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Resumo

Este estudo descreve experiéncias sobre vivéncias extensionistas de académicos de enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acaraui - UVA, em dois Centros de Saide da Familia (CSF) em Sobral, Ceara.
O objetivo é relatar as atividades voltadas aos publicos de mulheres e criancas, tendo como fundamentacdo
teorica a Teoria de Intervencdo Praxica de Enfermagem e Satde Coletiva (TIPESC). A metodologia, de carater
descritivo e sistematizado, aplicou as etapas da TIPESC para identificar vulnerabilidades territoriais, planejar
e executar intervengdes. As acoes incluiram salas de espera sobre satide da mulher e atividades lidicas para o
Programa Satde na Escola (PSE) focadas em alimentacao saudavel. Os resultados evidenciaram a importan-
cia da extensdo universitaria para atuar sobre as fragilidades existentes dos servigos, criando e fortalecendo
vinculos, além de atuar diretamente nos determinantes sociais. Conclui-se que a curricularizacdo da extensao
promove uma formac¢do humanista e critica, essencial para a consolidacdo dos principios do SUS e a transfor-
macao da realidade social.
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Abstract

This study describes the experiences of extension work carried out by nursing students from
the Vale do Acarau State University (UVA) at two Family Health Centers (CSF) in Sobral, Ceara.
The objective is to report on activities targeting women and children, based on the Theory of Praxic
Intervention in Nursing and Public Health (TTPESC). The methodology, which was descriptive and
systematic, applied the stages of TIPESC to identify territorial vulnerabilities and to plan and imple-
ment interventions. The actions included waiting room sessions on women’s health and recreational
activities for the Health in Schools Program (PSE) focused on healthy eating. The results highlighted
the importance of university extension programs in addressing existing weaknesses in services, crea-
ting and strengthening ties, and directly addressing social determinants. It is concluded that integra-
ting extension programs into the curriculum promotes a humanistic and critical education, which is
essential for consolidating the principles of the SUS and transforming social reality.

Keywords: Health Education; Women’s Health; Child Health; University Extension.

Introducao

A formacgao do profissional de satide deve compreender as diversas dimensdes do ser humano
e da sociedade. Para tanto, necessitam-se de estratégias que unam o saber técnico e o entendimento
da dindmica social, como a extensdo universitaria, que fomenta uma formacao académica humanista,
critica e reflexiva ante o corpo social e a conjuntura presente. Conforme a Politica Nacional de Ex-
tensao Universitaria, entende-se que estas atividades oxigenam, democratizam e possibilitam a (re)
producao do conhecimento académico (Forproex, 2012; Brasil, 2018a).

Sendo assim, denota-se que a extensao universitaria, no campo da sadide, constitui um impor-
tante eixo de integracdo entre o ensino, os servicos e a comunidade. Esta confere uma quebra de
muros da universidade, sendo capaz de promover a troca de conhecimentos e o fortalecimento do
compromisso social. Sob essa otica, ao inserir os estudantes da area da satide em cenarios reais de
cuidado, essas experiéncias ampliam a compreensdo sobre os multiplos fatores que influenciam o
processo de saude e adoecimento, ultrapassando uma visao restrita aos aspectos exclusivamente bio-
légicos (Silva et al., 2025; Cruz et al., 2024; Silva e Almeida, 2021).

Soma-se a esta questdo a atual conjuntura da realidade brasileira, que nas ultimas décadas tem
se proposto a cumprir com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
principalmente aqueles relacionados a saude (ODS 3), especialmente relacionados a Satide da Mulher
e da crianca e de igualdade de género (ODS 5). Estes que funcionam como um termometro das falhas
democraticas, pois desvelam as iniquidades existentes que vulnerabilizam e marginalizam determina-
dos corpos (Brasil, 2024; ONU, 2015). No entanto, embora o proposito seja legitimo, a concretizagao
destas metas esbarra constantemente nas vulnerabilidades impostas pela persisténcia de lacunas es-
truturais que operam como barreiras ao acesso universal a saide.
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Partindo deste pressuposto, entende-se entdo o conceito de Determinantes Sociais da Saude
(DSS), uma vez que estes expressam desigualdades e vulnerabilidades, ao passo que revelam também
que o processo satide-doenca nao é um fendmeno isolado, mas sim o resultado complexo da interacao
entre fatores de raca, género, classe e outros (Machado et al., 2023; Correia, Mendes e Carnut, 2022).
Destaca-se, sobre os DSS, sua complexidade ao potencializar as iniquidades em satide e determinar
como diferentes grupos sociais vivenciam o adoecimento e acessam as redes de cuidado nos terri-
torios (Machado et al., 2023). Portanto, na pratica educativa em saide e de extensdo universitaria,
faz-se necessario utilizar referenciais tedrico-metodolégicos capazes de compreender o processo sati-
de-doenca para além da dimensdo biologica.

Diante dessa realidade no campo da satide, insere-se a Teoria de Intervencdo Praxica da En-
fermagem em Satde Coletiva (TIPESC), de Egry et al. (2018), que compreende a saude como uma
producado social. A TIPESC surge para superar a perspectiva biomédica e conferir um aspecto social
na construcdo e entendimento da satide (Egry et al., 2018). Diferente da satide publica tradicional,
esta teoria busca as causas dos problemas nas contradi¢coes da sociedade e do trabalho, propondo que
o enfermeiro intervenha ndo apenas no sintoma, mas nas estruturas que definem a qualidade de vida
das populacdes (Souza, 2020).

