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Resumo

O obje�vo desse ar�go foi relatar uma inicia�va 
de integração universitária com uso de viagem 
educacional e oficinas temá�cas sobre prá�cas 
d e  a u t o c u i d a d o  c o m  e s t u d a n t e s  d a 
Universidade Federal do Oeste da Bahia. Trata-
se de um relato de experiência com uso de 
metodologias a�vas e prá�cas de autocuidado 
durante a Semana de Integração Universitária. 
A Semana de Integração é uma estratégia de 
recepção para os discentes, logo no início da 
graduação, que acontece anualmente com uma 
programação técnica, cien�fica, ar�s�ca e 
cultural. A u�lização da viagem educacional e 
oficinas temá�cas como novas formas de 
trabalhar no ensino superior possibilitam 
p e r s p e c � v a s  a m p l i a d a s  n a  r e l a ç ã o 
u n i ve rs i d a d e - d i s c e nte s - d o c e nte s .  O s 
professores trabalharam como facilitadores e 
foi possível perceber aspectos posi�vos como a 
sa�sfação, envolvimento, vínculo, reflexão, 
comunicação, empa�a que contribuíram para 
gerar um intercâmbio de aprendizagens. Desta 
forma, a experiência foi asser�va mo�vando os 
estudantes,  a  interdisc ipl inar idade,  o 
autocuidado, a resiliência e construção cole�va 
do conhecimento para dentro e fora do 
ambiente universitário.

Palavras-chave:  Estudante;  Saúde do 
E s t u d a n t e ;  A u t o c u i d a d o ;  C u i d a d o ; 
Universidade. 

Abstract

The objec�ve of this ar�cle was to report a university 
integra�on ini�a�ve using educa�onal travel and 
thema�c workshops on self - care prac�ces with 
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Introdução

A expansão do ensino superior nos úl�mos 

anos tem possibilitado espaços e condições de 

apoio integral aos discentes através do 

desenvolvimento de ações de promoção da 

saúde com intervenções psicossociais que 

ressoam sa�sfatoriamente no bem-estar e na 
1 qualidade de vida dos estudantes. 

O crescimento da população de universitários 

gera reflexões sobre as demandas que surgem, 

quer seja pela maior heterogeneidade no que se 

refere às caracterís�cas dos estudantes como 

classe social, gênero, idade, situação econômica, 

expecta�vas, como também pelas necessidades 

apresentadas pelos estudantes, sejam essas de 
2,3

ordem acadêmica ou psicossociais.

Passar a ser um estudante universitário 

representa uma nova fase na vida daqueles que 

ingressam na educação superior. Isso implica 

em mudanças e em uma adaptação a essa nova 

realidade, que pode gerar ansiedades e até 
4

mesmo interferir no desempenho acadêmico.  

Nesse contexto, é importante promover 

diálogos para formar sujeitos capazes de atuar 

de forma proa�va na superação de suas 

necessidades o que permite o entrelaçamento 

entre espaço acadêmico e acolhimento.  

Ao ingressar na universidade, o estudante 

passa a lidar com quatro principais mudanças: 
5acadêmicas, sociais, pessoais e vocacionais.  

Além disso, cabe considerar que o es�lo de vida 

de universitários envolve mudanças em 

aspectos relacionados a hábitos alimentares, 

horas de sono, prá�ca de a�vidade �sica, 

consumo de álcool, tabaco e até mesmo de 
6,7outras drogas.

Para muitos estudantes, pode ser esta a 

primeira vez que vive longe dos pais, de seus 

lares e do convívio social inicial, o que pode 

causar dúvidas, confusões e ansiedades. As 

evidências mostram que a ausência de suporte 

s o c i a l  e  e m o c i o n a l  p a ra  e s t u d a n t e s 

universitários pode levar a experiência de 

solidão social e emocional.  Nessa direção, as 8,9

Universidades são espaços privilegiados para 

students from the Federal University of the West of 
Bahia. This is an experience report using ac�ve 
methodologies and self-care prac�ces during the 
Week of University Integra�on. The Integra�on Week 
is a recep�on strategy for students, at the beginning 
of gradua�on, which takes place annually with a 
technical, scien�fic, ar�s�c and cultural program. The 
use of educa�onal travel and thema�c workshops as 
new ways of working in higher educa�on provide an 
expanded perspec�ve on the rela�onship between 
university-student-teachers. Teachers worked as 

facilitators and it was possible to perceive posi�ve 
aspects such as sa�sfac�on, involvement, bonding, 
reflec�on,  communica�on,  empathy  that 
contributed to generate an exchange of learning. In 
this way, the experience was asser�ve mo�va�ng 
students, interdisciplinarity, self-care, resilience and 
collec�ve construc�on of knowledge inside and 
outside the university environment.

Keywords: Student; Student Health; Self-care; 
Cau�on; University.
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criação de um contexto promotor de saúde 

para a comunidade educa�va, pois melhoram o 

perfil de saúde por meio do desenvolvimento 

d o  e n s i n o ,  d a  i n v e s � g a ç ã o  e  d o 

compar�lhamento de conhecimentos, o que 

contribui, também, para o bem-estar e 
10

sustentabilidade da comunidade em geral.

