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RESUMO 

Objetivos: Relatar a experiência do Projeto MedEduca, realizado por estudantes de 

medicina voluntários e fundadores do projeto social da Unigranrio Barra da Tijuca, em 

parceria com o Centro Acadêmico de Medicina (Camub), de educação em saúde na 

escola, com foco em doenças infecciosas, prevenção, promoção da saúde, saúde mental, 

saúde da mulher e da criança gravidez em ambulatórios, comunidades e escolas do Rio 

de Janeiro. Metodologia estudo da literatura, estruturação do projeto e relato de 

experiência da elaboração de grupos de estudo, aulas interativas com professores e alunos, 

resultando na criação de um projeto de educação em saúde, fundado em 2013 na 

Unigranrio Barra da Tijuca, realizado semestralmente, que objetivou o conhecimento de 

uma forma lúdica e ativa para crianças e adolescentes de uma escola no Rio de Janeiro, 

utilizando além de palestras explicativas, uma metodologia dinâmica e lúdica, com 

música, teatro e jogos sobre o tema. Foram confeccionados banners, cartazes, com 

realização de uma gincana de perguntas e respostas sobre os grandes pilares de saúde da 

medicina, além da abertura de um debate sobre o tema. Resultados: Os estudantes da 

escola mostraram grande interesse nos temas do projeto durante todas as intervenções e 

na metodologia ativa proposta. Também obteve grande adesão e receptividade da 

participação popular quando aplicado a populações vulneráveis. Para atender a dúvidas e 

questionamentos da população alvo foi confeccionada uma caixa de dúvidas, onde os 

alunos poderão escrever e depositar dúvidas e temas que serão posteriormente debatidos 

no projeto. Conclusões: A educação em saúde voltada para a criança, para o adolescente 

e para a comunidade vulnerável em geral, usuários do SUS, é uma ferramenta essencial 

para a prevenção de agravos à saúde desse grupo e deve ser incentivada com a criação de 

projetos e atividades de campo que permitam debates entre estudantes de medicina e 

alunos de escolas. Porém essa ação, para ter eficácia e ter boa receptividade, deve ocorrer 

com a utilização da linguagem do adolescente, realizada através de uma metodologia ativa 

e lúdica de ensino.   

Palavras-chave: educação; infectologia; medicina; saúde; escola. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objectives: To report the experience of the MedEduca Project, carried out by voluntary 

medicine students and founders of the Barra da Tijuca University social project, in 

partnership with the Academic Medicine Center (Camub), of school health, with a focus 

on infectious diseases, Prevention, Health Promotion, Mental Health, Women's and 

Children's Health Pregnancy in Outpatient Clinics, Communities and Schools in Rio de 

Janeiro. Methodology study of the literature, structuring of the project and report of the 

study experience of study groups, interactions with teachers and students, resulting in the 

creation of a health education project, founded in 2013 at Unigranrio Barra da Tijuca, 

carried out every six months, which knowledge in a playful and active way for children 

and teenagers at a school in Rio de Janeiro, using, in addition to explanatory lectures, a 

dynamic and playful methodology, with music, theater and games on the subject. Banners 

and posters were released for the dissemination of medicine and the theme. Results: The 

school's students in the proposal great interest in the project themes all proposals and 

proposals as activation. Change in membership and popular reactivity when applied to a 

variety of participation. To answer the doubts and questions of the target population, a 

doubt box was created, where students can write and deposit doubts and topics that will 

be discussed later in the project. Conclusions: Health education and early childhood 

education for children, for vulnerable children in general, SUS users are an essential tool 

for the prevention of health problems in this group and should be encouraged with the 

creation of field projects that School debates between medical students and students. 

However, this action, in order to be diligent and have good receptivity, must occur with 

the use of the adolescent's language, carried out through an active and playful teaching 

methodology. 

Background: education; infectology; medicine; health; school. 
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1 – INTRODUÇÃO 

 

A discussão sobre a inserção da educação em saúde nas escolas como forma de prevenção 

e promoção à saúde se inicia ao final século XVIII, quando o médico alemão Johann 

Frank elaborou o Sistema Frank, um guia publicado na Alemanha a partir de 1779, que é 

considerado um marco no pensamento a respeito das relações sociais da saúde e da 

doença. O sistema contemplava amplos aspectos sobre a saúde pública e individual, 

detalhando sobre o atendimento escolar e a supervisão das instituições educacionais, 

desde a prevenção de acidentes até a higiene mental, elaborando programas de atletismo 

até a iluminação, aquecimento e ventilações de sala de aula. 
1,2

 

 

O progresso científico exaltou o modelo biomecânico, em que a especialização focada na 

fragmentação e nos avanços tecnológicos é a base. Todavia profissionais e usuários do 

sistema de saúde têm consciência que o modelo fracassa e contribui para a deterioração 

do relacionamento médico-paciente, que deve ser trabalhada durante a formação médica 

e a inserção do acadêmico em projetos integrados com a comunidade, desenvolvendo 

habilidades de comunicação e pensamento crítico sobre necessidades de saúde e seus 

determinantes sociais. 
3,4

 

 

No Brasil a saúde escolar se deu por intercessão de três doutrinas: a da polícia médica, a 

do sanitarismo e a da puericultura. A polícia médica foi um mecanismo através do qual o 