A Atencdo Primaria em Saude - APS é o espaco em que as teorias e os principios da Saude Cole-
tiva sdo aplicados diretamente na comunidade. A APS é o primeiro nivel de atencdo em satide, sendo
a principal porta de entrada no Sistema Unico de Satide - SUS, englobando acdes como promocio
e protecdo da sadde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos
e manutencao da saude, visando proporcionar uma atenc¢do integral que beneficie as comunidades,
guiando-se pelos principios de universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade
da atencao, responsabilizacdo, humanizacao e equidade (Brasil, 2023).

O enfermeiro exerce papel estratégico e multifacetado na APS. De acordo com a Politica Na-
cional de Atencao Basica - PNAB (Brasil, 2017), as atribuicdes do enfermeiro estdo relacionadas a
atencao em satde dos individuos, familias e comunidade. Ele realiza acées de promocdo da saude e
prevencao de doengas, que podem ser desenvolvidas no Centro de Satide da Familia - CSF, no domi-
cilio e/ou demais espacos comunitarios, em todos os ciclos de vida.

Na APS, merece destaque a atuacao em saude da crianga, em consonancia com a Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC), que foca em uma gama de abordagens que
contribuem para promover e preservar a saide infantil e a amamentacdo e oferecer cuidados abran-
gentes e integrados a todos, desde o ponto de gravidez até os 9 anos, particularmente a primeira infan-
cia e populagdes sensiveis (Brasil, 2015; Brasil, 2018b). Por meio das consultas pediatricas realizadas
nas Unidades Basicas de Saide (UBS), as equipes vinculadas a APS realizam acompanhamento con-
tinuo do crescimento infantil, monitorando marcos de desenvolvimento enquanto identificam riscos
potenciais, promovendo agOes preventivas integradas a satude da crianga (Brasil, 2018).

A Satide da Mulher é outra area de atuacdo do enfermeiro, especialmente na APS, norteada
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), instituida pelo Ministério
da Saudde, que garante o atendimento humanizado e equitativo por meio do SUS, com o objetivo de
promover a saude feminina em todas as fases da vida, considerando os direitos sexuais e reprodutivos,
a diversidade de género, raca e os determinantes sociais (Brasil, 2004).

Nesse contexto, esse estudo apresenta o objetivo deste artigo, que € relatar a experiéncia de
discentes de enfermagem de uma Universidade Publica em atividades extensionistas desenvolvidas
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junto a mulheres e criancas na APS, fundamentadas na Teoria de Intervengdo Praxica de Enfermagem
e Saude Coletiva - TIPESC.

A extensdo universitaria constitui um dos pilares fundamentais do ensino superior brasileiro,
promovendo a integracdo entre universidade e comunidade por meio da troca de conhecimentos e da
construcdo coletiva de solugoes para demandas sociais. No ambito da satide, os projetos extensio-
nistas possibilitam aos estudantes vivéncias praticas em diferentes contextos sociais, contribuindo
para a formacdo académica, o desenvolvimento cientifico e a promocao da satide junto as populacées
atendidas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, que se caracteriza como uma sistematizacao de vivéncias
académicas e/ou profissionais em um dos pilares da formagdo universitaria (ensino, pesquisa e exten-
sdo), no qual ha a descricao da intervencao realizada (Mussi, Flores e Almeida, 2021).

Este estudo foi desenvolvido a partir de vivéncias de extensdo universitarias realizadas por qua-
tro académicos e dois docentes do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acarati (UVA), em Sobral-Ceara. A experiéncia foi decorrente da curricularizacdo de exten-
sdo universitaria no Projeto Pedagogico do Curso (PPC), durante o médulo “Vivéncias de Extensao
II: Mulheres e Criangas”. Esta é descrita como uma oportunidade na qual foi possivel articular os
conhecimentos tedricos da saude materno-infantil as demandas reais da assisténcia primaria, além de
valorizar a curricularizacao da extensao nas formacdes académicas como pratica essencial de forma-
¢do dos académicos de Enfermagem da UVA (UVA, 2022).

O modulo “Vivéncias de Extensdo II: Mulheres e Criangas™ é ofertado no 5.° semestre do curso
de Enfermagem da UVA, com carga horaria de 120h para praticas de extensdo. Desta carga horaria,
80h sdo destinadas exclusivamente para pratica na comunidade junto a mulheres e criangas, que ocor-
rem em articulacao com o ensino e a pesquisa.

As atividades de extensdo foram desenvolvidas em dois Centros de Saide da Familia (CSF),
situados em bairros periféricos da cidade de Sobral-Ceara, durante quatro semanas, de forma integral
(manha e tarde), entre os meses de dezembro de 2025 e fevereiro de 2026. As acdes foram direciona-
das ao publico de mulheres e criangas, usuarias dos servigos da Atencao Primadria a Sadde, conside-
rando as demandas identificadas no territorio adscrito de cada CSF.

Por questdes metodoldgicas, apresentam-se neste estudo os CSFs em CSF I e CSF 11, a fim de
ceder espaco para a singularidade de cada territdrio e de cada vivéncia, para haver organicidade e
compreensdo das particularidades aqui relatadas. Ademais, facilita a sistematizacdo dos dados, uma
vez que permite a apresentacdo dos resultados a partir de uma visao detalhada das intervengoes reali-
zadas, respeitando as dinamicas operacionais e as demandas locais de cada servigo.

O CSF I encontra-se em uma area urbana periférica da cidade de Sobral-CE, caracterizada por
uma significativa densidade populacional e relevantes demandas sociais e sanitarias. A unidade, que
integra a rede de Atencdo Primadria a Satide do municipio, desenvolve, além das atividades assisten-
ciais na unidade, o CSF I também assume responsabilidade territorial pela execucdo do Programa
Satde na Escola (PSE), articulando acdes intersetoriais com institui¢des de ensino do bairro, incluin-
do uma escola de Ensino Fundamental II (EIF) e um Centro de Educacao Infantil (CEI).