As ins�tuições de ensino devem estar 

preparadas para promover desenvolvimento 

cogni�vo e profissional, pessoal, afe�vo e social 

dos estudantes. Assim, as metodologias a�vas 

de ensino e aprendizagem procuram criar 

situações de aprendizagem em que os 

aprendizes são protagonistas, colocam o 

conhecimento em ação, pensam e conceituam 

o que fazem, constroem saberes sobre os 

conteúdos envolvidos nas a�vidades e ampliam 

o olhar sobre outras dimensões da realidade, a 
11par�r do processo ação-reflexão-ação.

É importante oferecer vivências que es�mulem 

o estudante a viver no equilíbrio de tudo que 

necessita fazer no dia a dia, sem deixar de fazer 

o que gosta como a�vidades de lazer. Os 

universitários, a maior parte das vezes 

direciona, somente, a universidade com 

trabalhos, provas, monitorias, estágios, entre 

outras a�vidades, e deixam de lado ações que 

antes eram importantes, tais como, família, 

amigos, namorado, religião, academia, 

a�vidades espor�vas e de recreação. Quando, 

enfim, conseguem um tempo para fazer alguma 

a�vidade que não esteja relacionada à 

universidade, já estão no limite do estresse, 

com a saúde mental debilitada.

Diante desse contexto e de uma necessidade 

pessoal de contribuir com mudanças no 

processo de formação e recepção dos 

estudantes ingressos foi  estabelecido 

estratégicas para formar sujeitos capazes de 

lidar com os problemas e propor soluções 

baseadas nos conhecimentos teórico-prá�cos 

oriundos desse processo. Dessa forma, o 

obje�vo desse ar�go é relatar a vivência de um 

espaço de integração e acolhimento com uso da 

viagem educacional e oficinas de prá�cas de 

autocuidado com estudantes da Universidade 

Federal do Oeste da Bahia.

Metodologia

� Trata-se de um relato de experiência 

com uso de metodologias a�vas de ensino-

aprendizagem baseadas no constru�vismo. O 
12constru�vismo  é uma teoria que permite 

conceber o conhecimento como algo que não é 

dado e sim construído, através da ação e da 

interação com o meio. Em busca dessa 

construção foram u�l izadas a  v iagem 

educacional (VE) e oficinas de prá�cas de 

autocuidado durante a Semana de Integração 

da Universidade Federal do Oeste da Bahia. A 
13VE  contribui para ambiente educacional 

u n i v e r s i t á r i o  d e  a m a d u r e c i m e n t o , 

problema�zação, autonomia e iden�ficação 

das complexidades existentes. Assim, a 

proposta de u�lização desses métodos é 

fundamentada a luz freiriana, uma vez que 

possibilita a construção de possibilidades no 

território em que as pessoas vivem e permite 

que o educador formador desenvolva uma 
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prá�ca educa�va viva, alegre, afe�va e com 
14busca da transformação.  A Semana de  

Integração é uma estratégia de recepção para 

os estudantes, logo no início da graduação, que 

acontece anualmente com uma programação 

técnica, cien�fica, ar�s�ca e cultural. Sendo 

assim, serão explanadas as principais inicia�vas 

q u e  c o m p u s e r a m  a s  e s t r a t é g i a s 

intervencionistas de integração e acolhimento.

Viagem Educacional I: 

Construção do Mural do Futuro

A oficina de Construção do Mural do Futuro foi 

realizada a fim de tecer saberes, fazeres e 

prá�cas reflexivas, a par�r das representações 

dos universitários com a facilitação dos 

docentes. Foi u�lizada a VE como ferramenta 

para ampliar a relação ensino-aprendizagem 

com a construção de novas racionalidades e 

sen�mentos, por meio das interações entre os 

estudantes. A V E ocorreu seguindo os 
13movimentos descritos por Mourthé Junior.  

Assim, realizou-se a VE no primeiro momento, 

em grande grupo, des�nado à exposição de 

obra cinematográfica in�tulada 'Diver�da 

Mente', filme da Disney/Pixar Anima�on 

Studios, com o obje�vo de inicial, de disparar 

sen�mentos e emoções, a par�r do contato 

com a produção ar�s�ca. 

No segundo momento, u�lizaram-se perguntas 

norteadoras referentes aos sen�mentos ou 

i d e i a s  r e l a c i o n a d a s  à  p e r c e p ç ã o  o u 

interpretação das emoções conquistadas nessa 

a�vidade. O terceiro momento foi des�nado à 

construção do 'Mural do Futuro', mediante o 

compar�lhamento dos sen�mentos, ideias e 

emoções que eles vislumbravam ter durante o 

curso e, expostos em tarjetas coloridas, 

c o n f o r m a n d o  u m  c o n j u n t o  d e 

percepções/representações, por núcleos de 

sen�do, fixado e exposto no quadro branco. 

Nesse momento, foi assegurado espaços de fala 

a todos para expressarem significados 

percebidos em construção individual e cole�va. 

Essa ar�culação se apóia no reconhecimento da 

u�lidade dos saberes, fazeres e prá�cas 

reflexivas a serem experimentados e no 

favorecimento da transferência desses diálogos 

em situações adversas. 

