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Gratidao !!!
A Deus como energia Maior e criadora do Universo.
A Jesus meu mestre maior, onde encontro refugio e forga.

A minha familia nuclear, meus pais que me deram amor, educacgéo e a vida de

agora, permitindo que eu evoluisse como espirito imortal.

A meus avds que me amaram sem reservas e me ensinaram o valor da relagao

entre geracgoes.

A meus tios Divani e Divaldo, incentivadores de todas as horas. A minhas tias que

me ofertam afetos e carinho.

A meus filhos que me proporcionam a experiéncia de ser mée e me ensinam a cada

dia o viver

A meus mestres que me ensinaram além dos conteudos teéricos, a bela relagdo

professor aluno.

A todos colegas e técnicos da UFAL, amigos com quem me relacionei e ainda

convivo no caminhar aqui descrito.

Aos queridos alunos que me incentivam e motivam todos os dias, me fazendo
buscar cada vez mais aprendizagens, inclusive tornando-me as vezes aluna no
tocante as tecnologias que eles dominam t&do bem, evoluindo assim, quer como

profissional quer como pessoa.



“Gracias a la Vida, que me ha dado tanto...

Me ha dado el sonido y el abecedario

con él, las palabras que pienso y declaro madre,
amigo, hermano y luz alumbrando la ruta

del alma del que estoy amando...

Me ha dado la marcha de mis pies cansados
con ellos anduve ciudades

y charcos playas y desiertos,

montanas y llanos y la casa tuya, tu calle y tu patio...
Me dio el corazén que agita su marco

cuando miro el fruto del cerebro humano
cuando miro el bueno tan lejos del malo

cuando miro el fondo de tus ojos claros... “

Violeta Parra

[...] podemos afirmar que n&o existem biografias ou autobiografias
que narrem a verdade e a totalidade do vivido e muito menos daquilo
que foi sentido, j& que n&o existe um significado univoco para uma
vida. Nos restam apenas exercicios de analise e de autoanalise que
captam alguns momentos significativos, escolhidos e modelados pela
l6gica do sujeito da narrativa, que podem vir a ser parte da memoria

[..] (VIEIRA, 2017, p. 293).
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1 APRESENTACAO

O meu nome é Divanise
mas todos me chamam Didi,
sou filha do Carequinha

e neta do Suruagy

A presente narrativa ndo pretende descrever, ipsi literi, minha trajetoria
biografica, académica ou cientifica, como diz Vieira (2017) é apenas um exercicio de
autoanalise que captura momentos significativos, selecionados por minha meméria e
guardados na produgao publicada. Assim, objetivo mostrar o caminho percorrido até
o0 momento de participacdo em concurso para o cargo de Professor Titular junto a
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Para tanto comeg¢o da minha criacao na familia, principio de tudo nesta vida
de agora. Familia vem do latim familia que significa escravo doméstico, vem da
antiguidade latina quando o Império Romano se expandiu e a familia era um
conglomerado de individuos em torno de um chefe. O grupo era composto de
familiares, biolégicos, servos ou escravos que pertenciam ao chefe. A medida que o
Direito foi se estabelecendo a familia se torna um nucleo constituido apenas por
lagos consanguineos (FRANCO, 2016).

Primeiro nucleo social e base de todo alicerce de desenvolvimento de um ser
humano, onde se desenvolvem sentimentos, inteligéncia e despertar para
realizacdes da vida. Divaldo Franco (2016, p. 9) nos diz que “Os exemplos vivenciais
sdo mais eloquentes do que as mais belas teorias”. E Isto eu aprendi e vivencio a
partir do que vi e vivi em minha familia. O lar é nossa primeira escola e base para as
futuras relacbes humanas que iremos fazer.

Sou primeira filha de meus pais e primeira de outra série de parentesco: como
primeira neta e primeira sobrinha. Isto despertou em mim o lado psicolégico de me
sentir especial e privilegiada, privilegio que logo descobri associado a
responsabilidades seguindo as palavras de Jesus: “a quem muito for dado muito
sera cobrado”. Desta forma recebi estimulos e afetos que me impulsionaram em
toda a minha vida de Mulher, Mae e Profissional conseguindo caminhar e lutar por
realizagdes nestes trés aspectos

Trago aqui o Memorial de minha vida académica, e conhecendo os aspectos

psicologicos reconhego que nao consigo separar nem dissociar o que sou, como ser



humano e como profissional. Creio que um aspecto influéncia o outro, repercutindo
em escolhas, que resultam neste documento repleto de emocgbes, sentimentos
percebido como demasiado no mundo cientifico.

Além dessa reflexao introdutoria, refletirei sobre minha formacéo académica,
analisarei reflexivamente minhas produc¢des durante a carreira académica, trabalhos
de orientacdo que desenvolvi e projetos que subsidiaram esse desenvolvimento,
relatarei atividades de gestdo e extens&o. Encerrarei com proposi¢cdo do porvir em
minha vida profissional, seguido das consideragbes finais, nas quais fagco um
fechamento sobre todo este trajeto e agradecimentos.

Acrescento que todo o caminho percorrido o fiz porque tive o alicerce familiar

e dos amigos que encontrei pela estrada, amigos, colegas, amigos mestres.
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2 DA MINHA FORMAGAO ACADEMICA, DA CAMINHADA CIENTIFICA E DA
DOCENCIA EM MEDICINA: ALGUMAS CONSIDERAGOES

“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

(Fernando Pessoa).

Um memorial é o espaco dedicado a salientar a formagcado académica e
cientifica do profissional e docente, trajetdria e justificativas para as linhas de
atuacdo. A minha formacgéo foi permeada por andangas tedricas e metodoldgicas
diversas, centrada na area da saude, que apresentarei a seguir. Preferi seguir um
trajeto cronolégico, mas a todo instante estarei retomando informacées e refletindo
sobre esse delineio.

Penso que tudo comecou aos trés anos de idade quando decidi ir para a
escola, em uma época em que os estudos formais so iniciavam aos sete anos de
idade. Digo decidi porque pedi insistentemente aos meus pais (apoiada por meu
av0), para ir para escola, até o dia em que consegui a autoriza¢ao junto com a farda
escolar (saia azul plissada e blusa branca) do Jardim da Infancia, na rua Pedro
Monteiro, em Maceio.

Destaco que meu avd, Pedro, (o Suruagy do poeminha, gentilmente escrito
por uma das entdo namoradas de meu querido tio Divani), iniciou-me nas leituras.
Lembro com carinho de um quadro negro pequeno € que em cima possuia um
abaco, onde escrevia com giz colorido as primeiras letras do alfabeto, os niumeros e
os nomes dos familiares. Estudar par mim sempre foi ludico. E treinei bastante a
leitura nas revistas do Recruta Zero, personagem da revista em quadrinhos criado
por Mort Walker, nos anos 1950, que consagrado como soldado, nasceu como um
estudante universitario (Universidade Rockview), fatos que acredito terem motivado
meu avd a me apresenta-lo, uma vez que ele préprio era reformado da policia militar
do estado de Alagoas, autodidata que incentivava a todos a seguirem o caminho
para a Universidade. Cedo ouvi meu avé me perguntar o que seria no futuro, e a me
ensinar que o corpo humano era dividido em cabeca, tronco e membros. Assim, néo

restam duvidas de sua grande influéncia em minha vida.
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Dai em diante, ir para o local onde aprenderia as primeiras letras foi um dos
passeios mais agradaveis e motivador de minha vida. Sentimento que levei por todo
0 antigo primario, ginasio, cientifico e pedagdgico. Sim, ja havia decidido desde a
infancia, que seria médica e professora. Inclusive ja treinando para a docéncia, ao
ensinar colegas o que aprendia na sala de aula. E a alfabetizar em casa as
auxiliares do la e da vizinhanga.

Chego a Universidade Federal de Alagoas aprovada no primeiro vestibular em
1974, com a alegria e felicidade de me tornar médica. Médica por uma instituicao
publica e gratuita. Traco que ja trazia de meus anseios pela igualdade social e
assisténcia aos menos favorecidos aprendido com meu avé materno Pedro.

Cursei Medicina nos anos de 1974, periodo em que viviamos o regime politico
de ditadura no Brasil. Estudamos através do regime de crédito, que visava nao
agregar estudantes, no intuito de desmobilizar, uma vez que é a juventude que
busca mudancas. Todavia nossa turma de medicina continuou coesa, em termos de
aprendizagem técnica para a medicina e de relacionamento fraterno entre os pares,
chegando a formatura completa em 1979.