O CSF 1II é localizado em uma regido da area urbana periférica da mesma cidade, possuindo
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uma demanda populacional, sanitaria e social relevantes, sendo responsavel também pela implemen-
tacdo do Programa Saude na Escola (PSE) de duas Escolas Municipais de Ensino Fundamental e um
CEI. As acoes previstas pelo PSE, instituidas por decreto federal em 2007, tém por objetivo fomentar
o desenvolvimento integral dos estudantes por meio de estratégias voltadas a prevencdo de agravos,
a promocao da saide e a educacdao em saide (Brasil, 2007).

As vivéncias de extensdo tiveram como referencial metodolégico a Teoria da Intervengdo Pra-
xica da Enfermagem em Satde Coletiva, de Egry et al. (2018), a qual orientou o planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das agOes realizadas. A TIPESC baseia-se na premissa de que a saude
deve ser compreendida como um processo socialmente determinado. Para sua aplicacao, utilizam-se
conceitos-chave como a totalidade (compreensao do todo em relagdo as partes), a praxis (articulacao
dialética entre teoria e pratica) e a analise em trés dimensoes. Sdo elas: a estrutural (sociedade e leis),
a particular (grupos sociais e territério) e a singular (o individuo). O objetivo é instrumentalizar o
enfermeiro para que, além da assisténcia direta, ele atue na transformacgdo das condic¢des de injustica
social que geram o adoecimento (Egry et al., 2018).

Operacionalmente, a TIPESC estrutura-se em cinco etapas dindmicas que orientam a interven-
¢do: a captacdo e a interpretacdo da realidade objetiva, a formulacdo de uma proposta de intervengao,
a execucao da acdo propriamente dita e a Reinterpreta¢do da realidade. Esse método permite identi-
ficar as vulnerabilidades e contradi¢cdes de um territorio, promovendo uma prética critica, reflexiva e
participativa (Egry et al., 2018).

Destaca-se que o registro das vivéncias ocorreu mediante anotacoes diarias e discussoes entre
os discentes e docentes, o que subsidiou a sistematizacdao das informagoes e a elaboracdo do presente
relato.

Resultados

As etapas da TIPESC foram aplicadas neste estudo de forma contextualizada em cada CSF,
conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 01: Operacionalizacdo das fases da TIPESC nos Centros de Satide da Familia - CSF I
e II. Sobral-Ce, 2026

FASES DA TIPESC

Egry et al, 2018).

CSF 1

CSF 1l

1. Captacdo da realidade
objetiva: descreve o ato de
compreender o fendbmeno/
situacao social observada no
territério, considerando sua
historicidade, atentando-se a
trés dimensbes da realidade:
estrutural, particular e singu-
lar (Egry et al., 2018).

Ocorreu a primeira visita ao
CSF 1, a fim de identificar vul-
nerabilidades relacionadas a
saude materno-infantil daque-
le territdrio. A dupla de discen-
tes abordou todos os profis-
sionais e pacientes presentes
na unidade para maior capta-
cao de informacdes acerca da
realidade no CSF.

Visita ao CSF, para identificar
vulnerabilidades e fragilidades
da saude materno-infantil do
territério. A dupla de discentes
captou a realidade mediada
pelo didlogo com profissionais
e com a comunidade usuaria,
visando identificar a realidade
que circunda o processo sau-
de-doenca e os determinantes
sociais locais.
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FASES DA TIPESC
Egry et al, 2018).

CSF 1

CSF I

2. Interpretacao da realidade
objetiva: andlise dialética das
contradicdes e da génese do
fenébmeno para fundamentar
intervencdes transformadoras
narealidade (Egry et al., 2018).

Reunides entre os discentes
para debates de anotacgdes re-
alizadas na captacao, estas que
subsidiaram a elaboracéo, via-
bilizagdo e execucao de ativida-
des alinhadas a rotina do CSF.
Esses alinhamentos ocorreram
simultaneamente aos dias da
captacdo da realidade. Identi-
ficou-se fragilidade no acom-
panhamento continuado aos
pacientes e baixo vinculo da co-
munidade para com a unidade.

Reunides entre os discentes
para debates de anotacfes
realizadas na captacéo, estas
que subsidiaram a elaboracao,
viabilizacdo e execucdo de ati-
vidades alinhadas a rotina do
CSF. Elas ocorreram em dias
concomitantes a captacdo da
realidade. Identificou-se a dis-
solucdo de grupos existentes,
rotina demasiadamente ines-
pecifica e quebra do compro-
misso com o PSE.

3. Proposta de Intervencao
na realidade objetiva: plano
de intervencdo na realidade
objetiva (Egry et al., 2018).

Aconteceu a apresentacao
das acdes elaboradas pelos
estudantes em sala de espera
a geréncia, e cartdes-convite
foram entregues aos agentes
comunitarios de saude para
serem distribuidos entre as
gestantes registradas no ter-
ritério, as quais estavam com
coleta de exames sanguineos
marcadas.

Apresentacdo das acdes a se-
rem realizadas com a comuni-
dade, elaborada pelos discen-
tes, a geréncia para questionar
a viabilidade das metodologias
propostas de salas de espera.

4. Intervencado na realidade
objetiva: implementacédo das
acOes pedagodgicas e criticas
planejadas, atentando-se com
a responsabilidade comparti-
Ihada entre atores sociais para
efetivar mudancas planejadas
no territdério (Egry et al., 2018).

A atividade “Do né ao lago” foi
realizada, tendo como publico
as gestantes que aguardavam
a coleta de sangue. Um dialogo
expositivo em sala de espera
acerca do exame citopatolé-
gico e autoexame das mamas
com técnica adequada foi rea-
lizado durante o periodo.