Estado assumiu a função de zelar pela saúde da população, cabendo aos médicos não 

somente a responsabilidade de tratar os doentes, mas também controlar todos os aspectos 

da vida dos indivíduos. O conceito de promoção de saúde foi cunhado a partir da Carta 

de Ottawa como o processo destinado a capacitar os indivíduos para exercerem um maior 

controle sobre sua saúde e fatores que podem afetá-la, reduzindo os fatores que podem 

resultar em risco e favorecendo os que são protetores e saudáveis. Na prática é sobre ter 

uma visão integral e interdisciplinar do ser humano, dentro de um contexto comunitário, 

ambiental e político mais amplo. 
1,2,5
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A implantação de escolas promotoras de saúde implica no trabalho articulado entre a 

educação, a saúde e a sociedade, visando uma ação protagonista da comunidade educativa 

na identificação das necessidades e dos problemas de saúde, definindo estratégias para 

abordá-las e enfrentá-las, como método de promoção de saúde no espaço escolar. A 

Escola Promotora de saúde é tangida para uma cidade mais saudável numa ótica de 

inclusão e participação, sendo os alunos não mais vistos como um grupo passivo para a 

realização de ações de saúde. O decreto instituído no território nacional de número 6.286, 

em 5 de dezembro de 2007, criou o Programa de Saúde na Escola, que tem a finalidade 

de contribuir com a formação integral dos estudantes da rede pública de educação básica 

por meio de ações de prevenção e promoção à saúde. Tal programa foi implantado com a 

participação efetiva das equipes de Estratégias em Saúde da Família, respeitando todos 

os princípios do SUS. Dessa forma, inserem as recomendações dos Parâmetros 

Curriculares Nacionais, ao prescreverem os temas afeitos à saúde como transversais e 

interdisciplinares, como um discurso do cotidiano escolar, a ser feito pelos educadores, 

sob múltiplos olhares. Além disso a potencialização do educador em sala de aula através 

da oferta de cursos de formação continuada e atualização, alinhado às visitas de equipes 

de saúde da família se fazem necessárias com periodicidade e com permanecia para 

avaliações concretas das condições de saúde dos educadores ao longo do ano letivo, 

associados as suas necessidades locais. 
1,6,7

 

 

A proposta de um projeto voltado a educação em saúde na escola, como forma de 

promoção a saúde e prevenção, realizada por estudantes da área de saúde, abrange a 

integralidade de todos os sistemas que contribuem para a formação do indivíduo. A 

continuidade dessas ações auxilia no desenvolvimento físico e mental da criança, 

incluindo os níveis de saúde, educação, formação, integrando o ambiente físico e 

emocional. Não é limitado apenas ao aprendizado, preocupa-se também em manter a 

criança raciocinando, pensando, analisando, oferecendo lazer e utilizando metodologias 

interativas, lúdicas e de linguagem acessível à criança, em um ambiente de aprendizado 

ativo e reflexivo. É um processo educativo que envolve as relações entre os profissionais 

e alunos, construindo seus conhecimentos e aumentando sua autonomia nos cuidados 

individuais e coletivos. 
2,8,9 

 



 

 

14 

Acompanhando as mudanças do sistema de saúde, das formas de assistência e de se pensar 

no processo saúde-doença, as escolas médicas sofreram diretamente tais influências, uma 

vez que seriam responsáveis pela formação dos futuros profissionais que trabalhariam em 

uma nova forma organizacional de saúde. Porém a educação médica não era capaz de 

atender às novas demandas, estando presa ao modelo hospitalocêntrico e tradicional, 

comprometendo assim a entrada de profissionais no mercado de trabalho despreparada 

para compreender e atender às necessidades de estruturação da Estratégia de Saúde da 

Família, implementada na década de 90 para uma nova organização da atenção à saúde 

na oferta de serviços com equidade. A nova prática de assistência em saúde se mostrava 

incompatível para a atuação dos profissionais já formados provenientes de instituições de 

ensino que usavam o modelo flexneriano como base.
10,11,12

 

 

É constante, desde o século passado, as mudanças existentes dentro da grade curricular 

do curso de medicina, objetivando uma maior adequação às demandas da realidade das 

escolas médicas de determinada região. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino 

Médico são as responsáveis por guiar essas mudanças necessárias ao curso de medicina 

das escolas do Brasil, enquadrando os eixos de abordagem teórica centrado no paciente, 

cenários práticos e abordagem pedagógica. Tais diretrizes estruturam o perfil do futuro 

médico generalista que trabalhará na rede do Sistema Único de Saúde e visam uma 

formação reflexiva, crítica e humana voltada para todos os diferentes níveis de atenção. 

13,14,15
  

 

Meios acadêmicos desconsideravam o que não representava uma patologia orgânica 

como ação de competência da medicina como a promoção de saúde, a prevenção de 

doenças, reabilitação de capacidade funcional e alívio do sofrimento, além de cuidados 

com a terminalidade da vida, sendo a morte academicamente considerada como fracasso 

médico. Nesse contexto mundial, foi realizado no Brasil em 1986 a Reforma Sanitária em 

meio à VIII Conferência Nacional de Saúde, com a criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS), tendo como algumas de suas diretrizes baseadas na integralidade e na 

interdisciplinaridade. Iniciava-se a transição da medicina centrada na doença para a 

medicina centrada na pessoa, na figura do paciente em toda a sua complexidade, 
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considerando todos os determinantes sociais em saúde que influenciavam uma 

determinada população.
16,17

  

 

Diversos estudos demonstram também o despreparo dos profissionais de saúde, pacientes 

e familiares em relação a área da saúde mental, refletindo sobre o sistema educacional do 

estudante de medicina, que segmenta o cuidado, dificultando o tratamento do indivíduo 

como um ser complexo e integrado. Foi observada a necessidade de uma reformulação 

sobre o ensino médico da saúde mental, e o trabalho sobre a percepção de temas de saúde 

mental com a comunidade, sendo necessário ampliar o debate e o canal de conhecimento 

da população sobre transtornos mentais, formas de identificar e buscar ajuda, com um 

trabalho envolvendo equipes de saúde, estudantes, adolescentes, familiares e escolares. A 

educação em saúde mental tem como linha de atuação servir como fonte de 

conhecimento, desmistificação e compreensão de que o paciente deve ser tratado de forma 

integrada, trabalhando estereótipos com debates acadêmicos e escolares. Atua também 

ajudando a ampliar o conhecimento de patologias da mente como doenças frequentes em 

meio social e que precisam ser identificadas e os indivíduos acolhidos, tendo a educação 

em saúde e o ensino sobre tais temas como grandes aliados na desconstrução de 

estereótipos, criações de vínculos e empatia.
18

 

