no 
ano anterior bem como no planejamento das ações para o ano 
vigente. O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi conirmado no 
im de fevereiro(8), abrindo o começo da implantação do protoco-
lo de distanciamento social no país. Diante do cenário incerto, 
tivemos que aguardar os desdobramentos da doença e as reco-
mendações dos órgãos competentes para traçar novas atividades 
junto ao serviço de saúde.

Importante ressaltar que, com o avanço da pandemia, todas 
as esferas da sociedade foram atingidas, em diferentes níveis, e a 
categoria de proissionais da saúde esteve encarregada pela linha 
de frente do enfrentamento. Isso mudou a dinâmica de funcio-
namento dos serviços de saúde e, consequentemente, das ações 
em parceria com universidades. A UFCG, por exemplo, suspendeu 
quaisquer atividades por tempo indeterminado, tanto para o cor-
po docente quanto para o corpo discente. Na segunda metade do 
ano, em 15 de julho de 2020, a Universidade publicou uma resolu-
ção para a retomada de atividades em caráter extraordinário (Re-
gime Acadêmico Extraordinário - RAE) que icaram autorizadas 
para acontecer pela mediação das tecnologias digitais(9). 

Durante os primeiros meses da pandemia, foi necessário 
reajustar o planejamento de ações propostas pela coordenação 
do PET-Saúde/Interproissionalidade como cursos de formação 
continuada, escrita de artigos; relatos acadêmicos, produção de 
vídeos - “lives” - transmitidas pelo YouTube, dentre outras. Desta 
maneira, apenas em 28 de julho de 2020 os discentes foram adi-
cionados em um grupo no WhatsApp pela preceptora e passaram 

temas diversos, relativos ao cuidado em saúde, de modo a contem-
plar áreas diversas e temas do interesse dos membros da equipe.

FiGUra1 - EXEMPLOS DE IMAGENS UTILIzADA DURANTE AS AçõES DO GRUPO 
DE WHATSAPP SEMANALMENTE, O qUAL ERA CONHECIDO POR GRUPO “CAFÉ 

COM SAÚDE E ARTE”.

Fonte: arquivos dos autores

FiGUra 2 - EXEMPLO DE IMAGEM DE CAMPANHA MENSAL, “MARçO LILáS” PARA 
PREVENçãO DO CâNCER DO COLO DO ÚTRO, UTILIzADA DURANTE AS AçõES DO 
GRUPO DE WHATSAPP TRANSMITIDO ATRAVÉS DO GRUPO “CAFÉ COM SAÚDE E ARTE”.

Fonte: arquivos dos autores
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comunicação mais utilizada para o grupo de pessoas em questão, 
alguns airmam não possuírem o acesso de forma constante, o 
que acaba por prejudicar a interação. 

Foi percebido comportamento de apatia dos usuários, que 
pouco interagiram ao longo dos meses através das atividades 
compartilhadas pelo aplicativo de celular, o que pode sugerir que 
a falta de contato visual e físico e ou a falta de calor humano e o 
olhar para o outro podem ter piorado a saúde mental dos usuá-
rios, desestimulando a interação. Em outra intervenção seme-
lhante, desenvolvida por Araújo e colaboradores(12), citaram as 
diiculdades enfrentadas ao tentar manter o vínculo e os atendi-
mentos a gestantes que iam em busca das consultas de pré-na-
tal. No trabalho publicado o autor também fez uso da plataforma 
WhatsApp, identiicaram problemas relacionados a assiduidade 
nos encontros online, bem como a interação recebida pelas inte-
grantes do grupo. 

Diante das problemáticas já ressaltadas anteriormente, além 
da baixa participação dos usuários, a ação desenvolvida por este 
projeto ainda enfrentou a diiculdade de um fraco apoio ofertado 
pela equipe da unidade de saúde. Pensamos que a diiculdade do 
acesso, aliado ao cenário de profunda instabilidade social promo-
vido pela pandemia foram fatores que influenciaram o baixo en-
gajamento do grupo. A falta de acesso aos serviços de internet por 
uma parte da população representou um desaio para interação 
de forma ao vivo através de chamadas de vídeo. Percebemos que 
o vínculo criado com os participantes quando as atividades eram 
realizadas de forma presencial facilitou a adesão dos usuários ao 
grupo do aplicativo, mas não foi o suiciente para mobilizar uma 
interação mais expressiva. 

Diversas situações de trabalho podem provocar mal-estar e 
adoecimento nos trabalhadores de saúde, e isto tem aumentado 
na atualidade devido ao COVID-19 pois os proissionais de saúde 

a compor diálogos em conjunto com dez usuários da UBS. O grupo 
já existia de modo presencial, com encontros que tinham como 
eixo central o cuidado em saúde mental e alimentação saudável. 

Inicialmente, a interação com o grupo serviu para que os 
usuários pudessem colocar suas questões e angústias, na tenta-
tiva de retomar o espaço de coniança e compartilhamento que 
existia presencialmente. 

Alguns usuários relatam constantemente sentirem falta das 
trocas presenciais que o espaço na UBS proporciona. Na tenta-
tiva de potencializar a interação do grupo, e minimizar o vazio 
experimentado pelo distanciamento social, iniciamos no inal 
de novembro um ciclo de postagens, em que cada discente icou 
responsável por um tema disparador e/ou temática que pudesse 
gerar uma discussão ou a formação de pensamentos críticos. Tal 
problema também foi identiicado em uma abordagem semelhan-
te à nossa, a qual, em busca de potencializar a interação com os 
usuários, grupos de Whatsapp e ligações foram realizadas e após 
bastante esforço, houve aumento dos vínculos e também o enga-
jamento dos usuários de forma bastante perceptível(10). 

É importante ressaltar que a telessaúde surgiu na segunda 
metade do século XX e apresenta-se como uma alternativa estra-
tégica à descentralização e à melhoria do acesso ao atendimento, 
abrangendo diversas áreas de saúde. Seu desenvolvimento no 
Brasil foi marcado por iniciativas isoladas nas décadas de 1980 
e 1990, contudo esforços concretos do Ministério da Saúde ocor-
reram a partir de 2005. A Portaria nº 35 GM/MS, de 2007 instituiu 
o Programa Nacional de Telessaúde para apoio à Atenção Primá-
ria à Saúde, por meio da oferta de ações de teleducação, segunda 
opinião formativa e telediagnóstico(11). Assim, percebe-se que o 
acesso à saúde é facilitado através da tecnologia, contudo enfren-
tamos diiculdades principalmente com o acesso à internet por 
parte dos usuários. Mesmo sendo o WhatsApp a ferramenta de 
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ção. Não foi diferente na UBS da Catingueira, foram estabelecidas 
as interações, com os trabalhadores e usuários daquele local e se 
deram de forma muito positiva, havendo entusiasmo por parte 
dos proissionais com a presença dos estudantes na unidade.

Foi elaborado um planejamento de ações onde foi feito o 
estudo do território, maiores demandas locais, diiculdades de 
abordagens enfrentadas pelos proissionais no dia a dia e viabili-
dades de temáticas de acordo com uma breve análise do peril da 
comunidade, e logo após iniciamos algumas atividades. Porém, 
com a chegada da pandemia um novo cenário se estabelece, não 
foi possível dar continuidade ao que havia sido planejado, sendo 
necessário traçar novas metas e objetivos para prosseguir com o 
processo de desenvolvimento. Retomamos as atividades de for-
ma remota, onde foram utilizadas as redes sociais como ferra-
menta, diferentemente das atividades desenvolvidas de forma 
presencial encontramos entraves como troca de saberes, mesmo 
não perdendo o contato com os usuários, foi notório o quanto as 
atividades presenciais eram bem mais produtivas e com vínculos 
efetivos. Contudo, sabemos que todo o trabalho desenvolvido não 
se deu como planejado, mas que de alguma forma conseguimos 
informar, alegrar, promover bem-estar físico e mental através dos 
conteúdos propostos semanalmente, mantendo assim o vínculo 
com grupo e minimizando o vazio experimentado pelo distan-
ciamento social.

Perspectiva das ações pelos estudantes

Participar das atividades do grupo de modo presencial era, 
sem dúvidas, uma experiência de muito aprendizado e trocas. 
A cada encontro percebíamos que o vínculo com os usuários e 
demais proissionais que atuavam na UBS se fortalecia. A pan-

estão em contato direto com a população que pode estar doente. 
Essa situação pode causar fragilidade emocional e angústia pe-
rante ações que antes eram corriqueiras devido à inerente função 
de atendimento ao público. Provavelmente com o aumento da de-
manda e devido à situação de extremo estresse, os trabalhadores 
da UBS envolvida na intervenção mantiveram-se desestimulados a 
participar de outras ações devido à intensa dedicação exigida pelo 
período(13). Tal fato possivelmente pode justiicar o desânimo geral 
com os acontecimentos no relato aqui descrito, e provavelmente o 
pouco envolvimento entre os participantes seja reflexo da própria 
saúde mental dos integrantes da equipe e dos próprios usuários, 
o que provavelmente foi provocado pela peculiar atual situação 
vivenciada no mundo.

Perspectiva das ações pela preceptoria

A interação do Programa de Educação Pelo Trabalho para 
Saúde (PET-Saúde/Interproissionalidade) no município de Cam-
pina Grande, veio para somar dentro do serviço, onde se coloca os 
discentes em contato direto com um preceptor, trabalhadores da 
saúde e população local. Os preceptores são proissionais do serviço 
que estão em campo e podem aliar o conhecimento teórico e prático 
do dia a dia e contribuir assim para o desenvolvimento dos futuros 
proissionais de saúde. Essa junção vem favorecer o processo de 
construção de conhecimento mais signiicativo para a construção 
humana e proissional dos envolvidos no serviço de saúde. 

Para tanto, a prática formativa em saúde exige do preceptor 
o papel de mediador no processo de formação em serviço, o qual 
sempre envolve mudanças, pois são novas experiências, senti-
mentos e interações. Os graduandos, por estarem nesse contexto 
de formação, trazem essas perspectivas de interação e modiica-
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colaborar na busca e na melhoria no cuidado em saúde mental. 
Os usuários relataram sentir falta da interação presencial, o que 
pode justiicar a pouca interação dos usuários e possivelmente 
levou à piora da saúde mental. 

Atrelado a isso, a própria equipe sentiu-se desestimulada 
pela situação angustiante e peculiarmente vivenciada pelas res-
trições impostas durante o período de pandemia. Diante da expe-
riência vivida, é evidente a necessidade de intervenções criativas 
que garantam o cuidado em saúde dos usuários, e o WhatsApp 
mostrou eiciência em possibilitar a comunicação, principalmen-
te num contexto que exige isolamento social, contudo o contato 
presencial não pode ser substituído por interações digitais.

É de suma importância considerar que as ações aqui apre-
sentadas continuam em constante movimento e tem se transfor-
mado a cada nova elaboração construída. Consideramos, ainda, a 
necessidade de meios que propiciam o fortalecimento de vínculos 
e a continuidade de ações que colaborem de acordo com a neces-
sidade expressa por cada individualidade de cada grupo.
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Resumo

A Estratégia Saúde da Família é considerada como porta de 
entrada preferencial da rede de atenção à saúde. Dessa 
forma, torna-se o lugar ideal para trabalhar a promoção 

da saúde e a prevenção de doenças por meio de atividades com 
foco na educação em saúde. Este trabalho trata-se de um relato 

nais de saúde no cuidado de pacientes hospitalizados com 
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7; e20200160. Doi:  https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200160.
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Health fair as a space for interprofessional 
experience: an experience report

Abstract

T he Family Health Strategy is considered as a preferred 
entry port of the health care network. In this way, it be-
comes the ideal place to work the promotion of health and 

disease prevention through activities focused on health educa-
tion. his work is an experience report, which aimed to report 
the experience lived by members of the University, Service and 
Community, focusing on the promotion of health and quality of 
life, through interprofessional work in the production of a Health 
fair. he actions of the fair were developed in the Health Unit of 
the Nossa Senhora Aparecida family, Campina Grande/Paraíba. 
Interprofessional team, aimed at collaborative practice in order 
to encourage and enhance the knowledge and potentialities of 
all professions involved and the community. Users participated 
in the activities of embracement, stretching, magnetism, oral 
health, healthy eating, food reuse, material recycling, phytother-
apy, blood pressure evaluation, glycemia, evaluation of breasts, 
rapid tests and vaccination. he health fair promoted communi-
ty engagement in actions aimed at health promotion. Moreover, 
it was presented as practical contribution within the basic care 

de experiência, que teve o objetivo de relatar a experiência vi-
venciada por integrantes da universidade, serviço e comunidade, 
com foco na promoção da saúde e qualidade de vida, através do 
trabalho interproissional na produção de uma Feira de Saúde. 
As ações da feira foram desenvolvidas na Unidade de Saúde da 
Família Nossa Senhora Aparecida, Campina Grande/Paraíba. 
Participaram da vivência uma equipe interproissional, visando 
à prática colaborativa de modo a incentivar e valorizar os saberes 
e potencialidades de todas as proissões envolvidas e a comuni-
dade. Os usuários participaram das atividades de acolhimento, 
alongamento, magnetismo, saúde bucal, alimentação saudável, 
reaproveitamento de alimentos, reciclagem de materiais, ito-
terapia, avaliação de pressão arterial, glicemia, avaliação das 
mamas, testes rápidos e vacinação. A Feira de Saúde promoveu 
engajamento da comunidade em ações voltadas para a promoção 
da saúde. Além disso, apresentou-se como aporte prático dentro 
do processo de trabalho na Atenção Básica, fortaleceu vínculos e 
proporcionou articulação entre ensino-serviço-comunidade.
Palavras-chave: Educação em Saúde; Educação Interproissional; 
Saúde da Família; Promoção da Saúde
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível de assistência do 
Sistema Único de Saúde (SUS) que tem como um de seus 
objetivos a resolução das demandas de saúde identiica-

das no território, seja no âmbito individual ou coletivo. Conside-
rada a porta de entrada preferencial para assistência em saúde, 
torna-se importante o acolhimento das demandas que surgem 
de maneira a produzir uma resposta positiva para a população(¹). 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são os principais pontos 
de operacionalização da Atenção Primária (AP), levando serviços 
multidisciplinares às comunidades, onde os trabalhadores, den-
tre outras coisas, devem garantir uma atenção integral, através de 
ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como 
a prevenção de agravos(¹). 

Desde quando surgiu, em 2006, a Política Nacional de Aten-
ção Básica (PNAB) estabelece que os processos de cuidado em saú-
de nesse âmbito devem considerar o sujeito em sua singularidade 
e complexidade, compreendendo a sua relação com o meio social 
e cultural em que está inserido, para então poder promover ações 
em saúde de maneira integral, prevenindo doenças e reduzindo 
danos de condições de saúde que possam vir a comprometer o 
modo de vida saudável desse sujeito(¹).  

A garantia da integralidade da atenção pode se dar de diver-
sas formas, principalmente através de metodologias que promo-
vam a troca de saberes entre os proissionais da saúde, a socie-
dade e a universidade, bem como de outros serviços que também 
promovam saúde e previnam doenças e agravos. Um importante 
caminho para promover saúde é através da educação e práticas 

process, strengthened links and provided articulation between 
teaching-service-community
Keywords: Health Education; Interprofessional Education; Fam-
ily Health; Health Promotion
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reu em parceria com o Programa de Educação para o Trabalho 
pela Saúde – PET-Saúde Interproissionalidades, da Universidade 
Federal de Campina Grande – UFCG, no próprio espaço da UBS.

A Feira de Saúde teve por objetivo engajar a população do 
território nas ações voltadas para a promoção da saúde, prevenção 
de doenças e agravos, a partir de demandas identiicadas pela 
equipe, assim como uma estratégia de aproximação entre prois-
sionais e comunidade, na perspectiva de que as pessoas usuárias 
deste serviço pudessem identiicar a Unidade enquanto um es-
paço que lhes pertence.

Considerando as ininitas possibilidades de intervenção na 
oferta de promoção à saúde, de trabalhar a prevenção e agravo 
de doenças, podemos citar a “Feira de Saúde como um evento 
que, além de se apresentar como um aporte prático dentro do 
processo de trabalho na Atenção Básica (AB), fortaleceu o vínculo 
entre equipe e comunidade, além de proporcionar aos alunos do 
PET-Saúde Interproissionalidades um espaço de aprendizagem. 

Destaca-se a viabilização de ações de promoção da saúde por 
meio de métodos que vão além de um atendimento clínico indi-
vidualizado com foco na queixa e sintomas, uma vez que esses 
métodos permeiam o acolhimento, o trabalho em equipe inter-
proissional e intersetorial, as trocas de saberes e os cuidados. 
Através desse trabalho, também é possível destacar a validação 
da importância da vivência e experiência dos acadêmicos do 
PET-Saúde Interproissionalidades na promoção da saúde, aqui 
especiicamente na Feira de Saúde. Portanto, torna-se relevante 
compartilhar a vivência proissional e acadêmica na intenção de 
contribuir com novos conhecimentos e reflexões no processo de 
formação e de atuação proissional.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho consiste em re-
latar a experiência vivenciada por integrantes da universidade, 

que objetivem a qualidade de vida dos indivíduos e comunidade, 
mais acesso e maior poder de resolutividade.

Nesse sentido, podemos destacar airmações de Freire(²) que 
enfatizam que a prática educativa deve ser realizada com alegria, 
esperança, convicção de que a mudança é possível, bem como se 
faz necessário um comprometimento com o bem-estar coletivo, 
conquistado através de diálogo, no qual todos possam desenvolver 
a habilidade de educar. 

Freire(³) defende a educação como uma prática libertária, em 
que, através dela, os seres humanos podem livrar-se da opressão, 
para tal, os conhecimentos precisam ser compartilhados entre os 
sujeitos que desvelam a realidade, conhecem-na criticamente e a 
recriam. Face a estas reflexões entende-se que uma atividade de 
“Feira de Saúde” reveste-se dos requisitos necessários para exercer 
a educação para a saúde e qualidade de vida, pautada nos pres-
supostos de Paulo Freire, ou seja, revestido de alegria, esperança, 
troca de saberes e experiências. 

Esse processo torna-se possível quando é tecido por várias 
mãos, posto que a atenção em saúde baseada na interproissiona-
lidade atende às demandas de saúde mais complexas por articular 
diversas áreas do saber e proissionais, pondo em prática a noção 
do trabalho em equipe, com reflexões sobre os papéis proissio-
nais, resolução de problemas e construção de conhecimentos, 
dialogicamente e com respeito às singularidades(4).

Assim, o trabalho nesse âmbito demanda atividades de na-
tureza colaborativa interproissional e intersetorial, partindo da 
realidade do cotidiano de trabalho e conhecimento do território 
no qual estão inseridos, para identiicar ações que possam res-
ponder às demandas que surgem no território. Neste sentido, a 
equipe da Unidade Básica de Saúde da Família Nossa Senhora 
Aparecida, idealizou a realização da “1ª Feira de Saúde” que ocor-
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Todos os proissionais organizaram suas bancas de forma 
criativa, com o propósito de chamar atenção dos usuários como 
nas feiras, para venderem seus produtos e a educação em saúde. 
Alguns insumos foram solicitados à Secretaria Municipal de Saú-
de para realização dos testes rápidos e aferição de glicemia capi-
lar. No entanto, devido à escassez de recursos inanceiros e outros 
materiais, realizou-se um brechó e bingo para arrecadar recursos 
para garantir a aquisição e disponibilização desses insumos. 