Viagem Educacional II: 

Quero olhar pelo seu olhar

A dinâmica in�tulada “Quero olhar pelo teu 

olhar: reflexões sobre a interação entre os 

usuários e os profissionais da saúde” foi 

desenvolvida com a finalidade de levantar a 

discussão acerca da importância da empa�a no 

cuidado em saúde. Para gerar a reflexão sobre a 

temá�ca realizou-se um bate papo, a fim de 

compreender a percepção dos estudantes e 

valorizar o conhecimento prévio, com posterior 

construção de novos significados. Para ampliar a 

discussão u�lizamos a VE, seguindo as etapas 
13

propostas por Mourthé Junior.  A VE foi realizada 

com a exposição do Filme 'The Doctor (Golpe do 

Des�no)', obra cinematográfica lançada em 

1991, que retrata a história de um cirurgião de 

sucesso que é completamente desconectado 

emocionalmente de sua família e das pessoas 
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que realiza os procedimentos cirúrgicos. No 

entanto, ao desenvolver um tumor maligno, ele 

começa a ver a vida na perspec�va de um usuário 

do serviço. A principal intencionalidade em 

u�lizar essa VE foi promover a reflexão acerca do 

cuidado ao usuário a par�r da real necessidade 

de saúde, quer seja em nível individual ou 

cole�vo, além de acionar a importância em se 

colocar no lugar do outro e verificar instrumentos 

que favorecem o desenvolvimento de a�vidades 

que sejam centradas no usuário.  

N o  s e g u n d o  m o m e n t o  r e a l i zo u - s e  o 

compar�lhamento das emoções geradas a 

par�r do filme, mo�vando a par�cipação dos 

estudantes, por meio dos relatos das emoções 

ou ideias geradas pelo filme, trazendo o 

impacto dessa discussão tanto no seu papel 

como futuros profissionais da saúde, como 

usuários do serviço de saúde. 

No terceiro momento dividimos os estudantes 

em dois grandes grupos que deveriam elencar, 

por meio de palavras ou frases curtas, quais as 

competências necessárias para se tornarem um 

profissional da saúde que fosse empá�co e 

indicar que comportamento poderiam ser 

evitados no cuidado em saúde. Posteriormente, 

os grupos realizaram a exposição por meio de 

tarjetas coloridas que foram colocas com auxilio 

de fita crepe na parede da sala.     

Oficina Temá�ca I: Prá�cas corporais 

A oficina in�tulada 'Prá�cas Corporais' iniciou-

se, também com a preparação da ambiência, 

com vistas a proporcionar um clima de 

acolhimento e conforto aos par�cipantes. Cada 
 metro quadrado do chão onde a a�vidade 

ocorreu foi reves�do com placas de borracha 

para conferir possibilidades de explorar os mais 

diversos movimentos corporais possíveis. 

Também foram adicionados à ambiência, 

recursos audi�vos com trilhas sonoras 

específicas para meditação e relaxamento, 

combinadas com baixa iluminação e comandos 

verbais do facilitador. Todos os par�cipantes 

foram orientados previamente a u�lizarem 

ves�mentas apropriadas ao perfil da oficina.

O  p r e s e n t e  m o m e n t o  t e v e  c o m o 

intencionalidade valorizar as vivências dos 

ingressos, correlacionando-as com seus 
15

contextos social, familiar, cultural e biológico.  

Buscou-se fomentar questões não somente 

ligadas ao aspecto biológico do corpo, mas 

experiências de vida transversais à interação 

c o r p o - m e n t e ,  à  a u t o n o m i a ,  a o 

empoderamento, à par�cipação social, à 

construção de vínculos, através da ludicidade e 

integração de saberes cole�vos sobre corpo e 

movimento, como dimensões indivisíveis do 
16

espaço e interação social.  

A oficina foi realizada com dois grandes grupos 

de estudantes e organizada em dois principais 

momentos. No primeiro, os par�cipantes 

foram convidados a se apresentarem de forma 

lúdica para o grande grupo, através da 

exposição do seu nome e de uma concepção, 

ideia ou sen�mento que representasse seu 

corpo no espaço social, seguida de um 

163
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movimento que retratasse essa concepção. Em 

seguida, o grande grupo repe�a, em jogral, 

tanto as palavras quanto o movimento 

realizado pelo colega. Nesse momento, foi 

possível observar a concepção que cada ator 

trazia em relação a seu corpo e problema�zar 

perspec�vas de autocuidado no ambiente intra 

e extra-universitário, além de tecer a 

construção de vínculos e reconhecimento do 

outro como parte do seu novo contexto da vida 

acadêmica e social.

