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RESUMO

Praticas extensionistas figuram como ferramentas plurais no ambito educacional,
especialmente quando associadas a promocao da satde da populacdo. O ambiente
académico é rico em saberes e praticas que, se associadas a uma formacdo em saade
preocupada em transformar seu microespago, podem transpor seu papel formador
e assumir protagonismo na regulacdo do bem-estar em sua comunidade. Este tra-
balho relata a experiéncia de um ano de um projeto de extensao que objetiva pro-
mover conhecimento e servicos em satide ao publico local portador de dor cronica,
por meio de acoes educativas e de intervencao em Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Sadde (PICS). A dor cronica € um desafio para a sadde publica, pois
acomete percentual relevante da populacdo adulta e idosa, reduzindo capacidades
funcionais, influenciando negativamente a percep¢ao de satde, além de impactar
a saude mental e ocupacional. A adesdo de estudantes e professores de cursos téc-
nicos e tecnologico em saude ao projeto “AcolheDOR”, associada a participacao de
portadores de dor cronica nas acdes promovidas neste primeiro ano de existéncia,
revelam o potencial transformador de uma proposta que extrapola os conteados
de sala de aula para uma acao proficua, emancipadora de autocuidado e que pode,
também, restabelecer o bem-estar geral. Os resultados principais deste projeto de
extensdo no primeiro ano de execucao foram o compartilhamento de saberes sobre
dor cronica, primeiro entre estudantes do projeto por meio de pesquisa e grupo de
estudos e depois para a comunidade local por meio de palestras educativas. Além
disso, o desenvolvimento de um protocolo de anamnese foi resultado da etapa ini-
cial, possibilitando o acompanhamento permanente dos participantes ao longo das
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etapas seguintes de aplicacdo de praticas integrativas. Compreende-se que a acdo
extensionista cumpre seu papel de transformar a realidade local ao promover acoes
de satde, educacdao em saude e autocuidado, sendo um necessario instrumento das
instituicoes de educacao, capaz de contemplar a interdisciplinaridade e a indisso-
ciabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Palavras-chave: Extensao; Dor cronica; Praticas integrativas e complementares
em saade.

ABSTRACT

Extension practices appear as plural tools in the educational context, especially
when associated with the promotion of population health. The academic environ-
ment is rich in knowledge and practices that, if associated with a health training
concerned with transforming its microspace, can overcome its formative role and
take the lead in regulating well-being within its community. This paper reports
the one-year experience of an extension project that aims to promote knowledge
and health services to the local public with chronic pain, through educational and
intervention actions in Integrative and Complementary Health Practices (PICS).
Chronic pain is a challenge for public health, as it affects a significant percentage of
the adult and elderly population, reducing functional capabilities, negatively influ-
encing the perception of health, in addition to the impact on mental and occupa-
tional health. The adhesion of students and teachers of technical and technological
health courses to the “AcolheDOR” project, associated with the participation of
chronic pain sufferers in the actions promoted in this first year of existence, reveal
the transformer potential of a proposal that goes beyond classroom content for a
fruitful, emancipatory action of self-care, which can also restore general well-being.
The main results of this extension project in its first year of execution were the
sharing of knowledge about chronic pain, first among project students through
research and study groups, and then to the local community through educational
lectures. Furthermore, the development of an anamnesis protocol was the result
of the initial stage, enabling the permanent monitoring of participants through-
out the next stages of application of integrative practices. It is understood that
the extension action fulfills its role of transforming the local reality by promoting
health actions, health education and self-care, being a necessary instrument for
educational institutions, capable of contemplating the interdisciplinarity and the
inseparability between teaching, research and extension.

Keywords: Extension; Chronic pain; Integrative and complementary health
practices.

INTRODUCAO

As praticas de extensao compdem um pilar plo, o cenario profissional que se apresenta
significativo no processo de ensino-aprendi- em sala de aula. Em um espaco de acao e in-
zagem pois permitem materializar, por exem- tervencdo, os sujeitos envolvidos tornam-se



verdadeiros protagonistas, capazes, inclusive,
enquanto vivenciam o contexto profissional
de modo mais realistico, de produzir refle-
x0es profundas sobre os modos de executar
a profissao, conhecendo e se apropriando de
distintas possibilidades, valores e desafios ine-
rentes aquele contexto. A extensdo torna-se
interdisciplinar quando € capaz de integrar sa-
beres, experiéncias, e com isso produzir novos
conhecimentos (Paviani, 2014).

