Revista Brasileira de Extensadao Universitaria

O v. 13, n. 1, p. 13-25, jan.-abr. 2022 e-ISSN 2358-0399

Férum de Pro-Reitores de Extensao

UFFS

Content shared under Creative Commons Attribution 4.0 Licence CC-BY

das Instituicoes Publicas de

Educacdo Superior Brasileiras

Multiplicadores de conhecimento: Papel das acées de extensao junto a

cuidadores de pessoas com deficiéncia

Sandy Borges Cardoso®, Giulia Righetti Tuppini Vargas®, Ana Carolina Alves Saraiva*, Camila Silva Martins?,

Carolina Pereira Leao da Silva?, Alethéa Gatto Barschak?, Lucila Ludmila Paula Gutierrez*

Resumo: Para que ocorra a extensdo universitaria € necessario elencar uma populagdo-alvo para
dirigirem-se as a¢Ges extensionistas. No entanto, estas a¢cdes tendem a se estender para além da
comunidade, por agdo de formagdo de multiplicadores de conhecimento na prépria populagdo
atendida. O objetivo deste estudo é fazer um relato de experiéncia da contribuicdo de a¢Ges de
extensdo para além do publico-alvo quando se trabalha temas relacionados a satide como o uso
de plantas e chas medicinais e a Hipertensao Arterial Sistémica junto a cuidadores de Pessoas com
Deficiéncia (PcD). Este projeto de extensdo atuou junto a quinze cuidadoras de pessoas com
deficiéncia a partir de temas sugeridos por elas. Na atividade sobre plantas e chas medicinais as
metodologias utilizadas foram caixa de mitos e verdades, roda de conversa, jogo de bingo e
distribuicdo de félderes. Para a atividade sobre hipertensdo utilizou-se “tempestade de ideias”,
afericdo da pressdo arterial e distribuicdo de folderes. Essas acdes foram realizadas em 3 encontros
entre margo e maio de 2019. Como resultado, tivemos a participacdo de 11 a 16 cuidadoras (sendo
uma participante ocasional) e 2 a 3 funcionarias da Instituicdo parceira nos encontros. Observou-
se que as metodologias ativas empregadas foram importantes para o aprendizado e fixagdo dos
conteudos abordados segundo as falas das proprias cuidadoras. As agdes possibilitaram que os
saberes construidos fossem compartilhados com amigos e familiares das participantes,
caracterizando a contribuigdo do projeto para formagdo de multiplicadores do conhecimento.

Palavras-chave: Ensino; Disseminacdo de informacgdo; Educagdo em salde

Knowledge multipliers: Role of extension actions with caregivers of people
with disabilities

Abstract: For the university extension to occur, it is necessary to establish a target population to
which extension actions will be directed. However, these actions tend to spread beyond the
community by forming knowledge multipliers in the served population. This study aimed to report
the experience of the contribution of extension actions beyond the target audience when working
on health-related topics such as the use of medicinal plants and teas and Systemic Arterial
Hypertension with caregivers of People with Disabilities (PwD). This extension project worked with
fifteen caregivers of PwD based on themes suggested by them. In the medicinal plants and teas
activity, the methodologies used were the box of myths and truths, conversation wheel, bingo
game, and distribution of folders. For the activity on hypertension, we used "brainstorm," blood
pressure measurement, and distribution of folders. These actions were carried out in 3 meetings
between March and May 2019. As a result, 11 to 16 caregivers (one casual) and 2 to 3 employees
from the partner institution participate in the meetings. It was observed that the active
methodologies used were important for learning and fixing the contents addressed, according to
the words of the caregivers themselves. The actions allowed the caregivers to share what they
learned, taking this knowledge to friends and family, as well as the employees of the partner
institution who participated, characterizing the contribution of the project beyond the target
audience.
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Introducgao