Durante os seis anos do curso vivemos um periodo politico caracterizado pela
falta de democracia, supressao de direitos constitucionais, censura, perseguicao
politica e repressdo aos que eram contra o regime. Apesar de em 1974 Ernesto
Geisel iniciar um lento processo de transigdo em dire¢ao a democracia. Em 1978 o
entdo presidente Jodo Baptista Figueiredo decreta a Lei da Anistia, o que fez
retornar ao Brasil politicos, artistas, cientistas e demais brasileiros exilados e
condenados por crimes politicos.

A primeira década da ditadura militar de 1964-1974, foi marcada por muitas
reformas institucionais e pelo “milagre econbémico’, com investimentos na
infraestrutura econdbmica e menores investimento nas politicas sociais. O que afetou
a Saude Publica, que nesse momento priorizava a mercantilizagdo do sistema de
saude, enfatizando o modelo hospitalocéntrico, em um sistema de atencao estatal a
saude, mantido pelos recursos da previdéncia social que prevalecia sobre o
Ministério da Saude (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Em meu periodo de graduagdo na faculdade, no governo Geisel, iniciam as
politicas sociais para o Brasil como: Plano de Pronta Acdo (PPA), Conselho de

Desenvolvimento Social (CDS), Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS)
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em 1974; Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1975; Programa de Interiorizacao
das Acgbes de Saude e Saneamento (PIASS) em 1976 e em 1977, o Sistema
Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Com criacao do INAMPS,
INPS, IAPAS, DATAPREV, FUNABEM, LBA, CEME.

Convivendo em uma familia politica, acompanhada até a adolescéncia por um
avé politizado e autodidata, lia e refletia sobre politica, trazendo anseios de maior
entendimento das questdes de Saude Publica e ndao somente conhecimentos
técnicos e do cuidado da Medicina. Isto me fez buscar novas informagdes além do
apreendido em sala de aula, sendo aprovada simultaneamente nas Monitorias de
Pediatria e Saude Coletiva, em 1977, levando a op¢ado de monitorar meus
professores de Saude Coletiva, uma vez que nao poderia assumir as duas cadeiras
ao mesmo tempo e por causa do regime politico em vigéncia, a area selecionada me
forneceria mais descobertas e aprofundamento no tema. A Pediatria persistiria como
provavel especializagao na area clinica.

A monitoria ajudou-me a criar um senso analitico-investigativo, iniciando-me
na paixao da pesquisa na area da saude e na continuidade do encantamento pelo
ensino, uma vez que ser monitor implicava em inicialmente apoiar os docentes em
sala de aula, posteriormente assumindo a aula sobre supervisdo. Neste ano de
monitoria convivi com meus mestres e futuros colegas, que me ensinaram nao
apenas o lado cientifico da Saude Coletiva como também o lado humano de respeito
e ética, e do trabalho em equipe. Orientanda diretamente pela Profa. Ana Dayse
Resende Dérea, éramos as duas unicas mulheres da disciplina, ela pediatra e eu
aspirante também a Pediatria, o que fez surgir uma relacdo humana para além da
academia, a amizade.

Assim, durante o curso de Medicina, além de apreender e participar de
eventos na area clinica, busquei conhecimentos das Politicas Publicas participando
dos Encontros Cientificos de Estudantes de Medicina no Brasil, (ECEM), momento
em que poderiamos discutir os prenuncios do que seria Reforma Sanitaria. Os anos
da década de 1970 assinalam momentos de repressdo, mas também geram
iniciativas no sentido dos nos primeiros passos em dire¢cao a abertura democratica.

O movimento da Reforma Sanitaria brotou nessa conjuntura de luta contra a
ditadura, nos meados da década de 1970, sendo um conjunto de ideias relacionadas

as transformagdes que eram necessarias na area da saude, alteragcdes abarcavam
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todo o setor saude, visando melhores condi¢cdes de vida da populacdo. Nesse
mesmo periodo surgem o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e
Associacao Brasileira de Po6s-graduagédo em Saude Coletiva (ABRASCO) (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014). Grupos os quais hoje sou associada e revisora de periodicos.

Ao terminar o curso em 1979, estava vigente a politica publica do Programa
de Interiorizacdo de Ac¢des de Saude e Saneamento (PIASS) que promovia a
interiorizacdo das agdes e contratagdo de médicos para as cidades do interior. A
estratégia de ampliacéo da cobertura da atencdo médica (PIASS), pedia a formagao
e capacitagdo de pessoal técnico e auxiliar para a saude, surgindo o Programa de
Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PREPS) e a formacgado de recursos
humanos em saude, nos estados brasileiros além de apoiar a criagdo de estruturas
de gestdo de recursos humanos no interior das secretarias estaduais de saude,
especialmente no Nordeste brasileiro (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Isso possibilitou minha contratacdo de imediato na Secretaria Estadual de
Saude (SESAU) junto a muitos colegas de minha turma de graduacdo, como
também de outros cursos como Servigo Social e Enfermagem. Assim, em janeiro de
1980, recém graduada eu me tornava médica da SESAU de Alagoas.

Em margo do mesmo ano, o professor Aderbal Jatoba, se aposenta da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), gerando duas vagas de 20 horas, para
professor colaborador na disciplina de Saude Coletiva. Retorno entdo para a UFAL,
desta feita como docente, realizando meus dois desejos no ano de 1980: atuar como
meédica e professora. Assim, passava a ser colega dos antigos mestres no
Departamento de Medicina Social. Recordo com carinho de como fui recebida e
apoiada por todos eles veteranos: Ana Dayse, Gongalo, Solon, José Aureo,
Piranema, Gerénimo e Ernani e o calouro como eu: Alfredo Aureo.

Como afirmei anteriormente, ndo consigo dissociar a mulher que sou com a
profissional, assim minha vida pessoal interfere e é interferida pela vida profissional.
Em janeiro de 1976, resolvi casar com o companheiro de seis anos de namoro,
também estudante universitario de engenharia. Neste mesmo ano, apos seis meses
de casada, adolescente, que ainda o era (19 anos) e apesar dos conhecimentos
meédicos, a gestacdo aconteceu sem planejamento e engravidei de meu primeiro
filho, Ivens. Isto norteou muitas escolhas profissionais futuras, entre elas

permanecer na cidade de Macei6 para minhas especializa¢des, que foram muitas.
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Neste mesmo ano de 1980, iniciei minha primeira especializagcdo em Saude
Pudblica, através da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) em convénio com a
SESAU e a UFAL, em maio de 1981 era médica sanitarista, e esperava meu
segundo filho, Igor. Como monografia elaborei o trabalho intitulado: Planejamento
Participativo em Saude, como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) que norteou o
planejamento da SESAU no biénio 1982-1983. Neste momento, atuava na UFAL
como docente e na SESAU como técnica da Area de Vigilancia Epidemiolégica,
além de atuar como profissional liberal em Pediatria. Estas duas atividades no
Servico e na Academia serviram-me de suporte e embasamento para atuar nas duas
areas em toda a minha vida, fornecendo subsidios uma para outra respectivamente,
possibilitando a pratica de um principio a ser proposto no futuro, nas politicas de
educacéo, o de Integragao Ensino Servico.

Em 1980, inicio a participacdo em um Grupo de Trabalho na SESAU para a
estruturacdo do Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos que perdura até
1984, demonstrando a perfeita integracdo em minha vida de professora de Saude
Coletiva nos cursos da area da Saude (Medicina, Odontologia, Servigo Social,
Educacao Fisica, Nutricao e Biologia) na UFAL e de técnica na SESAU. Grupo que
terminou em 1984 com a criagdo e minha designacéo para atuar como Diretora do
Centro Formador de Recursos Humanos para a Saude Dr. Waldir Arcoverde que
objetivava capacitar e habilitar recursos humanos nos diversos niveis para atuar no
SUS.

No periodo de 1983 a 1985 realizei a Especializagdo em Administracao
Hospitalar, com carga horaria de 650h, ministrada pelo Centro Sdo Camilo de
Desenvolvimento em Administracdo da Saude, e terminei o ano de 1985 com duas
produgbes: o TCC, a monografia intitulada: Centro Cirdrgico, na qual recebi o
reconhecimento de melhor trabalho da turma, com Honra ao Mérito. E a minha linda
producao (junto a Geraldo, meu entdo marido), Isis, minha filha, encerrando com
esta produgdo minha carreira gestacional. .

Em 1984, através do ja disponivel Sistema de Ensino a Distancia (EaD)
realizei a Especializacdo em Preparacao de Docentes Em Técnicas Didaticas, com
carga horaria de 400h, através do Centro de Ensino Técnico de Brasilia (CETEB)
objetivando aprimorar minha docéncia.