O fortalecimento das praticas extensionistas
nos espacos educacionais tem sido cada vez
mais enfatizado nas instituicoes de ensino
superior e profissional. A curricularizacao
da extensao, de acordo com a resolucao n°
7/2018 do Conselho Nacional de Educacao
(CNE) (Brasil, 2018), incentiva que as temati-
cas abordadas nos contetidos programaticos
dos Projetos Pedagodgicos de Cursos (PPC)
estejam presentes nos projetos de extensao,
aproximando cada vez mais a sala de aula
da pratica. No que concerne aos projetos de
extensdo na area da saude, especialmente os
vinculados a formacao profissional, o que se
percebe, no geral, sdo iniciativas direciona-
das a promocao e a recuperacao da saude, se-
guindo os principios doutrinarios da satude
publica, previstos na Lei 8080 (Brasil, 1990).

A tematica da dor tem sido alvo de muitos
projetos de extensdo em ambientes acadé-
micos. No ambito dos cursos de formacao
profissional em saude, percebe-se o desen-
volvimento e consolidagdo de projetos de
extensdo interdisciplinares que, dada a rele-
vancia no atendimento a comunidade e ade-
réncia tematica aos conteudos curriculares,
tornam-se espacos de referéncia em servicos
a populacao portadora de dor cronica. Em
geral, esses projetos tém em comum o inte-
resse duplo na capacitacdo qualificada dos
futuros profissionais e na oferta de servicos
especializados a comunidade (Bueno et al.,

2014; Zannela et al. 2018; Lima et al., 2023;
Hortensi et al., 2024;).

Do ponto de vista do ensino-aprendizagem,
os projetos de extensdao podem adotar a con-
duta de reunides peridodicas com a equipe
de estudantes e docentes para discutir e es-
tudar casos ligados ao desenvolvimento de
dor cronica, bem como aprender as diferen-
tes modalidades de uso dos instrumentos de
avaliacdo validados. Compreende-se esse for-
mato como uma oportunidade de aprofun-
dar o conhecimento do grupo na tematica
bem como prepara-los para o acolhimento
dos participantes ao longo das praticas, des-
de a etapa de educacdao em dor até o rece-
bimento das técnicas aplicadas, quando for
o caso. De outro lado, observando o aspecto
dos beneficios pelo portador de dor cronica,
destaca-se a escuta ativa e compartilhada das
experiéncias dos participantes para além do
recebimento dos atendimentos, permitindo
ao ambiente de pratica extensionista ser um
espaco rico de saberes e de vivéncias (Bueno
etal., 2014; Zannela et al., 2018; Vieira, 2019;
Lima et al., 2023; Hortensi et al. 2024)

2. CONSIDERACOES PRELIMINARES

A dor é um evento fisiologico que resulta
da integracdo de mecanismos biologicos
com a experiéncia emocional. £ importan-
te comunicadora da satde humana, pois €
capaz, por exemplo, de antecipar processos
patologicos complexos, permitindo inter-
vencao precoce. Do mesmo modo, em certa
dimensao, a dor sinaliza o grau de bem-es-
tar da pessoa acometida por alguma doenca
ou comorbidade. O limiar de dor € variavel
de pessoa para pessoa e depende de fatores
como experiéncias anteriores ao estimulo
doloroso. Quando o limiar do paciente &
baixo, isto €, o individuo apresenta muita
sensibilidade a dor, este percebe dificuldades



até mesmo para a execucgdo de atividades da
rotina, vivenciando grandes obstaculos fun-
cionais e psicossociais. A dor cronica € assim
reconhecida quando os sintomas dolorosos
se prolongam para um tempo superior ao
de trés meses, independentemente da causa
(Ghelman, 2013; Chimenti et al., 2018; De-
Santana et al., 2020; Brasil, 2022).