Cuidador é aquele que presta cuidados (com ou sem remuneracao) a pessoa com limita¢des fisicas ou mentais
(Monteiro et al., 2021). Pessoas com deficiéncia (PcD) demandam cuidados especiais que, muitas vezes, sdo
assumidos por um familiar (Saraiva et al., 2019) que passa a ser o cuidador. E comum este ser quem administra
os medicamentos, leva o ente cuidado para fazer o tratamento necessario, auxilia na higiene pessoal, realiza
curativos, facilita a autonomia nas atividades de vida diaria e ainda mantém lacos afetivos (Masuchi & Rocha,
2012). No entanto, em virtude destes cuidados ocuparem muitas horas do cotidiano do cuidador, estes tendem
a sofrer com a sobrecarga emocional e apresentar isolamento social devido a sua dedicagao integral (Oliveira
et al, 2018), tornando-se vulneravel ao desenvolvimento de doencas (Saraiva et al., 2019). Nao raro, estes
cuidadores apresentam doencas crénicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), nem sempre
diagnosticas ou tratadas (Almeida et al., 2002), ou se utilizam de medicamentos caseiros, como plantas e chés
medicinais, para tratar desconfortos ou patologias, sem supervisdo de profissionais da area da saude (Bochner
et al,, 2012; Dias et al., 2018).

Neste contexto se insere a extensdo universitaria, considerada como conexdo entre a academia e a
comunidade. Deste modo, alunos e professores das universidades podem levar os conhecimentos discutidos
no ambiente académico para além da sala de aula (Ferreira, 2018). Por meio da extensdo os discentes se
deparam com a realidade social, o que melhora a formacdo académica, oportunizando o treinamento de
competéncias como empatia, cidadania, capacidade de escuta e comunicacdo com o préximo (Saraiva et al.,
2019), além dos conteldos programaticos das disciplinas.

Quando se trabalha com a extensdo universitaria, elenca-se uma populagédo-alvo para dirigirem-se as agoes
extensionistas. No entanto, estas acdes tendem a se estender para além da comunidade em que se age, pela
formacdo de multiplicadores de conhecimento na prépria populacdo atendida. O projeto de extensdo
universitaria “Apoiando e educando familias de PcD”, desenvolvido pela Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA), trabalha temas relativos a educacdo em saulde, autocuidado e autoestima
junto aos familiares de pessoa com deficiéncia, em parceria com um centro de reabilitacdo em Porto Alegre/RS.

Assim, o objetivo deste trabalho foi fazer um relato de experiéncia da contribuicdo de acdes de extensdo para
além do publico-alvo quando se trabalha temas relacionados a saide como o uso de plantas e chas medicinais
e a HAS junto aos cuidadores de PcD.

Metodologia

O referido projeto de extensdo universitaria estd em agdo desde 2017 e desenvolve atividades que contemplam
assuntos relacionados a educacdo em salde, autoestima e autocuidado junto aos cuidadores de PcD, sob a
6tica de promocao da salde e adocdo de estilo de vida saudavel. E realizado em uma instituicdo parceira da
UFCSPA, localizada em Porto Alegre/RS, que faz atendimentos de salide gratuitos para PcD oriundos de familias
de baixa renda. Como os entes cuidados sdo trazidos por suas familias a este local, o projeto trabalhou (em
2019) com 15 maes de PcD, no periodo em que elas aguardavam o atendimento de seus filhos. O perfil destas
maes foi descrito em Saraiva et al. (2019). Estas cuidadoras foram convidadas a participar deste estudo,
assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 75125417.8.0000.5345).

As atividades realizadas neste projeto sdo interdisciplinares. Os encontros do grupo extensionista (composto
por alunas do curso de Farmacia, Biomedicina e Medicina, além das professoras coordenadoras do projeto,
gque sdo farmacéuticas) com as cuidadoras aconteciam em um dia da semana com horario fixo pré-
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determinado a cada 15 dias, com duracdo média de 90 minutos. O relato desta experiéncia remete a trés
encontros nos quais se trabalhou os temas: o uso de plantas e de chas medicinais (atividade desenvolvida em
dois encontros) e HAS (um encontro). Normalmente, este projeto é acompanhado pelas funcionarias da
instituicdo parceira (uma assistente social e uma estagiaria de assisténcia social) e eventualmente por outros
funcionarios que queiram participar.

Os materiais e as dinamicas sobre o uso de plantas e de chas medicinais e HAS foram elaborados previamente
pelas professoras e pelas estudantes de graduacao envolvidas no projeto com base em informagdes contidas
em referéncias da area (livros e artigos cientificos) e em sjtes oficiais (como o do Ministério da Saude).