E para melhor contribuir com as agbes que coordenava e ensinava, Iniciei em

1984 a Especializagdo em Planejamento e Administragdo de Recursos Humanos,



14

com carga horaria de 382h, como bolsista do Banco Nacional de Desenvolvimento
(BNDE) pela UFAL, findando em 1986 com a monografia Situagdo dos Egressos dos
Cursos Descentralizados em Saude Publica em Alagoas.

Neste periodo (1986) faco parte do Grupo de Estudo e Trabalho para
Implantagdo das Ag¢des do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC) representando a UFAL e a SESAU.

Dando continuidade a minha capacitacédo para atuar como professora em
1986 e 1987, realizo a Especializacdo em Didatica para o Nivel Superior, carga
horaria de 435h, ministrada pela UFAL, também com apoio do BNDE, cuja
monografia intitulou-se: Modulo de Ensino Sobre Imunizagao, em 1987, que resultou
em um produto educativo para estudantes da area da saude concernente o titulo.

E em 1988, é promulgada a nova constituicao brasileira, surgindo o Sistema
Unico de Saude (SUS), um dos maiores sistemas publicos de satde, impar no
mundo, com os principios de integralidade, universalidade e equidade. Ofertando
todos os niveis de atencado e assisténcia a saude, regulado pela Lei n°. 8.080. Os
principios organizativos do SUS (regionalizag&o e hierarquizagdo) integram acodes e
servicos em rede e com a descentralizagcéo possibilita autonomia aos municipios em
gerir seus recursos (PAIM, 2009).

O SUS representa a expressao do ideario do Movimento de Reforma
Sanitaria nascido com o ensejo por um projeto de sociedade, mais justa, fraterna,
igualitaria. Principios que me remontam aos ensinamentos de minha familia,
particularmente de meu avdé materno, e que me faz aderir e lutar constantemente
pela sobrevivéncia do SUS, como profissional e cidada. Assim, a nova constituigdo
de 1988 proclama a saude como direito de todos e dever do Estado, grande e
importante conquista politica e social do povo brasileiro, todavia tal conquista nao
esteve nem esta livre de disputas, apresentando ainda hoje derrotas a plena
efetivagdo do direito universal a saude do nosso povo.

Em 1991 e 1992, volto também minha atencéo para a area técnica, entendo
que para se planejar € necessario estar embasada nos dados que norteiam nossa
saude. Especializo-me em Epidemiologia, com a carga horaria de 384h, pela
ENSP/FIOCRUZ e realizo o Projeto de Pesquisa: Causas externas de Mortalidade
Infantil (MI) em Alagoas, com apoio financeiro da SESAU.

As causas externas sao traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a

saude de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa
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exdgena. A industrializacdo da sociedade com surgimento de tecnologias avangadas
trouxeram melhorias na qualidade de vida da populagdo, mas também aspectos
como o aumento da velocidade dos veiculos que contribuiram para o crescimento
progressivo dos diferentes tipos de traumas. Com a transigéo epidemiologica, no
Brasil, doencas transmissiveis sao controladas, aumentando a mortalidade por
causa externas associada ao aumento da violéncia por desigualdades
socioeconémicas (GONSAGA et al., 2012).

A taxa de MI é considerada um dos melhores indicadores de saude infantil e
do nivel socioeconémico de uma populagao, revelando que quanto mais baixa for a
MI melhor é a condigcéo social e econbmica da populagao estudada. Nessa época,
Alagoas era um dos estados brasileiros com taxa de MI muito elevada. Estudos
mostram que esta situagdo melhorou, ocorrendo no Brasil a reducéo da taxa nos
ultimos 30 anos, gracas a politicas publicas de Atencao Integral a Saude da Mulher
e da Crianca (PAISMC) com prevencéo e assisténcia (PAIXAO; FERREIRA, 2012).

Em 1991, faco parte da equipe técnica de elaboracdo dos Exames de
Supléncia Profissionalizante, da Diretoria de Educagéao Especializada da Secretaria
da Educacao do Estado de Alagoas (SEEA), em decorréncia do trabalho conjunto
SESAU/UFAL e SEEA, iniciado no Programa de Formagdo em Larga Escala.
Programa de pessoal de Nivel Médio e Elementar para os servigos basicos de saude
(PLE) do qual participei e que era uma estratégia de formacéo, experiéncia
pedagodgica com o objetivo de qualificar uma forgca de trabalho empregada no setor
saude, em consonancia com os ideais da Reforma Sanitaria e democratizagcado do
sistema de saude, com mudangas na pratica profissional dos trabalhadores deste
setor (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

Em 1992 comecgo a despertar de uma forma mais intensa para as questdes
psiquicas do ser humano, especialmente da Criangca e do Adolescente, minha
especialidade clinica, e de Saude Mental de uma forma geral. Atuando agora como
Pediatra da Atencdo Basica, além de continuar a docéncia em Saude Coletiva,
percebo no ambulatério em que trabalho, a presenga de criangas com outras
criangas nos bragos, € o aumento da gravidez na adolescéncia. O que me leva a
Especializacdo em Psicologia Clinica, desta feita no horario noturno, com carga
horaria de 360h, pelo Centro de Estudos Superiores de Macei6 (CESMAC),
finalizando com a pesquisa que gerou a monografia: Gravidez na Adolescéncia:

Representagdes Psicossociais de Jovens, e posteriormente meu primeiro livro.
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Estudar a adolescéncia apenas em seus aspectos biolégicos ndo me bastava,
uma vez que o adolescente apresenta uma transformacgao biopsicossocial, sendo o
aspecto da sexualidade aquele que mais provoca alteracées em seu mundo, e essa
vivéncia repercute no aspecto social, como se observa no exercicio de uma vida
sexual ativa sem considerar os riscos dela inerente, fato comum nessa fase de
desenvolvimento.

O conceito atual da adolescéncia surgiu com o processo de industrializagéo
da sociedade e € definida como o momento em que se deixa de ser criangca e se
ingressa no mundo adulto, marcada por transformagdes que sédo percebidas e
sentidas pelos individuos, quando tudo parece muito intenso (LEVISKY, 1995;
TUBERT, 2000).

Dando continuidade as minhas ac¢des na UFAL, nos anos de 1991 a 1995 fui
preceptora da Residéncia em Medicina Geral Comunitaria, do Hospital Universitario
(HU-UFAL), vindo a coordena-la no periodo de 1992 a 1993, assumindo
concomitantemente a coordenacao geral da Coordenacéo de Residéncia Médica do
HU (COREME).

Neste momento que coordeno a residéncia em Medicina Geral e Comunitaria,
comega surgir no Brasil um movimento que em 1994, origina o Programa de Saude
da Familia (PSF) transformando-se posteriormente em Estratégia Saude da Familia
(ESF). Esta estratégia aparece como proposta para reorganizagdao do SUS, com
prioridade para a protecdo e promoc¢éo da saude, organizada em equipe de saude
multiprofissional que deve conhecer a realidade das familias pelas quais é
responsavel, com identificagdo de suas caracteristicas e mais proximos de suas
necessidades. Isto promove a criagdao de vinculos, que facilitam a atencéo aos
problemas de saude da comunidade (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Em 1997, inicio meu mestrado sem afastar-me das atividades docentes
através de um convenio UFAL/UFSE e apoiado pela USP de Ribeirdo Preto, quando
deslocavamos até Aracaju, de 15 em 15 dias, por uma semana, para o Mestrado em
Saude da Criancga, junto aos colegas e amigos Jairo Cavalcante, Gongalo Dorea,
Lilian Matos e Adehilde Santos Kessels.

Ap6s dois anos neste percurso, em 2000, defendi a dissertagdo em Maceid,
intitulada: Mortes de Adolescentes por Acidentes de Transito: Representacbes
Sociais de Jovens. Associo nesta pesquisa aspectos psicologicos, epidemiologicos e

sociais do adolescente que resulta em meu segundo livro.
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Ao mesmo tempo e continuando na area da Saude Mental, de 1998 a 2000,
realizo a Especializacdo em Saude Mental Infantojuvenil, com carga horaria de
370h, pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
tendo como TCC a monografia com o titulo: Causas de Internagdo de Adolescentes
em Hospital Psiquiatrico em Macei6. Apesar de realizar dois cursos complexos o
conteudo de um subsidiou o outro o que me fez complementar os estudos e
pesquisa na area da Saude Mental.