O segundo momento foi des�nado à prá�ca de 

movimentos respiratórios de inspiração, 

e x p i r a ç ã o ,  e x p a n s ã o  p u l m o n a r  e 

conscien�zação do controle respiratório. Esses 

movimentos foram des�nados à sensibilização 

do autocontrole em situações que exigem 

equilíbrio emocional e corporal. Buscou-se o 

reconhecimento da sincronia respiração-

movimento-espaço. Em seguida, os exercícios 

resp i ratór ios  foram combinados  com 

movimentos musculares de relaxamento 

corporal, flexibilidade, força e equilíbrio, em 

membros superiores, inferiores e tronco. Essa 

etapa teve como obje�vo es�mular a 

flexibilidade corporal, concentração, atenção, 

equilíbrio, cognição, coordenação motora e 

autocuidado. Todas as ações desencadeadas 

pelo corpo foram associadas ao es�mulo 

audi�vo da interação musical e comandos 

verbais do facilitador, com vistas a despertar 

reflexões sobre a interdependência corpo-

mente-contexto, empoderamento social, 

autocuidado, equilíbrio emocional, valorização 

da autonomia, entre outros. 

Oficina Temá�ca II: Corpo e cuidado em saúde 

Na oficina temá�ca in�tulada Corpo e Cuidado 

em Saúde, os prepara�vos para esse momento 

começaram desde a ambiência. A sala foi 

preparada com obras de arte, bem como livros, 

frases e objetos mediadores sobre corpo e 

cuidado em saúde que eram disponibilizados 

para favorecer a recepção dos discentes. Além 

dos es�mulos visuais, os ingressos foram 

recepcionados com a canção “A casa é sua”, na 

voz de Arnaldo Antunes e convidados a 

escolherem frases e ques�onamentos sobre 

corpo e  cuidado em saúde que eram 

espalhados pelo ambiente.

Dispostos em roda, inicia-se uma a�vidade 

denominada “O que trago e o que desejo levar”, 

onde cada um explicitava, em uma palavra, 

como chegaram e quais as expecta�vas para 

aquele momento. Seguiu-se com um momento 

chamado de “Cuidando de si e do outro”, em 

que cada par�cipante, por vez, sugere uma 

ação de cuidado com a pessoa do seu lado 

esquerdo, que era propagada dentro da roda. 

Após essa a�vidade, compar�lhavam-se as 

frases e os ques�onamentos escolhidos e 

impulsionava-se discussões sobre o corpo e o 

cuidado a par�r de problema�zações como: O 

que você entende por corpo? Como o corpo é 

percebido nos serviços de saúde? Quais as 

implicações dessas percepções nas prá�cas de 

cuidado em saúde? O que você entende por 

cuidado em saúde? Quando e como se sentem 

cuidados? Quais as experiências que �veram de 

cuidado? Como se cuidam dos corpos na saúde? 
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De que corpo se cuida na saúde? A oficina 

seguiu com a discussão do vídeo “O que pode o 

c o r p o ” ,  q u e  c o m p õ e  u m a  s é r i e  d e 

apresentações no programa Café Filosófico. O 

momento foi finalizado com uma ciranda.

Resultados e discussão

O desafio vivenciado nesse ar�go faz parte de 

um processo de buscas e construções de ações 

que contribuam na formação de sujeitos com 

maior autonomia e capacidade de administrar a 

própria vida e as suas emoções dentre várias 

situações que possam experimentar. Ao seguir 

os desafios por prá�cas constru�vistas nos 

d e p a r a m o s  c o m  o s  s e g u i n t e s 

ques�onamentos: Seria possível conceber um 

ambiente educa�vo dentro do campus 

universitário para relaxar, distrair, interagir e 

acolher? Preparamos nossos estudantes para o 

enfrentamento das adversidades dentro e fora 

do ambiente universitário? Ques�onamentos 

como esses não poderiam ser ignorados por 

uma sociedade que muda permanentemente. 

A escolha da obra cinematográfica teve a 

intencionalidade de atribuir forma, cor, reflexão 

e diálogos possíveis e experimentações 

necessárias para algumas caracterís�cas 

abstratas e complexas como os sen�mentos e 

emoções, de maneira a facilitar a transmissão 

das mensagens centrada no núcleo familiar e 

experiências vivenciadas pelo indivíduo, que 

são caracterís�cas que poderão acontecer 

dentro e fora do ambiente universitário. 

'Diver�da Mente' trás emoções como alegria, 

nojo, raiva, medo e tristeza de forma leve e 

engraçada. Elas, quando vivenciadas por um 

sujeito, são impressas nas expressões faciais. 

Diante disso, tais emoções são percebidas e 

iden�ficadas por povos de culturas do mundo 

todo, através da observação, e isso indica sua 
1 7

universal idade.  Assim, é importante 

promover diálogos e acolher a percepção de 

todos os atores envolvidos, a fim de permi�r o 

bem estar consigo e com os outros. 

Durante os diálogos refle�amos com os 

e s t u d a n t e s  s o b r e  a  i m p o r t â n c i a  d o 

enfrentamento com as exigências da vida e 

saber lidar com as emoções posi�vas e 

n e g a � v a s ,  c o m o :  a l e g r i a / t r i s t e z a ; 

coragem/medo; amor/ódio; serenidade/raiva; 

ciúmes; culpa; frustrações. Através dessas 

percepções foi importante permi�r que eles 

reconhecessem seus limites e soubessem 

quando buscar ajuda, quando necessário. Nesse 

momento, foi possível envolver a inteligência 

emocional, que implica na habilidade para 

perceber  com exa�dão a  emoção e  o 

conhecimento emocional; a habilidade para 

acessar e ou gerar sen�mentos quando esses 

facilitam o pensamento; e a habilidade para 

regular  as  emoções  que promovem o 
18crescimento emocional e intelectual.  