Assim, ao final de marco e inicio de abril de 2019, foram abordados os temas “uso de plantas e de chas
medicinais”. O primeiro encontro tratou sobre as plantas medicinais. Para o desenvolvimento desta acao
utilizou-se uma metodologia ativa: um jogo de bingo. Cada participante recebeu uma cartela (Figura 1A) com
o nome de uma planta medicinal e seis espacos a serem marcados pelas pecas de bingo com os seguintes
termos: principal indicagdo (uso), contraindicagdes (precaugdes), interacdes medicamentosas, parte da planta
utilizada, nome popular e efeitos colaterais. As extensionistas possuiam fichas contendo as informacées de
cada um dos termos citados acima para cada planta, que eram lidas para as participantes. Assim, as cuidadoras
deveriam avaliar se as caracteristicas lidas pelas extensionistas eram correspondentes a planta que constava
em sua cartela (Figura 1B). Se a participante acreditasse que as informacdes lidas eram compativeis, ela deveria
levantar a mao e em seguida dizer o porqué ao grupo, provocando uma discussdo acerca do tema. Caso a
relagdo fosse verdadeira, a participante que tivessem a planta em sua cartela deveria marcar com uma peca de
bingo no espaco correspondente; caso estivesse errada, o conceito correto era construido em grupo. O jogo
continuava até uma das cuidadoras completar a cartela e assim ganhar o bingo.
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Figura 1. A) Exemplo do contelddo das cartelas do jogo de bingo sobre plantas medicinais distribuidas as
cuidadoras de PcD; B) Imagem da agdo sobre plantas medicinais realizada pelo projeto de extensdo
universitaria "Apoiando e educando familias de PcD" em marco de 2019, ocorrida na instituicdo parceira em
Porto Alegre/RS.
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Apds o bingo, foi distribuido as cuidadoras um folder contendo informacdes sobre algumas das principais
plantas medicinais, com suas indica¢des de uso e de cuidados (Figura 2).

No encontro seguinte, as extensionistas prepararam uma atividade utilizando-se de duas metodologias ativas:
roda de conversa e caixa de mitos e verdades. Nestas dinamicas, as participantes sentavam-se em roda e cada
uma retirava de uma caixa uma frase que abordava questdes como o uso indiscriminado de chas medicinais,
principalmente em relacdo a dosagem, indicagdo de uso, interagdes medicamentosas, contraindicacdes, a
preparacdo dos chés, entre outros. Cada vez que uma frase era retirada e lida por uma das cuidadoras, esta
deveria dizer se era mito ou verdade segundo sua percepcdo, gerando discussdo sobre o tema. Ao final da
atividade, foi entregue as participantes saquinhos de chas de camomila e melissa juntamente com um félder
indicando seu uso (Figura 3).
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Figura 2. Folder elaborado pela equipe extensionista com informacGes gerais sobre plantas medicinais,
distribuido na instituicdo parceira em Porto Alegre/RS, em margo de 2019.
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Figura 3.Imagem do folder entregue juntamente com um saquinho de cha de camomila ou melissa distribuidos
as cuidadoras de PcD em abril de 2019.

Em maio de 2019, foi abordado o tema “Hipertensao Arterial Sistémica” (HAS), o qual havia sido sugerido pelas
cuidadoras. Neste dia, além da assistente social e de sua estagiaria, tivemos a participagdo da secretaria da
instituicdo onde ocorre o projeto. Iniciou-se a atividade pelo questionamento as participantes sobre as
primeiras palavras que vinham em mente quando se falava em HAS, provocando uma ‘tempestade de ideias’.
As falas das cuidadoras e funcionarias foram escritas pelos extensionistas e expostas no chao para que ficassem
visiveis a todas (Figura 4A). A partir das palavras citadas individualmente, foram abordados e construidos em
grupo conceitos importantes relacionados a HAS. Para tal, perguntas pertinentes sobre o assunto foram
previamente preparadas pela equipe extensionista, como: “Quais sdo as consequéncias da hipertensdo?”,
“Quiais os sintomas da hipertensdo?”, “O que pode causar hipertensdo?”, “Quando uma pessoa é considerada
hipertensa?”, “Qual a ligacdo do sal com a hipertensao?” e “Quando se deve verificar a pressao arterial?”. Cada
uma das questdes era comentada, permitindo o aprofundamento da tematica. Além disso, a aprendizagem era
facilitada por meio da associa¢do da informagdo nova com a experiéncia prévia de cada participante (Guyton
& Hall, 2017). Para finalizar a atividade, a pressao arterial sistolica e diastdlica de cada uma das cuidadoras e
funcionarias foi aferida (Figura 4B). A cada participante questionou-se sobre sua idade, altura, peso, historico
familiar de HAS e se era tabagista. A partir dos dados de peso e de altura foi possivel calcular o indice de Massa
Corporal (IMC) informado (Fonseca et al, 2004). Os fatores de risco levantados entre as cuidadoras e
funcionarias (IMC, idade, histérico de doenca e tabagismo) tiveram o objetivo de sensibilizar essa populacéo,
chamando a atenc¢do da importancia do autocuidado, da pratica de exercicios fisicos, da boa alimentacao e
dos exames de monitoramento da saude.