Durante este periodo fui ascendendo em minha carreira de docente nos
diversos niveis de carreira entdo vigentes na época, ministrando aulas de Saude
Coletiva nos cursos de Medicina, Servigo Social, Odontologia, Educagao Fisica,
Nutricdo e Biologia; nas disciplinas optativas Saude da Mulher e Saude Mental
Infantojuvenil; orientando monitoria da Disciplina Saude Coletiva; participando de
comissbes: Avaliagdo da Mortalidade Infantil Neonatal no HU (1998-2000). A¢des e
Projetos envolvidos com a Saude Coletiva, atuando de acordo com a necessidade e
planejamento das atividades do meu Departamento de Medicina Social.

Em 1999, apds o término do mestrado e tendo despertado para e pesquisa de
forma sistematica, ingresso no grupo Familia, Género e Desenvolvimento Humano,
liderados pelas Profas. Dras. Heliane L. Leitdo e Hulda Helena C Stadler, do Curso
de Psicologia da UFAL.

Nés, profissionais da saude do mundo ocidental, somos formados pelo
paradigma cientifico da modernidade que provoca a separacao entre corpo e mente
e entre ser humano e natureza. Isto criou especialidades que trouxeram melhores
condigbes de diagnostico de doencas e de seus tratamentos. Porém se perdeu a
visdo de totalidade do ser humano, que esta imerso em uma sociedade, natureza e
energias cosmicas.

Boff (2013) nos diz que ha uma instancia em nos que responde pelo cultivo
desta totalidade e o que cuida de nosso eixo estruturador, que € a dimensao do
espirito. Afirma ainda que espirito € relacdo e vida, todavia seu oposto ndo é a
matéria. Isto se constitui um aspecto evolutivo do ser humano que, enquanto
homem-espirito, percebe a “Realidade Fontal” (de fonte), que sustenta todas as
coisas, e que pode levar a um didlogo e comunhdo intima com esta energia,
espiritualizando-o e elevando-o a graus mais altos de “percepgéo do Elo que liga e

religa todas as coisas”, inserindo o ser humano no Todo.
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A fisica quéantica vem trazendo novos conceitos e atualizando paradigmas,
além de apresentar a integracdo entre ciéncia e espiritualidade, revelando
descobertas que exigem mudanca na visdo de mundo “anomalias que a fisica
classica nado conseguia explicar” (GOSWAMI, 2003, p. 45). Imersa desde a minha
infancia em conceitos espiritualistas de minha familia, encontrei nos fisicos e
pensadores da fisica quantica explicagbes cientificas para fatos que sabia
naturalmente em meu ser (CAPRA, 2002; GOSWAMI, 2000, 2003, 2008; WILBER,
2000, 2007).

Comecgo a caminhar por estes estudos e ensinamentos e me apaixono cada
vez mais. Desta forma, em 2000, resolvo fazer a Especializagcdo e Formagédo em
Psicologia e Psicoterapia Transpessoal, com carga horaria de 600h, através do
Nucleo Expansao da Consciéncia, (LUMEM), orientada pelo mestre amigo Gerardo
Campana Neto e encerro o curso com a monografia Psicoterapia Como Processo de
Evolucao Espiritual.

Neste caminhar enveredei também por conhecimentos orientais tornando-me
mestre em Reiki com o também mestre José Lima, que foi meu professor no Curso
de Medicina, desta feita da cirurgia pediatrica. Ze Lima como carinhosamente o
chamamos, afirmava em nos encontros de nosso curso, que se tivesse os
conhecimentos de agora sobre energia e corpo energético, teria pensado trés vezes
ao realizar uma esplenectomia em criangas acometidas pela Esquistossomose
Mansoni com hiperesplenismo.

O Reiki € uma terapia complementar holistica, que observa o individuo como
um todo. Este método visa harmonizar e equilibrar, desenvolvendo, dessa forma, um
ambiente propicio a sua recuperagdo. Presente em hospitais e clinicas, como
complemento dos cuidados de saude prestados nessas unidades, os estudos sobre
os efeitos desta terapia ganham uma nova importancia, havendo pesquisas que ja
comprovam seus efeitos benéficos (JAHANTIQH et al., 2018), mostrando que
embora a base do Reiki, seja espiritual e de desenvolvimento pessoal, a anélise e
confirmacao dos seus beneficios € positiva para a correta integracéo desta terapia
no contexto clinico

Problemas burocraticos no periodo da conclusdo do mestrado, impediu seu
reconhecimento pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES) através da UFAL, motivo que nos fez reaproveitar os créditos do
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mestrado e defender novamente a tese em 2003, desta feita na Universidade
Federal de Sergipe, parceira no convénio, que conseguiu a aprovagédo do programa
pela CAPES com conceito 5 e intitulado Mestrado em Ciéncias da Saude.

Apds varios anos de atuacdo e apds a criagdo dos filhos, agora
encaminhados e ja na Universidade, consigo em 2007 aprovagédo na selecao para
realizar meu doutoramento. Ingresso no Programa de Pos-graduagao, Doutorado em
Ciéncias da Saude, pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através da
analise de curriculum e submissdo do projeto de pesquisa intitulado: Aborto
provocado na Adolescéncia: ato tao praticado e tdo pouco conhecido. Conto com o
apoio incondicional da Profa. Dra. Eulalia Maria Chaves Maia.

Pedi e consegui pela primeira vez em toda minha vida profissional, o
afastamento total de minhas atividades de docéncia e assisténcia, no periodo de
2007 a 2009, recebendo uma bolsa de ajuda de custo pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Alagoas (FAPEAL) para o afastamento e deslocamento a
cidade de Natal, no Rio Grande do Norte.

Durante o doutorado comecgo a fazer parte do Grupo de Estudos: Psicologia e
Saude, liderado por minha orientadora Eulalia Maia e a professora Neuciane Gomes
da Silva, do Departamento de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

Inquieta como o sou e tendo cumprido os créditos do doutorado, ficando
apenas com as atividades da pesquisa e com tempo liberado das atividades
profissionais, resolvo em 2009 cursar a Especializacdo e Formacdo em
Psicossomatica, com carga horaria de 360 h, pela Universidade Federal de Sergipe.
Concluo em 2010, com a monografia intitulada: Niveis de Estresse em um Grupo de
Adolescentes Gravida de Maceio.

A partir de 2001, na UFAL, comeca o “Projeto de Reestruturagdo do Curso
Médico”, coordenado pelo Nucleo de Estudos Médicos (NEMED), norteado pelas
Diretrizes para o Curso de Medicina (2001), surgindo um novo curriculo médico,
mais apropriado para os dias atuais e o SUS. No curso de Medicina, trabalhou-se
com um curriculo de transicdo de 2005 a 2006, surgindo a Faculdade de Medicina
(FAMED) como unidade académica em 2006, buscando formar um médico:
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[...] generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus
diferentes niveis de atencido, com ag¢des de promogao, prevencao,
recuperagao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.
(ALAGOAS, 2018).

Apoés a defesa da tese de doutoramento, em 2009, volto as minhas atividades
profissionais no momento em que a FAMED, recém criada como Unidade
Académica da UFAL, borbulhava frente as mudangas do curriculo voltado para o
SUS. Mudangas assumidas por boa parte do corpo docente e carreada
principalmente pelas Profa. Dra. Rosana Brandao Vilela e Ms. Sonia Maria Souza
Cavalcanti, pelo Prof. Dr. Francisco Passos, apoiados por um Colegiado atuante do
Curso, sob a coordenacgéo da Profa. Dra. Maria de Lourdes Vieira e pelo Conselho
Superior da Unidade Académico (CONSUA) presidido pela Professa Rosana.
Apoiavam também as reformas os coordenadores dos trés eixos: Profa. Ms. Cristina
Azevedo (EDP) Profa. Maria Sonia (EAPMC) e Profa. Vicentina Estevao (ETPI) além
do NEMED e NUSP.

A mudanga curricular voltada para a formacgao na atengéo basica e no SUS,
da destaque a Saude Coletiva, area de minha atuacao, que passa a ser denominada
de Saude e Sociedade no novo curriculo, que foi distribuida nos 4 anos e nos dois
anos do internato como Estagio de Clinica Médica 1, na ESF e Estagio Rural.
O curso foi estruturado em trés eixos que se interligam EAPMC, ETPI e EDP.

Apds a conclusao do doutorado, sou cedida pela SESAU para atuar no
Nucleo de Saude Publica (NUSP), agregando todas as minhas atividades
profissionais na FAMED/UFAL. O que me possibilita maior atencédo a pesquisa,
ensino e extensdo, quando volto atuando em dois eixos o0 EAPMC e o EDP, por
minha formacgéo e paixao.