Promoveram-se salas de es-
pera para mulheres, com in-
formagdes acerca de parto e
candidiase. Realizaram-se ati-
vidades do Programa Saude
na Escola (PSE) em um Centro
de Educacéo Infantil (CEI) com
criancas do infantil IV sobre ali-
mentacédo saudavel; utilizou-se
a metodologia de contacgdo de
historia.

5. Reinterpretacdo da reali-
dade objetiva: avaliacdo do
produto (transformacdes al-
cancadas/atingidas) e do pro-
cesso, analisando transforma-
¢coes reais, responsabilidades
compartilhadas e impactos
nas politicas publicas (Egry et
al., 2018).

Etapa nédo realizada devido a
limitacao do cronograma aca-
démico e ao encerramento do
periodo das vivéncias exten-
sionistas.

Etapa nao realizada devido a
limitacao do cronograma aca-
démico e ao encerramento do
periodo de vivéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Inicialmente, os académicos de enfermagem realizaram a captacao da realidade objetiva em
cada CSF. Esta foi a primeira etapa compreendida da TIPESC, mediada por meio da observacao do
funcionamento dos servigos, da dinamica da equipe multiprofissional, do perfil dos usuarios e das
condicOes sociais e de satde do territorio local. Também foram consideradas, em ambos os CSFs, as
demandas dos usuarios observadas durante os atendimentos e atividades de rotina do CSF.

Em seguida, procedeu-se a interpretacdo da realidade objetiva, segunda fase da TIPESC, com
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analise critica das informacdes coletadas, possibilitando a identificacdo das principais necessidades
de saude, vulnerabilidades e potencialidades relacionadas ao cuidado de mulheres e criangas, a luz
dos determinantes sociais da satde. A partir dessa andlise, foi realizada a sistematizacdo das infor-
macdes, que possibilitou a realizagdo da terceira etapa da TIPESC, isto é, o planejamento das acoes
educativas e assistenciais voltadas ao publico-alvo, de acordo com as demandas identificadas e em
consonancia com os principios e diretrizes da Atencdo Primaria a Sauide.

A intervencdo na realidade objetiva (quarta etapa da TIPESC) consistiu na execucado das ativi-
dades planejadas, incluindo acdes de educacdao em sauide, orientacoes individuais e coletivas, parti-
cipacdo em atendimentos e apoio as atividades desenvolvidas pela equipe de satide, respeitando as
especificidades de cada CSF, explicitadas a seguir. Para esta etapa, os académicos de enfermagem
elaboraram tecnologias educacionais para utilizacdo na pratica educativa junto a mulheres e criangas.
Foram producdes como cartdes-convite para grupo de gestantes e cartaz expositivo sobre o exame ci-
topatologico, dentre outras, elaborados por intermédio da ferramenta digital de criacdo grafica Canva.
Também foram produzidos slides com imagens ilustrativas referentes a contacao de historia com as
criancas. O quadro 2 apresenta a execuc¢ao desta etapa em cada CSF.

Quadro 02: Intervengoes realizadas na etapa 4 da TIPESC - intervencao na realidade objetiva,
Sobral-Ce, 2026.

PUBLICO CSF 1 CSF I
MULHERES - Dinamica “Do né ao laco”: realiza- - Sala de espera: uso de panfletos e car-
da com gestantes, foram reunidas e taz, produzidos pelos discentes, para
um novelo de |3 foi entregue aleatoria- abordar sobre as tematicas “Dicas para
mente a uma delas. A participante foi o Parto” e “Candidiase e Manutencao da
convidada a relatar algum aspecto da Saude Vaginal”,. As tematicas e interven-
gravidez atual ou pregressa que tenha ¢des ocorreram em momentos diferentes.
sido significativo e escolheu a proéxi-
ma gestante, retendo uma parte do
novelo e passando-o para a proxima
gestante. A dinamica contou com a
participagdo de 4 gestantes, ao todo.
- Sala de espera: ocorreu com o au-
xilio visual de um cartaz colado a pa-
rede frontal da sala de espera da uni-
dade. Os discentes explicaram sobre
a importéancia e frequéncia do exame
citopatoldgico e do autoexame de
mamas, demonstrando a técnica de
execugao.
CRIANCAS N&o foi possivel realizar devido a au- - Programa Salide na Escola (PSE): Uso
séncia do publico pretendido no CSF. da metodologia de contacdo de histéria
para tratar sobre a “Alimentacdo Sauda-
vel”, tema proposto pelo préprio programa.
Além disso, a fim de tornar o momento IU-
dico, utilizaram-se imagens projetadas em
um datashow para estimular a leitura visu-
al. Ademais, para estimular a criatividade,
pediu-se para que eles desenhassem ali-
mentos do seu dia a dia.
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Relata-se, no entanto, a ndo realizacdo da quinta e tltima fase da TIPESC, isto é, a Reinterpre-
tacdo da realidade, uma vez que a limitacdo do calendario académico e o encerramento do periodo do
modulo impossibilitaram a execucdo desta etapa por ambas as equipes.

CSF I - Da Captacdo a Intervengdo: Fragilidades de Vinculo e Potencialidades da Extensdo

Durante a captacao da realidade, na primeira fase da TIPESC, observou-se uma significativa
fragilidade no vinculo entre comunidade e servico, manifestada especialmente na baixa demanda por
atendimentos preventivos, auséncias frequentes em consultas agendadas e pela busca predominante
do servico apenas em situacoes agudas ou episodios de crise, que requerem pronto atendimento, ou
para a renovacado de receitas médicas. Esse fato evidencia um desconhecimento da populacdo sobre
os niveis de atencdo a satide e, como consequéncia, enfraquece-se o atendimento longitudinal, estru-
turado nos principios da APS.