Ainda, um folder confeccionado pelas extensionistas foi distribuido, com informag¢des sobre a HAS, como:
definigdo, sintomas, fatores de risco, complicacdes e prevencao (Figura 5).
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Figura 4. A) Acdo envolvendo a “Tempestade de ideias” construidas em grupo para discussdo do tema HAS; B)

Afericdo da pressao arterial sistdlica e diastélica em agdo sobre HAS na instituicdo parceira em Porto Alegre/RS,

maio de 2019.

Figura 5. Folder elaborado e distribuido pela
equipe extensionista com informagdes gerais
sobre HAS, para auxilio as cuidadoras de PcD,

em maio de 2019.
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Resultados

A primeira atividade descrita neste relato de experiéncia foi a acdo desenvolvida sobre o uso de plantas
medicinais, em que se utilizou o jogo de bingo. Neste dia estavam presentes 14 cuidadoras, além da assistente
social e da estagiaria, pertencentes ao quadro funcional da instituicdo parceira. Embora ndo seja o publico-
alvo do projeto, estas funcionarias sempre acompanhavam o trabalho do grupo extensionista, que atuava com
elas de modo interdisciplinar. O segundo encontro com as cuidadoras, que versou sobre chas medicinais,
contou com a participacdo de 11 cuidadoras, além das funcionarias ja citadas.

O jogo de bingo sobre o uso de plantas medicinais, o uso de caixa com mitos e verdades e a roda de conversa
sobre os chas medicinais possibilitaram as extensionistas uma boa percepgdo dos conhecimentos prévios das
cuidadoras, o que oportunizou a construcdo de saberes em grupo. Também permitiu um aprofundamento
destas tematicas, o esclarecimento de dulvidas e a correcdo de informacdes equivocadas que as participantes
eventualmente relataram. As dUvidas que surgiram entre os participantes durante essas atividades foram: “E
verdade que chad emagrece?”, “Faz mal tomar uma jarra ou mais de chd medicinal durante o dia todo?", “Mas
se é planta, é natural... tomar um monte de cha pode fazer mal para o corpo da gente?” e ainda "Dou cha de
marcela para minha filha com deficiéncia todos os dias, tem problema?”. Também houve muitas duvidas acerca
da principal indicacao de certas plantas medicinais, como a utilizagdo de melissa, camomila, marcela e outros,
assim como sobre as contraindicacGes e reacbes adversas. Outros comentarios obtidos foram: “Puxa, nunca
havia pensado que tinha um horario para colher a planta medicinal e que isso poderia estar ligado a sua agéo”,
“Agora entendo porque a marcela é colhida na época da Pascoa e porque tem que ser colhida no amanhecer”
e também “Nunca imaginei que os chas pudessem ter efeitos sobre os remédios que a gente toma“. Esta Ultima
fala menciona as interacdes medicamentosas que podem ocorrer entre os medicamentos alopaticos e os chas
medicinais, assunto trabalhado nas dinamicas.