Assim, passo a ministrar aulas nas disciplinas Saude e Sociedade 3, Saude e
Sociedade 4, (EAPMC), Etica e Desenvolvimento Pessoal 3 (EDP) além de
supervisionar os estagios de Clinica Médica 1 e o Estagio Rural.

EM 2010, inicio minha participagcdo no Nucleo Docente Estruturante da
FAMED (NDE) que ¢ instituido em cada curso de graduacéo da Universidade, pelo
conselho da Unidade e se constitui por um grupo de docentes, para

acompanhamento do curso, com carater consultivo, atuando no processo de
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atualizacao continua do projeto pedagégico do curso (PPC) dispondo-se a continua
promoc¢ao de sua qualidade.

A Medicina se caracteriza por seu lado eminentemente pratico, o que exige
dos profissionais atualizagbes e dos discentes realizagbes de varios estagios. Assim
de 2010 a 2013 coordeno e supervisiono os estagios nao obrigatorios do Curso de
Medicina da FAMED.

Em 2011, assumo a supervisdo de discentes de Medicina oriundos de outros
paises que fazem a mobilidade académica na FAMED. Isto me proporciona a troca
de ideias com jovens de outras culturas, levando ao reconhecimento da qualidade
de nossa formagdo em Medicina na UFAL. Acao que excuto até 2017.

De 2011 a 2015, ministro as disciplinas Metodologia e Pesquisa e Exercicio
de Enlace no | e |l cursos de Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educagéo
em Saude, em convenio UFAL/SESAU/FIOCRUZ/MS.

Em setembro de 2011, o governo brasileiro instituiu o Programa de
Valorizagao do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB) que prevé a atuagao de
profissionais de saude médicos, durante 12 meses na Atencédo Basica em todo o
pais, que devem ser supervisionados por uma instituicdo de ensino, sendo
obrigatéria a participagcdo do médico em um curso de especializagdo em Atencao
Basica provido pela Rede UNA-SUS, trabalhando semanalmente por 32 horas em
atividades praticas nas Unidades de Saude e 8 horas no curso de especializag&o.

A FAMED/UFAL adere ao PROVAB e passo a supervisionar jovens médicos
em diversas cidade do interior do estado de Alagoas, de 2013 a 2016, a além de
orienta-los em seus Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC) na especializagéo.

A Atencao Basica é a porta de entrada preferencial do SUS e deve ordenar o
acesso aos demais servicos da rede em todos os municipios garantindo acesso
universal. Apesar das DCNs e da expansédo da ESF nos ultimos anos, a formagéo de
médicos voltados para atuar na Atengédo Primaria na Saude (APS) n&o foi suficiente,
segundo o Ministério da Saude (MS) brasileiro, que afirma haver escassez de
profissionais com perfil adequado para atuar na mesma, justificando a criagdo do
Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil. Instituido pela Lei n° 12.871 de 22 de
outubro de 2013, apresentado como uma proposta para avangar na solugédo dos
problemas da APS no SUS, com intervencdo na formacéo de médicos, através de
ampliacdo de vagas nos cursos nas universidades federais e na estrutura e no
provimento de médicos nos servigos de APS (KEMPER; MENDONGCA; SOUSA, 2016).
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No primeiro momento em que foi langcado houve reacéo e resisténcia por
parte de alguns setores da sociedade, especialmente em relagdo ao importagcéo de
médicos estrangeiros, sem validacdo de diploma, sendo chamados de
Intercambistas que devem atuar durante trés anos na Atengdo Basica em cidades
carentes de meédicos, todo o pais, sendo também supervisionados por uma
instituicdo de ensino e da SESAU e obrigatéria sua participacdo no curso de
especializacdo em Atencédo Basica, trabalhando semanalmente por 32 horas em
atividades praticas nas Unidades de Saude e 8 horas no curso de especializagcao
(BRASIL, 2015).

A medida que o PMM foi sendo evoluido, seus resultados foram observados e
alguns questionamentos superados, ocorrendo mais adesdo de profissionais
brasileiros. O PMM atua em varias frentes, promovendo o atendimento continuo as
pessoas que nao tinham assisténcia médica na periferia das grandes cidades, nos
municipios do interior do Pais e nas regides isoladas. Segundo o MS a demanda das
prefeituras que aderiram ao Programa foi atendida e a expansao da oferta de
médicos é associada a investimentos federais em postos de saude, ampliacédo do
numero de matriculas para a formagdo de médicos brasileiros e residéncia médica
(BRASIL, 2015). A UFAL adere ao PMM, e passo também a supervisionar os
meédicos deste programa lotados na cidade de Penedo, a partir de 2014.

Em 2013, ingresso como docente permanente no Mestrado Profissional em
Ensino na Saude da FAMED/UFAL, lecionando as disciplinas Redacao de Artigos
Cientificos e Analise de Dados Qualitativos e orientando a dissertacdo: O docente e
a formacao do egresso de odontologia para a Estratégia de Saude da Familia, do
cirurgido dentista Danilo Cavalcante Fernandes e co-orientando a colega e amiga
Maria das Graga Monte M Taveira junto a colega Rozana Vilela na dissertagéo:
Clinica Ampliada: identificacdo de oportunidades e vivéncias discente no Estagio
Rural em Arapiraca. E desde entdo vimos ministrando as disciplinas acima citadas e
orientando dissertacdes que resultam também em producéo cientifica.

Muitas foram as orientagcdes de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
graduacéo, especializacdo e nos ultimos tempos de mestrado. Algumas aparecem
nas produgdes cientificas que exemplificando a seguir, as mais recentes, do mais
Mestrado Profissional em Educagdao em Saude (MEPS): Qualidade de Vida entre
estudantes de medicina, de Marta Lins (2017); Conhecimento de discente de

medicina sobre cuidados paliativos dispensados a pacientes oncoldgicos em fase
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final de vida, de Maria Erigleide Bezerra da Silva (2016), Percepgédo dos Académicos
de Enfermagem quanto a formacéo profissional, SUS e Mercado de Trabalho, de
Hulda Alves de Araujo Tendrio (2016); Sindrome de Burnout e Estratégias de
Enfrentamento em Preceptores de Hospital Publico de Urgéncia e Emergéncia de
Andrea Patricia da Silva (2016).

Em 2014, o Nucleo de Saude Publica (NUSP) da FAMED/UFAL toma
conhecimento de um mestrado em rede proposto pela Associagcdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e busca integragcédo a este grupo. Recebemos entédo o
convite para participar da oficina de Planejamento do Mestrado em rede Profissional
em Saude da Familia em Brasilia (MPSF) integrando-nos ao grupo da FICOCRUZ e
em 2016, comeco a atuar no Mestrado junto a ABRASCO/FIOCRUZ como
coordenadora local e ministrando as disciplinas Produgédo do Conhecimento e
Gestdo do Cuidado para discentes médicos do estado de Alagoas, Sergipe e
Espirito Santo.

Destacamos aqui o empenho do NUSP, na figura de sua coordenadora Profa.
Maria das Gragas Taveira, na busca constante de capacitacdo e atualizacdo de
profissionais na area da Saude e Coletiva. Particularmente no PROFSAUDE
contamos com o apoio dos colegas que participaram Josineide Sampaio, Jorge Luiz
Riscado e Cristina Azevedo além do apoio da diregao da FAMED na figura do Prof.

Dr. Francisco Passos.
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3 DAS PESQUISAS E PRODUGOES ACADEMICO-CIENTIFICAS

Apds o relato sobre minha formacéo académica e da caminhada cientifica e
da docéncia, torna-se necessario detalhar as producdes cientificas que se
subsidiaram a partir desta formacdo. Como é esperado, a producao cientifica segue
atrelada as atividades desenvolvidas, quer como docente, quer como meédica, quer
em atividades de extensdo ou como trabalhos oriundos de cursos académicos e de
formagdo. Muitos foram os trabalhos apresentados em congresso, seminario e
jornadas, enumera-los aqui cansaria ao leitor, fica apenas a menc¢ao ao fato.

Iniciei a fazer parte do Grupo de Pesquisa Familia Género e Desenvolvimento
Humano logo que conclui o Mestrado, grupo liderado pela Profa. Dra. Heliane Leitéo,
do Curso de psicologia da UFAL.

Ao doutorar-me pude criar o grupo de pesquisa Atencdo a Saude e
Desenvolvimento Humano (ASDH) na FAMED, liderando-o junto ao colega Claudio
Torres Miranda. O ASDH trabalha com a integracdo de areas da saude produzindo
trabalhos cientificos nos diversos niveis de formacdo da graduagcdo a pos-
graduacédo. As pesquisas executadas repercutem ora como projeto de extensado da
FAMED/UFAL, ora como integragdo ensino-servico e elaboracdo de tecnologias
sociais.