Ademais, observou-se ainda a reduzida permanéncia dos usudrios nas dependéncias do CSF,
bem como a baixa adesdo as atividades coletivas e grupos educativos em satide. Esse cenario nao pode
ser compreendido de forma isolada ou reduzido a um simples desinteresse da populacdo, uma vez
que o territdrio é influenciado por importantes vulnerabilidades sociais, barreiras geograficas e pelo
contexto de violéncia significativa, fatores que interferem diretamente na participagdo comunitaria e
no acesso continuo aos servicos de satide. Assim, as dificuldades de adesdo dos usuarios revelam-se
como expressdo de determinantes sociais que atravessam o tempo e o cotidiano da comunidade.

No que concerne a articulacdo intersetorial, verificou-se que, apesar de o CSF I estar locali-
zado em proximidade estratégica a uma escola de Ensino Fundamental II e um Centro de Educacao
Infantil, ha pouca integracao efetiva com as atividades relacionadas ao Programa Saudde na Escola.
No entanto, na pratica observada, a escola recorre a unidade majoritariamente diante de agravos
ja instalados, reforcando novamente a légica curativista e a “uparizacao” do servigo. Assim, essa
dindmica acaba por fomentar o baixo vinculo da equipe com o publico infantojuvenil estudantil e
limita a implementacdo de estratégias continuas voltadas a promocao da satde e a prevencao de
agravos.

No ambito organizacional, também foram relatadas limitacdes estruturais que interferem na
execucdo das atividades propostas. Destacam-se a inexisténcia de espacos fisicos adequados e exclu-
sivos para realizacdo das atividades de grupos educativos, a insuficiéncia do contingente profissional
para atender integralmente as demandas da equipe multiprofissional, além de fragilidades nos fluxos
de comunicacdo entre servico de saiide e comunidade. Especialmente, identificaram-se dificuldades
no que se refere a divulgacao de informes pertinentes — por meio dos Agentes Comunitarios de Sau-
de — acerca dos agendamentos e horarios de funcionamento do CSF I, o que impacta negativamente
a adesdo da comunidade usuaria.

As intervencoes executadas pelos discentes na quarta etapa da TIPESC foram planejadas com
base no contexto de cada CSF, com tematicas pertinentes a Satide da Mulher e condizentes aos ob-
jetivos pedagdgicos do mddulo de vivéncias de Extensdo II. Para a realizacdo das intervengdes edu-
cativas, correspondentes a quinta etapa da TIPESC, buscou-se, estrategicamente, realiza-las em dias
de maior fluxo em cada CSF, como, por exemplo, nos momentos destinados a coleta de sangue para
exames laboratoriais, aproveitando o periodo de espera para desenvolver acoes educativas. Essa ade-
quacdo ao cotidiano do servico representou uma tentativa de minimizar as barreiras de participagao,
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ampliando o alcance das intervencoes e favorecendo o didlogo com as usudrias presentes. As figuras 1
e 2 apresentam as atividades educativas realizadas na quarta etapa da TIPESC no CSF 1, relacionadas
a Saude da Mulher.

Figura 01- Atividade “Do né ao laco”, realizada no grupo  Figura 02- Cartaz expositivo
de gestantes do CSF I utilizado na sala de espera do CSF L.

Detecta precocemente o cancer do
colo do tero, aumentando as
chances de cura

Identifica alteragdes celulares antes
de se tornarem graves

/3)

B =
4
( 3 Procedimento simples, répido e
X gratuito pelo SUS
4 4 Ajuda a prevenir complicagdes e
N tratamentos mais invasivos
\\_)

Cuidar da satde hoje & garantir
qualidade de vida no futuro

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

A andlise critica da realidade a luz da TIPESC possibilitou ampliar a compreensao sobre os fe-
nomenos observados, ainda que a quinta etapa metodolégica — Reinterpretacdo da realidade objetiva
— tenha sido afetada pela impossibilidade de desenvolvimento no CSF. A leitura critica do territério
evidenciou que o baixo vinculo entre populacao e servi¢o nao pode ser relacionado exclusivamente ao
desinteresse dos usuarios perante as atividades e grupos, mas deve ser compreendido sobretudo como
resultado de multiplos determinantes sociais, econdomicos e culturais que condicionam as formas de
acesso e utilizacdo dos servigos de satide. Nessa perspectiva, reforga-se a necessidade de estratégias
de cuidado sensiveis as condi¢oes concretas das especificidades do territorio, e que se comprometam
a transformacao da realidade de vida dos usuarios.

CSF II: Entre Salas de Espera e o Ambiente Escolar

As vivéncias extensionistas possibilitaram a realizacao de ac¢oes educativas voltadas a mulheres
e criangas, contemplando demandas identificadas no territério adscrito ao CSF, ao mesmo tempo em
que evidenciaram, de forma concreta, a relevancia da curricularizacdo da extensdo universitaria na
formacdo em enfermagem. Ao integrar oficialmente a extensdao ao PPC, no mo6dulo “Vivéncias de
Extensdao: Mulheres e Criangas”, garantiu-se que tais experiéncias nao se configurassem como ativi-
dades complementares isoladas, mas como componente estruturante do processo formativo.