Além disso, foi possivel observar que as metodologias empregadas na construcdo de conhecimento tiveram
um impacto positivo para as participantes. Elas elogiaram a didatica empregada nas atividades e o félder que
foi entregue sobre o uso de plantas e de chas medicinais, alegando que eles as auxiliaram na fixacdo dos temas
abordados. Ainda, foi possivel observar como resultado da acdo a multiplicagdo de conhecimento sobre estes
temas, demonstrado no depoimento de uma das cuidadoras: “Eu entreguei esses folhetos sobre chéas para a
minha irmd, para ela aprender, e porque ela tem uma colega de trabalho que toma muitos tipos de chéas e
acaba passando mal e tendo dor de estdmago”. Esta participante também relatou compartilhar o que aprende
com as ac¢des do projeto com a irma. Ela refere ver mudancas positivas de seus habitos de vida a partir dos
assuntos abordados e deseja que o mesmo ocorra com os seus familiares.

No encontro em que foi abordado o tema HAS, havia 16 cuidadoras presentes (sendo que uma delas nao faz
parte do grupo usual, porém mostrou interesse em participar) e a assistente social, sua estagiaria e a secretaria
da instituicdo parceira, que expressaram vontade em participar da agdo. No primeiro momento da dindmica,
percebeu-se que as cuidadoras conheciam o tema pois, ao serem questionadas sobre o que tinham em mente
guando pensavam em Hipertensdo Arterial Sistémica (utilizando-se a metodologia de “tempestade de ideias”),
as palavras citadas foram: morte, dor de cabega, derrame, diabetes, insuficiéncia renal, sal em excesso, ndusea,
genética, dor na nuca e acidente vascular cerebral (AVC). Conforme visto, a partir da “tempestade de ideias” os
conceitos foram discutidos em grupo. O segundo momento deste encontro, consistiu em medida de pressao
arterial (PA) sistdlica e diastolica do publico participante, como forma de sensibilizacdo ao assunto em questao.

Apds a afericdo da PA das cuidadoras, constatou-se que 100% apresentou a pressdo arterial sistdlica e
diastdlica dentro dos valores de referéncia (menor ou igual a 139/89mmHg), segundo a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). Uma das cuidadoras relatou possuir
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diagndstico de HAS; no entanto, uma vez que realiza tratamento para esta doenga, sua PA se encontrava dentro
dos valores de referéncia. Também foram realizadas, conforme descrito na metodologia, perguntas sobre a
idade, altura, peso, histérico familiar de HAS e se a cuidadora era tabagista. Como resultado, observou-se que
a média de idade entre as participantes foi de 37 + 8,15 anos. Somente uma cuidadora alegou ser tabagista.
Quatro cuidadoras ndo souberam informar seus pesos e/ou alturas. Os demais dados obtidos estdo descritos
na Tabela 1.

E importante relatar aqui a contribuicdo desta acdo junto aos funcionarios, pois, por demonstrarem interesse,
as pressoes arteriais sistolicas e diastolicas da assistente social, da estagiaria e da secretaria da instituicdo
parceira também foram aferidas (dados ndo apresentados na Tabela 1, uma vez que ndo fazem parte do
publico-alvo). Deste modo, observou-se que os valores de pressdo arterial da assistente social estavam acima
do intervalo de referéncia (160/90 mmHg), o que poderia indicar um quadro de HAS. A PA das demais
funcionarias estava dentro dos valores de referéncia. Logo, a equipe extensionista orientou a assistente social
a buscar um profissional da area da saude para um diagndstico mais preciso. No encontro seguinte, pode-se
observar que a assistente social estava com um equipamento de mapeamento de pressao arterial (MAPA -
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial). Ela fez o seguinte relato para as extensionistas: “No dia que
teve o tema de Hipertensdo Arterial Sistémica, eu participei e fui a Unica que estava com a pressao alta. Por
isso eu fui em um cardiologista e hoje estou fazendo mapeamento por 24 horas". Ela ainda continuou: “Depois
desta agao, estou fazendo acompanhamento médico a partir de agora, tomando medicacao e fazendo outros
exames por causa da pressao alta que tem histérico na minha familia”.

Tabela 1. Tabela com dados sobre peso, altura, IMC informado e histérico familiar de HAS
questionados as cuidadoras de PcD, em maio de 2019.