 

Assim, tendo observado a carência de estudos que envolvam relatos de experiências e 

revisões de literatura dissertando e analisando a importância da participação de estudantes 

de medicina na criação e estruturação de projetos sociais extensionistas tendo a educação 

em saúde e ações preventivas como base, assim como o impacto e a organização de 

projetos educativos com uso de metodologias lúdicas e inovadoras para diálogo e 

comunicação efetiva, este trabalho tem por finalidade contribuir com o debate e relatar a 

experiência de um projeto de extensão da Unigranrio Barra da Tijuca, com ações também 

realizadas no campus de Duque de Caxias, após 3 anos de implementação e 

desenvolvimento por estudantes de medicina, enfermagem e odontologia. 

 

Os resultados e a descrição do relato de experiência, com todas as oficinas ações e 

reflexões confrontadas com a literatura servirão de subsídios para produção científica, 
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contribuindo para referência a outros estudos após publicação. Assim. Este presente 

trabalho visa debater e relatar, com base na literatura, sobre a problemática da importância 

da educação em saúde e de projetos de extensão com foco em prevenção e promoção de 

saúde para a formação do estudante de medicina e para a comunidade alvo das ações do 

projeto, associada a capacitação, estudo e preparo do estudante em relação a realidade da 

comunidade de intervenção. 
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2 – REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Um projeto de extensão foi realizado em uma escola estadual de Belo- Horizonte – Minas 

Gerais, com 25 alunos do 9 ano, todos repetentes e com idade entre 14 e 16 anos, onde a 

maior parte dos estudantes vivem em situação de vulnerabilidade social. A do projeto 

metodologia adotada foi a de “roda de conversa”, uma metodologia que favorece o 

conhecimento compartilhado e valoriza a participação de forma individual, onde os 

acadêmicos de enfermagem, psicologia e medicina promoviam interações quinzenais 

sobre temas de educação em saúde, onde o objetivo principal visava ensinar o conceito 

amplo que o termo saúde abrange, desconhecido pelos adolescentes em sua grande 

maioria. 
19

 

 

A adolescência é considerada uma época de vulnerabilidade para a saúde sendo, estes 

menos capazes de se proteger visto a complexidade que o termo saúde pode significar. A 

família, a escola e as políticas públicas são fundamentais na constituição da identidade 

social dos jovens, no entanto há uma defasagem histórica de uma política de saúde mental 

para crianças e adolescentes no Brasil. O ambiente educacional, além da sala de aula, traz 

benefícios indiretos ao desenvolvimento e a prevenção de questões relacionadas a saúde 

mental. As doenças psiquiátricas são muitas vezes negligenciadas e confundidas na 

adolescência com padrão comportamental comum a idade, trazendo prejuízos graves a 

saúde mental. A conclusão obtida pelo projeto foi a de que a promoção da saúde do 

adolescente requer adequação a sua realidade, social física e emocional, contribuindo não 

somente para a qualidade de vida dos adolescentes, mas também pela experiência e 

consolidação do estudo vivenciada pelos acadêmicos. 
19

 

 

Um relato de experiência demonstrou que a educação em saúde possibilita o 

desenvolvimento contínuo de pessoas e da sociedade. A experiência foi realizada em 2014 

em uma escola pública na cidade de Fortaleza – Ceará, com alunos 120 alunos do 5 ao 9 

ano entre 13 e 17 anos. A estratégia de grupo vem se mostrando eficaz na ação educadora 

do profissional de saúde. O tema abordado foi sexualidade na adolescência, um tema de 

extrema importância para a faixa etária abordada onde surgem muitas dúvidas sendo a 
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adolescência uma etapa crítica no desenvolvimento pessoal, devido a mudanças corporais 

e psicológicas, muitas vezes negligenciadas e por isso prejudiciais na formação da 

personalidade do adolescente. A vulnerabilidade é uma condição gerada para o 

adolescente. E em se tratando de um momento de mudança e criação de personalidade do 

indivíduo, essa instabilidade e vulnerabilidade leva ao adolescente a condições de risco, 

como o de infecções sexualmente transmissíveis, sendo então a educação sexual um 

assunto de extrema relevância na conscientização dos hábitos e atitudes saudáveis na vida 

do adolescente.  O ministério da saúde considera a adolescência dos 10 a 19 anos de idade. 