No contexto das acdes desenvolvidas para o publico de mulheres, as quais foram realizadas

no proprio CSF, a metodologia utilizada foi a das salas de espera, em que foram abordadas temati-
cas relacionadas a prevencdo da candidiase e cuidados para manutengao da saude vaginal, além de
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orientacdes as gestantes, com énfase na importancia da adesdo ao pré-natal, no apoio familiar, na
autoestima durante a gestacao, na identificacao de sinais e sintomas fisiol6gicos e de risco, bem como
na compreensao do tempo proprio do processo gestacional e do parto. Destaca-se que essas tematicas
foram escolhidas por meio de relatos da comunidade e de percepc¢dao dos discentes no acompanha-
mento de consultas, durante a primeira fase da TIPESC. A figura 3 apresenta a tecnologia educacional
elaborada para essa atividade educativa.

Figura 03: Panfleto utilizado na Sala de Espera com Além disso, a rotina no CSF era de-
Gestantes sobre “Dicas para o Parto” masiadamente inespecifica, dificultando a
organicidade de concentracao de um mesmo
publico para implementacdao das atividades,
sendo necessario, nesse caso, repetir uma

QM /ﬁm o mesma atividade em mais de um dia e em
mais de um turno. Essa fragmentacao das
PARTO

= = atividades, que, embora seja necessaria para
atingir adequadamente o publico, compro-
\:)ergh:alft’glr a TODAS as consultas mete a profundidade dos debates e a troca de
experiéncias entre as participantes, limitando

Informe-se sobre tudo relacionado a . . - .
gravidez. o alcance social da intervencdo. E importante
g A ressaltar que tal cendrio foi antecipado du-

3 ante com apoio familiar. R

5 rante a elaboracgdo da proposta; contudo, a re-

ER2 S Pore: . nem deixe que alidade concreta do territrio impds desafios

fagam isso.
que levaram a fuga do controle planejado.
I SO\gIiedo de sentir dor. Essa lacuna entre o projetado e o executado
: . .~ .
it By \ R r.. demonstra como as contradi¢des do servico
_ Lembre-se: 0 bebé tem direito de . .
\_chegar na hora certa. podem diluir o potencial transformador da

praxis intervencionista.

/""-“'

o Destaca-se, no entanto, que, para as mu-
o at77.enfuva

lheres que participaram das acoes de forma
ativa, a troca de saberes foi um dos aspectos
mais expressivos da intervencdo. Observou-

1
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Fonte: Autores.  se interesse na discussao, troca de experién-
cias e manifestacao de duvidas pertinentes ao cotidiano, evidenciando lacunas informacionais que,
muitas vezes, ndo sdo contempladas nos atendimentos individuais. Diversas participantes relataram
desconhecer previamente parte das orientacOes compartilhadas, destacando que os conhecimentos
adquiridos contribuiriam para uma conducdo mais consciente e segura do autocuidado e da gestacao.

As agoes com o publico de criancas, a etapa de captacao e interpretacao da realidade eviden-
ciaram a necessidade de atividades voltadas ao PSE, uma vez que, pela demanda assistencial da
unidade somada ao desfalque no quadro de profissionais, a execucdo das agdes do PSE encontrava-se
comprometida, dificultando a continuidade e a qualidade das intervencoes planejadas para o ambiente
escolar. Desta forma, a atividade foi desenvolvida em um Centro de Educacao Infantil, em articulacao
com a Agente Comunitaria de Saude (ACS) do territorio, fortalecendo a integracdo ensino-servigo-
comunidade.
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Para os académicos, surgiu a necessidade de pensar em estratégias lidicas e interativas, uma
vez que o publico-alvo da intervencao eram criancas do CEI, especificamente do Infantil IV. A inter-
vencdo contemplou duas turmas de aproximadamente 25 criancas cada, totalizando o alcance de 50
criancas, com idades entre 3 e 4 anos. A tematica abordada foi alimentagcdo saudavel, um dos temas
abordados no PSE em ambito nacional (Brasil, 2024).

A acdo foi desenvolvida por meio de uma contacdo de historia, criada pelos préprios académi-
cos, favorecendo a compreensdo do contetido de forma acessivel e significativa (Figura 4). Durante
a atividade, as criancas demonstraram-se atentas, curiosas e participativas, compartilhando espon-
taneamente seus habitos alimentares. Como estratégia de consolidacao do aprendizado, realizaram
desenhos de alimentos saudaveis que costumam consumir, evidenciando a assimilacao do conteido
trabalhado na contacgao de historia.

Figura 04: Contacdo de Histéria com criancas do CEI
S b

Fonte: Autores.
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Discussao

As vivéncias extensionistas configuraram-se como estratégia fundamental para integracao do
ensino, pesquisa e extensao, especialmente no que se refere a Satide da Mulher e da crianca no ambito
da APS, objetivo do mddulo Vivéncias de Extensao II - Mulheres e Criangas, do curso de Enferma-
gem da UVA. Favorecendo assim, muito mais que a articulacdo entre teoria e realidade concreta, uma
vez que permitiram ndo apenas a aplicacao técnica dos contetidos estudados, mas também o desenvol-
vimento de uma postura critica e reflexiva diante dos diversos entraves identificados que impactam o
fortalecimento das agcdes de promocao, prevencao e producao de satide.

A aplicacdo da TIPESC orientou a realizacao da pratica extensionista contextualizada em cada
CSF, conforme preconiza Egry et al. (2018), que essa teoria se consolida como um robusto instrumen-
to tedrico-metodolégico voltado para a emancipacao dos sujeitos e para a constru¢cdo de um modelo
de assisténcia que responda as necessidades sociais de saiude de forma ética e politicamente engajada.

Na etapa 1 da TIPESC - Captacao da realidade objetiva, observou-se que ela é transversal a
toda aplicacdo da teoria, considerando que o territério ndo é estavel, tampouco estatico, conforme
abordam Santos (1978, 1988) e Faria (2016), que o territério é fruto de uma construcdo social conti-
nua, exigindo, portanto, um olhar atento sobre as contradi¢coes e mudangas emergidas do cotidiano,
inclusive das praticas de satdde.