Participou do evento a comunidade da área de atuação da 
unidade de saúde. Na visita às bancas, era permitido tocar, con-
versar, interagir, experimentar, degustar e vivenciar práticas de 
cuidado ofertada. Além disso, a educação em saúde era oferecida 
nos diversos temas por meio da troca de saberes e experiências 
entre as pessoas inseridas no ensino, serviço e comunidade.  

Após a execução e realização da Feira de Saúde, os prois-
sionais da Equipe, os estudantes de graduação e os preceptores 
participaram de uma discussão a im de avaliar as atividades, (re)
signiicando as vivências e compilando as expectativas e impres-
sões acerca da experiência.

Resultados e Discussão

A “1ª Feira de Saúde” foi idealizada pela enfermeira da equipe 
da UBS, a partir do desejo de oferecer diversos tipos de serviços re-
lacionados à promoção da saúde, inspirando-se nas antigas feiras 
de saúde realizadas pelos Municípios em parceria com o Estado, 
onde eram montadas bancas com oferta de diferentes serviços de 
saúde e cidadania. 

Soma-se a esse fato, o convite recebido por uma Instituição 
de Ensino Médio do bairro para fazer parte de um trabalho de 
pesquisa para a Feira de Ciências da referida escola. O motivo da 

serviço e comunidade, com foco na promoção da saúde e quali-
dade de vida, através do trabalho interproissional na produção 
de uma feira de saúde.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiência, de abor-
dagem crítico-reflexiva, vivenciada pelos proissionais da Estra-
tégia de Saúde Família (ESF) Nossa Senhora Aparecida, do Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família (NASF) inseridos nesta equipe de 
saúde, por professores e discentes dos cursos de Enfermagem, 
Medicina e Psicologia da UFCG (integrantes do PET-Saúde Inter-
proissionalidades), Medicina da Faculdade de Ciências Médicas 
de Campina Grande (UniFacisa), discentes do curso de Odonto-
logia da Faculdade Integrada de Patos  (FIP),além de outros cola-
boradores como o Corpo de Bombeiros, Artesãos da Comunidade 
e a instituição de ensino médio Dr. Hortênsio de Sousa Ribeiro 
(PREMEM). As parcerias estabelecidas surgiram como uma opor-
tunidade de ampliar a abordagem do trabalho em saúde.

A Feira de Saúde realizou-se nos turnos manhã e tarde, no 
dia 08 de outubro de 2019, onde foram utilizados os espaços da 
referida unidade para organizar o evento pensando na livre cir-
culação e garantia de participação do usuário. Foram montadas 
bancas de atividades práticas de educação em saúde, no estilo das 
feiras populares, descritas a seguir: acolhimento; educação em 
saúde bucal, alimentação saudável e plantas medicinais, recicla-
gem, hipertensão arterial e diabetes mellitus, oicina de alonga-
mentos, relaxamento com a técnica de magnetismo, imunização, 
avaliação das mamas, artistas e artesanato, vigilância epidemio-
lógica, primeiros socorros, trabalhos de saúde e testes rápidos 
(HIV/Hepatites). 
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QUaDro 1- NÚMEROS DE PARTICIPAçãO DE USUáRIOS POR BANCA NA I FEIRA 
DE SAÚDE, UNIDADE BáSICA DE SAÚDE NOSSA SENHORA APARECIDA, CAMPINA 

GRANDE, PARAíBA, 2019.

Bancas da Feira
Número de participação de usuários 

por banca

Acolhimento 468

Saúde Bucal 60

Nutrição Saudável/Plantas medicinais 60

Reciclagem 40

Hipertensão e Diabetes 95

Fisioterapia (oficina de alongamentos) 
/ Práticas Integrativas (oficina de 
relaxamento com a técnica de Magnetismo)

50

Imunização 12

Avaliação das mamas 10

Artistas e artesanato 40

Vigilância epidemiológica 72

Primeiros socorros 43

Trabalhos de saúde 45

Testes rápidos 10

Total 1.005 

Fonte: Lista de frequência da I feira de Saúde, UBS Nossa Senhora Aparecida, 2019

Na banca de acolhimento, os usuários eram recebidos de for-
ma descontraída pela assistente social preceptora do PET-Saúde 
Interproissionalidades juntamente com os discentes vinculados 
ao mesmo programa, fazendo com que todas as pessoas que che-
gassem na UBS se sentissem acolhidas e parte integrante daquele 
momento. Dessa forma, as pessoas encontravam o que há de me-
lhor em uma feira, a alegria.

procura foi o descarte e reciclagem do material perfuro-cortante 
dessa Unidade de Saúde, ter sido tema de reportagem no tele-
jornal local. Assim, ao presenciar o ambiente de ensino médio 
cheio de informações relevantes, surgiram os seguintes questio-
namentos: por que não juntar os vários saberes e fazer um grande 
evento? 

A partir desse momento foi dado o passo inicial para realizar 
a Feira de Saúde, com a primeira reunião da equipe e busca de 
parceria com setores que não compõem a rotina de funcionamen-
to da UBS, tais como: escolas, universidades, corpo de bombeiros 
e artesãos, por considerar que a intersetorialidade é uma possi-
bilidade de potencializar ações na atenção básica. 

A ESF fundamenta-se no trabalho em equipe interdisciplinar, 
ou seja, diferentes proissionais visam à produção de vínculo com 
a comunidade, compromisso no cuidado, promoção da saúde e da 
autonomia e a corresponsabilização, fortalecendo o envolvimento 
dos atores sociais nos seus processos de saúde-doença, projetos 
de cuidado e propostas coletivas de ações terapêuticas(5).

A proposta dessa Feira surge como modelo de prática de saú-
de com premissa na integralidade da atenção e na humanização 
da assistência tendo como característica a valorização dos saberes 
e do conhecimento popular. Incorpora também a noção interdis-
ciplinar, pois recolhe a contribuição de várias especialidades e de 
distintas proissões. 

Após o planejamento e organização logística, executou-se a 
ação. Com uma dinâmica de feira popular a participação e inte-
rações da comunidade ocorreram em várias “bancas” de acordo 
como exposto no quadro 1. 
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Nessa banca, também foi possível mostrar aos usuários re-
ceitas saudáveis com ingredientes simples, rápidos e que seriam 
descartados, o que gerou não apenas um espaço de degustação, 
mas também de troca de receitas e experiências culinárias entre 
usuários e proissionais

A banca de plantas medicinais proporcionou o conhecimento 
sobre os efeitos terapêuticos das plantas e produtos itoterápicos 
mais utilizados pela população, resgatando costumes tradicionais 
e culturais. As plantas medicinais e seus derivados estão entre os 
principais recursos terapêuticos das Práticas Integrativas e Com-
plementares (PIC). Dado o aumento crescente da utilização das 
plantas e itoterápicos como alternativa terapêutica, há necessi-
dade de que os proissionais de saúde estejam aptos a fornecer 
orientações à população sobre os riscos de toxicidade, interações 
medicamentosas e formas seguras dessas práticas terapêuticas 
alternativas(8).  

A banca de reciclagem, conduzida pelos proissionais da As-
sociação de Catadores de Materiais Recicláveis Nossa Senhora 
Aparecida (ARENSA), causou um impacto muito relevante aos 
usuários participantes da feira, pois foram oferecidas orientações 
sobre a importância dos cuidados que devemos ter com nosso 
meio ambiente, bem como explicações sobre os materiais recicla-
dos, ensinando-nos a importância da reciclagem dos materiais e 
o conhecimento dos trabalhadores de reciclagem. Assim, houve 
uma troca de possibilidades de reaproveitamento de materiais.

Sensibilizar a população para o descarte correto dos mate-
riais é fundamental para a conquista da saúde humana e de um 
meio ambiente ecologicamente equilibrado e economicamente 
sustentável. Neste sentido, o Ministério da Saúde (9) assevera que 
a busca do manejo ambientalmente saudável dos resíduos sólidos 
urbanos tem como desaio mudar o comportamento das pessoas 

De fato, a prática do acolhimento tem sido estimulada nacio-
nalmente na ESF, pois incrementa o acesso e melhora o processo 
de trabalho nos cenários dos serviços de saúde, bem como possi-
bilita o fortalecimento de laços e o estabelecimento de um vínculo, 
auxilia na universalização do acesso, qualiica a assistência, hu-
maniza as práticas e estimula ações de combate ao preconceito(6).

A banca de saúde dental com seus produtos ilustrativos abor-
dou a importância dos cuidados da higiene bucal, naquele mo-
mento voltado para o público adulto e idoso. Dentre as diversas 
orientações, estavam os cuidados com a higiene oral, escovação 
e próteses dentárias.

De acordo com as diretrizes da Política Nacional de Saúde 
Bucal (PNSB), as ações e serviços de saúde bucal devem resultar 
de um adequado conhecimento da realidade de saúde da popu-
lação, sendo imperativa a aproximação dos proissionais com os 
usuários e o território, promovendo ações preventivas e curati-
vas de maneira equilibrada, mas que, sobretudo, consigam dar 
respostas adequadas às demandas das pessoas que precisam de 
cuidado. Nessa perspectiva, a escovação supervisionada pode ser 
uma atividade de grande relevância entre as técnicas preventivas 
odontológicas, capaz de diminuir o impacto de doenças perio-
dontais e perda precoce de unidades dentárias quando associada 
a melhorias da assistência clínica(7).

Na banca de nutrição saudável e plantas medicinais, eram 
oferecidas orientações sobre a importância da alimentação sau-
dável, do (re)aproveitamento dos alimentos e os efeitos positivos 
das plantas medicinais, que muitas vezes temos em fácil acesso e 
não fazemos uso. Mostraram que é possível ter uma alimentação 
saudável e prazerosa utilizando os alimentos sem desperdício, ou 
seja, utilizando todas as partes dos alimentos, assim extraindo 
todos os nutrientes que possam oferecer. 
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tos para avaliação e acompanhamento clínico, vislumbrando rea-
lização de exames de rastreamento e controle de complicações e 
ajustes de medicação.

O controle da hipertensão e diabetes constitui uma das prin-
cipais áreas estratégicas da APS. As estratégias educativas consti-
tuem um importante instrumento para estimular mudanças no 
estilo de vida e reduzir os fatores de risco cardiovascular. A educa-
ção em saúde pode promover mudanças de estilo de vida, possível 
pela reflexão acerca da doença e busca de um caminho terapêutico 
adequado ao cotidiano do usuário, o que pode favorecer sua auto-
nomia e a capacidade de cuidar de si. Contudo, é preciso ir além 
e tentar compreender as peculiaridades dos sujeitos, seus valo-
res, culturas, costumes, trocando saberes populares e cientíicos, 
propiciando o desenvolvimento e enriquecimento recíproco(10). 

Segundo Freire3, a mudança não acontece apenas pela 
apreensão de um novo saber, mas no agir e refletir, que podem 
levar a uma nova forma de viver. Dessa maneira, faz-se necessá-
rio que os proissionais de saúde reconheçam os usuários como 
sujeitos atuantes na sua própria saúde e capazes de mudar sua 
história, pois, quando o indivíduo compreende sua realidade, 
pode levantar soluções para transformá-la(11).  

As bancas de Fisioterapia (oicina de alongamentos) e Práticas 
Integrativas (oicina de relaxamento com a técnica de Magnetis-
mo) proporcionaram aos usuários um momento de conhecimento 
corporal e bem-estar, com alongamento, relaxamento, musicote-
rapia, aromaterapia. Esse espaço foi idealizado e executado por 
proissionais da unidade, discentes do PET-Saúde Interproissio-
nalidades e discentes estagiários da UFCG. 

As PICS fortalecem o SUS uma vez que oferecem uma forma 
de cuidado e de promoção da saúde que foge do modelo hege-
mônico de saúde centrada na doença e não nos sujeitos de forma 

em relação ao descarte, buscando novas opções e novas tecnolo-
gias que além do seu tratamento, visem diminuí-lo ou reutilizá-lo. 

De acordo com o Ministério da Saúde(9), a proposta de gestão 
sustentável dos resíduos sólidos pressupõe o conceito dos 5 Rs, o 
qual defende que se deve priorizar a redução do consumo e o rea-
proveitamento dos materiais em relação à sua própria reciclagem. 
Sendo estruturado da seguinte forma:

1. Repensar - Refletir sobre os processos socioambientais 
de produção (matéria prima, condições de trabalho e 
distribuição). Repensar os nossos hábitos de consumo e 
descarte. 

2. Recusar - Evitar o consumo exagerado e desnecessário re-
cusando produtos que causem danos ao meio ambiente. 

3. Reduzir - Diminuir a geração de lixo, isto é, desperdiçar 
menos e consumir só o necessário. Reduzir a quantidade 
de embalagens. 

4. Reusar ou Reutilizar - Reaproveitar, consertando e não 
jogando fora os materiais, equipamentos e instalações. 
Dar uma nova utilidade a materiais que, na maioria das 
vezes, consideramos inúteis e deitamos fora. Não jogar 
fora evitando despejos desnecessários, veriicar possibi-
lidades de utilização em outras atividades. 

5. Reciclar - Transformar algo usado, em algo novo, por 
meio de processos industriais. Processo de transforma-
ção de resíduos em um novo produto. 

A banca de hipertensão e diabetes oferecia aferição de pres-
são e glicemia capilar, abordando informações sobre os cuidados 
na administração correta das medicações de uso contínuo, o co-
nhecimento das interações medicamentosas e o entendimento 
visual das quantidades de sal e açúcar contidas nos alimentos, 
apresentados em maquetes. Foram feitos ainda encaminhamen-
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para onde encaminhar a pessoa acidentada para receber atendi-
mento adequado.

Os atores da banca de trabalhos de saúde, uma pareceria com 
a Instituição de ensino Médio - PREMEM - proporcionaram aos 
usuários e aos discentes da instituição uma troca de informações, 
saberes e experiências bem comuns na comunidade. Nessa ban-
ca, foram realizadas conversas e expostos posters confeccionados 
pelos alunos. Os temas abordados foram referentes ao descarte 
de lixo perfuro-cortante, métodos anticonceptivos, gravidez na 
adolescência, alimentação saudável, importância das práticas de 
atividades físicas para a saúde e prevenção da dengue.

As bancas que ofereceram testes rápidos, imunização, exa-
me de mamas, orientações sobre hipertensão e diabetes, além 
de promover educação em saúde, identiicaram usuários que es-
tavam necessitando de acompanhamento pela equipe de saúde 
da unidade. Dessa forma, foram agendados consultas e encami-
nhamentos, bem como atendimento com solicitação de exames 
laboratoriais, ajustes de medicações hipertensivas e de diabetes, 
exames de prevenção do Câncer de Colo uterino, exames de ras-
treamento por solicitação de mamograias e atualizações dos car-
tões vacinais das crianças.

Vale salientar que houve distribuição de brindes à comuni-
dade e a todos os proissionais envolvidos os quais foram con-
feccionados com o slogan da feira. A confecção de uma camiseta 
também foi importante para o registro e caracterização da equipe 
condutora deste evento.  

Ao término do evento, foi realizado um momento de avalia-
ção que teve a participação da equipe interproissional envolvida. 
Observou-se por meio das listas de presença que houve efetiva 
participação da comunidade. Outro ponto destacado pela equipe 
foi a importância do evento como forma de proporcionar educa-

integral. Apresentam-se como potencialidade a possibilidade de 
contribuição para a desmedicalização nos serviços de saúde. Daí a 
necessidade do fomento de práticas mais solidárias, menos mer-
cantilizadas e mais enriquecedoras da experiência do processo-
saúde-cuidado, por parte das gestões em saúde(12).

Na banca de Imunização, foram realizadas atividades de edu-
cação em saúde sobre a importância da imunização para preven-
ção de doenças especíicas de cada vacina na população infantil, 
jovens, adultos, idosos e grupos de gestantes. Além disso, iden-
tiicava-se quem estava com o cartão em atraso de vacina para 
disponibilizá-la

A banca de Avaliação das Mamas proporcionou às mulheres 
o conhecimento da importância do autoexame das mamas como 
um cuidado preventivo contra o câncer de mama. Solicitações de 
mamograias e ultrassonograia para avaliações foram disponi-
bilizadas.

Na banca dos Artistas, foram expostos para venda produtos 
de artistas da comunidade, como forma de ofertar visibilidade aos 
artistas e artesãos do território. O dinheiro arrecadado das vendas 
foi repassado aos artistas, dessa forma, valorizou-se e incentivou-
se o trabalho informal.

A banca da Epidemiologia abordou os cuidados no comba-
te à Dengue, Zika e Chikungunya. Foi montada uma exposição 
com materiais educativos (folders) e objetos ilustrativos. Foram 
distribuídos Hipoclorito e fornecidas informações sobre sinais e 
sintomas de cada doença.

Na banca dos Primeiros Socorros, o Corpo de Bombeiros 
trouxe aos usuários o conhecimento de alguns temas relevantes 
de cuidados e abordagens em situações de acidentes domésti-
cos, como engasgos mordida de animais, picadas de insetos, va-
zamento de botijão de gás entre outros. Além disso, orientou-se 
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A participação de setores da educação como as universidades 
e a escola de ensino médio aponta a potencialidade da articulação 
ensino-serviço-comunidade. Além disso, a criação de um espa-
ço como a Feira de Saúde se apresenta como uma possibilidade 
de convidar a população a conhecer as temáticas trabalhadas nas 
bancas de maneira extrovertida e dissociada da rigidez muitas 
vezes presente no ambiente clínico-ambulatorial, abrindo-se a 
possibilidade para um outro tipo de encontro com as temáticas 
em saúde.