20 

 

Os jovens se sentem seguros em grupos e a roda de conversa se constrói como uma 

estratégia importante, um espaço para a formação de sua nova identidade, intermediaria 

entre a família e a sociedade.  O debate realizado em palestras no ambiente escolar é 

vantajoso na transmissão de informações e na prevenção de doenças e na gravidez 

indesejada. A ação de promoção de saúde com a implantação de políticas públicas 

saudáveis são iniciativas das Escolas Promotoras de Saúde. A ambiguidade gerada pela 

sociedade em relação a sexualidade do jovem associado a omissão dos adultos gera um 

conflito. Ao mesmo tempo que há uma condenação a indução sexual precoce, há um 

estímulo ao erotismo, de uma maneira mais intensa para o sexo feminino, gerando uma 

relação de irresponsabilidade com a sexualidade. Essas ações contribuem com 

conhecimento para a orientação dos adolescentes à prevenção e promoção de saúde, 

mostrando que as ações educativas geram vínculos de confiança e reflexão para o grupo 

e reflete na mudança de comportamento do adolescente. Dessa forma, enfatiza-se a 

importância do preparo do profissional de saúde para assumir sua função educadora em 

saúde com competência técnica e humanizada em favor da adolescência. 
20

 

 

Um estudo descritivo do tipo relato de experiência, vivenciado por graduandos da área da 

saúde de forma prática pela disciplina Saúde do Adolescente, foi realizado junto a uma 

escola pública no município de Timon - Maranhão, no período de junho de 2017, entre 

15 a 19 anos de idade, com temáticas de extrema importância para a saúde pública como; 

gravidez na adolescência, infecções sexualmente transmissíveis e drogas. Observou -se 
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uma necessidade de intensificar as ações de educação em saúde voltadas aos adolescentes. 

21
 

A adolescência é um período crítico, onde há descobertas significativas e afirmações da 

individualidade e personalidade. Os adolescentes representam 18 % da população 

mundial, sendo a classificação da adolescência somente como uma faixa etária, simplista. 

Ela compreende a transformação do jovem em um indivíduo adulto, não apenas sob o 

ponto de vista biológico, mas também social e psicológico. 
20, 21

 

A educação em saúde é um conceito que se dá sob promoção de práticas saudáveis 

incluindo o processo de participação da população no contexto de vida cotidiana e não 

apenas na doença já estabelecida. A utilização estratégica da educação em saúde forma 

novos comportamentos e empoderamento dos grupos em estado de vulnerabilidade, 

ajudando a sua transformação para sujeitos críticos e conscientes dos seus direitos legais, 

promovendo o exercício da cidadania. 
21

 

A gravidez na adolescência é uma das temáticas observadas que mais ausentam alunos da 

escola, por abandono ou perda do ano letivo. As meninas demonstram mais interesse 

devido ao fato de vivenciarem essa situação ou por conhecerem alguém na mesma 

situação e notarem a ausência dos parceiros na grande maioria dos casos. Notou -se a 

ausência do foco de responsabilidade no papel do pai. 
21

 

A importância da educação em saúde no meio escolar, com utilização de estratégias 

educacionais, capacita e da autonomia aos adolescentes na prevenção dos principais 

problemas de saúde que atingem a essa faixa etária como gravidez não planejadas e as 

infecções sexualmente transmissíveis. Observou- se também que pouco conhecimento em 

relação ao uso correto de preservativos é a razão de altos índices de gravidez na 

adolescência. 
21

 

Nota-se também que a falta de informação e de conhecimento dos adolescentes acerca 

das questões sexuais e métodos existentes, aliado ao pensamento de que contraceptivo 

interfere no prazer sexual são fatores determinantes no acometimento desses indivíduos 

por Infecções Sexualmente Transmissíveis. A temática das drogas e seus impactos na vida 

dos adolescentes também foi de grande interesse, por ser um assunto escolhido pelos 

próprios alunos. Os impactos que as drogas lícitas e ilícitas podem causar na vida dos 
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adolescentes, como a dependência física e psicológica, além de danos como acidentes, 

suicídio, violência, gravidez não planejada e transmissão de doenças, foi abordado, além 

do consumo de drogas favorecer o tráfico contribuindo para o aumento da criminalidade, 

com prejuízos incalculáveis. Assim, as práticas abordadas pelos graduandos, direcionadas 

ao público adolescente, esclarecem por meio de educação em saúde, com informações 

relevantes para a promoção e prevenção de doenças relacionadas à faixa etária dos 

adolescentes. Ações como essa também são de extrema relevância para os profissionais 

de saúde na estruturação solida da sua futura carreira profissional. 
21

 

Outro estudo mostra uma participação mínima de unidades básicas de saúde sobre as 

práticas educativas que abordam planejamento familiar, terapias em grupo ou individuais, 

atendimentos , acompanhamento dos pacientes, inserção destes no ambiente, algumas 

dessas medidas incluem atendimento e acompanhamento de consultas de pré natal, 

aleitamento materno, consulta de rotina desde a infância a adolescência com 

acompanhamento periódicos campanhas de incentivo a grupos de pacientes hipertensos, 

diabético, hanseníase , psoríase. O que se observou foi uma baixa oferta de ações na 

promoção, prevenção na saúde, oferecidas nessa unidade básica de saúde, com 

campanhas que não são mantidas, falta de sensibilidade e capacitação técnica desses 

profissionais, tudo contribuindo para a não concretização desses projetos, e o paciente 

não usufruindo do benefício da saúde. O necessário para alcançar a saúde de uma forma 

integrativa, demanda uma equipe multidisciplinar, uma maior atenção para a gravidade 

das situações expostas, e junto com isso ações especificas e eficazes que consigam 

realmente funcionar, e beneficiar os pacientes.
 22

 

Um estudo feito em uma escola pública do Sul do Brasil, mostra que ainda é muito 

importante a educação em saúde para adolescentes no início de sua vida sexual, onde são 

mais susceptíveis a transmissão de doenças sexualmente transmissíveis. Mostra a 

importância que a escola tem para a obtenção de conhecimento sobre o assunto e o quanto 

ainda é negligenciado, visto a desinformação de uma porcentagem alta de alunos sobre 

os métodos preventivos. Desta forma confirma-se a relevância da prevenção da saúde 

individual e coletiva, tanto para o indivíduo como ser único quanto para a comunidade.
23
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3 – OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL  

Relatar a experiência de um projeto de extensão da Unigranrio sobre educação em saúde 

nas escolas, com foco em ações de promoção e prevenção da saúde do escolar e 

familiares. 