Por meio da leitura critica do territério de cada CSF, mediante a aplicacao da TIPESC, a exten-
sdo universitaria permitiu aos discentes articular teoria e pratica, adaptando intervengoes educativas
ao fluxo de cada CSF para superar limitagcGes observadas na captacdo e interpretacdo da realidade
(Fases 1 e 2 da TIPESC). Desse modo, entende-se que a experiéncia reafirmou o papel da universi-
dade na formagao de profissionais capazes de promover a integralidade do cuidado, mesmo diante de
contextos de vulnerabilidade nos quais toca o SUS.

Na fase 4 da TIPESC - Intervencdo na realidade objetiva, algumas atividades foram desen-
volvidas em sala de espera do CSF, que, para autores como Feitosa et al. (2019), Reis et al. (2014)
e Mazzeto et al. (2020) a metodologia das salas de espera é vista como uma estratégia potente, por
ressignificar o tempo e a espera em um espaco de didlogo, escuta qualificada e construcao coletiva
de saberes. Todavia, na realidade aqui discutida, esta ndo atingiu os resultados desejados, uma vez
que, por fatores relacionados a grande demanda de atendimento, demora e a constante rotatividade de
usuarios, neste sentido, o ambiente ruidoso tornou-se disperso, dificultando a execucao das atividades
propostas.

Estudos como o de Silva et al. (2020) demonstram, na pratica, a importancia de atividades lu-
dicas, divertidas e interativas para a realizacdo de educacdo em satdde, especialmente com criangas.
Assim, desta forma, o conteudo deixa de ser apenas uma imposi¢dao essencialmente técnica e passa a
ter um significado sensivel para a crianga, pois as informacgoes levadas foram incorporadas de manei-
ra lidica ao seu cotidiano, conforme estudado por Vygotsky (1991).

Considerar a escolha de mulheres e criangas como publicos prioritarios para acoes de extensao
fundamenta-se na relevancia desses grupos para as politicas publicas e nas condi¢des de vulnerabili-
dade social que frequentemente os atravessam. Nesse sentido, investimentos em praticas educativas
e preventivas voltadas a esses publicos contribuem para a reducao de riscos futuros, para o fortaleci-
mento da autonomia e para a melhoria dos indicadores de satide, reafirmando a relevancia de inter-
vengoes precoces e continuas (Brasil, 2018a).
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Autores como Silva e Bolwerk (2025) anunciam em seus estudos uma possivel interlocucao
das praticas de extensdo universitaria para com os ODSs da Agenda 2030. Segundo eles, “a curricu-
larizacdo da extensdo pode representar uma importante ferramenta para alcangar os objetivos e metas
propostos (p. 106)”. Neste cenario, entende-se que a curricularizacdao da extensdao é uma potente
estratégia para cumprir com os ODSs, pois, ao estabelecer a conexdo com a sociedade, estabelece
também a formacao de profissionais que visam a uma maneira de solucionar ou minimizar desafios
sociais ainda presentes.

Assim, destaca-se que a realizacdo destas praticas relatadas neste estudo possibilitou aos aca-
démicos nao apenas uma visualizagado direta da realidade, mas também, a criacao de um senso critico
ante as dificuldades percebidas, seja na praxis do fazer enfermeiro, seja na prépria observacao frente
as demandas da sociedade, estas que foram o motor para a construgao das metodologias e das tema-
ticas abordadas.

Essas experiéncias de extensdo revelaram que a materializacao da extensdo universitaria dentro
dos curriculos ndo é apenas necessaria. E essencial, tanto para o estimulo critico, uma vez que ele
aprende a ler e traduzir as contradi¢des da realidade, quanto para a transformacao real da sociedade,
aproximando as praxis profissionais do contexto em que esta se fara presente. Além disso, essa cur-
ricularizacdo permite também a intervencao ativa nos determinantes sociais da saude, gerando novas
sinteses praticas na realidade observada.

De acordo com os achados, os limites da pratica extensionista relatada manifestaram-se nas
barreiras estruturais dos CSF, uma vez que houve barreiras no planejamento das extensoes, tanto pelo
perfil da “uparizacdo” das unidades quanto pela l6gica curativista que fragiliza o vinculo comunita-
rio. Somados a isso, percebe-se também que a rotatividade e dispersao de usuarios no cotidiano do
servico, provocados pelos ruidos, também sdo entraves para execu¢ao; o desfalque de profissionais e
a falta de espacos fisicos adequados também foram uma das barreiras presenciadas.

Dessa forma, ainda que tenham sido identificadas limitacdes significativas no contexto de cada
CSF, a extensao universitaria evidenciou-se como eixo estruturante e transformador no processo for-
mativo dos académicos de enfermagem, enquanto futuros profissionais de saide. Mais do que um
componente curricular, configurou-se como espaco privilegiado de articulagcdo entre ensino, servico
e comunidade, possibilitando a aproximagao concreta com as demandas sociais e com a realidade do
Sistema Unico de Satide.

Pode-se discorrer sobre as barreiras levantadas, de que ha uma lacuna entre o que € projetado e
o executado, expondo também que a pratica extensionista esta longe de ser um processo puramente
técnico, precisa se reconfigurar continuamente para ir de encontro com as vulnerabilidades concretas
da realidade social. Assim, a formacao dos académicos torna-se rica, uma vez que eles sdo expostos a
muitas realidades, o que os torna resilientes ante as mudangas e a forma organizacional da sociedade.