Sao trés os principais fatores causais relacio-
nados aos mecanismos de dor: o primeiro
vincula-se as alteracoes fisiologicas ao longo
das ramificacoes nervosas do sistema nervo-
so periférico (SNP), conhecido por dor de ori-
gem neuropatica, sendo a lombociatalgia um
exemplo. O segundo fator, conhecido por
dor de origem nociplastica, refere-se ao acio-
namento da percepcao de dor ndo relaciona-
do as alteracdes de origem nervosa, como a
fibromialgia. Por fim, dor nociceptiva carac-
teriza-se pela sensibilidade dolorosa advinda
de mecanismos externos, como é o caso da
dor advinda de uma queimadura ou trau-
ma (DeSantana et al., 2020; Ghelman, 2013;
Chimenti et al., 2018).

A dor nociceptiva € aquela causada por lesdao
tecidual e é a mais frequente, podendo ser so-
matica ou visceral. A primeira ocorre quando
os estimulos que vao produzir a sensagao de
dor provém da periferia do corpo (pele, teci-
do subcutaneo, musculos, periosteo, articula-
¢coes), e a visceral origina-se dentro de 6rgaos
e cavidades internas do corpo (Brasil, 2022).
A dor neuropatica ¢ aquela decorrente de le-
sao ou doenca do sistema nervoso somatos-
sensitivo, ou seja, ocorre quando 0s nervos
sensitivos do sistema nervoso periférico sao
feridos ou danificados, e ndo ha estimulacao
de receptores de dor (nociceptores). Pode se
manifestar como queimacdo, formigamento,
choque ou pontada em qualquer regidao do
corpo, dependendo do nervo ou da parte do
cérebro acometida (Brasil, 2022).

Dor nociplastica é definida em termos de
uma “nocicepg¢ao alterada”, em que os teci-
dos envolvidos se encontram sensibilizados.
Essa dor ocorre mesmo que ndo haja evidén-
cia de lesao real ou ameaca que ative noci-
ceptores periféricos ou de doenca ou lesdao do
sistema somatossensorio. A dor generalizada,
vista na fibromialgia, ¢ uma das condigoes
clinicas em que o componente nociplastico
se manifesta (Brasil, 2022).

Em todos os casos € consenso que, quando
a dor persiste por tempo prolongado, a qua-
lidade de vida da pessoa é diretamente afe-
tada, aumentando o rol de obstaculos a se-
rem vencidos, para além do seu fator causal.
A qualidade de vida, sabe-se, € uma condi-
¢ao multidimensional. Quando é acometida,
prejudica aspectos que vao do contexto bio-
l6gico (incluindo a propria sensacao fisica da
dor), como também psicologicos (aumentam
as chances de ansiedade e depressdo), atin-
gindo por fim aspectos sociais (reflexo do
acometimento simultaneo da questao fisica
e psicologica). Sao de grande relevancia, por-
tanto, acdes em satde que atendam ao publi-
co portador de dor cronica, visando reduzir
em quantidade e intensidade o impacto na
qualidade de vida (Brasil, 2022).

No Brasil, a dor cronica é considerada um pro-
blema de satide publica, uma vez que é capaz
de causar limitagOes e incapacidades tempora-
rias ou permanentes, absenteismo, bem como
aumento das taxas de morbidade e dos cus-
tos do sistema de satude (Vieira et al., 2019).
Estudos brasileiros indicam uma prevaléncia
de dor cronica em aproximadamente 40% da
populacao adulta. Em 2019 a lombalgia foi
a sétima causa de anos de vida perdidos por
morte ou incapacidade, e a cefaleia foi a nona
causa. Dados como estes sinalizam a relevan-
cia de iniciativas com foco na melhora dos
sintomas e acolhimentos da populacao porta-



dora de dor crénica (IHME, 2019).

Este trabalho € um relato da experiéncia do
projeto de extensdo intitulado “Praticas Inte-
grativas e Complementares em Saude Aplica-
das a Dor Cronica”, promovido no Instituto
Federal do Parana (IFPR), campus Curitiba,
por meio da integracao de saberes e deman-
das curriculares do curso técnico em Enfer-
magem, técnico em Massoterapia e tecnolo-
gia em Massoterapia.