Por im, recomenda-se a realização de práticas de Feira de 
Saúde como a exposta, que articulem as Unidades Básicas de Saú-
de com outros setores da sociedade e estimulem a participação 
da comunidade.
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Resumo

A pandemia do Coronavírus gerou a necessidade de iso-
lamento social como uma das medidas adotadas pelas 
autoridades sanitárias para diminuir o risco de trans-

missibilidade do vírus Sars-Cov2. Seguindo essas orientações, o 
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Health innovation in Primary Care: 
Instagram as health education tool in 

Pandemic

Abstract

T he coronavirus pandemic generated the need for social 
isolation as one of the measures adopted by the health 
authorities to reduce the risk of transmissible SARS-

COV2 virus. Following these guidelines, the Education Health 
Program - PET-Health interproissionality has formulated inter-
vention projects with the community, including social media as 
a communication tool. his work aims to report the experience 
of the PET-Health team interprofessionality of the Federal Uni-
versity of Campina Grande in the execution of actions focused 
on health education through social media. Study of the report of 
experience, descriptive, held at the Health Unit of Nossa Senho-
ra Aparecida, Campina Grande, Paraíba, from May 2020 to May 
2021. he Digital Platform of the Instagram of the said unit was 
used to enable actions health education intended for the Commu-
nity. he publications were organized from four thematic axes: 
COVID-19 and transverse themes; Health education and health 
promotion; Defense of the Uniied Health System; Family and 
community health unit. he publications have occurred weekly, 
a fact that counted in the period of one year 84 publications, being 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde 
Interproissionalidade formulou projetos de intervenção junto 
à comunidade, incluindo as mídias sociais como ferramenta de 
comunicação. Este trabalho tem o objetivo de relatar a experiência 
da equipe do PET-Saúde Interproissionalidade da Universidade 
Federal de Campina Grande na execução de ações com foco na 
educação em saúde por meio de mídias sociais. Estudo do tipo 
relato de experiência, descritivo, realizado na Unidade de Saúde 
da Família Nossa Senhora Aparecida, Campina Grande, Paraíba, 
no período de maio de 2020 a maio de 2021. Utilizou-se a plata-
forma digital do Instagram da referida unidade para viabilizar 
ações de educação em saúde destinadas à comunidade. Organi-
zou-se as publicações a partir de quatro eixos temáticos: COVID-19 
e temas transversais; Educação em saúde e promoção da saúde; 
Defesa do Sistema Único de Saúde; Unidade da Saúde da Família 
e Comunidade. As publicações ocorriam semanalmente, fato que 
contabilizou no período de um ano 84 publicações, sendo a de 
maior visibilidade e interação as do eixo COVID-19 e temas trans-
versais. Ressalta-se que as publicações, promoveram informação 
em saúde e participação comunitária, zelando pelo compromisso 
ético-político e estético. Assim, contribuiu-se para formação in-
terproissional dos discentes, uma vez que estes eram responsá-
veis pelo planejamento editorial e a produção de conteúdo para o 
Instagram, além do  fortalecimento da pareceria ensino-serviço-
comunidade.
Palavras-chaves: Educação em Saúde; Mídias Sociais; Equipe In-
terdisciplinar de Saúde.
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Introdução

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-
Saúde Interproissionalidade é um projeto do Ministé-
rio da Saúde que visa a ser um caminho para o aperfei-

çoamento e especialização em serviço, dirigido aos estudantes, 
proissionais e usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), tendo 
como objetivo integrar ensino-serviço-comunidade, por meio de 
práticas que desenvolvam as competências de ambos os envolvi-
dos(1).

O PET-Saúde Interproissionalidade da Universidade Federal 
de Campina Grande (UFCG), campus Campina Grande, iniciou 
seus trabalhos em 2019, tendo como atividade inicial a construção 
de um diagnóstico situacional, instrumento que permite um me-
lhor conhecimento do território de atuação de determinada equi-
pe de APS, em um processo denominado de territorialização(2).

Através do diagnóstico situacional foram apresentadas possí-
veis ações a serem realizadas nos serviços de saúde que receberam 
a equipe do PET-Saúde Interproissionalidade (composta por es-
tudantes e professores-tutores da UFCG e proissionais de saúde) 
que são os preceptores dos estudantes nos serviços de saúde em 
que atuam. Dentre as ações propostas à essa equipe, destaca-se, 
no ano de 2019, a confecção de um mapa inteligente e um projeto 
de intervenção para suprir as demandas identiicadas em cada 
serviço em que o PET estava inserido.

No entanto, em março de 2020, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) classiicou a contaminação pelo novo coronavírus 
(Sars-Cov-2) à pandemia de COVID-19(3). Diante desse fato, para 
adoção de medidas coletivas, entre elas o distanciamento social, 
o Ministério da Educação e Cultura (MEC) publica a portaria Nº 

the highest visibility and interaction those of the COVID-19 axis 
and cross-sectional issues. It should be emphasized that publi-
cations have promoted information on health and community 
participation, zelanding by the ethical-political and aesthetic 
commitment. hus, it contributed to interprofessional training 
of students, since they were responsible for editorial planning and 
content production for Instagram, as well as the strengthening of 
teaching-teaching-community service.
Keywords: Health Education; Social Media; Interdisciplinary 
Health Team 
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estratégias foram pensadas para que o trabalho do PET-Saúde 
continuasse com ações que envolvessem a comunidade de modo 
remoto. Diante dessa necessidade, levantou-se a possibilidade de 
trabalhar a Educação em Saúde por meio de redes sociais, como 
uma forma de estar presente no cotidiano da comunidade levando 
informações seguras e de qualidade sobre variados temas.

Considera-se a Educação em Saúde inerente a todas as prá-
ticas desenvolvidas no âmbito do SUS. Por isso é uma prática 
transversal que proporciona a articulação entre todos os níveis 
de gestão do sistema, representando dispositivo essencial tanto 
para formulação da política de saúde de forma compartilhada, 
como às ações que acontecem na relação direta dos serviços com 
os usuários(5).

A Educação em Saúde é um caminho para dialogar direta-
mente com a comunidade e envolver seus saberes e interesses 
junto às expertises dos proissionais de saúde, possibilitando a 
reinvenção nas práticas de cuidado. Consiste numa proposta de 
prática pedagógica que leva o sujeito a superar as limitações de 
sua qualidade de vida(5). Apesar de muitas vezes a Educação em 
Saúde ser relegada nos planejamentos de ações, na organização 
do serviço e na gestão, ela é uma atividade inerente às práticas do 
trabalho em saúde(6).

O acesso às informações pelas ferramentas remotas atual-
mente se tornou cada vez mais rápido e acessível para as pes-
soas, contudo o uso das tecnologias de informação como as redes 
sociais (Instagram, Facebook , Whatsapp, Telegram) facilitou ainda 
mais o processo de comunicação e propagação da educação como 
benefício social a partir das transformações perpetuadas no mun-
do. O potencial de divulgação de informações nas redes sociais, 
inclusive material educativo no âmbito da saúde, já havia sido 
discutido por vários autores(7). Rede social é deinida como “uma 

343 de 17 de março de 2020 que deliberou a substituição das aulas 
presenciais por aulas em meios digitais enquanto durar a situa-
ção de pandemia do COVID-19. Diante desse cenário as atividades 
presenciais da UFCG foram suspensas(4). 

Assim como a Educação adotou o modelo de ensino remoto 
seguindo a orientação das Portarias Ministeriais ao longo do ano 
de 2020, o Ministério da Saúde (MS) determinou que todos os pro-
jetos PET-Saúde Interproissionalidade continuassem desenvol-
vendo suas atividades a partir do trabalho remoto (home ofice). As 
atividades de pesquisa e extensão, assim como todas as ações que 
implicassem na presença de alunos e professores nos territórios e 
nas unidades de saúde que compõem o projeto foram pausadas. 
Esse fato exigiu adaptação dos projetos de intervenção propostos 
para as unidades de saúde onde as equipes do PET-Saúde estavam 
desenvolvendo atividades. 

Apesar de as atividades acadêmicas terem sido transpostas 
para o ensino remoto, o trabalho nas unidades de saúde continua-
va sendo realizado de modo presencial, porém com restrições e 
redução de presença física dos usuários. As pessoas permaneciam 
buscando os serviços da unidade, inclusive com sintomas da nova 
doença. 

Diante desse contexto pandêmico, mudanças na rotina e lo-
gística de funcionamento dos serviços de Atenção Básica foram 
imprescindíveis. Com isso, divisões das demandas de atendimen-
to, medidas protetivas de distanciamento social e a reorganização 
do fluxo de pessoas nas unidades de saúde foram implantadas, 
tornando algumas atividades de educação em saúde, frequen-
temente realizadas de forma coletiva, inviáveis de ocorrerem no 
território da unidade naquele momento.

Levando em consideração que o conceito ampliado de saúde 
passa pelo direito à informação e à participação popular, novas 
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Com o distanciamento social, fazer uso do Instagram para 
estar junto das pessoas se tornou uma alternativa possível e que 
também encontrou eco em outros projetos como foi o caso do PET 
Saúde Interproissionalidade - UFCG das cidades de Cuité - PB e 
Nova Floresta - PB que além do Instagram utilizaram outras plata-
formas de comunicação como Youtube, WhatsApp e Podcast(7).  Esses 
espaços permitiram a continuidade do trabalho do PET-Saúde In-
terproissionalidade a partir do trabalho remoto. 

Por conseguinte, as ações de Educação em Saúde desenvolvi-
das por meio do peril do Instagram da Unidade de Saúde da Fa-
mília (USF) Nossa Senhora Aparecida (NSA) é o foco deste trabalho. 
Desse modo, pretende-se apresentar o processo de planejamento 
e produção de conteúdo que “alimentou” esta rede social ao lon-
go de um ano. Além da análise do material produzido e do seu 
impacto na comunidade, é de extrema relevância apresentar as 
repercussões pedagógicas e laborais dessa atividade para todos os 
participantes (estudantes, preceptores e tutores) do projeto, bem 
como suas potencialidades e os desaios encontrados durante esse 
percurso.  

Este relato de experiência visa a contribuir para a construção 
de novas estratégias de participação proissional nos territórios 
em que atuam, acontecendo junto com a realidade atual de pan-
demia e isolamento social, sendo um veículo do direito à infor-
mação e participação popular nas escolhas de saúde individuais 
e coletivas da comunidade. Desta forma, trouxe colaboração para 
outros territórios, pesquisadores e proissionais da área da saúde. 
Além do mais, este trabalho pode também servir de inspiração 
para fomentar ações de educação permanente para a equipe de 
saúde, bem como projetos de formação para os alunos, com ênfa-
se tanto na inovação da comunicação em saúde a partir de tecno-
logias digitais quanto no fomento às práticas interproissionais 
como potencializadoras do cuidado integral. 

das formas de representação dos relacionamentos afetivos, in-
terações proissionais dos seres humanos entre si ou entre seus 
agrupamentos de interesses mútuos”(8).

É importante destacar que promover Educação em Saúde por 
meio de redes sociais abarca novas possibilidades de atingir um 
público heterogêneo, bem como de uma mesma campanha atingir 
pessoas em momentos e datas distintas, devido ao acervo que ica 
disponível dentro da própria plataforma, servindo como um canal 
de consulta das informações compartilhadas. 

A plataforma digital Instagram from Facebook foi uma alterna-
tiva encontrada como facilitadora desse processo para a equipe 
PET Saúde interproissionalidade desenvolver seu novo projeto 
de Educação em Saúde por meios digitais. Essa rede social foi 
escolhida para intermediar a comunicação entre a equipe e a co-
munidade que utiliza os serviços de saúde da unidade. 

O Instagram é um aplicativo concebido para desempenhar ta-
refas práticas ao usuário disponibilizando o compartilhamento e 
manipulação de fotos e vídeos, socialização pelo «seguir, curtir, 
compartilhar, comentar, salvar» e a disseminação de diversas in-
formações simultaneamente pela criação de diversos conteúdos(9). 
O Instagram apresenta grande destaque e crescimento de acessos 
no Brasil(10), destaca-se como uma ferramenta de fácil acesso, com 
possibilidade de interação através de imagens contendo textos 
e também vídeos, que podem tornar a experiência ainda mais 
didática e interativa. 

Utilizar o Instagram é uma estratégia que demonstra avan-
ço tecnológico e atinge principalmente os mais jovens(¹¹) público 
que frequenta menos as unidades de saúde, e que pode repas-
sar as informações apreendidas para toda a família. De acordo 
com o uso do Instagram, aliado a estratégias de engajamento e 
conhecimento interproissional, traz possibilidades de alcançar 
demandas da comunidade, e promove resultados signiicativos. 
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os grupos de WhatsApp e um peril de Instagram da USF, a im de se 
tirarem dúvidas ou agendar consulta quando pertinente.

A equipe responsável pelas mídias foi composta por 18 pes-
soas: oito estudantes dos cursos de Psicologia, Medicina e En-
fermagem sob orientação de seis docentes da UFCG e supervisão 
de quatro proissionais de saúde (médica, enfermeira, dentista e 
assistente social) que fazem parte da equipe da USF NSA, do mu-
nicípio de Campina Grande/Paraíba. 

Para viabilizar a organização do trabalho, essa equipe foi 
subdividida em quatro grupos com cada proissional de saúde 
(preceptor) sendo responsável pela supervisão de dois estudantes 
(petianos). É de extrema relevância destacar a intencionalidade da 
composição interproissional desses subgrupos, o que implica que 
tanto os estudantes quanto os preceptores seriam de categorias 
proissionais e cursos diferentes. Também é relevante informar 
que, de acordo com o edital do PET-Saúde Interproissionalidade 
da UFCG, todos os participantes deveriam cumprir uma carga ho-
rária de 12 horas semanais, distribuídas em momentos de estudo, 
reuniões, planejamento de atividades, orientações e intervenções 
nas unidades de saúde. 

Seleção das Ferramentas Digitais 

Com o agravamento da pandemia da COVID-19, as atividades 
planejadas pelo grupo do PET-Saúde Interproissionalidade que 
aconteceriam presencialmente, passaram a ser reformuladas para 
que fosse possível acontecer pelo modelo remoto, a im de pro-
teger tanto a equipe de saúde quanto os estagiários e estudantes 
vinculados ao PET-Saúde (petianos), além dos usuários da unida-
de. Foi nesse momento em que as redes sociais surgiram como 

Este trabalho teve o objetivo de relatar a experiência da equi-
pe do PET-Saúde Interproissionalidade da Universidade Federal 
de Campina Grande na execução de ações com foco na educação 
em saúde por meio de mídias sociais, bem como apontar os de-
saios e potencialidades vivenciadas na execução das atividades.

Metodologia

Tipo de estudo, local e composição da equipe de trabalho

O presente artigo caracteriza-se como um estudo descritivo, 
do tipo relato de experiência, do trabalho realizado pela equipe 
do PET-Saúde Interproissionalidade da UFCG, campus Campina 
Grande, durante os meses de maio de 2020 a abril de 2021 na Uni-
dade de Saúde da Família Nossa Senhora Aparecida. 

A USF Nossa Senhora Aparecida se encontrava na tentativa 
de se estruturar no modelo de acesso avançado que se caracteriza 
como um formato de organização de agenda em USF que pre-
ga a máxima ‘Faça hoje o trabalho de hoje!’, buscando reduzir a 
demanda reprimida de atendimentos, reduzir o absenteísmo e 
ampliar o acesso aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS)(12).

Antes da Pandemia, os usuários de modo geral eram acolhi-
dos e atendidos dentro da mesma semana, ou organizados em 
grupos prioritários para melhor funcionamento do fluxo da Uni-
dade. A Pandemia modiicou completamente a rotina exigindo 
a adequação tecnológica para manter contato com os usuários. 
Assim, os primeiros meses do isolamento social (março e abril de 
2020) os atendimentos foram restritos quase exclusivamente às 
urgências, e nos meses subsequentes ampliou-se a comunicação 
com os usuários através das mídias sociais, quando foram criados 
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conteúdos e mediar a comunicação nessa rede social, respeitando 
o cronograma editorial previamente planejado.

A equipe de proissionais da unidade estava dedicada à capta-
ção dos usuários convidando àqueles que iam à unidade, presen-
cialmente, para seguirem o peril do Instagram e acompanharem 
as publicações. Para tanto, foi elaborado material impresso de 
divulgação do peril do Instagram da USF NSA, que era entregue 
tanto na recepção, quanto nas consultas com a médica e com a 
enfermeira da equipe. 

Comunicação da equipe PET

Como ferramentas de comunicação intragrupo, foram uti-
lizadas as plataformas de troca de mensagens Whatsapp e a pla-
taforma de chamada de vídeo Google Meet. Mensalmente, os sub-
grupos compostos pelos alunos se reuniam através do Google Meet 
para que houvesse o planejamento, as discussões e avaliações dos 
possíveis temas que seriam abordados, bem como a efetividade e 
o funcionamento dos acordos pontuados nos meses anteriores. 

Assuntos mais pontuais foram sendo discutidos, no dia-a-
dia das ações, através do Whatsapp com a participação de alunos, 
preceptores e tutores. Como esta ferramenta é de mensagens ins-
tantâneas e o teor de assuntos do grupo é diverso, houveram fa-
lhas de comunicação e resolutividade sobre fechamento de temas 
e conteúdos após os alunos lançarem as sugestões das reuniões 
mensais. Para otimizar o trabalho, em conjunto, toda a equipe 
estabeleceu critérios de prioridades e datas para enviarem seus 
apontamentos. Assim, icou estabelecido que, posteriormente à 
reunião de alunos, a ata seria enviada no grupo, os preceptores e 
tutores teriam até dois dias para fazer sugestões e orientações. 

uma possibilidade de ferramenta para continuidade das ativida-
des, além de garantir que o elo já estabelecido entre os petianos e 
a equipe da USF NSA e comunidade não fosse perdido. 

Com a alteração do projeto de Educação em Saúde para o 
meio remoto, iniciou-se o processo de levantamento e análise 
das ferramentas digitais já disponíveis na USF NSA. Observou-
se, então, que, no mês de maio de 2020, foi criado um peril de 
Instagram da USF NSA pelos proissionais da equipe de saúde com 
a inalidade de ser um meio de comunicação entre equipe e co-
munidade através de informes regulares sobre saúde publicados 
tanto no Feed de notícias, que é a página principal e permanente 
de cada peril quanto no Stories, uma ferramenta da rede social 
que permite a publicação de fotos ou de vídeos de até 15 segun-
dos e icam disponíveis por 24 horas. A ideia principal era que, 
com publicações de conteúdos simples e acessíveis sobre saúde, o 
Instagram da USF NSA pudesse ampliar a capacidade de interação 
com a comunidade no período de isolamento, uma vez que eles 
poderiam interagir comentando as publicações e através do Direct 
que é o envio de mensagens privadas para a equipe.

Além do Instagram, também foi identiicado um número de 
celular da USF NSA que comportava o Whatsapp. Ele é utilizado 
pelos proissionais e trabalhadores da unidade e tem por inali-
dade diminuir o fluxo de pessoas em consultas na unidade, po-
dendo disponibilizar informações, fazer agendamentos e dirimir 
eventuais dúvidas que não necessitem ser avaliadas de forma pre-
sencial, utilizado. O Instagram passou a ser o principal meio de 
comunicação onde as publicações eram realizadas. Assim, toda 
a equipe PET-Saúde Interproissionalidade vinculada à USF NSA 
passou a ter acesso direto ao login e a senha do Instagram, podendo 
administrar essa rede social. Essa medida facilitou a distribuição 
do trabalho uma vez que todos teriam autonomia para inserir 
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oferecido pela equipe PET - Saúde, na USF NSA, foram utilizados 
gráicos disponibilizados pelo próprio Instagram a partir da fer-
ramenta Insights, que possuíam as seguintes métricas: número de 
seguidores (peris de Instagram), público (localização, faixa-etária 
e gênero), impressões e alcances. É importante explicar que o al-
cance se refere ao número de vezes que as imagens foram vistas 
por pessoas diferentes e que as impressões fazem referência ao 
número de vezes que o conteúdo foi exibido para alguém, sendo 
possível que um mesmo peril seja contabilizado na taxa de im-
pressões diversas vezes.