A V E permi�u problema�zar situações 

relacionadas à vida universitária e foi gerado 

um ambiente coopera�vo e colabora�vo entre 

os estudantes que se faz necessário no espaço 

de interação, reflexão, desenvolvimento da 

capacidade crí�ca e construção cole�va dos 

165
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saberes. O uso de substâncias psicoa�vas vem 

sendo considerado como um dos maiores 

problemas de saúde pública enfrentados por 

muitos países nos úl�mos anos. As mo�vações 

para o consumo de substâncias psicoa�vas 

pelos estudantes universitários encontram-se 

nas mo�vações externas (família, meios de 

c o m u n i c a ç ã o  e  a m i g o s )  e  i n t e r n a s 

(caracterís�cas pessoais, necessidade de 
19pertença, curiosidade, prazer e ociosidade).  

Dessa forma, foram tensionadas reflexões 

referentes a u�l ização de substâncias 

psicoa�vas como o álcool e outras drogas. 
20Segundo Picolo�o et al. (2010)  o momento de 

desenvolvimento e crescimento do jovem é 

fragilizado por pressões impostas pela 

adaptação a um novo modo de vida, o qual 

requer mudanças comportamentais, com 

novos papéis, que podem ocasionar estresse, 

frustrações em seus projetos de vida, de forma 

que, em muitos casos, essa população recorre à 

prá�ca da automedicação e ao uso de outras 

substâncias lícitas e ilícitas.

Tornar essas discussões interdisciplinares 

possibilitou a comunicação com outras áreas 

contribuindo para uma produção com 

abordagens significa�vas, unindo-se para 

transpor algo inovador, construindo saberes, 

resgatando possibilidades e gerando a produção 

do cuidado pautado no olhar biopsicossocial. De 
21

acordo com Schlithler, Ceron e Gonçalves  e 
22Campos e Amaral,  entende-se que a produção 

de saúde acontece através de fontes dis�ntas, 

levando em consideração todo o contexto e as 

par�cularidades de cada situação trazida, onde 

a atuação funciona como uma rede e em equipe, 

no qual trocam-se perspec�vas e propõem-se 

estratégias de intervenção de modo integrado, 

buscando enfa�zar a corresponsabilização do 

cuidado e permi�ndo o desenvolvimento da 

autonomia dos sujeitos envolvidos.

O cuidado em saúde foi ampliado quando os 

estudantes universitários traziam suas reflexões 

e através da escuta qualificada levamos em 

consideração que eles necessitavam ser 

ouvidos, valorizados e es�mulados a par�cipar 

do processo de cuidar.  Esse  fator  foi 

extremamente  re levante  e  acabamos 

problema�zando o processo de maturidade e 
23 resiliência que, conforme Chacra refere-se à 

capacidade de superar adversidades e situações 

estressantes, que mudam consideravelmente 

sua vida, a par�r do conjunto de forças tanto 

psicológicas quanto biológicas. Sendo assim, 

apresentamos às redes de suporte dentro da 
24universidade e segundo Ma�os (2018),  a VE é 

uma ferramenta asser�va por tornar espaços de 

diálogos flexíveis, livres de tensão que permite a 

condução dos saberes a par�r dos significados 

percebidos e consequentemente a construção 

da prá�ca biopsicossocial. 

Dentro de um clima harmonioso, foi sendo 

construído o Mural do Futuro com as 

representações de ideias, sen�mentos e 

emoções que eles gostariam de alcançar 

durante a trajetória universitária como: 

equilíbrio, realização, gra�dão, orgulho, 

sa�sfação, crescimento, confiança, conquista, 
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superação, sensibil idade, autocuidado, 

coragem, determinação, aceitação e resiliência. 

Esse mural permi�u a interpretação de 

d i ferentes  rea l idades  e  cu l turas  que 

contribuíram para o desenvolvimento de um 

ambiente de esperança e enfrentamento das 

adversidades, com a apropriação de conceitos e 

condutas que poderão ser adotadas durante e 

fora do ambiente acadêmico. 

A pactuação durante a construção do Mural do 

Futuro permi�u a iden�ficação da importância 

desse espaço de integração e acolhimento na 

promoção de saúde dos estudantes. Pois, a 

assistência a saúde deve estar pautada no 

trabalho vivo, produtor de relações saudáveis 
25dentro de uma rede de cuidado.  Assim, há 

uma necessidade constante de sensibilização 

com esses métodos para gerar acolhimento, 

vínculo, reflexão, comunicação e empa�a que 

contribuíram para gerar um intercâmbio de 

aprendizagens. E como afirmaria Paulo Freire 
26(2011),  em sua obra Pedagogia da Autonomia, 

ao afirmar que o educador precisa mover com 

clareza na sua prá�ca, conhecendo as 

diferentes dimensões que caracterizam a 

essência da prá�ca. Tal a�tude tornará esse 

profissional mais seguro no seu desempenho. 