Possuindo quatro linhas de pesquisa: Atencdo a Saude de Grupos
Vulneraveis, Atencdo a Saude: politicas, educacéo e gestdo, Clinica Ampliada e
Atengdo a Saude, Desenvolvimento Humano: saude, cultura, religido, violéncia e uso
de drogas e Promog¢do da Saude e Desenvolvimento Humano, o grupo agrega
pesquisadores e discentes que se organizam por interesse em determinada linha de
pesquisa, de forma que diversos projetos sdo desenvolvidos ao mesmo tempo.
Linhas nas quais me envolvo e pesquiso, gerando os trabalhos cientificos e
académicos que vieram a partir de sua criagéo.

Descreverei a seguir, sucintamente, quatro pesquisas realizadas nos ultimos
anos.

As dimensbes religiosas e espirituais da cultura estdo entre os mais
importantes fatores que estruturam as crengas, os valores, os comportamentos e os
padroes de adoecimento humanos. Assim, de 2014 a 2015 pesquisamos a
importancia da religiosidade/espiritualidade no processo saude-doenca sob a Optica

dos pacientes assistidos em um centro de referéncia em oncologia. Os resultados
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mostraram que na amostra estudada 76,50% eram do sexo feminino, 58,5%
catdlicos e 42,74% tinham neoplasia de mama e encontrou-se que a fé é
extremamente importante para 82,91%, revelando que a religiosidade/espiritualidade
possui altos niveis de importancia no enfrentamento do processo saude-doenca para
esses pacientes (CORREIA et al., 2016a).

As comunidades quilombolas no Brasil ainda sofrem exclusao e isolamento,
sendo mantidas muitas vezes como invisiveis apesar de 1988, ter-se reconhecido
sua importancia na formacdo do patrimdénio cultural brasileiro e a constituicao
Federal ter determinado a emissao de titulos de posse as terras ocupadas pelos
remanescentes de quilombos. S&o comunidades quilombolas o0s grupos
remanescentes de um processo iniciado durante a escraviddao, que detém uma
identidade cultural prépria, preservando costumes e mantendo ligacdo com sua
histéria. No universo de quilombolas alagoanos cadastrados no CadUnico, verifica-
se que 75% destes possuem renda familiar per capita de até R$77,00, ou seja, sdo
considerados extremamente pobres, estando 86,9% desta populacado dentro da linha
de pobreza e pobreza extrema (ALAGOAS, 2015).

Alagoas é o ber¢co de Zumbi dos Palmares, icone da resisténcia negra a
escraviddo e abrigou o maior quilombo do periodo colonial brasileiro, o Quilombo
dos Palmares. Atualmente, existem em Alagoas 68 comunidades remanescentes,
distribuidas em 35 municipios. Desta forma pesquisar e promover a saude dessa
populagdo € um debito que nds alagoanos possuimos. Assim em 2015 iniciamos a
pesquisa Avaliagdo da Saude Mental de Criangcas e Adolescentes da Comunidade
Quilombola Mugquém em Unidao dos Palmares, com o objetivo de triar escolares
através do instrumento SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire) estando em
processo de anadlise de dados para se fazer a devolugdo dos mesmos a escola
Municipal Pedro Pereira.

Usando o mesmo instrumento SDQ, anteriormente de 2014 a 2016,
pesquisamos 210 criangas e adolescentes, de uma escola filantrépica em Maceid,
com o objetivo de avaliar sua saude mental e identificar fatores de risco e protecao
para a saude mental no contexto familiar, econbmico e social. As familias
pesquisadas eram de classe socioecondmica baixa, maes com pouca
escolaridade. Foi alta a frequéncia de criangas na triagem, com provaveis
problemas de saude mental (41,8%) e o aspecto problemas de conduta mostrou

associagao significativa com a agresséo verbal sofrida pela mé&e por seu



26

companheiro, com o uso de drogas ilicitas, com bebida alcéolica pelo pai/padrasto
e com o habito de fumar da mae. A agresséao fisica da mée pelo companheiro
mostrou associacao estatistica significativa provocadora para sintomas emocionais
nos adolescentes. A apresentacao dos resultados desta pesquisa no congresso de
adolescéncia em 2016 nos premiou o trabalho com mérito, como um dos melhores
trabalhos submetidos ao 14° Congresso Brasileiro de Adolescéncia, atingindo a
nota maxima com o trabalho Disturbios de Comportamento em Adolescentes
Estudantes.

Envolvida com discente da graduacado e o curriculo de Medicina, de 2015 a
2017, realizamos a pesquisa Percep¢cdes da morte entre estudantes de Medicina,
buscando o entendimento sobre as questdes que permeiam os sentimentos e
percepcbes quanto a morte pelos estudantes de Medicina. Os resultados
preliminares nos mostraram que 59,32% dos discentes afirmaram nao estar
preparado para lidar com a morte e 44% respondeu raramente ter participado de
discussdes sobre a terminalidade da vida durante o curso, o que mostra a
necessidade de mais atengéo ao tema no curriculo médico.

Preocupada também com os colegas docentes e estudando aspectos da
suade mental, resolvemos pesquisar em 2015 a 2016, os fatores associados a
Sindrome de Burnout em docentes da FAMED, junto aos colegas Profa. Sandra
Cavalcanti e Prof. Jorge Artur Coelho. Essa sindrome esta relacionada ao
esgotamento profissional e ao desejo de ser o melhor e sempre demonstrar alto grau
de desempenho. A autoestima é medida pela capacidade de realizagdo e sucesso,
transformando-se o desejo de realizagdo em obstinagdo ocorrendo sofrimento
psicologico e desgaste fisico, gerando fadiga e exaustdo. Estamos em fase de
analise dos resultados, que nos apontam um quadro que exige atencéo a saude de
nossos colegas docentes.

A seguir, por questbes praticas de apresentagdo, descreverei minhas
produgdes cientificas iniciando com os Materiais Didaticos, seguindo uma ordem
cronolégica para melhor discussdo, em seguida os Livros e Capitulos de livros,
Resumos e Artigos publicados em Anais de Congresso e artigos. Todos
relacionados aos temas em que me interesso, uma vez que a produgdo vinha em

paralelo a todas as atividades que executei em minha vida profissional.
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3.1 Material didatico

Em 1987, produzo o material didatico: Modulo de Ensino Sobre Imunizagéo
para estudantes da area da saude da UFAL. O estudo individual por mddulos,
acontece de forma individual, a distancia, com o conteudo dividido em partes e de
forma estratégica. Sendo cada uma delas uma etapa de estudo e o aluno estuda de
forma autbnoma, assim como ocorre na metodologia de estudo dirigido. Diferencia-
se do estudo dirigido por ser mais amplo, profundo e completo (BORDENAVE;
PEREIRA, 1986).

Em 2000, convidada a abordar aspectos de saude mental, no Curso de
atualizacdo Educacéo Continuada para Pediatras, da SESAU, elaboro o moédulo de
ensino: O Sintoma na Crianca e no Adolescente, a fim de complementar o processo
de ensino aprendizagem. Em 2002, novamente convidada pela SESAU para oficina
de atualizac&o sobre Saude da Mulher, elabora o Material didatico sobre Mortalidade

Materna e em 2003 o texto sobre a Epidemiologia da Deficiéncia.

3.2 Livros

Publico meu primeiro livro em 1992, intitulado Gravidez na Adolescéncia:
Representagbes de jovens gestantes e sua problematica psicossocial, pela
EDUFAL, como produto da Especializagdo em Psicologia Clinica e resultante de
uma pesquisa com adolescentes dos 12 aos 18 anos que vivenciaram uma gravidez
neste momento. Nesta obra apresento o tema em trés sessdes: Adolescéncia,
Sexualidade e Gravidez.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) estuda as representagbes
construidas nas interagbes dos sujeitos, conhecimentos praticos que se
desenvolvem nas relagées do senso comum, formadas pelo conjunto de ideias da
vida cotidiana, constituidas entre sujeitos ou em influéncias grupais (MOSCOVICI,
2003). Como instrumento de analise da realidade so6cia possibilita caminhos para
compreender as relagdes sociais, buscando elementos para compreender as
construgdes sociais, além de contribuir para a formulagdo de novas hipéteses, sobre
problemas que ocorrem na sociedade atual.

A gestacdo nesse momento é vista como um evento precoce, associado as

camadas mais pobres e menos escolarizadas. Todavia vale salientar outros
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aspectos, realidades e diferencgas vividas por maes adolescentes, questdes centrais
em suas vidas, tais como o desejo de engravidar, de constituir familia e mudar de
status social (VIEIRA et al., 2017). Portanto estudar a adolescéncia em seus
diversos aspectos € para mim demais atraente, como Pediatra e estudiosa da area
de Saude Coletiva.