Participantes Peso (kg) Altura (m) IMC informado Histoérico familiar
(kg/m?) de HAS
1 54 1,58 21,7 Nao
2 75 1,66 27,3 Nao
3 61 1,65 22,4 Néo
4 - - - Nao
5 78 1,59 30,8 Néao
6 97 1,56 39,9 Néao
7 = 1,54 = Nao
8 - - - Néao
9 70 1,60 27,3 Sim
10 61 1,65 22,4 Néao
11 90 1,63 33,8 Nao
12 67 1,59 26,5 Néao
13 = 1,59 = Sim
14 64 1,50 284 Sim
15 54 1,58 21,6 Nao

=
()]

65 1,75 21,2 Nao
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Em relacdo ao efeito multiplicador, reportando-se a atividade desenvolvida sobre a HAS e outra agéo sobre o
Diabetes Mellitus realizada pelo grupo extensionista, que ndo é o alvo deste artigo, uma cuidadora comentou
“Peguei estes folhetinhos da hipertensdo e da diabetes e entreguei o folder para minha irma. Ela leu e viu que
tinha quase todos os sintomas da diabetes. Ela levou o folder para a colega de trabalho, junto com o folheto
dos chas. Agora elas estao lendo, estdo estudando, e a colega de trabalho mandou me agradecer, porque esta
sendo bem Util." Em conversa, apds esta fala, as extensionistas perguntaram se a cuidadora tinha indicado a
sua irma procurar um profissional da area da salde, para confirmar se ela realmente estava bem de salde e a
resposta foi afirmativa.

Discussao

Conforme visto, o objetivo deste trabalho foi realizar um relato de experiéncia da contribuicdo das acdes de
extensdo para além do publico-alvo quando se trabalham assuntos relacionados a saide como o uso de
plantas e chas medicinais e a HAS junto a cuidadores de PcD.

Para tal, as atividades foram realizadas de forma que o publico-alvo tivesse participagdo ativa nas agoes,
envolvendo as cuidadoras no desenvolvimento dos conceitos a partir da sua compreensdo prévia sobre os
assuntos, buscando melhorar o aprendizado e formar multiplicadores de conhecimentos. A utilizacdo das
metodologias ativas oportuniza que cada participante compartilhe com o grupo seus saberes, possibilitando
uma escuta atenta por todos, além de permitir que cada individuo expresse sua opinido (Saraiva et al., 2019).
Segundo Costa et al. (2015), metodologias ativas, como a roda de conversa, promovem a discussao, expressao
de desejos e desabafos dos participantes, obtendo como resultado troca de experiéncias e aprendizado. Os
jogos, embora tenham sido desenvolvidos ao longo da histéria da humanidade com fins recreativos, podem
ser utilizados como metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem, proporcionando interagdo e
diversdo. Usar jogos com fins educativos motiva os sujeitos no envolvimento das tarefas, o que nem sempre é
alcangado no método de ensino tradicional (aulas expositivas) (Palha et al., 2021). As metodologias ativas aqui
empregadas fazem com que as cuidadoras se sintam parte do processo de aprendizagem, se interessem pelos
temas e queiram repassar o que aprendem (demonstrado quando elas relatam que transmitem o
conhecimento adquirido para individuos de suas relacdes). Gomes et al. (2014) reforcam os dados encontrados
neste trabalho, quando referem que as metodologias ativas possibilitam o crescimento pessoal do publico-
alvo em relagcdo a autonomia e a autoconfianca. Deste modo, esses individuos sentem-se encorajados e a
vontade para atuar como multiplicadores dos conhecimentos construidos junto ao projeto de extensao,
levando conceitos e ideias as suas residéncias e permitindo a participacdo daqueles que os cercam. Além disso,
este crescimento pessoal em relagdo aos saberes, a seguranca e o empoderamento promovido pelo
aprendizado gera impacto positivo nos participantes, fruto do que as metodologias ativas podem oferecer.