Com a realização da dinâmica 'Quero olhar pelo 

seu olhar' verificamos a par�cipação a�va dos 

estudantes e a expressão emo�va gerada pela 

obra cinematográfica, remetendo a memórias 

posi�vas e nega�vas já vivenciadas como 

usuários dos serviços de saúde, levando o 

g r u p o  a  e l e n c a r  c o m o  p r i n c i p a i s 

sen�mentos/ideias o amor, a compaixão, a 

empa�a e a humanização. Muitos educandos se 

emocionaram ao relatar a importância desse 

�po de a�vidade para os ingressantes dos 

cursos de saúde na universidade, uma vez que 

já estavam sendo tencionados a cuidar de si e 

ter um olhar ampliado para cuidar do outro. 

Entendendo a clínica ampliada como uma 

proposta de cuidar do sujeito de forma integral, 
27respeitando a sua singularidade.  

Dentro desta perspec�va, os estudantes foram 

ques�onados sobre quais as competências que 

deveriam ser desenvolvidas para se tornarem 

um profissional da saúde empá�co, os 

educandos l istaram a necessidade da 

humanização do cuidado e da comunicação 

eficiente por meio da escuta qualificada, com 

consequente criação de vínculo com o usuário.  

Para o desenvolvimento de a�tudes empá�cas 

é  n e c e s s á r i o  o  d e s e n v o l v i m e n t o  d o 

autoconhecimento e da capacidade de discernir 

entre as emoções que são próprias e as dos 

outros, além de permanecer atento aos efeitos 

das próprias palavras.   A ausência de 

julgamento prévio, a escuta recep�va e atenta, 

os cuidados rela�vos à comunicação não verbal, 

a consideração das percepções das outras 

pessoas em relação às nossas caracterís�cas e o 

aprendizado gerado pelas próprias experiências 

também contribuem para desenvolver a 

habilidade da empa�a. Uma mente calma e 

clara, o sono tranquilo e um semblante alegre 

s ã o  c o n d i ç õ e s  q u e  b e n e fi c i a m  o 
28estabelecimento da a�tude empá�ca.
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O vínculo construído entre usuár io e 

profissional de saúde é à base de todo 

t r a t a m e n t o  e  a  q u a l i d a d e  d e s s e 
29relacionamento tem impacto direto na saúde.  

Essa relação é construída por meio da 

comunicação verbal e não verbal estabelecida 
30

no contexto em que essa interação acontece.  

A qualidade dessa comunicação, acompanhada 

de  um bom v íncu lo  terapêu�co e  da 

sensibilidade do profissional em perceber o 

contexto na totalidade, é propulsora de uma 

eficiente atenção à saúde integral do usuário. 
31

Balint  adverte que, por mais aprimorada que 

seja uma técnica, ela tenderá a ser inócua ou 

alienante se não for associada a uma boa 

relação profissional-usuário.

Estudos já relatam a influência da qualidade 

dessa relação no tratamento e prevenção das 

d o e n ç a s  e  n a  p r o m o ç ã o  d a  s a ú d e , 

principalmente no que se refere à adesão de 

pacientes ao tratamento e à comunicação em 
32,33saúde,  reforçando a importância de se 

discu�r essas temá�cas no ingresso e durante a 

permanência do estudante na universidade. 

Esse relacionamento interpessoal humanizado 

serve de suporte para inicia�vas assistenciais 
3 4ou educacionais,  devendo haver uma 

valorização de aspectos humanís�cos na 

formação e capacitação de recursos humanos 

em saúde com abordagens mais sistêmicas e 

integradoras. Essa premissa é explicitada 

inclusive em propostas do Governo Federal 

brasileiro com as novas diretrizes curriculares 

que orientam a formação de profissionais de 

saúde compromissados com uma postura 

35 
crí�ca, reflexiva e é�co-humanís�ca e com as 

3 6d i r e t r i z e s  d o  H u m a n i z a S U S  e  d o 
3 7A p re n d e r S U S ,  q u e  v e rs a m  s o b re  a 

humanização da atenção à saúde e a orientação 

das graduações em saúde para a integralidade 

do ensino, respec�vamente.

Apesar de repe�dos apelos sobre a importância 

da humanização do cuidado em saúde durante 

a formação de profissionais, são pouco 

conhecidas técnicas realmente eficazes de se 
38

fazer isto. . A técnica que se supõe em que o 

humanismo mais comumente é aprendido 

pelos estudantes é por meio da observação, 

tendo os membros do corpo docente como 
39modelos.  Com a finalidade de já tencionar 

essa temá�ca é que surgiu essa proposta de 

trazer para a semana de integração a discussão 

da importância da humanização e da empa�a 

no processo do cuidado em saúde, reforçando a 

idéia de que a conduta que o professor 

demonstra no encontro professor-aluno, tem 
34muito mais alcance do que o que é dito.

38
Branch et al.  afirmam que encontrar um jeito 

de ser verdadeiro e humanizado nas interações 

com os estudantes pode ser tão eficaz quanto 

tentar se expressar humanis�camente nas 

interações de cuidado com os usuários. As 

experiências vivenciadas durante a formação 

acadêmica influenciam sobremaneira a prá�ca 

profissional. Se o professor for incapaz de se 

relacionar com o estudante, de ouvi-lo, de 

estabelecer com ele uma relação de franqueza 

e confiança, poderá ser esse o modelo 
3 9apreendido e internalizado.  Aguiar e 
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40:372 
Ribeiro ressaltam que “a melhor ar�culação 

entre teoria e prá�ca na formação depende da 

construção cole�va de um saber sobre o que 

cons�tui o conhecimento profissional e de 

c o m o  o s  p r o fi s s i o n a i s  a p r e n d e m  e 

desenvolvem sua exper�se.”