A pesquisa que originou o livro, aconteceu em um bairro pobre da cidade de
Maceid, com gestantes que frequentava uma Unidade Basica de Saude (UBS) para
realizar o pré-natal. Os dados foram coletados por mim, durante 3 meses, através de
um instrumento que indagava as adolescentes aspectos sobre sua Histéria de Vida,
Aspectos Familiares e Biopsicologicos, focados na vida sexual e gestagcdo. Assim
iniciei o caminho da pesquisa qualitativa analisando os dados da pesquisa através
da TRS. Foram entrevistas adolescentes gravidas e transcritas suas falas, para
analise e criagdo de categorias.

Os dados mostraram que a maioria vivia com um companheiro, era alfabetizada
e tinha o nivel fundamental incompleto como instrucdo, sendo esperado pela faixa
etaria estudada que elas tivessem encerrado o nivel fundamental, o que mostra a
questdo da escolaridade no nivel social pesquisado. Resultados que foram
corroborados pela literatura da época e atual (DADOORIAN, 2003; MELO et al., 2017).

Em 1998 contribuo com o livro do laboratério Pfeizer, com o capitulo:
Crescendo com Saude (CORREIA, 1998a).

Durante o Mestrado em Saude da Crianga os estudos das disciplina motivou
diversas pesquisas documentais e a publicacdo de dois artigos: Crianca: do
anonimato para o destaque, Pediatria: da origem aos dias atuais (CORREIA;
ROMERO, 1997) e Representagdes Sociais: Breve Viagem por seus Estudos
(CORREIA, 1998b).

Como Pediatra o mundo infantil me seduz, acredito também que isto me faz
liberar a minha criangca feliz. Segundo Winnicot (1978) um desenvolvimento
emocional saudavel, ocorre em um bebé sem complicagbes ou limitagdes fisicas,
acolhido por um ambiente estavel e por uma méae capaz de reconhecer suas
necessidades e entrar em sintonia com ele. Essa mde que desenvolve essa
capacidade é chamada por ele de mae suficientemente boa e 0 ambiente propiciado
por ela sera denominado ambiente facilitador.

A crianga por muito tempo passou desapercebida na sociedade, até o século

XXII a arte medieval ndo representava a crianga, “é mais provavel que nao houvesse
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lugar para a infancia nesse mundo” (ARIES, 1973, p. 50). “O sentimento da infancia
nao existia” (ARIES, 1973, p. 156) que corresponde a consciéncia da particularidade
infantil, o que a distinguia do adulto, essa consciéncia n&o existia nessa época. Esse
sentimento ndo é o afeto voltado para as criangas, e sim o entendimento dela como
sujeito componente da sociedade de entdo. Assim logo que ela se encontrava em
condi¢des de viver sem a solicitude constante da mé&e ou baba, ela ingressava no
mundo adulto sem se distinguir deles.

No século XVII os temas sobre a crianga comega a evoluir na arte, e elas
aparecem retratadas junto as suas familias, iniciando o seu reconhecimento como
ser. Aries (1973) chama a atencdo para o infanticidio, que apesar de crime era
praticado em segredo, camuflado como se fosse um acidente. Fato que se repete
hoje em dia, com a pratica do aborto em nosso pais. Pratica que por ser proibida e
criminalizada € realizada e referida como espontédneo. Este tema comeca a
despertar em mim a curiosidade cientifica, levando-me a estuda-la durante o
doutorado (CORREIA et al., 2011b).

Seguindo a linha da integralidade do meu ser, e por ter convivido muitos anos
com um especialista em engenharia de Transito, sendo méae de dois adolescentes
que viviam suas emogdes e me expunham ao desafio de reviver a minha prépria,
além de ter a vivencia de orienta-los e lidar com os conflitos oriundos e comuns
dessa fase, além de entender a necessidade de fornecer sua liberdade com limites,
que neste momento € o espago protegido de ir e vir dentro do qual o adolescente
exerce sua espontaneidade sem riscos (OUTEIRAL, 1994).

Dessa forma, na época a morte por acidente de transito era a terceira causa
de morte no pais e a dissertagdo resultante da Pesquisa: Mortes de Adolescentes
por Acidentes de Tréansito: Representagdes Sociais de Jovens, gerou além da
publicagdo do livro Adolescente no Transito: perigo a vista? (CORREIA, 2002a),
artigos e trabalhos apresentados em congresso. No livro, apresento os resultados da
pesquisa, aspectos da violéncia e morte finalizando com educacao e cidadania como
prevencéo para a morte violenta.

Tendo como Referencial Teorico a Psicanalise e TRS analisei as falas de
adolescentes que tinham vivenciado a morte de amigos, de sua mesma faixa etaria,
por acidente de transito, que é uma causa externa de mortalidade estando
associada a violéncia. O estudo possibilitou captar as RS dos adolescentes,

surgindo entre elas a referéncia dos pais como ponto de apoio para seu
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amadurecimento e da responsabilidade necessaria para dirigir um carro.
Responsabilidade vista pelos pesquisados como algo ainda a ser conquistado,
concordando com as leis de transito brasileiras.

Outras publicagdes também foram possiveis a partir da dissertacdo de
mestrado apresentadas a seguir: O que o jovem de 14 a 18 anos pensa sobre o ato
de dirigir um automoével (CORREIA, 2000c); Morte de adolescente por acidente de
transito: o que pensam os jovens (CORREIA, 2002b) e Representagcbes do Adoecer
por Criangcas de 5 a 12 anos de idade internas no Hospital Dr. Alberto Antunes -
2001 (CORREIA; OLIVEIRA; VIEIRA, 2003).

3.3 Capitulos de livros

Durante nossa participacdo do Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre
Alcoolismo e Dependéncia Quimica (NEADQ) da UFAL realizamos varias pesquisas
entre elas: Diagndstico de uso e abuso de drogas psicoativas em escolas publicas
de Macei6 e Uso e abuso de drogas por estudantes Universitarios.

Estas originaram varios trabalhos cientificos apresentados em congresso (ver
Quadro 2) inclusive o capitulo do livro: Adolescéncia e Drogas: um estudo
multifatorial dos fatores de risco e de protecdo-Maceid AL, no livro Saude Integral e
Comunitaria: produgdo de Conhecimento no Estado de Alagoas (CORREIA, et al.,
2005).

O inicio da pesquisa do doutorado e a participagdo no grupo de pesquisa
Familia Género e Desenvolvimento Humano, possibilitaram a publicagcao do capitulo:
Aborto provocado: fatores associados ao fendmeno durante a adolescéncia, no livro
organizado por Heliane de Almeida Lins Leitdo e Adélia Augusta Souto de Oliveira,
com o titulo: Infancia e Juventude na Contemporaneidade: ouvindo os protagonistas
(CORREIA; MAIA, 2009).

Para tornar mais clara a apresentagao separei as produ¢des por categorias,
todavia as produgdes cientificas aconteceram em paralelo e a partir das realizagdes
de minhas atividades como profissional. Assim o projeto de extensdo na comunidade
do Andraujo originou o capitulo de livro intitulado: Oficina sobre sexualidade:
promoc¢ao e prevengao a saude da criangca e do adolescente na Comunidade do
Andraujo, além de ter sido uma orientacao de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) no curso de Medicina (NEVES et al., 2015).
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E as atividades de docéncia como supervisora de Estagio Rural originou o
capitulo Clinica Ampliada: as oportunidades de aprendizagem discente no estagio
rural em Arapiraca (CORREIA; TAVARES; FREITAS, 2015).

Publicamos ainda junto ao Grupo de Estudo Psicologia e Saude (GEPS), o
livro coeso e conciso reuniu informagdes sobre a tematica da Psicologia da Saude a
partir da 6tica do Ciclo Vital de Desenvolvimento. A obra, intitulada Psicologia,
Saude e Desenvolvimento Humano foi publicada em 2012 e reune uma discussao
relacionada ao processo saude doenga, com especial atengdo a compreensao dos
aspectos psicossociais que permeiam esse processo, a luz do desenvolvimento
humano. O capitulo oriundo dos dados de minha pesquisa de doutorado intitulado:
Aborto Provocado na Adolescéncia: desconhecimento dos fatores preventivos e de
risco (CORREIA et al., 2012d).

3.4 Trabalhos apresentados e publicados em Anais

Apresento os trabalhos seguir em ordem cronoldgica, decrescente, nos

ultimos dez anos.