Buscando a complementacao do aprendizado, objetivou-se dentro da metodologia a elaboracéo e entrega de
félderes a respeito do que foi trabalhado com o grupo, para que os mesmos pudessem ser consultados pelas
participantes em momentos de duvidas ou para relembrar algum conceito. Além disso, este material também
poderia ser utilizado para transmitir informacdes para aqueles que fizessem parte do convivio didrio das
cuidadoras. Saldan et al. (2017), em seu estudo, fazem um relato de experiéncia sobre como tecnologias
educativas, como por exemplo folderes, podem auxiliar no cuidado domiciliar de pacientes. Estes autores
corroboram com os dados obtidos em nosso trabalho quando afirmam que os folderes sdo materiais
importantes que auxiliam a participacdo popular na pratica do autocuidado, além de ser um material pratico
e que pode ser consultado posteriormente, para relembrar e reforcar as orientacdes verbais prestadas pelos
profissionais da saude (Saldan et al., 2017). Buff et al. (2015) também observaram que os félderes sao um
excelente instrumento para compreensao de conteldos, além de permitir que os individuos facam uma analise
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critica do que ocorre na sociedade, ao relacionar os conteldos contidos neste material com o mundo que o
cerca. Segundo Fonseca et al. (2011), o desenvolvimento de materiais educacionais contribui no processo de
ensino, uma vez que permitem que cada individuo desenvolva seu préprio ritmo de aprendizagem de acordo
com suas necessidades, podendo ser utilizados em diferentes momentos.

Desta maneira, somando-se entdo as metodologias ativas e a utilizagcdo de folderes, cada individuo se tornou
protagonista na construcdo dos saberes, se sentindo parte do processo e confortdvel em compartilhar com
outras pessoas aquilo que foi aprendido, tornando-se um multiplicador de conhecimento. Estes
multiplicadores contam aos individuos de suas relacbes o que aprenderam, disseminando as praticas
estudadas no projeto, gerando promogdo de saude e prevencdo de doengas.

Observou-se isto no presente estudo, uma vez que os temas abordados pelo projeto e assimilados pelas
cuidadoras sdo relatados para outras pessoas de seus circulos sociais, como quando a cuidadora narra que
entregou os folhetos de chas para a irma, mostrando-o para sua colega de trabalho que fazia uso
indiscriminado de chéas. Neste relato fica claro que houve uma conversa entre a cuidadora e a sua familiar,
assim como entre a familiar instruida e sua colega de trabalho sobre as tematicas desenvolvidas no projeto de
extensdo. Também fica evidente que os materiais elaborados e distribuidos para as cuidadoras pela equipe
extensionista ndo ficam restritos somente a populacdo-alvo do projeto. Ainda, percebe-se o efeito
multiplicador no seguinte relato: “Peguei estes folhetinhos da hipertensdo e da diabetes e entreguei o félder
para minha irma. Ela leu e viu que tinha quase todos os sintomas da diabetes. Ela levou o folder para a colega
de trabalho, junto com o folheto dos chéas. Agora elas estdo lendo, estdo estudando, e a colega de trabalho
mandou me agradecer, porque estd sendo bem Util". Novamente, esta fala demonstra que os assuntos
abordados no projeto sdo debatidos com os individuos que compartilham o cotidiano das cuidadoras e a
importancia do folder.

Além do efeito multiplicador, os projetos de extensdo produzem outros impactos na comunidade. Segundo
Fernandes et al. (2012), as atividades de educacdo em saude praticadas pela comunidade académica sdo
fundamentais para promocao da saude, pois o publico-alvo, por meio destas atividades, passa por um processo
de aprendizagem que o motiva a transformar sua vida, sendo este um dos objetivos da extensdo. Jezine (2004),
em seu estudo, demonstra o impacto da extensdo universitaria quando afirma que ela interfere diretamente
na realidade da sociedade, uma vez que a academia leva seus conhecimentos e informacdes até as
comunidades e oportuniza que estas participem e exponham suas opinides. Assim, a populagdo-alvo torna-se
ativa no contexto em que esta inserida, o que também é observado no nosso trabalho.