Atendendo à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 
(LGPD), Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, “que dispõe sobre 
o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, 
por pessoa natural ou por pessoa jurídica de direito público ou 
privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de 
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da persona-
lidade da pessoa natural”(13), a plataforma Instagram estabeleceu 
em 20 de Dezembro de 2020 uma nova política de privacidade aos 
seus usuários que visa a protegê-los contra roubo de informações 
pessoais. Desta forma, não é mais possível acompanhar o alcance 
das atividades midiáticas no Instagram por um longo período de 
tempo, limitando o tempo para avaliação aos últimos 30 dias, pe-
ríodo máximo retroativo para análise das estatísticas disponíveis. 

Resultados e Discussão

Perfil dos seguidores

É importante destacar o cuidado dos administradores e da 
equipe de saúde de não divulgar o peril do Instagram fora da 

Passados esses dois dias, sem retorno, as decisões a serem exe-
cutadas seriam aquelas acatadas em reunião de alunos e docu-
mentadas em ata.

Calendário editorial e organização do trabalho

Para sistematização do trabalho da equipe foram deinidos 
quatro eixos temáticos para compor o calendário editorial e or-
ganizar as publicações por dias da semana, são eles: 1) COVID-19 
e temas transversais; 2) Educação em saúde e promoção da saú-
de; 3) Defesa do SUS; 4) USF e Comunidade. Esses eixos temáticos 
foram deinidos a partir das fragilidades encontradas no Diag-
nóstico Situacional da USF NSA, bem como no impacto gerado 
pela pandemia do COVID-19, sendo consenso entre a equipe PET 
a necessidade abordar estes temas de forma interativa e de fácil 
compreensão para os usuários da comunidade.

Como a equipe PET estava subdividida em quatro grupos de 
trabalho, cada um desses eixos era de responsabilidade de um 
grupo da equipe PET que se dedicaria a pesquisar e estudar o 
tema, confeccionar o conteúdo e a arte da postagem bem como 
realizar a publicação no Instagram. Para que os grupos não icas-
sem restritos a uma única temática, o calendário editorial propu-
nha um rodízio de temáticas por grupo, possibilitando que cada 
grupo trabalhasse com todos os eixos norteadores das publicações 
no Instagram da USF NSA.

Análise e avaliação da intervenção

Para acompanhar o impacto uso do Instagram como ferra-
menta de Educação em Saúde no período de atividade remota 
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maior engajamento do público feminino representando 76,3% das 
pessoas que acessam as informações disponibilizadas na plata-
forma digital, conirmando a maior assiduidade desse grupo nos 
assuntos referentes à saúde. A faixa etária que mais visualizou as 
publicações do Instagram da USF NSA foi de 35 a 44 anos, sendo o 
público adolescente e idoso os que menos acessam as publicações.

No que se refere às principais localizações de acesso, Cam-
pina Grande – Paraíba foi o local que apresentou mais acessos 
representando 80,7% dos peris seguidores do Instagram da USF 
NSA. Outras cidades dos estados de Pernambuco, Ceará e Rio 
Grande do Norte aparecem na análise das localizações de acesso 
à rede social, isso pode acontecer pelo fato de que alguns alunos 
e tutores são desses estados, em função da centralidade da UFCG 
como universidade que congrega estudantes e professores de 
muitos estados do nordeste. 

Análise das publicações nos 4 eixos temáticos

Outro ponto importante evidenciado nas análises foi o calen-
dário editorial para o planejamento de publicações, mostrando o 
quantitativo de publicações programadas por eixo temático no 
Instagram da USF NSA.

O primeiro eixo COVID-19 e os temas transversais surgiram 
diante da repercussão das fake News, fato que gerou preocupação 
devido à automedicação de antibióticos e vermífugos propagados 
pela mídia, uma vez que estudos não apontam tratamento preven-
tivo comprovado. Assim, observou-se a importância de trabalhar 
a temática tendo como inalidade levar informações relevantes e 
coniáveis à população, bem como tirar possíveis dúvidas. Diante 
desse cenário, foi possível ainda dentro dessa temática abordar a 
importância e valorização do uso de máscaras e higienização das 

comunidade para que o número de seguidores fosse o mais ide-
digno com relação à comunidade vinculada ao território da uni-
dade para não enviesar as estatísticas de acessos disponíveis na 
rede social. 

Até o mês de maio de 2021, um ano após sua criação, o Ins-
tagram da USF NSA conta com 278 seguidores. Desses, 88 são de 
proissionais da saúde e trabalhadores da equipe, integrantes 
do PET-Saúde Interproissionalidade, bem como estudantes de 
diversas IES que estão estagiando ou passaram pelo serviço. Os 
190 peris restantes pertencem a pessoas da comunidade, o que 
corresponde a 68,3% dos usuários da USF NSA. 

Apesar de esses números terem aparentemente um pequeno 
impacto na comunidade, refletem a situação de baixa inclusão 
digital dos brasileiros. Em 2019, estudos realizados pelo Centro 
Regional de Estudos para Desenvolvimento da Sociedade da In-
formação (Cetic), através do monitoramento da adoção das Tec-
nologias de Informação e Comunicação - Domicílio (TIC-Domi-
cílio), constatou que 25% da população urbana não possui acesso 
à internet. Isso quer dizer que esse número gira em torno de 52 
milhões de habitantes(14). Ainda nessa pesquisa, constatou-se que 
45% das pessoas que disseram não possuir acesso à internet, têm 
renda ixa de apenas um salário mínimo e 26% acham muito caro 
e tem esse como principal motivo para a falta de internet(14).

Partindo desses dados, é possível observar que o Brasil é um 
país com ferramentas digitais limitadas e acesso escasso à inter-
net e redes wi-i, no entanto, dentro das limitações impostas, foi 
possível perceber que ainda assim é factível a ampliação de infor-
mação de qualidade, com linguagem simples e objetiva, fortale-
cendo o vínculo entre equipe e comunidade.

Foi possível também avaliar o gênero dos peris alcançados na 
plataforma do Instagram, e assim como na dinâmica de funcio-
namento normal da unidade, antes do COVID-19, percebeu-se um 
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ludicamente de “TV USF Nossa Senhora Aparecida”, colocando os 
usuários na tela.

Foram publicados 22 posts abrangendo as temáticas deste 
eixo. Vale ressaltar a importância da educação em saúde ao se 
trabalhar estes temas que, às vezes, icaram em segundo plano 
diante da avalanche de notícias, medos e controvérsias das infor-
mações sobre a COVID 19. 

O terceiro eixo temático trabalhado no Instagram da USF NSA 
contempla a temática da Defesa do SUS. Compreendendo que 
muitas funções do SUS provavelmente são desconhecidas pela 
maioria dos usuários e muitos dos caminhos percorridos pela 
Rede de Atenção à Saúde geram dúvidas, as publicações desse 
eixo se concentraram em apresentar à comunidade o SUS, sua im-
portância e seus serviços para a população. Essa ação teve como 
inalidade fortalecer e reavivar a saúde pública, seus proissionais 
e suas atividades para que as pessoas o conheçam e o defendam 
como um direito social e constitucional. 

O eixo da Defesa do SUS obteve 16 publicações sobre as prin-
cipais ações e serviços ofertados pelos SUS, que, muitas vezes, 
passam despercebido pela população, como banco de leite, trans-
plante de órgãos, vacinas em geral, cirurgias reparadoras para 
mulheres vítimas de violência, vigilância na qualidade da água e 
alimentos, métodos contraceptivos, tratamento gratuito do Cân-
cer, dentre outros.

Neste contexto, salienta-se a importância de valorizar o SUS 
como um dos maiores e mais complexo sistema público de saúde 
do mundo. As informações veiculadas reforçam o conhecimento 
e empoderamento da população, trazendo a compreensão da saú-
de como um direito, agregando mais cidadãos na defesa do SUS, 
gratuito e de qualidade.

O quarto eixo, USF e Comunidade, contempla a apresentação 
dos proissionais da Unidade, o contexto histórico do bairro e da 

mãos; a necessidade do distanciamento social; cuidados essen-
ciais com as máscaras; reconhecimento dos principais sinais e 
sintomas e como proceder diante da doença. Adicionalmente foi 
abordado o tema da amamentação e da gravidez na perspectiva 
do COVID-19 e, por im, a importância da vacinação respeitando 
o cronograma local para os grupos prioritários. Acerca deste eixo, 
foram publicadas 19 postagens no feed além de outras que foram 
veiculadas nos stories.

O segundo eixo remete à Educação e Promoção da saúde, 
surgiu com a intenção de dar ênfase aos demais cuidados fun-
damentais à saúde, muitas vezes esquecidos nesse contexto da 
pandemia. Compreendeu-se que seria relevante trabalhar com os 
temas de campanhas de saúde relacionadas aos meses coloridos 
que englobam àquelas que têm focado em um aspecto da saúde 
especíico e relacionado às cores e aos meses do ano(15), tais como 
Agosto Dourado (Mês do Aleitamento Materno), Setembro Ama-
relo (Saúde Mental), Outubro Rosa (Câncer de Mama) e Novembro 
Azul (Câncer de Próstata e Saúde do Homem).  Contemplou-se, 
então, através de dicas simples, assuntos relevantes à saúde da 
mulher e do homem, de criança e adolescentes, de gestantes, de 
idosos, também abordando temas como diabetes, hipertensão, 
imunização, saúde bucal, saúde mental e nutricional. 

Algumas ações tiveram os usuários como protagonistas, 
como as publicações do Agosto Dourado, mês do aleitamento ma-
terno, que teve como “modelos” as gestantes e lactantes usuárias 
da unidade, as proissionais de saúde e tutoras do PET-Saúd(15), 
bem como a campanha do Novembro Azul que, através de uma 
ação interativa a partir da produção de vídeos com os homens da 
comunidade, divulgaram relatos sobre a importância da preven-
ção ao câncer de próstata. Para tanto, o cenário desta interven-
ção era uma moldura de televisão onde eles eram entrevistados 
pelos proissionais da equipe e falavam no que foi denominado 
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saúde numa rádio comunitária entrou em contato com a equipe 
através do próprio Instagram da USF NSA e convidou os responsá-
veis pela criação do quadro para participar do Programa Minuto 
Mais Saúde, da Rádio Literária Carrapato localizada no município 
do Crato – Ceará. Uma aluna deu voz à toda equipe do PET-Saúde 
Interproissionalidade e relatou desde a ideia inicial do quadro, 
sua construção e inalidade. 

Além disso, a coordenadora da rádio informou que o pro-
grama irá ao ar no mês de julho de 2021 que será dedicado às pe-
quenas e grandes mulheres empresárias. Nessa direção, solicitou 
também a colaboração da equipe PET Interproissionalidade para 
articular a participação de uma das mulheres da comunidade que 
compuseram o quadro “Comunidade na Vitrine”, sendo essa uma 
forma de valorizar esses trabalhos. 

Ao propor se apresentar de maneira mais próxima a comu-
nidade, falando sobre seus hobbies, apoiando o trabalho manual 
dos usuários bem como outros comércios locais a equipe de saúde 
fortalece a construção do vínculo, criando uma relação próxima e 
responsável entre os proissionais de saúde e as pessoas da comu-
nidade o que se torna um exercício do cuidado integral em saúde. 

Organização do trabalho no Instagram

Encontrar um horário comum a todos os integrantes da equi-
pe PET-Saúde Interproissionalidade para execução de reuniões 
de planejamento e avaliação tornou-se uma tarefa difícil o que 
atrasou bastante o desenvolvimento das atividades no início do 
projeto digital. 

A im de buscar solução para o problema, os alunos em um 
movimento de autogestão, sugeriram que mensalmente fariam 
uma reunião síncrona via Google Meet para planejamento das ações 

USF e a divulgação do comércio local. Os templates de apresenta-
ção da equipe tiveram a participação de todos os trabalhadores 
e proissionais de saúde da unidade, destacando nas artes das 
publicações foto, nome, função, horário de atendimento, além 
de hobbies pessoais na perspectiva de criação de vínculo de cada 
proissional com os usuários, o que gerou bastante interatividade 
entre a equipe, bem como o compartilhamento de interesses da 
vida pessoal de cada um, sendo um momento de descontração e 
sentimento de pertença à comunidade. Publicações do contexto 
histórico do bairro e da unidade foram desenvolvidas no intuito 
de compartilhar aspectos encontrados no processo de construção 
do Diagnóstico Situacional e do mapa inteligente, uma vez que os 
próprios proissionais e usuários da comunidade não conheciam 
ou tinham pouco conhecimento sobre o surgimento do bairro e da 
criação da USF da qual fazem parte, foram muitas as publicações 
deste eixo, chegando a atingir 23 postagens. Uma das publicações 
dentro desse eixo foi a divulgação do comércio local com o quadro 
“Comunidade na Vitrine”, que consistiu em divulgar os trabalhos 
manuais, serviços e produtos comercializados por usuários da 
USF na comunidade. Essa ideia surgiu para aproximar os usuários 
da unidade de saúde, valorizando seus saberes e fazeres, visando 
a explorar e ampliar a visão de promoção de saúde para além dos 
conceitos saúde/doença, entendendo que a vida social e econô-
mica faz parte da construção de saúde comunitária. A construção 
desse quadro exigia interação presencial com a comunidade e só 
foi possível através da mediação dos proissionais da equipe que 
eram preceptores do PET e das Agentes Comunitárias de Saúde 
(ACS) que atuam na unidade, os quais enviaram imagens, vídeos 
e informações necessárias aos estudantes do PET para a confecção 
das postagens. 

Através do quadro “Comunidade na Vitrine”, uma proissio-
nal da saúde do estado do Ceará que coordena um programa sobre 
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Essa redução do número de publicações devido às limitações 
de distribuição do tempo dos alunos entre todas as atividades do 
projeto, que superou as 12 horas semanais previamente solicita-
das pelo programa, pois englobava diversas etapas do processo 
até a publicação no Instagram, tais como reunião de planeja-
mento entre o subgrupo responsável, deinição do tema, pesqui-
sa, reunião de orientação, produções e conteúdo, elaboração do 
material audiovisual, gerenciamento da rede social, entre outras. 
Além disso, houve também a impossibilidade dos proissionais 
da equipe de saúde se dedicarem assiduamente à plataforma de-
vido às demais atribuições na unidade de saúde. Esta redução 
impactou diretamente no engajamento da plataforma, devido à 
diminuição da entrega de conteúdo aos seguidores do peril da 
unidade, uma vez que o Instagram dá prioridade a quem interage 
com mais assiduidade na plataforma. 

É importante destacar que as plataformas virtuais têm cres-
cimento longitudinal e a constância de seus usos colaboram efe-
tivamente para a ampliação dos números de usuários e segui-
dores, alterando inclusive as estatísticas sobre algumas métricas 
analisadoras de impacto e efetividade. Isto implica dizer que o 
quantitativo de publicações realizadas e as entradas para o ge-
renciamento na rede social alteram as estatísticas de impressões 
e alcances.

A dinâmica proposta, por dividir os temas em eixos e estes 
serem divididos de maneira alternadas entre os subgrupos, per-
mitiu ampliar a visão interproissional entre os alunos, uma vez 
que tiveram a possibilidade de trabalhar um mesmo tema sob 
visões compartilhadas entre os saberes de seus respectivos cursos, 
bem como as discussões e propostas levantadas pelos proissio-
nais e tutores do grupo de trabalho da unidade nossa senhora 
aparecida. Foi importante trabalhar a comunicação, compartilha-

e do calendário editorial, sugerindo aos demais envolvidos no 
processo (tutores e proissionais da equipe de saúde) contribuí-
rem a partir da leitura da ata elaborada nessa reunião. 

Foi também, em comum acordo, que as contribuições, mo-
diicações e sugestões poderiam ser realizadas através do What-

sapp e teriam um prazo de dois dias para serem realizadas, do 
contrário seriam executadas as decisões tomadas na reunião dos 
estudantes. Dessa forma, as atividades começaram a ter uma ro-
tina mais estável e paulatinamente o trabalho tornou-se fluido e 
participativo, integrando os agentes envolvidos no PET com mar-
cante destaque para o protagonismo estudantil.

O calendário editorial das publicações com os quatro eixos 
temáticos, bem como o material produzido foi idealizado e con-
feccionado majoritariamente pelos alunos do PET (petianos), sob 
o acompanhamento dos proissionais da unidade (preceptores) e 
dos professores-tutores da UFCG. Houve também alguns reposts 

também conhecidos como regram, recurso que permite repostar 
uma foto ou vídeo de outra conta, mostrando os créditos da au-
toria original, o que facilita o compartilhamento rápido de posta-
gens feitas em peris de orgãos oiciais como a OMS e Ministério 
da Saúde.

Inicialmente, havia icado decidido que aconteceriam quatro 
publicações semanais para que fosse possível contemplar cada um 
dos eixos anteriormente decididos. Mas, em reunião mensal de 
avaliação, foi percebido que esse número estava sendo excessivo, 
uma vez que aconteciam outras atividades do PET-Saúde Inter-
proissionalidade paralelas a essa, o que ocasionou uma sobre-
carga nos alunos e o não cumprimento do calendário editorial 
decidido inicialmente. Nesse contexto, as atividades foram ava-
liadas e reorganizadas passando a vigorar uma periodicidade de 
duas publicações semanais.
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Este relato visa a demonstrar como o trabalho realizado por 
docentes e discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psi-
cologia, e também proissionais de saúde da USF NSA, foi elabo-
rado e vem sendo desenvolvido apontando suas potencialidades e 
desaios enfrentados ao longo de um ano de atividades remotas.

A intervenção proposta criou um ambiente de fácil acesso 
e interação entre a USF e a comunidade, com a possibilidade de 
conhecimento da equipe de saúde da unidade, do SUS, além de 
ações de educação em saúde tanto no âmbito da prevenção à CO-
VID quanto aos demais temas em saúde, além de se constituir 
como fonte de entretenimento, esclarecimento de dúvidas e com-
preensão das demandas comunitárias. 

O Instagram da USF NSA também possibilitou um contato 
mais interativo com a comunidade, pois possibilitou o acesso a 
todas as publicações já divulgadas na rede social, conigurando-
se como um acervo de informações sobre saúde. As publicações 
no Instagram da unidade também foram geradoras de redes co-
laborativas na comunidade por meio da série “Comunidade na 
Vitrine”, bem como possibilitou que as equipes proissionais de 
outras unidades de saúde, inclusive de outros estados, pudessem 
conhecer as ações desenvolvidas na USF NSA.

Este trabalho possibilitou que os estudantes e preceptores 
discutissem sobre a realidade do serviço produzindo materiais 
conjuntamente para impactar a comunidade. Desta forma, essas 
ferramentas digitais tornam-se ponte para a prática interprois-
sional uma vez que facilitam reuniões além das barreiras físicas 
e geográicas, possibilitando o planejamento coletivo da equipe 
PET-Saúde Interproissionalidade a partir dos seus saberes de 
cada área de atuação, bem como das demandas informadas pela 
própria comunidade a partir dessas mídias que permitem aces-
sar a comunidade por meio de enquetes, comentários e reações 
disponibilizadas na plataforma Instagram.

mento de saberes e experiências, dúvidas e discussão de trabalhos 
cientíicos, para depois confeccionar o material de educação em 
saúde no Instagram.