 

3.2 ESPECÍFICOS  

- Debater sobre a importância da participação do estudante de medicina em atividades 

lúdicas e educativas envolvendo a saúde comunitária. 

- Discutir sobre a relevância de ações preventivas em saúde para a manutenção de uma 

comunidade saudável, atuando na redução da incidência de doenças. 

- Estudar a importância das determinantes sociais em saúde e seu impacto na visão 

holística do escolar inserido em sua comunidade.  

- Refletir sobre o envolvimento do estudante de medicina em atividades sociais e a 

contribuição do projeto na formação médica. 
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4 – MATERIAIS E METÓDOS 

 

Trata-se de um trabalho de natureza descritiva, qualitativa, do tipo relato de 

experiência, associado a revisão de literatura. Os descritores utilizados em língua 

portuguesa foram educação médica, educação em saúde e saúde na escola, com saldo 

final de 2.699 artigos científicos. As bases de dados consultadas foram SCIELO 

(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online) e IBECS (Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde) para seleção de 

artigos. Foram escolhidas 30 referências para a construção do trabalho, tendo como 

critérios de inclusão a relevância do artigo, estudos que integrassem conceitos de 

educação em saúde, saúde na escola, uso de arte e metodologias lúdicas de expressão e 

educação e da importância da vivência do aluno em projetos de promoção e prevenção, 

trabalho nas línguas portuguesa e inglesa, com priorização dos estudos mais recentes. Foi 

também adicionado ao estudo literário para a construção do embasamento teórico o livro 

“Terapia Ocupacional” da autoria de Berenice Rosa. Foram excluídos artigos que não 

englobavam a área de interesse como foco principal dos trabalhos.  

 

A pesquisa qualitativa evidencia percepções e experiências, onde buscamos 

evidenciar e expor possibilidades culturais e socialmente existentes, sendo utilizada, 

portanto, na pesquisa exploratória de questões desconhecidas. Pretende-se, com o auxílio 

dessa forma de abordagem, geração de ideias e o auxílio do estudo bibliográfico, assim 

como na interpretação final. Foram utilizadas as técnicas qualitativas de observação 

direta, relatos de experiência e grupos focais para o presente trabalho, assim como a 

descrição e detalhamento das oficinas do projeto.  

 

O relato de experiência consistirá em tópicos detalhados desde a elaboração e 

delineamento das frentes e objetivos do Projeto Mededuca, iniciado na Universidade 

UNIGRANRIO, Unidade Barra da Tijuca, após fundação por estudantes do curso de 
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medicina tendo como base um problema alvo identificado durante a graduação (ausência 

de projetos de extensão que permitissem a vivência e contato com populações vulneráveis 

e utilizassem o estudante da saúde como promotor e educador, histórico de 

implementação em escolas e comunidades do Rio de Janeiro, estudo de caso das 

comunidades alvo do projeto, descrição das atividades de cada linha das oficinas (saúde 

mental, saúde da mulher, infectologia, planejamento familiar e empoderamento 

feminino), metodologias lúdicas, ativas, musicoterapia e expressão corporal como 

facilitadores do diálogo entre comunidade e voluntários da saúde, a importância de 

práticas integrativas em saúde, assim como os resultados obtidos após o desfecho de um 

projeto de 3 anos de duração. Este trabalho será realizado nas normas Vancouver para a 

construção de manuscritos. 
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5 – RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Oficinas com mulheres em vulnerabilidade social, mães de escolares 

Essa vertente do projeto consistiu em 3 oficinas com mulheres em situação de 

vulnerabilidade, mães de crianças que estudavam em uma escola com histórico de altos 

índices de violência escolar e drogadição. Antes de traçar o plano de metas, foi realizada 

uma reunião com a direção da escola e líderes comunitários ativos para traçar o perfil 

populacional e as melhores formas de comunicação e educação em saúde. A primeira 

oficina, “Oficina de Debates e Pinturas”, foi composta por 7 momentos de fala e reflexão, 

com abordagem de um tema diferente para cada debate inserido no grupo de trabalho. 

Houve a participação do agente comunitário de saúde da área, de 2 professoras e de 5 

acadêmicos de medicina. Dentre eles, 6 abordagens no formato de roda de conversas, 

sobre relações familiares, conceito de saúde e doença, vínculo familiar com as crianças e 

saúde mental. O fechamento ocorreu com resumo e ressignificação de cada vivência. As 

oficinas posteriores (Oficina 2 de música e reflexões e Oficina 3 de poemas e 

interpretações) consistiram em expressões e representações através de outras formas de 

arte, dos assuntos debatidos na Oficina 1, com retomada dos 7 momentos de discussões 

de temas da metodologia. O projeto foi implementado com grupos de mães de famílias 

vulneráveis, muitas envolvidas direta ou indiretamente com álcool, tabagismo e outras 

drogas. O desfecho ocorreu com o feedback positivo das participantes, que reconheceram 

a oportunidade de abordar a visão de saúde, ao nível familiar e comunitário, assim como 

poderem debater em grupo os efeitos positivos, protetores e negativos de aspectos 

angustiantes. Temas como a ansiedade e o vício atrelados ao uso de drogas, ou ao 

convívio familiar com o tráfico foram os mais pontuados. A ideia de consciência coletiva, 

de participação social, autoajuda e suporte familiar via atenção primária a saúde, em 

contato com a escola e com o auxílio de estudantes de medicina foi abordada na conclusão 

do projeto. Cada paciente foi convidada a falar do impacto que o uso de drogas 

representava na vida e na rotina de cada um, ao nível familiar e comunitário. Estudantes 

de medicina escreveram em um painel as principais palavras de impacto que foram 

inseridas nas rodas de conversas pelas mulheres, ao retratarem e contarem suas narrativas 

de vida.  