3. PROPOSTAS E OBJETIVOS DO PROJETO
ACOLHEDOR

O IFPR campus Curitiba, conta em sua es-
trutura com o Eixo Satde, e nele estdo con-
templados os cursos de nivel técnico em
Enfermagem e Massoterapia e o curso de Tec-
nologia em Massoterapia, de nivel superior.
Nas propostas pedagoégico-curriculares para
formacdo destes profissionais estdo previstas,
ainda que por ag¢Oes distintas pertinentes a
cada area, as praticas de promocao a saude
e prevencao e tratamento de agravos. Neste
sentido, é de conhecimento mutuo entre es-
ses estudantes a tematica da Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde
(SUS). As Praticas Integrativas e Complemen-
tares em Saude (PICS), embora muitas sejam
milenares, passaram a integrar o rol de agdes
em saude publica desde 2006, quando, na
época, seis praticas foram autorizadas para
atendimento no SUS, sendo a Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) o local mais direcionado
para sua execucao. As instituicoes de ensino
publicas, por sua vez, sdo citadas na politica
das PICS como oOrgaos capacitados para for-
macao de profissionais para aplicacao destas
terapias.

Deste contexto surge o projeto de extensao
“Praticas Integrativas e Complementares

em Saude Aplicadas a Dor Croénica - Aco-
lheDOR”, cujo objetivo geral € formar pro-
fissionais, ofertar e promover educacdo em
saude para portadores de dor cronica por
meio das PICS.

3.1. RELATO DA EXPERIENCIA AO FINAL
DO PRIMEIRO ANO

Neste primeiro ano do projeto foram reali-
zadas duas etapas, sendo a primeira com o
objetivo de criar um ambiente de estudo e
aprofundamento pelos estudantes e profes-
sores participantes do projeto na tematica da
dor cronica. Ja a segunda teve como objetivo
a divulgacdo do projeto a comunidade exter-
na e a promoc¢ao de educacao em saude aos
participantes cadastrados. Participaram 18
estudantes oriundos dos cursos técnicos em
Massoterapia, Enfermagem e Tecnologia em
Massoterapia, e cinco professores destes cur-
sos. Destaca-se o ambiente multidisciplinar,
que enriqueceu os encontros a partir de dife-
rentes formacoes e experiéncias.

Ao longo da primeira etapa foram realizadas
reunioes presenciais e remotas do grupo com
foco no estudo dos aspectos conceituais da
dor cronica, epidemiologia desta no cenario
mundial e nacional, bem como instrumen-
tos de avaliacao validados em pesquisa cien-
tifica. Na ocasido foi definido que o projeto
seria ampliado, além de extensdo, para pes-
quisa. Desta forma, alguns dos instrumentos
de avaliacdo apreendidos nesses encontros
foram escolhidos e incluidos na ficha de
anamnese produzida pelo grupo de acordo
com as informacoes consideradas relevantes.
O processo desta primeira etapa gerou maior
entendimento entre os alunos e docentes
sobre as diferentes abordagens e contextos
da dor cronica passiveis de receberem aten-
dimentos em praticas integrativas e comple-
mentares em saude. A partir desta construgao



de conhecimento associada ao compartilha-
mento de experiéncias vividas entre os parti-
cipantes, os passos seguintes, como o desen-
volvimento de uma ficha de avaliacao ampla

com foco na dor cronica, ocorreram sem difi-
culdades. Em conjunto, foi criada uma iden-
tidade visual para o projeto, utilizada nos en-
contros presenciais (Figura 1).

Figura 1. I[dentidade visual do projeto

_
acolhedor

Terapias integrativas na dor cronica

Fonte: elaborada pelos(as) autores(as).

A segunda etapa objetivou a execucao do pro-
jeto junto a comunidade externa. Para tal, o
grupo promoveu quatro encontros ao longo
de um semestre, convidando as pessoas que
sofrem de dor crOnica para participar de pa-
lestras educativas e informativas, momento
em que os interessados se cadastraram para
o projeto, para fins de atendimento em PICS.
Nestes encontros, foram abordados os temas
“Dor cronica: aspectos conceituais e com-
partilhamento de experiéncias”; “Ansieda-
de e Dor Cronica”; “Sono e Dor Cronica”; e
“Praticas Integrativas na Dor Cronica: Medi-
tacdo, Reflexologia Podal, Auriculoterapia”.
Ao todo, foram mais de 90 participantes
cadastrados, dentre os quais 36 retornaram
para fazerem a avaliacdo global, construida
na primeira etapa deste projeto de extensao,
e pré-requisito para iniciar os atendimentos
em PICS. Os dados coletados na anamne-
se referem-se a aspectos de satde e doenca,
comportamentos alimentares e de atividade
fisica, historico ocupacional, sinais vitais e,
por fim, aspectos da dor cronica relatada.