E importante notar que o presente projeto de extensdo gera contribuicées significativas ndo somente na vida
das cuidadoras, mas também na instituicdo parceira onde as agdes sdo desenvolvidas. Isto pode ser observado
no relato da assistente social do centro de reabilitacdo: “No dia que teve o tema de Hipertensdo Arterial
Sistémica, eu participei e fui a Unica que estava com a pressao alta. Por isso eu fui em um cardiologista e hoje
estou fazendo mapeamento por 24 horas”. Ela ainda continuou: “Depois desta acdo, estou fazendo
acompanhamento médico a partir de agora, tomando medicacdo e fazendo outros exames por causa da
pressao alta que tem histérico na minha familia”. Esta fala demonstra, mais uma vez, a contribuicdo abrangente
das acoes realizadas pelo grupo extensionista. Alcancou-se o objetivo, ndo apenas junto ao publico-alvo, como
também além deste, como com os familiares e amigos (conforme ja descrito) e com os funcionarios da
instituicdo parceira. Ressalta-se que esta acdo permitiu o diagnéstico precoce do quadro de HAS da assistente
social, o que é de extrema importancia. Uma vez que esta doenca é silenciosa, é comum que individuos que
apresentem pressao arterial elevada por um longo periodo possam manifestar, posteriormente, desordens
como lesdes nas artérias, insuficiéncia renal e cardiaca (Almeida et al., 2002). Ademais, Wendel (2018) destaca
gue dentre as principais complicacdes da HAS estdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), os quais além da mortalidade, podem causar sequelas graves. Dessa forma, fica claro que a
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acdo de extensdo sobre esta tematica possibilitou o diagnostico precoce da funcionaria do centro de
reabilitacdo, levando-a ao tratamento e, possivelmente, minimizando as consequéncias da HAS. Neste
contexto, os profissionais da area de saude se tornam elementos essenciais na identificacdo de possiveis casos
de HAS, pois ao fazerem a triagem de pacientes assintomaticos, podem encaminha-los ao profissional que fara
o diagndstico (Cavalheiro et al., 2012). Uma vez que se confirmem alteragdes na PA, o médico especialista na
area garantird a adequada terapia e prevenird as complicacdes relacionadas a doenca, salvando vidas e
desonerando o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (Ministério da Satide, 2014). Conforme visto, a equipe
extensionista, composta pelos profissionais e alunos da area da salde oriundos da universidade, pode fazer
esta conducao, verificando a alteracdo de PA na funcionaria da instituicdo parceira. Além disso, este tipo de
acdo extensionista chama a atencdo a importancia do autocuidado e da realizagdo de exames de rotina.

Também foram feitas a¢des relativas as plantas e chas medicinais de forma a levar informacéo de qualidade a
comunidade, visto que grande parte da populacdo brasileira tem como pratica o uso deles. Apesar das
propriedades terapéuticas das plantas, elas podem apresentar toxicidade desconhecida pelos individuos
(Bochner et al, 2012), bem como gerar interagdes medicamentosas com diversos niveis de gravidade e
consequéncias, trazendo riscos ao paciente (Dias et al., 2018). Assim, é importante que a comunidade tenha
conhecimento sobre o alvo terapéutico e efeitos adversos destas.

As atividades realizadas também impactam as estudantes participantes do projeto. O preparo das a¢des e a
elaboracao dos félderes permitiu ao grupo extensionista um aprofundamento do conhecimento adquirido em
sala de aula nas disciplinas de Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Patologia e Farmacognosia. Ainda, a aplicacdo
das atividades possibilitou trocas efetivas entre a academia e a comunidade. Entrar em contato com a realidade
brasileira potencializa aos estudantes e docentes vislumbrar aspectos relacionados a formacao profissional a
partir do reconhecimento da questdo psicossocial como geradora dos fendmenos que desencadeiam
processos de vulnerabilidade social. Isto alavanca a humanizagéo e a consciéncia da comunidade académica
sobre o seu papel na sociedade (Gutierrez et al., 2021). Além disso, as cuidadoras também compartilham seus
saberes, baseados nas suas experiéncias, ensinando os extensionistas, desafiando-os a aplicar o conhecimento
adquirido na universidade no cotidiano da populacédo, formando vinculos e desenvolvendo a empatia. Colocar
em pratica o que se aprende em sala de aula trabalhando com a sociedade da sentido aos conteldos
aprendidos na academia e auxilia na formacado deste futuro profissional (Albuquerque et al., 2020).

Conclusédo

Ao desenvolver atividades de extensdo relacionadas a educacdo em saude, foi possivel observar que essas
acbes geram contribuicdo importante por acdo transformadora sobre o publico-alvo e na comunidade da
instituicdo parceira (em especial os funcionarios que acompanham as acdes). Também se observou que as
agoes extensionistas ndo se restringem ao publico-alvo e, sim, age extramuros, uma vez que os participantes
do projeto se tornam multiplicadores do conhecimento, disseminando informacdes de qualidade e
melhorando a vida daqueles ao seu redor.
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