Assim sendo, tanto na relação do profissional 

de saúde com seu usuário, quanto na relação do 

professor com os estudantes de cursos da área 

de saúde, expressa-se a necessidade de focar 

no desenvolvimento tanto de competências 

técnicas quanto relacionais, proporcionando 

uma formação integral desses estudantes-
4 1profissionais. Amâncio  assegura que é 

necessário aprofundar a reflexão sobre os 

meios e os modos como a formação profissional 

na área da saúde vem ocorrendo, isto é, 

verificar “se os conteúdos curriculares e as 

metodologias de ensino u�lizadas permitem ao 

aluno apreender tanto os procedimentos 

té c n i co s  i n d i s p e n s áve i s  a o  exe rc í c i o 

profissional como, também, desenvolver visão 

crí�ca em relação ao processo de trabalho e ao 
41:379

mundo que o circunda.”

Sobre as Prá�cas Corporais (P C) como 

estratégias de intervenção em saúde, cabe 

salientar os diversos movimentos ins�tucionais 

no Brasil, que culminaram para inicia�vas pró-

implantação dessas  estratégias  como 

tecnologias de cuidados primários de saúde. 

Dentre eles, destacam-se marcos norma�vos 

da Polí�ca Nacional de Atenção Básica (PNAB), 

a Polí�ca Nacional de Prá�cas Integra�vas e 

Complementares (PNPIC), a criação dos 

Núcleos de Ampliados de Saúde da Família 

(NASF) e a própria Polí�ca Nacional de 

Promoção da Saúde (PNPS), que reforçaram o 

papel dos determinantes sociais no processo 

saúde-doença-cuidado, incluindo as PC como 
42,43

ações prioritárias.  

As Prá�cas Corporais (PC) são definidas como 
estratégias que visam es�mular a interação 
corpo-mente, com vistas a proporcionar maior 
consciência da sua integralidade enquanto ser 
humano, levando à melhoria da qualidade de 
saúde e de vida, atuando na prevenção e 
promoção da saúde, assim como na humanização 
da atenção à saúde. Elas se cons�tuem como 
possibilidades de promoção da autonomia do 
sujeito, enquanto canal de fortalecimento e 
valorização dos diferentes aspectos implicados 

44:134nos modos de adoecer e produzir saúde.

As concepções sobre PC e AF presentes nas 

recomendações de organizações de saúde 

nacionais e internacionais, ainda estão 

c ircunscr itas,  predominantemente,  às 

dimensões biológicas, secundarizando-se sua 

relação com determinações sociológicas e 

psicológicas. Contudo, buscou-se adotar na 

oficina, um distanciamento de discurso 

centrado em atos prescri�vos de redução de 

riscos à saúde, numa concepção biomédica, 

individual, de culpabilização pelas escolhas e 
45

hábitos de vida.  A dinâmica central da 

intervenção esteve alinhada à perspec�va da 

promoção da saúde, onde os ingressos 

pudessem compreender corpo como, não 

como objeto isento de subje�vidades, que 

apenas caminha, corre ou pula dentro de um 

espaço, mas, sobretudo, um corpo que também 

é cultural, repleto de símbolos e signos, com 
46iden�dades socialmente determinadas.
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Na oficina de 'corpo e autocuidado' as falas dos 

estudantes eram aproximadas dos discursos 

teóricos formulados por Nietzsche, Spinoza e Le 

Breton sobre corpo, Foucault sobre Cuidado de Si 

e Biopolí�ca, assim como, por Ayres e o cuidado 

em saúde como categoria hermenêu�ca. 

47
Segundo Spinoza,  o corpo seria o conatus, isto 

é, força, potência ou intensidade produzida na 

relação de afetar e ser afetado. O corpo não tem 

forma predeterminada, mas uma composição 

de par�culas e afetos, quer dizer, intensidades. 

A questão espinosiana “que pode o corpo?” não 

se refere à a�vidade de um corpo/organismo, 

mas à intensidade de forças, virtualidades 

atualizadas pelo agir-com. 

O corpo, através das oficinas, vai sendo 

percebido como produção de vida e afecções, 

como capilaridade das estratégias de poder, 

como polí�ca em ar�culações com a esté�ca. 

Pensar com o corpo torna-se pensar com as 

relações, sendo o ato de pensar uma invasão, 

uma devoração que corrompe e ameaça o que 

existe. O cuidado em saúde vai sendo 

construído enquanto processual idade 

engendrada pelos encontros e direcionado para 

outros aspectos da vida das pessoas e das suas 

necessidades de ordem biológica, social e 

econômica, não mais tendo a cura como meta 

das intervenções. 