Alguns registros destas etapas estao apresen-
tados na Figura 2.

Figura 2. Registros do projeto com os participantes e em
atendimento ao publico

Fonte: elaborado pelos(as) autores(as).



Ao final deste primeiro ciclo foi organizado
o primeiro grupo de atendimentos em PICS,
sendo possivel a consolidagdo e continuida-
de do projeto. A organizacado e planejamento
foram fundamentais para o alcance dos ob-
jetivos deste primeiro ano, que eram a divul-
gacao do projeto a comunidade externa e a
educacao em saude. A adesdo dos participan-
tes, a partir da definicdo de parte deles em
prosseguir no projeto para além da etapa in-
formativa, foi satisfatoria, considerando que
eles ndo tinham vinculo prévio com a insti-
tuicdo. Outro ponto de destaque foi o com-
partilhamento de saberes entre estudantes de
diferentes areas da saude, por meio de uma
tema de interesse comum, que sdo as praticas
integrativas e complementares em saude, vi-
sando promocdo de saude e bem-estar a po-
pulacao local.

O projeto segue nas etapas seguintes, com
oferta variada de servicos como reflexologia
podal, auriculoterapia e praticas meditativas,
onde os participantes serdo também acom-
panhados quanto aos efeitos percebidos apos
o término da pratica, desenvolvendo, assim,
um banco de dados para futuras pesquisas.

3.2. PERSPECTIVAS FUTURAS

Compreende-se como fundamental para uma
primeira etapa desta iniciativa extensionista
a consolidagdao dos saberes em dor cronica
pela equipe vinculada ao projeto. A forma-
cdo alicercada no conhecimento teérico-con-
ceitual e cientifico da dor cronica permite
uma preparacao qualificada aos estudantes,
enquanto organiza e facilita a conduta da
equipe de docentes, que também precisa es-
tar em permanente atualizacdo da tematica.
A organizacdo desse espaco de aprendizagem
junto a equipe €, no entendimento do grupo
de docentes vinculados ao projeto, funda-
mental para a criacdo de uma rotina futura

de servicos qualificados e permanentes, an-
corados no tripé ensino, pesquisa e extensao.

Por meio da estruturagdo prévia de formacao
e aprofundamento da equipe no tema dor,
viabilizam-se, na etapa seguinte, os servicos
em praticas integrativas e complementa-
res organizados por meio de uma sequéncia
estruturada de atendimentos ofertados no
projeto. Pretende-se que necessariamente o
portador de dor cronica passe pela etapa de
educacao em dor, seguida de avaliacdo espe-
cializada, atendimento em PICS e, por fim, o
encerramento das sessdes, com nova avalia-
cdo e também feedback coletivo sobre a expe-
riéncia vivida no projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto AcolheDOR € uma iniciativa exten-
sionista que tem contribuido com a demanda
do municipio de Curitiba de portadores de dor
cronica ao promover satde e bem-estar nesta
populacao. A acdo extensionista opera seja na
instancia educacional (por meio de educagdo
em saade) seja na oferta de servico em sau-
de, oportunizando a adesao e experiéncia de
praticas integrativas em sadde, independen-
temente de este ser uma complementacao do
tratamento conservador para dor crOnica ou
como ferramenta tnica de reducdo de sinto-
mas e autocuidado. Além disso, a experiéncia
do estudante extensionista em vivenciar a
promocao de saude por meio de acdes educa-
tivas e praticas, relacionando-se diretamente
com o publico-alvo, torna o movimento de
formacao profissional significativo e produ-
cente. Neste contexto, acredita-se que a acao
extensionista atua de forma transformado-
ra ao corresponder as demandas de satde da
populacdo local, enquanto difunde maior co-
nhecimento por meio da educacdo em saude,
e promogao de saude por meio de servicos e
disseminacao de praticas do autocuidado.
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