Posteriormente foi realizada a problematização dos temas. Após colhidas as histórias das 

mulheres e escritas as palavras-chave em painel, os grupos foram convidados a dizer quais 
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os maiores problemas identificaram em comum, após exposição das adversidades e das 

narrativas. Assim, problematizaram os retratos de desafios encontrados ao nível 

individual e coletivo em saúde mental e física, assim como aspectos angustiantes 

relacionados. Os estudantes de medicina escreveram os problemas mencionados em um 

novo painel. A terceira abordagem teve como foco conhecer, reconhecer e contribuir 

sobre as realidades e dificuldades de cada mulher. Após identificados os problemas em 

meio a uma construção coletiva, baseada no autoconhecimento, a equipe multidisciplinar 

e os estudantes de medicina tiveram espaço de fala e de passagem de conhecimentos sobre 

saúde mental, processo saúde doença, relações comunitárias e prejuízos físicos e mentais, 

de dependência do uso de drogas, além da associação com episódios de ansiedade e 

desamparo. O objetivo foi, além de educar, utilizar uma linguagem acessível e voltada 

aos problemas percebidos pelas próprias mulheres. Foi realizada, com isso, uma educação 

em saúde, passagem de casos fictícios por meio de histórias de comprometimento familiar 

e pessoal pelo uso de drogas específicas e um reconhecimento coletivo dos problemas 

encontrados nessas histórias fictícias e de aspectos em comum com a própria história de 

cada uma. Aspectos como necessidades, angústias e momentos de lutas comuns a outras 

histórias desenvolveram conceito de empatia e sensação de reconhecimento de desafios 

presentes em ciclos de vida distintos. Foi trabalhado o conhecimento sobre danos 

fisiológicos e psíquicos do uso abusivo de drogas, assim como dos perigos de uso 

esporádico. 

Posteriormente as mulheres foram questionadas sobre formas de enfrentar os problemas 

identificados e a confrontar e ler as palavras escritas no painel pelos estudantes de 

medicina, sobre os temas. As mulheres foram pontualmente e espontaneamente 

contribuindo com ideias e pensamentos de como reinventar cada história e quais pontos 

positivos de proteção poderiam ser inseridos na rotina de cada uma para evitar o 

comprometimento físico e o uso abusivo de substâncias, assim como não envolver 

crianças e adolescentes da escola no comportamento. Foram convidadas também para 

expor planos de metas futuros para reestruturar a realidade individual e familiar de cada 

uma. Os estudantes de medicina então colocaram em painel palavras expostas sobre 

planejamento futuro de cuidado em saúde. O conceito de saúde e doença foi novamente 

trabalhado junto as mulheres.  

O fechamento do projeto ocorreu com o enfrentamento pela arte, onde foram distribuídas 

ferramentas a cada subgrupo montado no pátio da escola. As mulheres pintaram o cenário 
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de imaginário familiar com as crianças em momentos de forte vínculo, de alegrias e de 

pensamento de uma família saudável e harmoniosa. Deveriam pintar a primeira imagem 

que viesse na cabeça. As pinturas foram debatidas em uma roda de conversas. 

Posteriormente foram analisadas a letra da música “mulher” na versão de Elba Ramalho, 

assim como do poema “Morte e Vida Severina” de João Cabral de Melo Neto. O canal 

de comunicação pela música e poesia foi alvo do debate e as mensagens foram 

destrinchadas pelas participantes dos grupos. Foram interpretadas e comparadas a 

realidade e ao contexto de cada mulher. Todas as pinturas da oficina foram expostas na 

quadra da escola durante 1 semana, como forma de apoio, divulgação e fortalecimento 

das atividades lúdicas e sociais, em ambientes extra-hospitalares. A conclusão final do 

projeto foi repassada a direção da escola, para divulgar e fortalecer a criação de novos 

espaços com uso de metodologias lúdicas e da abordagem artística, dentro do âmbito 

escolar e das ações ao nível da atenção primária em saúde, envolvendo estudantes de 

medicina com participação ativa de educação em saúde e de facilitador da reflexão e 

autoconhecimento de populações vulneráveis.  

Utilizamos, assim, esse projeto também para mostrar que o cuidado em saúde vai muito 

além da prescrição de medicações e da institucionalização da saúde. Mostrar que é a força 

da educação em parceria com o desenvolvimento da saúde, focado na realidade específica 

de uma região e inserindo a educação médica que promoverá a mudança de visão e 

entendimento do processo saúde doença. E os estudantes de medicina, como futuros 

profissionais de saúde, são essenciais para facilitar esse canal de comunicação e cuidado, 

e no processo evoluir a visão e as percepções de todas as áreas da medicina sobre o 

processo do conhecimento em saúde e do cuidado conjunto com a comunidade.  

O objetivo final foi a mudança sobre a visão, impacto e fortalecimento de abordagens de 

comunicação e arte para mães de crianças vinculadas a uma escola, assim como a 

importância de novos projetos dessa natureza inseridos dentro da formação médica. Tal 

projeto foi a base para o desenvolvimento de outro projeto social da Unigranrio, com foco 

de ação em Jardim Gramacho: o projeto Flores no Jardim, no qual o projeto MedEduca 

ganhou participação em 2 ações ao falar sobre arboviroses humanas, formas de prevenção 

e criação de oficinas de lavagem de mãos para crianças moradoras de uma comunidade 

de Jardim Gramacho, dependente do lixão desativado. As atividades de ensinamentos 

sobre os passos corretos de lavagem de mãos, assim como prevenções gerais de infecções 

e autocuidado de higiene foram acompanhadas de voluntários de medicina do projeto 
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caracterizados de palhaços-doutores, usando assim uma linguagem lúdica e teatral para a 

maior comunicação e educação da criança. 