Considerações Finais

A pandemia do Coronavírus impôs desaios a todo sistema 
de saúde brasileiro, o que não foi diferente na USF NSA, especial-
mente no início do isolamento social. Se, por um lado a comuni-
dade não poderia usufruir dos serviços ofertados pela unidade, 
por outro, a equipe também padecia por ter sua capacidade pro-
issional limitada devido à restrição de suas atividades em prol 
da não proliferação da doença. Manter esse equilíbrio foi um dos 
impulsos para a criatividade e a deinição de novas formas de al-
cançar os usuários.

O desaio de chegar até a casa das pessoas, em um momento 
atípico de distanciamento social, e ampliar os canais de comuni-
cação entre a equipe da USF NSA e a comunidade encontrou-se no 
Instagram uma possibilidade. Através dele, as pessoas puderam 
ter uma alternativa de acesso às informações sobre o serviço de 
saúde frente às restrições de estarem presencialmente na unida-
de, bem como foi possível a continuidade do trabalho da equipe 
do PET-Saúde por meio da adaptação do projeto intervenção para 
execução no modo de trabalho remoto a partir das redes sociais.  

A construção desse relato a partir das experiências vividas 
na rotina de funcionamento da USF NSA expõe a relevância das 
práticas de educação em saúde a despeito do contexto pandêmico, 
sendo essas facilitadas e veiculadas por meio das mídias sociais 
que desempenharam um papel fulcral na continuidade das ações 
interproissionais de saúde e no planejamento e execução das prá-
ticas ofertadas à comunidade.
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interativa desde a criação do cenário, do processo de fotografar e 
ilmar os proissionais e usuários, até sua postagem no Instagram 
da USF NSA continuando digitalmente a partir do engajamento 
nas publicações.

A partir do relato dessa experiência pretende-se ampliar as 
possibilidades de se fazer Educação em Saúde no território a par-
tir da reinvenção do trabalho somado às tecnologias digitais e qui-
çá instigar outras equipes proissionais a adentrarem no universo 
das ferramentas digitais nos cuidados em saúde.  

Um trabalho com essa perspectiva contemporânea só foi pos-
sível graças à participação conjunta entre docentes e discentes, 
com especial destaque para o protagonismo dos estudantes que 
contribuíram com uma visão criativa e inovadora sobre a comu-
nicação em saúde. Entretanto, para que a intervenção digital via 
Instagram da USF NSA continue alcançando um maior número de 
usuários da comunidade com as publicações disponibilizadas na 
plataforma, será necessário que estratégias de divulgação sejam 
intensiicadas e perpetuadas pela equipe de saúde da unidade 
mesmo após a saída dos integrantes do PET-Interproissionali-
dade após o encerramento do projeto.
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Embracement as a strategy for health 
promotion and quality of life: an experience 

report lived in the family Health Strategy

Abstract

T he embracement is a guideline for the national humaniza-
tion policy, is part of all the meetings of the health service, 
regardless of the place and time. hinking of a new per-

spective of disclosing and promoting health services, achieving 
better rates in quality of life and with a look at the completeness 
of being, valuing affectivity and embracement as a form of health 
promotion, was held “1st Health Nossa Senhora Aparecida”, from 
the Basic Health Unit of Nossa Senhora Aparecida in partnership 
with the education program for health and other health promo-
tion services. Among the various services offered during the ac-
tion was the embracement as an integral part of health promotion 
for users. he purpose of this article is to report the experience 
lived by embracing as a health promotion strategy during the 1st 

Healthy Health Fair Aparecida. he reception is recognized as an 
important strategy for promoting wellness, health and quality of 
life, in which intersectoriality and interproissionality appear as 
a strengthening tool of teamwork. He ebracement through wel-
come dynamics and distribution of “free hug”, music and social 
interaction provided smiles to all involved, feeling of belonging to 

em uma nova perspectiva de divulgar e promover os serviços em 
saúde, de se alcançar melhores índices na qualidade de vida e com 
um olhar voltado à integralidade do ser, valorizando a afetividade 
e o acolhimento como forma de promoção em saúde, foi realizada 
a “1ª Feira de Saúde Nossa Senhora Aparecida”, da Unidade Básica 
de Saúde da Família Nossa Senhora Aparecida em parceria com o 
Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde e outros servi-
ços de promoção à saúde. Dentre os diversos serviços oferecidos 
durante a ação, estava o acolhimento como parte integrante da 
promoção à saúde para os usuários. O objetivo deste artigo é re-
latar a experiência vivenciada tendo o acolhimento enquanto es-
tratégia de promoção em saúde durante a 1ª Feira de Saúde Nossa 
Senhora Aparecida. O acolhimento é reconhecido como uma im-
portante estratégia de promoção de bem-estar, saúde e qualidade 
de vida, no qual a intersetorialidade e a interproissionalidade 
aparecem como uma ferramenta fortalecedora do trabalho em 
equipe. Foi percebido que o acolhimento através de dinâmica de 
Boas-Vindas e distribuição de “Abraço Grátis”, música e interação 
social proporcionou sorrisos a todos os envolvidos, sensação de 
pertencimento ao ambiente e estimulou sentimento de afetivida-
de. Conclui-se que a ação foi exitosa e positiva, sendo uma fonte 
inspiradora para a replicação das ações que integraram a Feira de 
Saúde aqui mencionada.
Palavras chave: Promoção da Saúde; Estratégia Saúde da Família; 
Acolhimento.



323322

Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) revela-se como um setor 
da Rede de Atenção à Saúde (RAS), que realiza diversas 
ações voltadas à prevenção de doenças, promoção e rea-

bilitação da saúde através da Estratégia Saúde da Família (ESF) (1). 
A APS, por meio de uma atenção integral, equânime e contínua, 
busca promover a melhoria da qualidade de vida da população, 
intervindo em fatores que colocam a saúde em risco, como má-a-
limentação, falta de atividade física, uso indiscriminado de medi-
cação, uso de tabaco, doenças advindas da vulnerabilidade social, 
dentre outros, buscam garantir a integralidade do cuidado. 

A APS, também chamada de Atenção Básica (AB), além de ser 
uma das principais portas de entrada do sistema de saúde, tem se 
constituído numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas” 
aos usuários, uma vez que não pode simplesmente se tornar um 
lugar burocrático e obrigatório de passagem para outros tipos de 
serviços(2). Nesse sentido, é notória a necessidade de que as ações 
desenvolvidas na atenção básica sejam trabalhadas de forma mais 
abrangentes, não só para fortalecer o vínculo entre proissionais 
e usuários das áreas adstritas das Unidades de Saúde, mas so-
bretudo para que se possa alcançar uma atenção à saúde que seja 
longitudinal, esvaziando-se completamente do tão indesejado 
modelo apenas biomédico-medicamentoso, que prega a lógica 
da queixa-conduta, ainda existem nos serviços da APS(3).

Na atenção básica, cabe ao proissional estar aberto às pe-
culiaridades e empaticamente lidar com cada situação de forma 
particular, discutindo caso a caso e deinindo melhores recursos 
e tecnologias (leves, leve-duras e duras) a serem utilizadas, res-
peitando a individualidade de cada um e do coletivo, quando for 

the environment and stimulated feeling of affection. he action 
was successful and positive, being an inspiring source for repli-
cation of actions that integrated the aforementioned Health Fair.
Keywords: Health Promotion; Famly Health Strategy; Embrace-
ment.
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A proposta do evento foi atuar fora da lógica biomédica, por 
entender que a oferta de saúde também se dá para além do aten-
dimento clínico e individual e por compreender que o ser é indivi-
sível, precisando ser olhado na sua integralidade, onde o cuidado 
com o corpo e com a mente são inseparáveis, e as emoções devem 
ser valorizadas. A Assembleia Geral da Organização das Nações 
Unidas (ONU) proclamou o dia 20 de março como o Dia Interna-
cional da Felicidade e indica que é importante que a felicidade e 
o bem-estar guiem “os objetivos das políticas públicas” (6). Alguns 
autores airmam que a vivência de atividades lúdicas, podem tra-
zer impacto benéico na elaboração de emoções e sentimentos, o 
que favorece a promoção do bem-estar geral das pessoas. Além 
de entender ainda que a boa saúde também pode se dar através 
da sensação de felicidade. Uma vida saudável promove às pessoas 
uma vida mais feliz; boas convivências têm se apresentado como 
fontes de felicidade e, consequentemente, de saúde e longevidade, 
pois reduz o estresse, dores e problemas cardiovasculares, além 
de melhorar o sono, o humor e o sistema imunológico (7,8). 

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é relatar a experiência 
vivenciada com o acolhimento enquanto estratégia de promoção 
em saúde durante a 1ª Feira de Saúde realizada na UBS Nossa 
Senhora Aparecida. Tem como relevância o fomento de ações 
ativas de promoção e educação em saúde a im de compartilhar 
experiências exitosas e fragilidades encontradas no percurso da 
fundamentação teórica, planejamento, organização e prática da 
ação desenvolvida. A exposição dessa ação busca contribuir so-
cialmente para o estímulo à reprodução de ações em saúde como 
essa, garantindo a fuga das abordagens biomédicas/mecanicistas 
que ainda estão enraizadas na atenção primária e que ainda se 
apresentam como pilares fundamentadores desse sistema de saú-
de, mas que urgem por seu desmonte, valorizando o acolhimento 

o caso, proporcionando alívio ao sofrimento, melhorando e pro-
longando a vida, além de favorecer a criação de vínculos positivos 
na perspectiva de alcançar melhores resultados das demandas e 
maior satisfação do usuário. Nesse sentido, é fundamental que as 
equipes de Saúde da Família (eSF) estejam sensíveis para elabora-
rem ações de promoção à saúde focadas nas necessidades daquela 
comunidade(4), para isso, a população precisa estar próxima da 
equipe, seja através dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 
seja por atividades integrativas desenvolvidas pela Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) de forma dialogada e compartilhada.

A im de fortalecer o vínculo e a construir uma relação de 
coniança e compromisso dos usuários com as equipes e os ser-
viços na AB, a Política Nacional de Humanização (PNH) percebe 
o acolhimento como um instrumento de inclusão, como ato de 
uma ação de aproximação, um “estar com” e um “estar perto de”, 
sendo uma das diretrizes de maior relevância para o vínculo entre 
essas pessoas(4). O acolhimento deve acontecer por toda a equipe 
aos usuários do serviço de saúde, independentemente do prois-
sional, do local ou da hora e faz parte de todos os encontros do 
serviço de saúde e vai muito além da simples recepção do usuário 
numa unidade de saúde(5). 

Nesta perspectiva, a equipe de saúde da UBS Nossa Senhora 
Aparecida (NSA) e o Programa de Educação pelo Trabalho para a 
Saúde (PET-Saúde/Interproissionalidade), da Universidade Fe-
deral de Campina Grande (UFCG), em parceria com outros ser-
viços, realizaram a “1ª Feira de Saúde Nossa Senhora Aparecida”, 
planejada em articulação por diferentes proissionais da saúde, a 
qual ofertou várias atividades de promoção e educação em saúde, 
sendo uma dessas ações estrategicamente localizada na entrada 
do evento, para integrar e aproximar os participantes de maneira 
lúdica, através do acolhimento.  
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O evento foi construído em parceria com instituições de en-
sino pública e privada, das quais a UBS recebe estudantes esta-
giários dos cursos de enfermagem, odontologia e medicina. Esta 
equipe de saúde também é privilegiada por ter o PET-Saúde Inter-
proissionalidade, da UFCG, como aliado para o engrandecimento 
e melhoria do processo de trabalho em saúde, onde a médica, a 
enfermeira e a assistente social, são preceptoras in loco de alunos 
dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia vinculados ao 
programa. 

A “1ª Feira de Saúde” foi idealizada pela enfermeira dessa 
equipe de Saúde da Família, em alusão às antigas “feiras de saú-
de”, que aconteciam dentro das feiras livres municipais, através 
da parceria entre os Municípios e o governo estadual, como uma 
ferramenta de promoção à saúde e cidadania. Mesmo em se tra-
tando de um modelo de promoção à saúde, até então nunca viven-
ciado pelos proissionais da UBS Nossa Senhora Aparecida, a pro-
posta da 1ª Feira dessa Unidade imediatamente conquistou toda 
a equipe, os alunos estagiários e os participantes (preceptores e 
alunos) do PET-Saúde Interproissionalidade que estavam inseri-
dos naquele local de cuidados e promoção à saúde. A construção 
do planejamento dessa poderosa ferramenta de contribuição na 
prevenção de doenças e promoção da saúde através das trocas de 
saberes, se deu a partir de reuniões, onde os temas de cada ban-
ca foram deinidos em conjunto com a equipe multiproissional. 
Todavia, analisou-se a relevância de cada tema e os proissionais 
inseridos neste projeto escolheram aqueles temas que mais se 
identiicavam, icando livres para escolherem as metodologias 
que seriam aplicadas na hora de “vender o seu produto” confor-
me seu tema; levando em consideração a importância e a clareza 
como os temas seriam abordados. 

Este evento se caracterizou enquanto uma ferramenta de 
serviços intersetoriais e interproissionais voltado para a comu-

humanizado como meio de fortalecer a integralidade por meio da 
educação em saúde e defesa do SUS. 

Descrição da Experiência

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiên-
cia(9), com abordagem qualitativa, que tem como pressuposto a 
capacidade de responder a questões muito particulares, por se 
preocupar com a realidade que não pode ser quantiicada, apro-
fundando-se no mundo dos signiicados(10).

O estudo foi conduzido na Unidade Básica de Saúde Nossa 
Senhora Aparecida, situada no bairro do Catolé, município de 
Campina Grande-PB, a qual se localiza no interior do estado da 
Paraíba/Brasil, no agreste paraibano, na parte oriental do Planalto 
da Borborema. Esta Unidade de Saúde faz parte do Distrito Sa-
nitário IV deste município e sua área de cobertura é dividida em 
seis microáreas, estando quatro descobertas. A equipe de saúde é 
formada por enfermeira, técnica de enfermagem, médica, dentis-
ta, Auxiliar de Saúde Bucal (ASB), quatro Agentes Comunitárias de 
Saúde, recepcionista, porteiro, Auxiliar de Serviços Gerais (ASG), 
técnica de farmácia. Completa o quadro uma farmacêutica, uma 
assistente social e uma nutricionista, as quais dão cobertura às 12 
equipes de saúde daquele Distrito Sanitário. No momento, duas 
das ACS estão em desvio de função por questões médicas. 

A atividade de acolhimento foi desenvolvida durante o evento 
intitulado “1ª Feira de Saúde Nossa Senhora Aparecida”, a qual 
trata-se de uma experiência inovadora dentro do processo de 
trabalho da equipe de saúde da referida Unidade de Saúde, uma 
vez que as ações de promoção à saúde podem ser alcançadas por 
diversos meios e a Feira de Saúde mostrou-se como um exemplo 
perfeito dessa diversidade.
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clarecimento da sua importância e para que serve; teste rápido, 
para HIV, síilis, hepatites B e C; isioterapia, com movimentos 
de alongamento; combate as arboviroses como à Dengue, Zika e 
Chikungunya, sinais e sintomas; primeiros socorros, que ocorreu 
só pela manhã com o Corpo de Bombeiros; educação em saúde 
sobre gravidez na adolescência, métodos contraceptivos, impor-
tância da atividade física, que teve como expositor os alunos de 
ensino médio EEEFM Dr. Hortênsio de Sousa Ribeiro (PREMEM).

Pode-se dizer que a “Banca do Acolhimento” foi literalmente 
o primeiro acesso para o evento, estando propositalmente po-
sicionada logo após a porta de entrada da UBS, uma vez que se 
entende que o acolhimento se coloca como propositor da saúde e 
mola propulsora para afetividade, visto que se atribui uma visão 
holística de promoção de saúde.

A atividade de acolhimento teve como autores a assistente 
social da UBS NSA e os estudantes do curso de enfermagem e psi-
cologia da UFCG, sendo todos os envolvidos integrantes do PE-
T-Saúde Interproissionalidade. O acolhimento se deu com uma 
dinâmica de Boas Vindas e com a distribuição de Abraço Grátis, 
não só para os usuários, mas para todos que entravam no local, 
como proissionais envolvidos (inclusive das outras instituições), 
educandos, motoboy da Secretaria de Saúde, representante de 
medicamentos, entre outros. O objetivo da ação foi recebê-los de 
maneira afetuosa, descontraída e calorosa, para que eles se sen-
tissem bem-vindos ao evento, bem como parte integrante da ação. 

A Banca de Acolhimento “Boas Vindas e Abraço Grátis”, di-
vidiu a dinâmica do acolhimento em dois momentos, além da 
distribuição de um brinde e do Abraço Grátis. No primeiro, utili-
zou-se o símbolo de um “coração”, que correspondia a um abraço, 
o símbolo de “mãos”, que correspondia a uma breve adoleta (brin-
cadeira de bater mãos) e o símbolo de “instrumentos musicais”, 
que correspondiam a uma breve dança, caso a pessoa se sentisse 

nidade que está na área de cobertura da Unidade Nossa Senhora 
Aparecida, tendo também as ações de educação em saúde e as 
metodologias ativas e participativas como vias de promoção à 
saúde através do acolhimento, envolvendo proissionais da equi-
pe de Saúde da Família e acadêmicos da área da saúde, estabe-
lecendo uma interação, ainda que precoce, dos alunos para com 
as atividades de atenção à saúde comunitária(11), proporcionando 
também o aprimoramento de seus conhecimentos, além  de sua 
expertise proissional, do desenvolvimento de novas habilidades e 
da potencialização de uma visão integralizada do processo saú-
de-doença(12).

Realizado em 08 de outubro de 2019, nos turnos manhã e tar-
de, teve duração de aproximadamente 7h, com estimativa de cerca 
de 468 participantes que puderam usufruir dos serviços ao longo 
do dia, podendo circular livremente pelo serviço e escolher quais 
serviços iriam usufruir. Essa feira teve por objetivo ofertar aos 
usuários adscritos no território da UBS Nossa Senhora Aparecida 
uma diversidade de serviços na promoção da saúde e prevenção 
de agravos e doenças, os quais foram ofertados em 14 “Bancas da 
Saúde”. 

As bancas contemplavam a afetividade como acolhimento 
no serviço de saúde; orientação alimentar, reaproveitamento dos 
alimentos e utilização de plantas medicinais; saúde bucal, enfa-
tizando a importância da higiene bucal, da escovação e o cuidado 
com as próteses dentárias; a avaliação das mamas e solicitação de 
exames; aferição da pressão arterial e teste glicêmico, com enca-
minhamentos para consulta e exames; realização de Práticas Inte-
grativas Complementares (PICs) com duas oicinas, relaxamento e 
magnetismo; exposição do artesanato local, para divulgação desse 
tipo de comércio e venda dos produtos, sendo o lucro destinados 
aos expositores; informações sobre a importância da separação 
seletiva de resíduos e como a mesma ocorre; vacinação, com es-
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tanto o facilitador oferecia o Abraço, como o próprio participante 
solicitava o abraço quantas vezes quisesse. 