Com as problemá�cas de um sistema de saúde 

marcado pela forte mercan�lização, pelo 

impacto do expressivo desenvolvimento 

cien�fico e tecnológico com pouca congruência 

com o cuidado, por uma clínica em busca de 

padronizações do processo saúde-doença e por 

um modelo de formação profissional, de gestão 

e de organização dentro de polí�cas focais que 

fragmentam as pessoas, as prá�cas de cuidado 

que surgem desse contexto vão encontrando 

sérias limitações para responder efe�vamente 

às complexas necessidades de saúde, e o 

trabalho integrado entre os serviços, ações e 

saberes profissionais tornam-se um dos 

maiores desafios contemporâneos. 

Na busca da esta�zação do corpo biológico, 

criando normas de como se deve viver e de que 

meios de vida são desejáveis, transformam-se 

as pessoas em corpos dóceis, com u�lidade 

produ�va, e, desse modo, a vida é gerida, 

regulada, administrada, controlada para 

funcionar segundo um padrão ideal. 

Pelo modelo higienista, a prá�ca médica 

ampliou seu domínio, delimitando o corpo 

individual e passando a ter como objeto de 

cuidado a alimentação, as condições ambientais, 

o lazer e o comportamento humano. Neste 

sen�do, o corpo passa a ser objeto de incidência 

desses saberes e dessas estratégias de poder. O 

corpo é reduzido ao organismo, local onde a 

saúde instala seu arsenal de poder. Nestes 

espaços ins�tucionalizados, o sujeito aparece 

ocupado em se descobrir, controlar-se, 

recuperar-se, havendo escassos lugares para a 

produção e a criação.

Produzem-se relações de cuidado que elencam 

um modo de vida saudável e desejável, 

170

Promoção a saúde de estudantes universitários

Saúde em Redes. 2018; 4(4):159-173



operando pela via da moral, em detrimento das 

forças que fogem ao já capturado. A escuta dita 

qualificada é canalizada para ouvir sintomas, 

erros, incoerências com o modelo correto de ser 

saudável, para então se elaborar um plano de 

cuidado que mais parece um guia de correção. 

Conceitos como corpo e cuidado, assim como 

humanização e integralidade surgem nesse 

contexto, sobrevivendo como categorias 

conceituais, mas com fortes dificuldades de 

operacional idade.  Em resposta a esta 

conjectura surge uma necessidade de revisão 

dos valores nos conhecimentos e tecnologias 

da atenção valorizando propostas para sua 

reconstrução sob novas ou renovadas 

percepções e conceituações. 

Em suma,  empenho da universidade em o

desenvolver a�vidades que tragam reflexão 

sobre a importância do cuidado integral do 

estudante, com abordagens que circundam o 

autocuidado e os sen�mentos que os 

p e r m e i a m  d u ra n t e  a  g ra d u a ç ã o  s ã o 

fundamentais para a redução do adoecimento 

e consequentemente para a formação de 

profissionais da saúde que estejam mais 

preocupados em aperfeiçoar a qualidade dos 

serviços prestados aos usuários, sendo mais 

empá�cos com a criação de vínculo. 

Considerações Finais

A u�lização da viagem educacional e oficinas 

prá�cas de autocuidado como novas formas de 

trabalhar no ensino superior possibilitaram 

p e r s p e c � v a s  a m p l i a d a s  n a  r e l a ç ã o 

u n i ve rs i d a d e - d i s c e nte s - d o c e nte s .  O s 

professores trabalharam como facilitadores e 

foi possível perceber aspectos posi�vos como a 

sa�sfação, envolvimento, reflexão, vínculo e 

comunicação que contribuíram para gerar um 

intercâmbio de aprendizagens na Semana de 

Integração Universitária. Desta forma, a 

experiência foi asser�va mo�vando os 

estudantes,  a  interdisc ipl inar idade,  o 

autocuidado, a resiliência, a empa�a e a 

construção cole�va do conhecimento dentro e 

fora do ambiente universitário.

Este estudo funcionou como uma intervenção 

ins�tucional, inclusive, reconhecida pelo grupo. 

Além disso, foi possível levantar subsídios para 

aprimorar estratégias para incorporar a 

demanda de outros centros da Universidade 

Federal do Oeste da Bahia, transformando, de 

fato, um espaço de integração e acolhimento, 

e n q u a n t o  u m  l u g a r  d e  f o r m a ç ã o  e 

transformação na vida de nossos estudantes.  

 Nessa direção, entretanto, não há formação 

tradicional/acadêmica que sozinha enlace 

toda essa abrangência. Destaca-se, portanto, a 

necessidade con�nua de reverem esses 

conce i tos ;  a  reflexão da comunidade 

acadêmica, com seus diversos olhares, para 

poder agir mais fortemente e mergulhar nas 

diversas realidades dos nossos estudantes. Ou 

seja, precisa ser legi�mado pelos dirigentes o 

compromisso em manter esses espaços que 

são essenciais para construções de mudanças 

necessárias, que o tornam alegre, vivo e 
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ins�gante, com possibilidade de fascinar 

outros trabalhadores e pesquisadores, como 

no caso desse estudo. São inicia�vas como 

e s t a s  q u e  d e v e m  n o r t e a r  p o l í � c a s 

ins�tucionais e tornar esses espaços mais 

estruturados e efe�vos. 
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