Nesse contexto, a experiéncia extensionista contribuiu de maneira decisiva para o fortalecimen-
to de competéncias técnicas, éticas, politicas e relacionais dos académicos de enfermagem, que sdo
essenciais a construcdo de uma pratica profissional comprometida com a integralidade do cuidado,
a equidade e a transformacao social. Estabelecendo o préprio principio juridico e social da universi-
dade em se ater como uma instituicdo com compromisso ético com a dignidade humana, elaborando
e disseminando saberes e valores, formando profissionais verdadeiramente comprometidos com o
bem-estar da sociedade, como afirma Miguel (2023). Reforcando o papel da extensao curricularizada
como instrumento de democratizagdo do conhecimento e de fortalecimento da autonomia dos sujei-
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tos, assim como proposto nos estudos de Silva et al. (2025) e Cruz et al. (2024).

As atividades de extensdo exercidas pelos discentes demonstraram que a curricularizacdao da
extensdo é fundamental para a articulagdo entre teoria e pratica académica, permitindo que os discen-
tes aplicassem, de forma sistematizada, as etapas da TIPESC na andlise e intervencao da realidade,
convergindo com o ideal pretendido da resolucdo da curricularizacdo da extensdao universitaria (Bra-
sil, 2018a). Ao vivenciarem multiplos cenarios, os académicos de enfermagem ampliaram a com-
preensdo acerca dos determinantes sociais da saide, das vulnerabilidades presentes no territorio e da
necessidade de praticas educativas contextualizadas e culturalmente sensiveis ao usudrio.

Além disso, a inser¢do da extensdao como componente curricular obrigatério fortaleceu o com-
promisso social da universidade, rompendo a l6gica academicista e longinqua, produzida pelas es-
truturas tradicionais de ensino. Desta forma, as extensdes acabam por promover uma atuacao critica,
reflexiva e transformadora dos discentes para com a comunidade. Assim, as experiéncias relatadas
neste estudo evidenciam que a curricularizagdo da extensdo ndo apenas qualifica o processo formati-
vo, mas também contribui para a consolidacdao de um modelo de cuidado pautado na integralidade, na
equidade e na participacdo social, sendo estes os principios fundamentais de um profissional atuante
no Sistema Unico de Satide, e reafirma a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Dessa maneira, tais experiéncias potencializam a formacdo de profissionais capazes de reco-
nhecer as desigualdades presentes nos territorios e de atuar de forma ética, reflexiva e transformadora
na realidade social.

No que tange a formacdo dos ideais de um enfermeiro, como descritos nas Diretrizes Curri-
culares Nacionais na Resolucdo CNE/CES n.° 3/2001, revela-se que as vivéncias de extensao possi-
bilitaram também que os discentes pudessem ndo apenas constatar as fragilidades do sistema e dos
territorios nos quais pisaram, mas sim fomentou que os mesmos pudessem propor estratégias e me-
todologias de cuidado que dialoguem com as vulnerabilidades dos territdrios (Brasil, 2001). Assim,
a extensao consolida-se também como um espaco de resisténcia ao modelo biomédico de fazer satide
e ao modelo tecnicista da satide, fomentando uma formag¢do humana, critica e verdadeiramente com-
prometida com a consolidacdo dos principios do SUS.

Consideracoes finais

As vivéncias de extensdo nos CSFs reafirmaram a essencialidade da extensao universitaria du-
rante a formacao do profissional enfermeiro, tendo como base a criagdo de um vinculo concreto do
ensino, servico e comunidade, isto é, integracdo ensino-servico-comunidade (IESC). Pois, ao inserir
os discentes dentro do territorio, utilizando a TIPESC para a realizacdo das intervencoes extensio-
nistas, favoreceu e aprofundou o entendimento acerca dos determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca dos individuos.

Ademais, foram percebidas fragilidades significativas no contexto dos servicos de satide, sendo
estas expressadas por meio do baixo vinculo da populacao com o CSF; pela predominancia do cui-
dado apenas recuperativo; pela adesdo limitada as acdes coletivas de promocao e prevencdo a saude,
fato este que contribui para o nimero de casos complexos; por restricoes de ordem estrutural e orga-
nizacional dos CSFs.

Contudo, a imersdao promovida pela extensdao universitaria proporcionou aos discentes a pos-
sibilidade de analisar criticamente obstaculos enfrentados no dia a dia das unidades de saude, sendo
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reveladora a potencialidade da préaxis extensionista, uma vez que permite que a producdo de saide
ultrapasse as barreiras academicistas e hospitalocéntricas e passe a se tornar parte do convivio dos
usuarios das unidades. Neste sentido, convém entender que a praxis extensionista promove, para
além de uma compreensdo da realidade, ao contrario disso, essa praxis atua diretamente como um
instrumento de intervengao social, dinamico, e alia-se a esséncia do fazer saide e instiga o discente
a assumir o papel de protagonista e agente transformador da realidade, reconhecendo o impacto dos
determinantes e vulnerabilidades sociais existentes nos territérios, e o peso deles no tocante a vida
daqueles que sdo atravessados por eles.

Reafirma-se que a extensdo universitaria atua como uma ponte fundamental que, ao mesmo
tempo em que transforma os servigos de satide, usando metodologias ltidicas e preventivas e tensio-
nando a légica tradicional e curativista para se (re)pensar o cuidado em satide enviesado na integrali-
dade, no vinculo comunitario e no enfrentamento ativo dos determinantes sociais.

Por meio de novas praticas e/ou novas evidéncias, prepara futuros profissionais mais sensiveis
e capacitados para enfrentar a complexidade do cendrio da satide no Brasil. Reafirma-se, portanto, o
carater transformador das extensOes universitarias, pois apenas com esse tipo de metodologia imer-
siva se prova que a teoria se torna significativa apenas quando confrontada com a realidade do povo.
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