Em clima de descontração e completa interação, em deter-
minado momento do dia agregou-se à dinâmica o “Abraço Coleti-
vo”, aplicado àquelas pessoas que escolhiam o coração. O “Abraço 
Coletivo” consistia em: quando o participante do acolhimento 
escolhia o coração, todos os integrantes da Banca Acolhimento 
abraçavam o participante. Sendo que um deles gritava “Abraço 
Coletivo”, então todos os proissionais que compunham a Feira e 
que estivessem por perto vinham participar do abraço, fazendo 
com que o participante se sentisse ainda mais acolhido.   

A base metodológica utilizada na atividade foi inspirada no 
Caderno de Atenção Básica: Acolhimento à demanda espontâ-
nea, do Ministério da Saúde(2), que descreve o acolhimento como 
uma prática de cuidado relacional entre usuários e proissionais 
importante para a criação e manutenção de vínculos. Bem como 
efetivamente capaz de potencializar o elo entre a comunidade, 
os membros da equipe e os demais participantes do momento, 
aproximando assim todos esses atores e com isso maximizando 
o cuidado em saúde, superando o modelo biomédico.

Resultados e Discussão

A “1ª Feira de Saúde Nossa Senhora Aparecida” ofereceu à co-
munidade uma variedade de serviços em um único dia, os quais 
não fazem parte necessariamente da rotina de trabalho dentro da 
Atenção Básica. Com certeza, esse momento viabilizou aos execu-
tores como aos usuários uma experiência nunca vivenciada. Para 
os usuários, por exemplo, as Práticas Integrativas e Complemen-
tares foi uma experiência inusitada, e entender que a promoção 
à saúde também e dá a partir da prevenção foi algo que despertou 
interesse. Além disso, trouxe informações até então desconheci-

à vontade para isso, caso contrário poderia apenas movimentar-
se livremente conforme desejasse. Os símbolos foram feitos em 
cartolina, nas cores vermelha, verde e preta, correspondendo ao 
coração, às mãos e aos instrumentos, respectivamente, e foram 
aixados logo na parede de entrada da UBS. No segundo momento, 
utilizaram-se bolas de sopro, onde no seu interior havia mensa-
gens de afeto, autoestima e incentivo à vida, e, no terceiro mo-
mento, a distribuição do Abraço Grátis.

Através da Banca Acolhimento, todas as pessoas que entra-
vam na Unidade eram recepcionadas de maneira extrovertida, 
onde a assistente social/preceptora e os alunos do PET, recebiam 
as pessoas pedindo que elas escolhessem um dos três símbolos 
dispostos na parede. Cada um dos símbolos correspondia a uma 
interação diferente com um dos facilitadores do momento, os 
quais dispuseram-se alternadamente para o acolhimento esco-
lhido pelo usuário, respeitando a decisão do usuário de participar 
ou não da brincadeira. 

No segundo momento, o participante que desejasse podia 
escolher um balão de sopro e como a brincadeira de criança de 
estourar o balão com um abraço, o mesmo escolhia um dos in-
tegrantes da Banca para lhe ajudar a estourar o balão, dando um 
abraço até o balão estourar. Após ser estourado, a mensagem que 
havia dentro dele era lida trazendo reflexões da vida e emoção. Por 
im, o participante era presenteado com um brinde, que consistia 
em um copo plástico que tinha impresso o nome “1ª Feira de Saúde 
Nossa Senhora Aparecida” e a logomarca do evento. A compra dos 
brindes foi inanciada por todos que estavam trabalhando na Fei-
ra. Por im, o participante era encaminhado aos demais serviços 
oferecidos no evento.

Havia também uma plaquinha, intitulada de “Abraço Grátis”, 
que icava pendurada no pescoço dos responsáveis pelo acolhi-
mento, promovendo distribuição de Abraço ao longo do dia, onde 
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Ao chegar à unidade de saúde, as pessoas eram recepciona-
das pelos integrantes da Banca do Acolhimento, sendo envolvidos 
numa dinâmica de Boas-Vindas, Abraço Grátis e estoura balões, 
onde a música e a afetividade através do abraço faziam parte do 
processo quebra-gelo, aproximando os participantes, quebrando 
a timidez e as possíveis barreiras pela falta de conhecimento entre 
os envolvidos, e proporcionando nesse sentido um acolhimento 
desprendido de padrões rotineiros, frequentemente pautados na 
queixa-conduta de problemas de saúde. Esse momento permitiu 
uma maior aproximação entre os usuários do serviço e os prois-
sionais envolvidos na ação, uma vez que o acolhimento estabelece 
ligação concreta de coniança entre o usuário ou potencial usuário 
com a equipe ou proissional de saúde, sendo indispensável para 
se atenderem aos princípios orientadores do SUS(5).

A maneira como se deu o acolhimento foi visivelmente bem 
aceita por todos e se deu de forma incrivelmente satisfatória, pois 
na sua grande maioria, todos participavam com alegria e afeto, 
gerando uma atmosfera de felicidade que envolvia a todos e que 
era perceptível através dos sorrisos trocados e da interação, ge-
rando assim, consequentemente, a produção dos hormônios da 
felicidade. Mais do que dar boas-vindas, o acolhimento é uma 
postura, atitude e tecnologia de cuidado que pode facilitar e re-
posicionar as relações entre proissionais e usuários, bem como 
seus projetos terapêuticos, de acordo com o caderno de atenção 
básica do SUS(5). 

Observou-se ainda que a proposta do “quebra-gelo” fortale-
ceu o vínculo, estreitando os laços entre proissionais e usuários, 
usuários e estudantes, estudantes e proissionais, e também en-
tre os proissionais que compõem a equipe, uma vez que todos 
os agentes envolvidos participaram da dinâmica com muita de-
senvoltura e de forma extrovertida e com espontaneidade. Fato 
que pôde ser observado pela interação de todos durante a Feira 

das ou pouco divulgadas, como por exemplo: como reaproveitar 
os alimentos na sua totalidade, a importância de fazer a separação 
adequada dos resíduos recicláveis e como fazê-la, dentre outras.  

Já para os proissionais e demais pessoas envolvidas na exe-
cução, a Feira provocou uma enxurrada de sensações, sentimentos 
e descobertas em todos os participantes da ação. Fosse facilitador/
promotor da saúde, fosse participante, todos estavam envolvidos 
pelo espírito colaborativo de união. Mesmo com a alteração da 
rotina de funcionamento da UBS e a expectativa do desconhecido, 
proporcionado pela nova experiência através da Feira de Saúde, 
a equipe, representantes da escola PREMEM, universidades (UFCG 
e FACISA), Corpo de Bombeiros, artesãos e demais contribuintes, 
acreditaram na efetivação e no poder eicaz de promover saúde 
através da troca de saberes.

Dentre as propostas de promoção à saúde oferecidas na Feira 
estava a Banca do Acolhimento, pensada, planejada e executada 
pela assistente social/preceptora e por alunos do PET, integrantes 
de diferentes cursos, onde cada um detector de conhecimentos 
de diferentes núcleos de saberes contribuíram para realização de 
um trabalho em equipe participativo, posto que a essa junção de 
saberes é considerada uma rica fonte de práticas expressivas na 
promoção à saúde, como também um importante momento na 
formação de futuros proissionais que já, em meio a graduação, 
tiveram experiência em desenvolver um fazer colaborativo em 
saúde, com um olhar interproissional e sob vários enfoques. Des-
sa forma, permitindo que os usuários pudessem sentir-se bem 
no ambiente, diminuindo a tensão entre eles e os proissionais 
de saúde, permitindo que se sentissem de fato acolhidos e par-
ticipantes do evento. Esta proposta pôde também ressigniicar 
uma recepção de fato acolhedora, tratando o usuário como ser 
ativo no processo de construção da saúde e não de forma passiva, 
digniicando assim as relações proissional-usuário.  
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Além disso, os alunos puderam comprovar a necessidade e 
importância da prática, isto é, de estar no convívio in loco, como 
meio complementar dos conhecimentos adquiridos em sala de 
aula, expandindo sua visão no que diz respeito ao funcionamento 
e importância da AB na vida das pessoas, bem como na vida da-
queles que estão em formação acadêmica. Tal fato pode ser per-
cebido em uma das falas dos estudantes vinculados ao PET-Saúde: 

“Ter um contato mais descontraído com os usuários em conjunto com a 

equipe foi importante para se sentir próximo da comunidade e entender 

as demandas que as pessoas levavam para o serviço e como acolhê-las com 

os proissionais”.
Como a atividade ocorreu no início da vigência do PET, esta 

experiência mostrou-se essencial para o entrosamento das equi-
pes do PET, tanto com os proissionais da unidade, quanto com os 
usuários. Para o PET-Saúde/Interproissionalidade, como próprio 
nome deixa claro “Programa de Educação pelo Trabalho para a 
Saúde”, tem exatamente essa proposta de proporcionar o efetivo 
trabalho em equipe entendido para além de diferentes sujeitos, 
dividindo o mesmo espaço em um processo permanente de cola-
boração, sustentado pela parceria, interdependência, comparti-
lhamento de ações e inalidades e equilíbrio das relações de po-
der permitindo inserção dos acadêmicos no território para uma 
formação direcionada aos pressupostos designados pelo SUS(13). 

Ainda com relação à proposta trazida pela Bando do Acolhi-
mento, pudemos observar que essa forma de aplicar o tão famoso 
“quebra-gelo”, tornou as atividades intencionalmente mais flui-
das e a participação dos usuários mais efetiva, visto que esses fo-
ram recebidos com sorrisos, o que, consequentemente, “quebrava 
o gelo” daquele primeiro momento, potencializando uma parti-
cipação mais espontânea e corroborando para que os usuários 
seguissem sorrindo para as demais atividades da Feira de Saúde. 

e também pela descontração posterior alcançada entre a equipe 
da unidade e a equipe PET. Segundo Almeida Neto e colaborado-
res(7), o lúdico se destaca pela possibilidade de proporcionar um 
desenvolvimento sadio e harmonioso, estimula sua sensibilidade 
visual e auditiva, valoriza a cultura popular, libera dopamina e 
noradrenalina e podem trazer impacto benéico na elaboração de 
emoções e sentimentos, o que favorece a promoção do bem-estar 
geral das pessoas.

A Banca do Acolhimento da Feira de Saúde permitiu que os 
facilitadores vivenciassem uma forma inusitada e extraordinária 
de promover saúde fora dos paradigmas biomédicos, fortalecendo 
a educação em saúde como um caminho para se prevenir doen-
ças e agravos, e assim alcançar a tão desejada saúde, ou seja, o 
equilíbrio entre a saúde física, mental e emocional. Foi possível 
ainda identiicar o trabalho em equipe, a multiproissionalidade, 
a interproissionalidade e a intersetorialidade como aliados indis-
pensáveis para a potencialização e execução de atividades volta-
das à promoção do bem-estar físico, mental e social. Além disso, 
possibilitou entender que pensar, planejar e executar perpassam 
necessariamente pela horizontalidade como viés orientador da 
coparticipação, das decisões e responsabilidades.

Para os graduandos, um dos grandes benefícios dessa expe-
riência diz respeito a oportunidade de os acadêmicos conviverem 
com um ambiente incipiente à prática dos serviços em saúde den-
tro de uma lógica holística, equalizando sua participação e res-
ponsabilidade, e entendendo a importância do seu papel naquele 
processo, conjuntamente com os proissionais do serviço. Dentro 
dessa experiência, entendeu-se inclusive a relevância da qualii-
cação e integração ensino-serviço-comunidade, tanto para a vida 
acadêmica-proissional como para a Atenção Básica, conforme é 
proposto pelo PET Saúde-Interproissionalidade. 
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da felicidade”, valorizar a afetividade, fazendo com que as pessoas 
participantes da Feira de Saúde se sentissem mais à vontade no 
espaço da UBS e criassem laços entre elas mesmas e com as pes-
soas que compõem o serviço. 

Pode-se dizer que foi notória a satisfação de todos os envolvi-
dos. A princípio, ao entrarem na Unidade, a maioria das pessoas 
não entendiam o que estava acontecendo, mas logo eram infor-
madas elas se envolviam naquele momento de pura descontração 
e alegria. Os sentimentos expressados foram os mais variados: 
surpresa, emoção, choro, riso (às vezes contidos), gratidão, afei-
ção. Até mesmo o silêncio às vezes se fez presente pela falta de 
uma palavra que descrevesse o momento, mas logo era quebra-
do por um abraço, pela brincadeira. Enim, podemos dizer que 
praticamente todos (usuários, tutoras, estudantes, proissionais 
e outros participantes) foram contagiados pelo momento caloro-
so, dançando, brincando, se surpreendendo, outras emocionan-
do, tanto com a forma como eram recepcionados, como com as 
frases que estavam dentro dos balões. Todavia, as pessoas mais 
tímidas participavam de forma um pouco acanhada, mas ao inal 
acabavam se envolvendo na brincadeira. Foi identiicado poucas 
pessoas que preferiram não participar. 

Contudo, nosso acolhimento só foi possível porque ainda não 
estávamos na pandemia do COVID-19, situação pela qual jamais 
pensamos que viveríamos, e que mudou completamente nossas 
relações de convivência proissional e pessoal, devido a necessi-
dade do distanciamento social. Hoje em meio à pandemia, o tra-
balho de acolhimento desenvolvido pela Banca de Acolhimento é 
totalmente desaconselhado, tendo em vista as normas sanitárias 
impostas por este momento pandêmico. 

Todos os autores airmaram sentir falta do calor humano e da 
interação vivida naquele momento tão alegre, onde a expressão 
do afeto podia se dar através de um abraço, de um simples aperto 

Foi possível reairmar que o vínculo com os usuários pode ser 
construído e mediado de uma outra forma, que não uma entrevis-
ta clínica e que esse contato mais vivo e desprendido dos moldes 
estritamente clínicos possibilita um novo olhar para o fazer em 
saúde, em especial na Atenção Básica. 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), saúde é “quando há um com-
pleto bem-estar físico, mental e social de uma pessoa”, ou seja, é 
mais do que a mera ausência de doença. Dessa forma, pensar em 
saúde é pensar que existe um leque de possibilidades para sua 
promoção, para prevenção de doenças e agravos, e para reabili-
tação da saúde, que por vezes depende da oferta de serviços em 
saúde, mas também do autocuidado e responsabilização(14). 

A cartilha da PNH versa sobre a importância do acolhimento 
enquanto prática de saúde capaz de restabelecer no cotidiano o 
princípio de universalidade do SUS, uma vez que a constituição 
de vínculos solidários entre proissionais e a população é uma es-
tratégia que pode garantir a participação de todos nas atividades 
de produção e promoção de saúde coletiva. É por meio dessas re-
lações e questionamentos que se constrói práticas de correspon-
sabilidade e autonomia, na produção de subjetividades. Ainda de 
acordo com a cartilha, a visão de que o acolhimento do SUS seja o 
trabalho de triagem e encaminhamento, não deve se reduzir ape-
nas a isso, sendo pensada também como a necessidade de receber 
e acolher em todo momento de encontro para além da chegada 
na recepção(4). 

O acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente 
para se atender os princípios e diretrizes estabelecidos pelo SUS, 
pois o mesmo facilita a acessibilidade, favorecendo o desenvolvi-
mento de vínculo entre equipe e população. Baseado nele pode-se 
questionar o processo de trabalho e ressaltar a integralidade(15). Tal 
interação teve como propósito estimular a produção do “quarteto 
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positividade e a saúde física e mental das pessoas. Airma-se que 
as emoções positivas melhoram o funcionamento físico e mental 
das pessoas, tornando-as mais produtivas, solidárias, criativas e 
capacitadas para lidar com as adversidades”(19).

Para o desenvolvimento das ações, o maior gargalo encontra-
do foi o comum acordo de horários disponíveis em agenda. Con-
tudo, aos poucos as pessoas conseguiram se adequar e as ações 
foram ajustadas para o que estava ao alcance de todos em sua 
maioria. Seja usuário, estudante ou proissional, aquele tornou-
se um momento diferenciado, onde a relação de poder se diluiu 
e as pessoas interagiram de maneira horizontal. Esse contato 
foi importante para aproximar usuário e equipe, possibilitando 
a criação de um vínculo importante para o trabalho em saúde.  
Durante a atividade, inclusive, estavam presentes os artesãos da 
comunidade acompanhados de suas produções, o que foi de suma 
importância ao evento, no sentido de caracterizar um momento 
de divulgação das artes que ali são produzidas e fortalecimento 
da economia local, tendo em vista que a maioria dos artesãos têm 
como principal fonte de renda suas vendas autônomas.

Um outro desaio estava relacionado à quebra de paradigmas 
de que a demanda-queixa só pode ser suprida por um atendimen-
to médico e pela prescrição de medicação. No entanto, estes foram 
superados dentro das nossas expectativas. Nesse sentido, a expe-
riência apresenta também a possibilidade do acolhimento insti-
tucionalizado do dia-a-dia da unidade tornar-se mais divertido 
e participativo, sem perder o foco na identiicação de demandas. 
Ainda, possibilita a prática colaborativa em saúde, ponto chave 
para a execução de práticas mais efetivas e resolutivas, o que pode 
ser um ponto de partida para ações e pesquisas em outras unida-
des de atenção básica, bem como em todo e qualquer espaço de 
convivência humana.

de mão proporcionado durante a Feira de Saúde. Também são 
existentes e relevantes os relatos da falta dos outros momentos de 
interação outrora vivenciados, seja no âmbito acadêmico entre os 
alunos, seja no próprio serviço em saúde, quando ainda se podia 
sentar junto, sentir o calor do outro, o toque, o abraço e participar 
de um lanche coletivo regado de um papo descontraído.

Desta forma, ações semelhantes à Feira de Saúde com a valo-
rização do Acolhimento mostram-se de extrema relevância para a 
promoção da saúde, pois comprova a existência da relação direta 
entre a afetividade e as boas relações com a saúde física e mental 
das pessoas. Inclusive como uma forma de cuidar de quem cuida 
do outro/usuário. 

O afastamento das relações afetivas ocasionado pelo distan-
ciamento e isolamento social contribuiu para o aumento dos nú-
meros de casos de pessoas acometidas por algum tipo de trans-
torno mental. De acordo com a Organização Mundial da Saúde a 
depressão afeta 4,4% da população mundial e no Brasil esse nú-
mero chega a atingir 5,8%. Isso quer dizer que quase 12 milhões 
de brasileiros sofrem de depressão por motivos relacionados à 
pandemia, incluindo o isolamento social(16). 

O Brasil tem aumentado o índice de casos de depressão e 
ansiedade durante a pandemia(17,18). Devido a esse momento pan-
dêmico, decretado há mais de um ano, que tem marcado a histó-
ria da saúde no Brasil de forma tão negativa em decorrência ao 
número de mortos dos brasileiros, infelizmente não foi possível 
realizar a segunda edição da Feira de Saúde Nossa Senhora Apa-
recida. Tais índices negativos quanto à saúde mental estão rela-
cionados ao novo campo da ciência, conhecido como neurociência 
da felicidade, voltada para estudos da associação das atividades 
cerebrais com as sensações de felicidade, além de testar as hipóte-
ses sobre a relação entre esses estados emocionais marcados pela 
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munidade. Sendo os resultados dessa união signiicativamente 
transformadores.