Também foi realizada uma ação social, coordenada por 8 estudantes de medicina da 

Unigranrio, tendo como inspiração o projeto piloto “Que Droga de Projeto” com 

adolescentes de uma escola pública, usando uma peça teatral sobre vícios como alimento 

de drogas. Posteriormente foram feitas palestras explicativas sobre os malefícios e efeitos 

de cada tipo de droga no organismo e debatido a questão do uso de drogas com um grupo 

de adolescentes. Os adolescentes ao final do projeto foram convidados a realizar pinturas 

sobre o que as drogas representavam na comunidade. Criou-se uma gincana antidrogas e 

as turmas se dividiram em 2 grupos. Deveriam criar hino, lema e grito de guerra contra 

as drogas. Temas como cultura de paz na escola e combate a violência escolar e bullying 

foram abordados durante momento. Ao final das ações, as pinturas foram expostas na 

entrada da escola e o feedback realizado aos diretores e professores pelos estudantes de 

medicina. 

 

A experiência do Projeto de Educação em saúde sobre Infectologia na Escola. 

Projeto realizado por estudantes de medicina em parceria com a Liga Acadêmica de 

Infectologia e Doenças Parasitárias, de educação em saúde sobre DST/AIDS e gravidez 

na adolescência, com adolescentes em uma escola do Rio de Janeiro.  

A metodologia utilizada foi a de elaboração de grupos de estudo e aulas interativas com 

professores de ginecologia e infectologia para a criação de um projeto de educação em 

saúde, a ser realizado semestralmente, que objetivou levar conhecimento de uma forma 

lúdica e ativa para crianças e adolescentes de uma escola no Rio de Janeiro, utilizando 

além de palestras explicativas, uma metodologia dinâmica e lúdica com música, teatro e 

jogos sobre o tema. Foram confeccionados banners e cartazes, com realização de um 

momento de perguntas e respostas sobre AIDS, além da abertura de um debate sobre os 

temas.  

Os estudantes da escola mostraram grande interesse nos temas do projeto e na 

metodologia ativa proposta. Para atender a dúvidas e questionamentos dos adolescentes 

foi proposta a confecção de uma caixa de dúvidas, onde os alunos poderiam escrever e 

depositar dúvidas e temas que seriam posteriormente debatidos no projeto 
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6 – DISCUSSÃO 

 
A arte, a criatividade e o lúdico como formas de expressão, conhecimento e 

promoção de saúde 

A arte é um exemplo de registro, retrato pela criatividade, pela pintura e desenho, 

expressão individual e coletiva, de histórias e formas de fortalecimento das relações 

interpessoais. É o diálogo e a representação de sensações pessoais através da arte, que 

possui forte validação histórica e na literatura com base nos trabalhos da médica 

psiquiatra e terapeuta ocupacional Nise da Silveira, que utilizava, em uma época 

totalmente baseada na saúde, principalmente a mental como sinônimo de 

institucionalização hospitalar e intervenção farmacológica, um ateliê de pintura. Tal ateliê 

criava um canal de comunicação com pacientes e formas de imagens do inconsciente 

serem expressas ao meio externo do indivíduo. A médica Nise da Silveira defendia as 

artes como formas de representação dos objetos significativos de experiências externas e 

principalmente centradas no indivíduo e na sua biografia. Com auxílio de estudos das 

ideias de Carl Jung, Nise da Silveira fundamenta seu trabalho na pintura como forma de 

possibilitar a objetivação e visão do caos interno do ser humano, que para a organização 

e posterior representação é alvo de reflexão do próprio indivíduo.
24

 

 

Através da pintura, então, a ideia do problema como imagem mental e percepção do caos 

é ressignificada e substituída de símbolo aterrorizante para a expressão artística de uma 

pintura. A expressão da angústia pela arte é uma forma de autoconhecimento e 

transformação, em que as imagens pintadas substituem a recordação negativa de 

problemáticas individuais e possuem o poder de afetar e até minimizar alguns efeitos 

psíquicos pessoais, mantendo a imagem negativa mais distante. Assim, tal ato revela cor 

e formas a instabilidades, medos, angústias e vivências internas negativas, que serão 

representadas pela pintura e não mais ficarão restritas e presas ao imaginário interno. Eis 

aí uma forma de expressão, ressignificação e manutenção de saúde.
25,26,27
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O uso da arte, na forma de música, teatro, poesia, jogos e pintura, integrada como forma 

de educação, prevenção e comunicação em saúde, possibilita abordar vários aspectos da 

vida do paciente, trabalhando a autoestima e o autoconhecimento individual. É assim 

utilizada como uma possibilidade de abordagem e conhecimento frente ao processo de 

adoecimento. Um trabalho relatou a experiência de um grupo de estudantes universitários, 

realizado na disciplina Introdução à Arteterapia, de oficinas e vivência com base na arte 

como recurso fortalecedor da comunicação do indivíduo. Períodos da vida de transição, 

com carga de mudanças e experiência com o desconhecido, geram uma série de conflitos, 

angústias e necessitam de estratégias de ação e organização de sensações, como forma de 

expressão, troca e representação da subjetividade interna ao ambiente externo, por meio 

da obra artística. Assim, possibilita-se o autoconhecimento através da imersão em um 

momento reflexivo sobre ações e explicações de desafios intrínsecos e provenientes da 

esfera macroestrutural, com entendimento da força pessoal e da criação própria de formas 

de analisar e propor maneiras de enfrentamento da imagem mental que cada problema 

representa a uma realidade pessoal distinta, trabalhando assim com a melhora da 

qualidade de vida. A utilização da arte em oficinas, como recurso em saúde, efetivou-se 

baseada na ideia de que a expressão não verbal em imagens e com a utilização de materiais 

que despertassem o desenvolvimento dos sentidos e da criatividade, como dança, 

linguagem corporal, musicalidade, desenhos e pinturas. Tais espaços podem ser usados 

para a passagem de conhecimentos em saúde, uso da linguagem própria do paciente e 

possibilidade de autoconhecimento de cada indivíduo.
26,27,28,29

 