A experiência vivida durante a Banca do Acolhimento atra-
vés da atividade de “Boas Vindas e Abraço Grátis” foi considerada 
eiciente para o propósito de estreitar laços entre os que plane-
jam e executam a ação, a gestão, os educandos e professores, mas 
principalmente a comunidade. Ou seja, a ideia foi eiciente em 
agregar todos os integrantes de forma abrangente, através da fer-
ramenta de acolhimento, como io condutor do bem-estar e da 
promoção à saúde com muito carinho e sorrisos. 

Ao longo da ação, seja no planejamento ou na execução, pou-
cas pessoas optaram por não participar da brincadeira do acolhi-
mento, além disso, todos elogiaram a atividade e se sentiram à 
vontade dentro do evento. Desta maneira, conclui-se que o nosso 
objetivo foi alcançado posto que, se de um lado a equipe distri-
buía Abraço Grátis e aprendia com essa experiência inusitada, 
do outro, os participantes que recebiam os abraços e o afeto da 
equipe distribuíram sorrisos e esbanjaram alegria, tornando esse 
momento inesquecível e nossa experiência exitosa.

O principal desaio foi encontrar um horário em comum en-
tre tantos participantes, contudo aos poucos todos conseguiram 
se ajustar às ações do evento. Por im, essa experiência aqui re-
latada apresenta também a possibilidade do acolhimento insti-
tucionalizado do dia-a-dia da unidade tornar-se mais acessível, 
mais divertido e participativo, sem perder o foco na identiicação 
de demandas. Bem como, possibilita e fortalece a prática colabo-
rativa em saúde, ponto chave para a execução de práticas mais 
efetivas e resolutivas. Esperamos que a descrição do relato de ex-
periência aqui detalhado se torne referência para a replicação da 
ideia e possa ser um ponto de partida para ações e pesquisas em 
outras Unidades de Atenção Básica, bem como em todo e qual-
quer espaço de convivência humana. 

Ao analisar todo o benefício vivenciado durante a feira de 
saúde, em especial no momento do acolhimento, salienta-se a 
importância de realizar ações como estas aqui descritas, pois for-
talecem os vínculos e ainda promovem saúde estimulando sorri-
so, aconchego, sensação de pertencimento e bem-estar através 
das ações em saúde. O acolhimento estimula a alegria, mesmo 
que momentânea e consequentemente a felicidade pelo sorriso 
proporcionado de maneira positiva e empática. Além disso, a co-
municação e colaboração interproissional, são extremamente 
fundamentais aos proissionais envolvidos, e a interdependência 
das ações são características da prática interproissional(20). Com 
a realização da Banca do Acolhimento, foi possível explorar essas 
características e possibilitar aprendizado dessas habilidades a 
partir da prática, inseridos no campo de atuação e colaborando 
com a transformação das práticas dos proissionais que já estão 
inseridos na atenção básica.

Considerações Finais

A “1ª Feira de Saúde Nossa Senhora Aparecida”, tida como 
uma estratégia na prevenção de doenças e promoção da saúde, 
permitiu a execução de um evento pautado em um trabalho in-
tersetorial, tendo a multiproissionalidade e a interdisciplina-
ridade como mecanismos de atuação que permeiam os saberes, 
numa lógica potencializadora das práticas voltadas para a pro-
moção da saúde e para a prevenção de doença que estão para 
além do modelo biomédico. A participação de setores da educa-
ção, como as universidades e a escola de ensino médio, aponta o 
poder interventivo quando a relação educação-saúde vislumbra 
o mesmo objetivo, como implementadoras das práticas em saúde 
e da troca e circulação dos saberes em prol do ensino-serviço-co-
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Resumo

O presente relato visa compartilhar as ações realizadas 
pelo Grupo de Mídias, do projeto PET-SAÚDE interpro-
issionalidade, Universidade Federal de Campina Gran-

de (UFCG), em especial, no contexto da pandemia da COVID-19. 
Em decorrência do isolamento social provocado pela expansão do 
Coronavírus em todo o mundo, diferentes iniciativas e processos 
inovadores foram gestados como forma de investir no poder das 
Tecnologias da Informação e da Comunicação (TCI). Nesse senti-
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Uses of Information and Communication 
technologies in PET-Saúde/

Interprofessionality:  
experience of a media group

Abstract

T he present report aims to share the actions carried out by 
the Media Group, of the PET-SAÚDE interprofessionality 
project, Federal University of Campina Grande (UFCG), 

especially in the context of the COVID-19 pandemic. As a result of 
the social isolation caused by the expansion of the Coronavirus 
around the world, different initiatives and innovative processes 
were created as a way of investing in the power of Information 
and Communication Technologies (ICT). In this sense, we were 
challenged to adapt teaching-service-community integration 
actions, through the use of virtual remote access tools, such as 
social media channels, youtube, facebook, website, instagram and 
community radioweb. Such adaptations required a redesign of 
work processes and technologies relating to services, the univer-
sity and the community, so that ICTs have become the greatest 
communication and mediation tool between professors, students, 
preceptors and health users, as it provided the continuity of ac-
tions and maintenance of health care relationships.

do, fomos desaiados a adequar ações de integração ensino-ser-
viço-comunidade, por meio da utilização de ferramentas virtuais 
de acesso remoto, tais como: canais de mídias sociais, youtube, 

facebook, site, instagram e rádioweb comunitária. Tais adaptações 
exigiram um redesenho dos processos de trabalho e das tecnolo-
gias relacionais com os serviços, a universidade e a comunidade, 
de modo que as TICs passaram a ser a maior ferramenta de co-
municação e mediação entre docentes, discentes, preceptoras/es 
e usuários de saúde no projeto, pois proporcionou a continuidade 
das ações e manutenção das relações de cuidado em saúde. 
Palavras-chave: Tecnologia da Informação e da Comunicação 
(TIC); grupo de mídias; interproissionalidade em saúde.  
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Introdução 

O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET 
Saúde) é um programa do Ministério da Saúde destina-
do a viabilizar o aperfeiçoamento e a especialização em 

serviço, bem como a iniciação ao trabalho, estágios e vivências, 
dirigidos, respectivamente, aos proissionais e estudantes da área 
da saúde, de acordo com as necessidades do SUS.

Em 2018, o Ministério da saúde (MS), através da Secretaria 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), lançou o 
Edital Nº 10, de 23 de Julho de 2018, com a temática PET-Saúde/
Interproissionalidades, com vigência até 2021. Nessa direção, 
construímos uma proposta de PET-Saúde/Interproissionalidade 
em uma parceria da Universidade Federal de Campina Grande 
(UFCG) com a Secretaria Municipal de Saúde de Campina Grande
-PB (SMS/CG), com vigência de 24 (vinte e quatro meses), concluído 
em abril de 2021. 

O PET-SAÚDE/Interproissionalidades tem como pressupos-
tos a promoção da integração ensino-serviço-comunidade e a 
educação pelo trabalho, por meio do fomento de grupos de apren-
dizagem tutorial no âmbito do fortalecimento da Atenção Básica 
à Saúde. Caracteriza-se como instrumento para a qualiicação 
em serviço dos proissionais da saúde, para elaboração de novos 
desenhos, aprimoramento e promoção do cuidado em saúde, bem 
como de iniciação ao trabalho e formação dos discentes dos cur-
sos de graduação na área da saúde da UFCG (Medicina, Psicologia 
e Enfermagem).  

O PET-Saúde/Interproissionalidade teve como cenário de 
atuação a Estratégia de Saúde da Família (ESF), Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), do 

Keywords: Information and Communication Technology (ICT); 
media group; interprofessionality in health.
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A partir da execução do projeto, em especial quando nos in-
serimos nas comunidades, outras demandas surgiram, a exemplo 
daquelas voltadas para aspectos relacionados à comunicação e 
divulgação, tanto a externa, dirigida à comunidade, quanto à in-
terna, com vistas melhorar e ampliar a comunicação entre todos 
os integrantes do PET. Desse modo, tomamos a iniciativa de criar 
um Grupo de Mídia, composto pela coordenação do PET-Saúde/
Interproissionalidade e por representantes dos 04 Grupos de tra-
balho. Nessa perspectiva, o presente artigo objetiva apresentar as 
experiências desenvolvidas pelo Grupo de Midía do PET-Saúde/
Interproissionalidade de Campina Grande (PB), antes e durante 
a Pandemia da COVID-19.

Nessa perspectiva, este relato pretende contribuir para a 
disseminação de práticas que visem a ampliação e divulgação de 
informações e educação em saúde, para além do campo físico dos 
territórios, através das tecnologias da informação e da comunica-
ção. Por meio dos canais online de informação e entretenimento 
foi possível criar um acervo, a partir do qual a população pode 
acessar a qualquer momento o conteúdo, democratizando o aces-
so a informações de qualidade, sobre variados temas de saúde, in-
dependentemente do tempo e espaço em que as pessoas cheguem 
a estas plataformas. Todo essa organização resultou na ampliação 
do trabalho do PET-Saúde Interproissionalidade, para além de 
seu tempo de atuação nas unidades básicas de saúde. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a pande-
mia da COVID-19 como um dos maiores desaios do século XXI, 
com repercussão em diferentes dimensões da sociedade, desde 
as esferas sanitária, política, social até à econômica (1). Em âmbito 
brasileiro, a crise atual tem desvelado desigualdades socioeconô-
micas estruturais existentes em nossa sociedade, que foram exa-
cerbadas pelo atual contexto. Em consequência, tem provocado, 

município de Campina Grande (PB), com atividades voltadas para 
os três eixos de atuação: mudança curricular, integração ensino-
serviço-comunidade e articulação com outros projetos, traduzi-
dos a partir dos seguintes objetivos: 

• Fazer uma análise democrática e participativa dos Projetos 
Pedagógicos dos três cursos de saúde da UFCG considerando-
se estratégias alinhadas aos princípios da interproissionali-
dade, interdisciplinaridade e intersetorialidade, como funda-
mentos da mudança na lógica da formação dos proissionais 
e na dinâmica da produção do cuidado em saúde para propor 
uma aproximação das Matrizes Curriculares e uma integra-
lização mais efetiva; 

• Desenvolver atividades de formação para qualiicação do tra-
balho interdisciplinar no âmbito do SUS, de modo a promover 
a Educação Interproissional-EIP e as Práticas Colaborativas 
em Saúde; 

• Potencializar linhas de cuidado no âmbito do SUS, a partir 
da Política de Educação Permanente em Saúde, com vistas 
ao fortalecimento da interdisciplinaridade, da integralidade 
e da humanização na assistência à saúde; 

• Elaborar projetos de pesquisa, extensão, TCC, bem como im-
plementar projetos intervenções articulados ao PET-SAÚDE/
Interproissionalidade, cor-responsabilizando, dessa forma, 
ambos cursos vinculados para promoção à saúde no território.
Em termos de composição, o PET-Saúde Interproissionalida-

de estruturou-se a partir de uma Coordenação Geral, composta 
por representantes da UFCG e da Secretaria Municipal de Cam-
pina Grande (PB), e, ainda, 04 grupos tutoriais, cada um com 02 
tutores (docentes), 04 Preceptores (Trabalhadoras e trabalhadores 
dos serviços) e 06 discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina 
e Psicologia.  
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O referido coletivo se constituiu com o intuito de desenvolver ati-
vidades de comunicação e promover o intercâmbio de informa-
ções e ações no interior do próprio grupo do PET-Saúde/Interpro-
issionalidade, como também para a comunidade acadêmica, os 
serviços de saúde nos quais estávamos inseridos e demais setores 
da sociedade.  

No início do projeto, o grupo de mídia desenvolveu ativida-
des, tais como: criação de todas as redes sociais: e-mail, site, face-

book, instagram, canal no youtube, assim como era responsável por 
todos os registros e produções de materiais fotográicos e audio-
visuais do PET-Saúde/Interproissionalidade.  

No entanto, próximo de completarmos um ano de atuação, 
fomos surpreendidos com a pandemia da COVID-19, motivo por 
que necessitamos, a partir de então, repensar toda a dinâmica 
de atividades na perspectiva de reinvenção e adaptação dos pro-
jetos para a nova realidade. O grupo de mídia do PET-Saúde/In-
terproissionalidade foi constituído logo no início da execução 
do projeto, com uma composição, a princípio, coordenação e 04 
discentes do curso de Enfermagem. Dado o caráter interproissio-
nal das nossas ações, aliado à chegada da Pandemia da COVID-19, 
com consequente aumento no volume de atividades para o grupo, 
exigiu a ampliação do coletivo de mídia, que passou a ser com-
posto por 10 integrantes vinculados aos cursos de Enfermagem, 
Medicina e Psicologia.

Para tanto, tínhamos reuniões de planejamento das ativi-
dades e os encaminhamentos posteriores continuavam a partir 
de um grupo de whatsapp, que servia como forma de otimizar a 
comunicação entre todas as pessoas. Como forma de valorizar 
as competências e potencialidades de cada participante, distri-
buímos as atividades, quais sejam: mobilização das redes sociais 
(site, facebook, instagram, e-mail), elaboração de artes para di-
vulgação das atividades, produção de roteiros e vídeos, transmis-

um impacto signiicativo sobre a vida da população, em especial 
nas demandas de saúde 

Sabemos que uma das principais ferramentas no contexto da 
COVID-19 é a educação em saúde. Contudo, na atual conjuntura, 
tais ações tornaram-se inviáveis em virtude das recomendações 
acerca do distanciamento social. A adoção do isolamento social 
provocou mudanças signiicativas no contexto da saúde, com 
impacto nas rotinas dos serviços, em alguns casos com adesão 
ao formato virtual. De acordo com Silva et al (2), as tecnologias 
da informação e da comunicação (TICs) se mostram importantes 
ferramentas nos processos educativos de saúde, haja vista que 
mesmo sem a assistência presencial, as ações chegam até à popu-
lação. Assim, as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) 
favorecem o aumento da interatividade por meio da utilização de 
ferramentas como imagens, textos, hipertextos, questionários, 
vídeos, áudios e jogos, que englobam as tecnologias da informá-
tica e da telecomunicação, modiicando a linguagem de modo a 
torná-la multimídia (3).

As Tecnologias da Informação e da Comunicação (TICs), em 
especial no contexto da pandemia da COVID-19, apresentam-se 
como uma alternativa para a continuidade e garantia dos cuida-
dos em saúde da população, além de ser uma ferramenta estra-
tégica com potencial para realizar atividades interproissionais.

Metodologia

Estruturação do grupo de mídia no PET-Saúde/
Interprofissionalidade 

Como dissemos anteriormente, esse relato trata das expe-
riências do Grupo de Mídia do PET-Saúde/Interproissionalidade. 
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Na página inicial do site, o visitante tem acesso a cinco abas 
importantes, são elas: “O que é?”, que explica a função do PET-
Saúde/Interproissionalidades, seus objetivos, os cenários e as 
linhas de atuação e a composição da equipe; “Quem Somos”, com-
posto por fotos das coordenadoras e de cada integrante, dividido 
pelos seus subgrupos e identiicados com nome e atuação; “Mês 
da Luta Antimanicomial”, contém um breve resumo do que se 
trata, e indicação de projetos e leituras para entender mais sobre 
o assunto; “Ações do PET”, que são fotos das atividades realizadas 
pelas equipes nos serviços de saúde; “Cursos e eventos”, com fotos 
dos cursos realizados para a equipe PET. 

Facebook

O facebook foi criado com a inalidade de divulgação das 
atividades realizadas, além de proporcionar um meio de comu-
nicação e de trocas, através dos comentários, curtidas e da dis-
ponibilização de uma caixa de mensagem. Porém, percebemos, 
no decorrer de toda a experiência, que o facebook não era utilizado 
com tanta frequência pelos internautas que interagiam na rede. 
À época, no total de seguidores na página tínhamos apenas 63 e 
com nível de interação baixíssima. Nossa página contou com a 
divulgação compartilhada com a plataforma do instagram, na qual 
tudo era transmitido e projetado no facebook.

Instagram

O Instagram foi uma ferramenta de grande valia para o PET-
Saúde/Interproissionalidade, uma ve que, por meio de de sua 
alimentação, os subgrupos que precisavam se reinventar durante 

são de lives no canal do youtube, produção de programas para 
webrádio, entre outras.  

Para que fosse possível a administração e execução de con-
teúdos nesses canais de comunicação, a equipe de mídias passou 
por oicinas de compartilhamento de experiências entre os pró-
prios integrantes, bem como com convidados que partilharam 
seus conhecimentos e experiências com criação de design grá-
ico e programas de rádio comunitária. As habilidades, nessas 
plataformas, foram desenvolvidas conforme as necessidades e as 
criações dos conteúdos. 

Resultados e Discussão

Essa seção trata da apresentação e discussão de alguns canais 
e outras Tecnologias da Informação e da Comunicação (TIC’s), uti-
lizadas ao longo dos dois anos do projeto PET-Saúde/Interpro-
issionalidade, com vigência entre 2019-2021. Ressaltamos que 
todas os recursos midiáticos criados partiram das reais demandas 
e necessidades de todos os membros do PET, docentes, discentes, 
preceptores e usuários atendidos pelas nossas ações, os quais es-
tão elencados a seguir: 

Site

O site foi criado com a proposta de divulgar o projeto, arma-
zenar fotos, vídeos, documentos, notícias relevantes para a área 
da saúde, bem como produções da própria equipe. Assim fora rea-
lizado, ao entrar na página, as pessoas têm acesso prático às fotos 
das atividades desenvolvidas no interior do PET, nos processos 
formativos, nos serviços de saúde e em reuniões da equipe. 
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• - Quarta- feira: “Vem Seguir”, consistiu em posts informando 
o user do instagram de cada UBS, que já tinha ou optou por 
criar um, para que todos pudessem seguir e ter acesso às in-
formações do que cada grupo estava veiculando.

• - Quinta-feira: através do ícone stories a live, que ocorria todas 
as quintas-feiras, era divulgada mais uma vez, e nos próxi-
mos stories foram postados um quiz para informação e entre-
tenimento, no qual foram colocadas informações de variados 
temas de saúde perguntado se eram verdadeiras ou falsas, 
com as explicações logo em seguida.

• - Sexta-feira: dia do quadro “O que rolou na live de on-
tem”, contendo print da live com imagem dos participan-
tes e alguns trechos de suas falas, para incentivar quem 
não participou a acessar a gravação no canal do youtube. 
- Sábado: o “Me Cuido” foi transmitido com informações 
fornecidas pelos preceptores dentro de suas áreas de atua-
ção, com dicas sobre promoção de saúde. Os temas foram: 1 
– Cuidado com o que oferece às crianças (Alimentação e cui-
dados com os dentes); 2 - Exercícios de respiração; 3 – dicas 
para diminuir a ansiedade; 4 - Vacinação; 5 – Autocuidado e 
Saúde mental; 6 - Automedicação nunca mais! 7–Preparo e 
Indicações de chás.
Para organizar e não gerar uma carga excessiva de trabalho 

para as alunas responsáveis pela alimentação na plataforma, utili-
zamos a ferramenta facebook business, que permite o agendamento 
de postagens, assim, mesmo com conteúdo diário, foi possível 
organizarem-se dentro da carga horária disponível para o projeto.

Com o esgotamento de assuntos e participações ao longo 
desses quadros citados, criamos programa Minuto PET-SAÚDE, 
no qual os alunos gravaram vídeos em um minuto, de orientação 
para população, sob temas de livre escolha, dentro de suas exper-
tises de formação. Para tanto, idealizamos uma vinheta de vídeo, 

a pandemia optaram pela criação de uma rede social para as suas 
unidades.

O intuito da criação dessa rede social foi alcançar o maior 
número de pessoas, promover o cuidado em saúde e ajudar na 
divulgação de notícias importantes que aconteciam durante o 
momento. Logo no início da quarentena, em março de 2020, foi 
postado uma série com quatro vídeos informativos sobre o que 
sabíamos até então do vírus SaRs Cov-2. Em seguida, em apoio 
ao mês da Luta Antimanicomial, publicamos dicas de leituras e 
ilmes sobre a temática. 

Em junho de 2020, deu-se início ao Canal do PET-Saúde/In-
terproissionalidade da UFCG-CG, e os convites para os encontros 
virtuais eram postados no Instagram. A partir de julho de 2020 
criamos um roteiro de publicações para facilitar no alcance do 
peril e maior interação com os seguidores. Cada quadro continha 
seu template com cores e modelo próprios criando uma identidade 
visual perceptível, assim organizados:

• -Segunda-feira: divulgação da próxima live, através da arte 
de exposição.

• - Terça-feira: “Aconteceu na UBS”, através de arte feita a partir 
de relatos e fotograias enviadas pelos preceptores destacan-
do um marco na unidade ou alguma informação que desejas-
sem partilhar. Nesse quadro, tivemos as seguintes postagens: 
UBS Inácio Mayer se prepara para retornar as atividades com 
o grupo Esperança, agora de modo remoto; UBS Nossa Se-
nhora Aparecida realiza tratamento anti-tabagismo; A UBS 
Adalberto Cesar realiza minicurso online “APS e PET: cuidados 
Básicos dos Trabalhadores de Saúde no Enfrentamento ao 
COVID-19; A unidade Nossa senhora Aparecida recebe usuá-
rias e descobre que elas são responsáveis pela vestimenta que 
compõem seus EPI. 
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2h, com um convidado externo, além da participação de docentes, 
preceptores, discentes e usuários, como forma de manter a repre-
sentatividade de todos os segmentos do PET. As lives iniciaram em 
junho de 2020 e foram distribuídas da seguinte forma:

Junho/2020 

Dia 03 – Lançamos o primeiro vídeo para que as pessoas to-
massem conhecimento da existência do canal, um vídeo simbó-
lico comemorando 1 ano de atividades do PET-Saúde. 

Dia 04 – Adicionamos na plataforma o primeiro encontro 
virtual, que havia sido gravado em outro canal, com o tema: A 
Pandemia e a Luta Antimanicomial. 

Dia 11 – Encontro virtual ao vivo com o tema:  Processos de 
trabalho, interproissionalidade e saúde do trabalhador em tem-
pos de pandemia.

Dia 18 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Educação Per-
manente em Saúde

Julho/2020

Dia 02 – Lançamento de um encontro virtual gravado pela 
plataforma Google Meet com o tema: Educação Popular em Saúde. 

Dia 09 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Educação em 
Saúde no contexto da pandemia da COVID-19.

Dia 16 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Metodologias 
Participativas para o trabalho em grupo no contexto da saúde.

Dia 30 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Saúde mental 
na Atenção Básica no contexto da pandemia.

com música de fundo para o início de todos os programas, na 
perspectiva de formar uma identidade visual do quadro. Os temas 
veiculados foram: 1 – Recursos Humanos em Saúde; 2 - Agentes 
Populares de saúde; 3 - Vacinação Infantil e Cuidados em Tempos 
de COVID-19; 4 – Higiene do Sono; 5 - Candidíase Vulvovaginal; 
6 – Diabetes e Cuidados com os Pés; 7 – 5 Dicas de Como Lidar 
com Estresse Infantil Durante a Pandemia; 8 – Rede de Cuida-
dos; 9 – Cuidados com a Pele; 10 – 5 Fatores Importantes sobre o 
Aleitamento Materno; 11 – Convite para participação no Grupo de 
Prosa, Grupo de Acolhimento psicológico. Além desses quadros, 
foram criados posts com informações de educação em saúde com 
variados temas, dicas de cursos, ilmes e documentários e repos-
tados alguns dos variados trabalhos divulgados nos instagrans 
das unidades de saúde que compões o PET.

Youtube

O canal do PET-Saúde/Interproissionalidades da UFCG-CG, 
na plataforma do Youtube, foi criado com a inalidade de trans-
mitir encontros semanais no formato ao vivo, especialmente, em 
virtude da chegada da COVID-19, motivo que nos impediu a reali-
zação de atividades presenciais. Antes da pandemia, o PET-Saúde/
Interproissionalidade realizou o processo de territorialização em 
as Unidades Básicas vinculadas ao trabalho, com o objetivo de 
identiicar as principais demandas e necessidades da população 
e transformá-las em ações no cotidiano dos serviços de saúde. 
No entanto, em razão da imposição do distanciamento social, 
com base nas informações colhidas no território, elaboramos um 
cronograma de lives, com temáticas voltadas para o trabalho de 
educação em saúde, como forma de continuidade das ações. Os 
encontros virtuais aconteciam semanalmente, com duração de 
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Dezembro/2020

Dia 29 – Para encerrar o ano, lançamos o podcast de estreia 
de um novo projeto do PET-Saúde da UFCG-CG, a WebRádio PET 
Saúde na Comunidade.

Fevereiro/2021

Dia 23 – Postado o primeiro programa da webrádio, com o 
tema: A importância da vacinação no combate à COVID-19

Março/2021

Dia 03 – Transmissão da Mesa de Abertura do I Simpósio de 
Iniciação Cientíica do CCBS/UFCG, com a participação da Prof. 
Dra. Maria Cecília de Souza Minayo.

Dia 18 – Encontro virtual ao vivo, com o tema: Saúde e racismo.
Dia 23 – Postados os três programas da webrádio que aconte-

ceram, respectivamente: PET Saúde na Comunidade: Enfrentando 
a violência contra a mulher, Diabetes Mellitus e Enchendo o bucho 
com saúde. 

Dia 30 – Postado o programa da webrádio, com o tema: COVID 
e prevenção.

Abril/2021

Dia 05 – Postado o programa da webrádio, com o tema: Cui-
dado com os idosos em tempos de pandemia de COVID 19.  

Agosto/2020

Dia 13 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Gênero e Saúde.
Dia 20 – Evento ao vivo, Sarau Online, com o objetivo de pro-

mover o cuidado através da arte, numa tentativa de integração dos 
PETs UFCG Campina Grande e Nova Floresta, UFRN e UEPB. 

Setembro/2020

Dia 10 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Participação 
popular e defesa do SUS.

Dia 24 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Conexões e 
Fronteiras da Interproissionalidade: formação e atuação.

Outubro/2020 

Dia 08 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Práticas cola-
borativas na Atenção à Saúde do Idoso na APS.

Dia 22 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Atuação Inter-
proissional no Cuidado das Pessoas com DCNT no contexto da 
COVID-19.

Novembro/2020

Dia 05 – Encontro virtual ao vivo com o tema: Transtornos 
mentais comuns na Atenção Básica.

Dia 26 – Último encontro virtual ao vivo do ano, com o tema: 
Os desaios de hoje e do amanhã na formação em saúde
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de de Campina Grande (PB), atendida pelas unidades básicas de 
saúde que compõem o projeto.

Para que tal ação se tornasse possível, precisamos investir, 
inicialmente, num processo formativo em comunicação de rádio. 
Para tanto, tivemos um encontro com os membros da Rádio Car-
rapato, localizada no Crato (CE), com o intuito de conhecermos a 
experiência e o passo a passo da criação da rádio. Na sequência, 
participamos de um oicina com um especialista Educomunica-
ção, na qual discutimos sobre os objetivos de uma estruturação 
de rádio, formas de linguagem para tal veículo, organização de 
programas e vinhetas, entre outros temas. Após esse contato ini-
cial, o grupo de mídias idealizou o formato do Programa: 40 mi-
nutos divididos em quadros: 1- apresentação do PET-Saúde para 
comunidade; 2- uma notícia atual e relevante para a comunidade, 
relacionada ao tema do dia; 3- Momento com arte; 4- entrevista 
com convidado expert no tema do dia; 5- Espaço para participa-
ção da comunidade para que as pessoas pudessem expressar seus 
saberes e opiniões acerca do tema do dia; 6- Encerramento com 
mais um espaço para arte.

Com o formato da rádio estruturado, abrimos um googledo-
cs, com um questionário que solicitava sugestões para os nomes 
dos quadros. Após recolhidas as sugestões entre os integrantes 
do PET, abrimos caixinhas de votação no instagram, cujos temas 
mais votados foram escolhidos para a veiculação. O nome do pro-
grama: PET-SAÚDE NA COMUNIDADE; Os quadros: Giro de Notícias 
(quadro notícia), Colorindo o dia (quadro de arte), E Por Falar em 
Saúde (quadro de entrevistas), Fala Comunidade (quadro para a 
voz na comunidade). A etapa seguinte consistiu em materializar 
as ideias de programas sugeridos. Para tanto, uma discente do 
curso de Psicologia e um discente icaram responsáveis por se-
rem os apresentadores do programa. Foram gravados spots com 
os nomes de cada quadro, de maneira alegre e divertida, com a 

Dia 15 – Último encontro virtual ao vivo do PET-Saúde/Inter-
proissionalidades UFCG-CG, com o tema: Saúde e espiritualidade, 
com três participantes. 

Atualmente o canal conta com pouco mais de 450 inscritos, 
mais de 6 mil visualizações. O Encontro Virtual ao vivo com mais 
alcance foi o de tema “Participação Popular e defesa do SUS”, com 
375 visualizações.

A equipe era dividida em funções: criação dos convites, 
acolhimento dos encontros, divulgação, interação no chat, cer-
tiicados e gerenciamento do encontro. Esse gerenciamento era 
dividido em três momentos, no primeiro momento a criação de 
um grupo no Whatsapp com os convidados participantes, no se-
gundo momento uma reunião de no máximo trinta minutos de 
duração para explicação e sanar dúvidas, e no terceiro momento 
o ao vivo. Os Encontros Virtuais iam ao ar por meio da plataforma 
de stream StreamYard, e uma aluna era responsável pelo geren-
ciamento da sala, resolução de eventuais problemas e orientação 
dos convidados.

Webrádio

O Programa de Rádio surgiu como uma alternativa para mi-
nimizar a distância física entre as ações do PET-Saúde e a Comu-
nidade, imposta pelas orientações de distanciamento mediante 
a pandemia da COVID-19. O grupo de Mídia fomentou parceria 
com uma rádio comunitária da cidade de Areia-PB: a WebRádio 
Cepilho, localizada na comunidade de Cepilho. A rádio é de inicia-
tiva comunitária e transmite a sua programação através de caixas 
de som distribuídas naquela comunidade, e também conta com 
veiculação via internet, o que tornou possível a viabilização de tal 
espaço para o programa do PET, com foco na população da cida-
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nas salas de espera de suas respectivas unidades. Cada GT icou 
livre para pensar e executar outras formas que julgassem eicazes 
para ampliar o acesso da comunidade aos programas de rádio.

Ao veriicarmos o alcance e a quantidade de acessos que a 
rádio obteve durante a transmissão do programa do PET, foi no-
tório o aumento de ouvintes relativos aos meses no qual foi trans-
mitido os programas do PET, comparado à transmissão usual da 
rádio, conforme apresenta o gráico da Rádio Cepilho: 

Site: https://www.radios.com.br/graicos/radio-alternativa-cepilho/

Ante os resultados alcançados pelo trabalho realizado pelo 
grupo de mídia, houve, em concomitância, a capacitação prática 
dos estudantes da área da saúde em mídias digitais e ferramentas 
online. Essa formação surgiu da necessidade de criar artes digi-
tais, editar conteúdos audiovisuais, criar conteúdo online para 
publicar nas redes sociais do PET Saúde, dentre outros elementos 
que necessitamos, não apenas do conhecimento técnico para o 
uso de determinados softwares, mas também a criatividade para 
desenvolver estratégias de comunicação eicientes. Tal capacita-
ção é congruente com a tendência de aumento do uso das mídias 
sociais em nível internacional e nacional. Segundo o relatório Di-
gital in 2021 - divulgado pelo DataReportal e desenvolvido pelas 

utilização de músicas e áudios disponibilizados gratuitamente 
e livre de direitos autorais na internet, como o audio library da 
plataforma youtube, associados às vozes destes alunos. 

Após a inalização da “grade” do programa, o grupo de mídia 
fez um Programa Modelo para apresentar a todos os integrantes 
do PET com o tema HIV-AIDS. Assim, seguiu todas as etapas pré-
deinidas em sua organização e sugeriu que o programa aconte-
cesse de modo gravado e gravação veicula, em vez de optar pela 
apresentação vivo. O programa piloto foi veiculado em reunião 
remota para os integrantes do projeto, e, após aprovação, seguiu 
para transmissão na rádio e no canal do youtube do PET-Saúde/
Interproissionalidade.

A partir de então, os outros programas icaram sob a res-
ponsabilidade dos 04 Grupos de Trabalho do PET, contando com 
o apoio e participação dos seus respectivos integrantes do grupo 
de mídias, sendo um por semana. Os temas veiculados foram: 
1- HIV/AIDS (Programa Piloto); 2 – A importância da vacinação no 
combate à COVID-19; 3 – Enchendo o bucho com saúde: um bate
-papo sobre alimentação; 4– Diabetes Melitus; 5 – Enfrentando 
a violência contra a mulher; 6 – COVID e Prevenção; 7 – Cuidado 
com os idosos em tempos de COVID –19; 8 - Saúde Mental em tem-
pos de Pandemia. 

Inicialmente, o dia de veiculação dos programas na rádio i-
cou às segundas-feiras, às 9h da manhã e, posteriormente, mi-
grou para as terças-feiras, no mesmo horário. Outro canal para 
propagação dos programas foi o canal do youtube, no qual o pro-
grama deveria estrear no dia seguinte, logo após a veiculação na 
rádio. Acordamos, entre os integrantes do PET, que o link da rádio 
juntamente, com um cartaz, seria divulgado aos contatos de toda 
comunidade que usa os serviços das unidades básicas de saúde. 
No dia e horário da rádio, os preceptores (proissionais de saúde) 
levariam caixas de som e deixariam o programa sendo veiculado 
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no tocante ao combate as chamadas Fake News. As informações 
falsas, embora não sejam novidade, tornaram-se um problema 
de impacto direto na saúde pública durante a pandemia(8). Nesse 
contexto, a continuação do trabalho de educação em saúde, um 
pilar para o PET Saúde interproissionalidade, foi de fundamental 
importância para combater a desinformação e promover educa-
ção em saúde através das mídias sociais. Os conteúdos produzi-
dos possuíram um papel de transmissor de informação, além de 
divulgação das ações desenvolvidas dentro das comunidades em 
parceria com a APS e ESF. 

O destaque das mídias sociais, enquanto dispositivos para a 
educação em saúde, se dá pelo fato delas funcionarem como um 
campo de ensino-aprendizagem, integrando discentes, docentes, 
trabalhadores e usuários dos serviços de saúde, sendo uma de suas 
maiores capacidades a possibilidade de comunicação com vários 
interlocutores, em curto espaço de tempo, ampliando a população 
que se beneicia das ações de educação em saúde desenvolvidas(9). 
Por essa razão, as mídias sociais foram fortalecidas para a conti-
nuidade e divulgação das ações PET durante a pandemia. 

Tais aspectos são pertinentes à experiência relatada em vir-
tude da capacitação supracitada dos estudantes da área da saúde, 
mas também devido à produção do grupo de mídias em si. Vide 
Resultados, as produções foram pautadas na promoção e edu-
cação em saúde, bem como o combate às Fake News através dos 
quadros “Minuto PET-Saúde”, “Me cuido!”, “PET Quiz”, os quais 
utilizaram recursos diferentes, sendo eles audiovisual, textos em 
arte digital e enquetes, respectivamente. Além disso, destacamos 
a divulgação e realização de eventos remotos, como as transmis-
sões ao vivo no YouTube® e as discussões entre especialistas em 
plataformas de reuniões virtuais, com abertura ao público, que 
também contemplavam aspectos da Saúde Digital. Não podemos 
esquecer a criação da webrádio PET-Saúde na Comunidade, ex-

agências de marketing digital Hootsuite e We Are Social, espe-
cializadas em mídias sociais e com atuação global - no Brasil, em 
2021, houve um acréscimo de 9,6 milhões de usuários de internet 
em relação a 2020, totalizando 160 milhões de usuários de inter-
net atualmente, dentre os quais 150 milhões também são usuários 
de mídias sociais (4). Esses dados estão de acordo com ingresso 
progressivo das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) 
no cotidiano, inicialmente por meio do rádio, televisão e telefone, 
mas, mais incisivamente por meio dos computadores e smartpho-

nes em conjunto com a internet e as mídias sociais, promovendo 
uma revolução no compartilhamento de informações que reper-
cutem em todas as esferas da vida, inclusive na saúde (5).

Nesse contexto, as TICs podem ser utilizadas para promoção 
de saúde, educação em saúde, informática em saúde, bem como 
para telemedicina e dispositivos de monitoramento (aplicativos 
de smartphones, smartwatches, e demais dispositivos inteligentes), 
entre outras que, juntas, compõem o termo Saúde Digital, cuja 
inalidade é abranger a ampla gama de tecnologias utilizadas para 
ins de saúde(6). Considerando tal realidade, o Ministério da Saúde 
(MS), por meio da portaria Nº 589, de 20 de maio de 2015, instituiu 
a Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS), 
a qual visa deinir princípios e diretrizes a serem utilizadas no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) correlatos ao uso da in-
formação e informática em saúde. A portaria fomenta o desen-
volvimento de proissionais na área de informação e informática 
em saúde e promoção do uso das TICs, a im de agilizar processos, 
ações em saúde e ampliar a participação da comunidade(7). 

As ações realizadas pelo grupo mídia PET foram ainda mais 
importantes em virtude do atual contexto pandêmico, assola-
do pela pandemia da COVID-19. Em virtude do distanciamento 
social, as TICs passaram a ser a maior ferramenta de comunica-
ção e mediação entre o ensino-serviço-comunidade, sobretudo 
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áudio e vídeo, além de computadores adequados para realizar 
essas tarefas. No mais, as diversas formas como o conteúdo foi 
transmitido facilitaram o acesso à informação e possibilitaram 
dar continuidade ao trabalho desenvolvido pelo PET-Saúde In-
terproissionalidade. 

Com esses canais de comunicação foi possível criar conteú-
dos de saúde em diversas plataformas, buscando interagir com 
públicos diferentes, sob distintas abordagens. Pode-se ampliar as 
discussões e estudos, e reiventar as formas de se fazer presente 
nos territórios, o que foi intensiicado após a chegada da pande-
mia, momento em que as atividades presencias foram suspensas. 
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