A utilização de diversos tipos de materiais como tintas, argila, papel, cola e tecidos 

auxiliam na criação e na reinvenção de um novo olhar da realidade transformada pelo 

artista com uma noção diferente do estético, de forma criativa e reflexiva. A arte em sua 

forma individualizada possibilita conexões e comunicações internas e externas, 

dialogando e atuando no autoconhecimento, ressignificação e reprodução de realidades e 

ideias, unindo comunicações do ambiente interior e exterior do indivíduo. É assim 

poderosa ferramenta de ensino e aprendizado, principalmente quando integra domínios e 

ambientes escolares e de saúde.
29,30,31

 

A arte não é uma modalidade exclusiva da saúde mental, sendo utilizada também como 

promotora de saúde geral da população. Tem como populações-alvo pacientes com 

câncer, idosos, crianças, e diversos grupos sociais independentemente de estarem 

associadas a transtornos mentais ou ao trabalho do sofrimento psíquico. Porém a essência 
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da atuação e do papel da arte é conservada nos mais diversos grupos de atuação, gerando 

transformações psíquicas por meio de experiências de construção da arte com uso da 

criatividade e do imaginário individual, promovendo reflexão sobre o processo saúde-

doença, auxiliando na elaboração e conhecimento de problemas e conflitos pouco 

abordados ou negados, atuando principalmente em reprodução e ressignificação. 

A maior parte dos trabalhos apontou para a necessidade de equipes de saúde no Brasil 

integradas e multidisciplinares com planejamento e desenvolvimento, na criação de 

grupos para educação em saúde com uso de metodologias lúdicas, criativas e artísticas. 

Ainda são encontrados poucos estudos e projetos que incluíssem ligas acadêmicas e o 

trabalho de acadêmicos e estudantes no ambiente de construção, reinserção e 

desenvolvimento da criatividade do paciente em atividades de promoção de saúde mental 

ou de educação em saúde com métodos inovadores e lúdicos. É evidenciada a necessidade 

de introdução dessa abordagem pelos benefícios discutidos.  

O trabalho com a criatividade do paciente atua como facilitador de autoconhecimento, 

superação de medos, frustrações internas, educação pessoal e social, canal de 

comunicação em saúde e meio de aprendizado. O incentivo a participação de estudantes 

da área de saúde, principalmente de medicina, em espaços que usem novas metodologias 

de educação, ensino e integração, incentivarão um trabalho de base e mudança de visão 

do processo saúde doença e do planejamento do cuidado do paciente, focados na pessoa 

e na comunidade.  

Os desafios ainda existentes após a reforma sanitária brasileira, como pensamento 

intervencionista supervalorizado e não validação da importância de ações ao nível da 

atenção primária, voltadas a realidades e problemas de populações e comunidades alvo, 

não serão totalmente enfrentados sem a criação de espaços que possibilitem a integração 

dos estudantes de medicina a ambientes em saúde coletiva. Tal integração deverá ocorrer 

articulada com propósitos e de forma motivacional, com um olhar voltado a ações 

educativas, que trabalhem diversos domínios dos pacientes e da comunidade. 

É necessário a quebra de conceitos que ligam o trabalho da educação em saúde, do uso 

de métodos lúdicos, da arte e do foco em projetos coletivos dentro de espaços da atenção 

básica apenas a profissionais não médicos. Tal responsabilidade de desenvolvimento não 

apenas é restrita a enfermagem e pedagogia, é um compromisso de manutenção e 

desenvolvimento de saúde ao nível da coletividade. Estimula, assim, o trabalho criativo, 
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um maior contato com realidades de grupos vulneráveis e de espaços de educação como 

escolas e comunidades. 
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7 – CONCLUSÃO 

 

O projeto de extensão Mededuca, foi um projeto criado visando cobrir a problemática 

encontrada nas escolas médicas, de ausência de atividades que envolvessem alunos de 

medicina e alunos de outros cursos, promovendo a integração interdisciplinar, voltados 

para a necessidade de promoção de saúde e prevenção de doenças para adolescentes e 

crianças no ambiente escolar, tendo como vista a escola um dos principais pilares de 

disseminação de conhecimento criação e fortalecimento de novos cidadãos e divulgação 

de conhecimentos em saúde. A utilização do estudante de medicina, além de palestras 

explicativas, com auxiliares metodologias lúdicas utilizando a linguagem do escolar, 

possibilitaram, além do maior aprendizado do estudante de medicina e de outras áreas de 

saúde o melhor entendimento por parte do aluno no ambiente escolar, de relações em 

saúde e do processo saúde e doença de patologias especificas. O foco maior do projeto 

Mededuca, foi em doenças infectocontagiosas e saúde mental ao nível da escola, por 

serem essas, grandes missões da organização panamericana de saúde da Organização Pan-

Americana de Saúde e estarem presentes nos desafios abrangentes da atenção primaria 

em saúde. Assim, o estudante de medicina, entra como protagonista e peça essencial para 

a ampliação da visão de participação da saúde dentro do ambiente da escola, para práticas 

preventivas e eficazes em saúde, visando a integralidade do cuidado e a uma visão do 

processo de saúde e doença além da fragmentação patológica flexneriana. 
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