Quadro 1 - Resumos de trabalhos apresentados e publicados em Anais de Congresso

TiTULO AUTORES
Congresso ABRASCO, 2015
Perfil de Puérperas Usuarias de Drogas CORREIA, D. S_; TAVEIRA, M. G. M. M,;

Licitas e de seus Filhos RN em FREITAS, D. A.; TAVEIRA, G. M. T_;
Maternidade de Referéncia de Maceio - CAVALCANTI, S. L.; LEMOS, I.R. O.;

AL CELESTINO, C. S. H.; FARIAS, M. S. J. A.
Clinica Ampliada (CA) Vivéncia Discente TAVEIRA, M. G. M. M.; FREITAS, D. A;
em Estagio Rural. CORREIA, D. S.; CAVALCANTI, S. L.;

VILELA, R. Q. B.; TAVEIRA, G. M. T.

Vivéncia da CA durante o Estagio Rural TAVEIRA, M. G. M. M.; CORREIA, D. S;
de Atencao Basica em um Povoado CAVALCANTI, S. L.; SOUZA, A. M. A_;
Quilombola ANDRADE, A. C. M.; AUTO, A. M. C.

lll Congresso internacional e XXIll Brasileiro da ABENEPI, 2015

Saude mental: Capacidades e CORREIA, D. S.; TELLES, M. A. C.; ROCHA,
Dificuldades de Adolescentes em Maceid. | M. N. T.; COSTA, M. C. A; ANJOS, C. G.

Hiperatividade e Sintomas Emocionais em | CORREIA, D. S.; TELLES, M. A. C.; COSTA,
Adolescentes em Maceio M. G. A.; ANJOS, C. G.; LIRA, L.
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52° Congresso Brasileiro de Educagao Médica, 2014

Adolescentes Dialogos com os Pais.

CORREIA, D. S.; COSTA, L. A. B.; SILVA,
S.A.C.

Congresso Brasileiro de Educagao Médica, 2013

Promocgéo e Prevencao a Saude da
Criancga e do Adolescente do Andraujo:
um projeto de extenséo

NEVES, D. F.; CORREIA, D. S.; ANJOS, C.
G.; ROCHA, A. B. B,; SILVA, T. M.

Mortalidade dos Motociclistas no Transito
na Cidade de Macei6

SILVA, S. V. D; CORREIA, D. S.; DIAS, J. P.
P.; LEAO, J. P. B.; LUCENA, T. S.

V Congresso Ibero-Americano de

Pesquisa Qualitativa em Saude, 2012

Percepcéo de Apoio Familiar para
enfrentar o LUpus

NOVAES, I. M.; CORREIA, D. S.; SILVA, A.
C.S.,; AMORIM, E. C,; SILVA, G. G.

Conhecimento sobre Lupus em Mulheres
acometidas pela Enfermidade.

CORREIA, D. S.; SILVA, A. C. S.; AMORIM,
E. C,; SILVA, G. G.; CAVALCANTI, S. L,;
SILVA, J. S.

12° Congresso Brasile

iro de Adolescéncia, 2012

Estresse em Adolescentes Universitarios.

CORREIA, D. S.; CAVALCANTE, J. C.
SILVA, S. A. C,; COSTA, L. A. B,; SILVA, T.
B.

10° Congresso ABRASCO, 2012

Avaliagéo discente sobre o Curso de
Multiplicadores de Educac&o no Transito.

CORREIA, D. S.; ROCHA, R. S.; AQUINO,
A.L.C.R

Estresse: prevaléncia entre discentes de
Universidade Publica.

CORREIA, D. S.; CAVALCANTE, J. C.;
NOVAES, I. M.; CAVALCANTI, S. L.

XXI Congresso Brasileiro e | Congresso Internacional da ABENEPI, 2011

Adolescentes Gravidas: niveis de
estresse.

CORREIA, D. S.; COSTA, M. G. A;;
SANTOS L. V. A;; CALHEIROS, A. A. M,
TELLES, M. A. C,; VIEIRA, M. J.

IV Congresso Ibero-Americano de

Pesquisa Qualitativa em Saude, 2010

Tratamento da Hipertensao arterial
Sistémica: Adeséao e Impacto na
Qualidade de Vida das Mulheres
Hipertensas em Alagoas

CORREIA, D. S.; ALVES, W.; FIGUEIREDO,
I.C.; LOBO, V. C.

Adolescentes: percepgao do aborto
provocado

CORREIA, D. S.; CAVALCANTE, J. C.;
MAIA, E. M. C.; NEVES JUNIOR, W. A.

11° Congresso Brasile

iro de Adolescéncia, 2010

Relacao entre o estresse e sinais
sintomas da gravidez em adolescentes.

CORREIA, D. S.; ANJOS, W. F.
SANTOS, J. F.; CAVALCANTE,
SILVA, R. R.

V.;
J.C;
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XX Congresso Nacional da ABENEPI, 2009

Aborto Provocado: sdo conhecidas as CORREIA, D. S.; COSTA, M. G. A;
suas complicacdes pelas adolescentes CAVALCANTE, J. C.; TELLES, M. A. C.;
de Macei6? MAIA, E. M. C.

Fonte: A Autora.

Quadro 2 - Resumos expandidos de trabalhos apresentados e publicados em Anais
de Congresso

TITULO AUTORES
IV Seminario Alagoano de Educagado Permanente em Saude. Maceiod, 2014
Conhecimentos de profissionais da CORREIA, D. S.; NOVAIS, M. P. S.

Estratégia de Saude da Familia sobre o
desenvolvimento da criancga.

IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, Recife, 2009

Adeséo ao Tratamento e Qualidade de CORREIA, D. S.; CAVALCATI, M. S. S;

Vida de Pessoas Portadoras de DOREA, G. T., TAVEIRA, M. G. M. M.,
Hipertensao e Diabetes. CARDOSO, G. M. C.

Aborto Provocado: significados para CORREIA, D. S.; ALVES, W.; CALADO, J.
adolescentes de Maceio. C.; NEVES JUNIOR, W. A.; MAIA, E. M. C.
Mortalidade por Homicidio em uma CORREIA, D. S.; ALVES, W ;

Guerra Urbanizada, Regido Metropolitana | CAVALCANTE, J. C.

de Macei6.

IV Congresso Brasileiro De Espiritualidade E Pratica Clinica. Sdao Paulo, 2007

Busca Interior: um caminho para o CORREIA, D. S.
autodescobrimento.

X Congresso Brasileiro de Adolescéncia, Foz do Iguagu, 2007

Dialogam os Pais com suas filhas CORREIA, D. S., CAVALCANTE, J. C;
adolescentes? MAIA, E. M. C.; SILVA, T. B.

Fonte: A Autora.

Quadro 3 - Trabalhos completos publicados em Anais de Congressos

TiTULO AUTORES
CIEH Anais, v. 1, p. 1-6, 2017

Atividades Instrumentais d Vida Diaria e TAVEIRA, M. G. M. M.; CORREIA, D. S.;
Qualidade de Vida entre Idosos CAVALCANTI, S. L.; SOUSA, J.P. S
Quilombolas. MIRANDA, C. T.

XVIIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria Interpsiq, Madri, 2017

Transtorno de la conducta en estudiantes | TAVEIRA, M. G. M. M., CORREIA, D. S.;
adolescentes de Maceio. CAVALCANTI, S. L.; MIRANDA, C. T;
COSTA, J. L. B.; SANTOS, E. L.; CALADO,
J.C.; TORRES, T. L.; PEIXOTO, V. S.
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Evaluacion de la Salud Mental de Ninds e | CORREIA, D. S.; PEIXOTO, V. S.; LIRA, L;;
Adolescentes. TAVARES, M. G. M. M.; CAVALCANTI, S. L;
LUCENA, T. S.; COSTA, M. G. A;;
CAVALCANTE, J. C.

| Congresso Virtual Brasileiro CONVIBRA, Sao Paulo, 2012

Uso de drogas: sentimentos sobre o PEIXOTO, V. S.; CORREIA, D. S.;
consumo por estudantes universitarios. CAVALCANTE, J. C.; CASTRO, M. E;
FREIE, M. M. M.; ALVES, A. M.

Prevencgéo de Acidentes de Transito em CORREIA, D. S.; CALADO, J. C.; DIAS, J.

Escolares por meio da Educagédo em P.; LIRA, L.; ROCHA, R. S.; SILVA, S. V. D.
Saude

Situacao de Saude de Criangas DUARTE, B. S.; CORREIA,B. V. C;;
residentes em uma Comunidade Carente | CORREIA, D. S.; CALADO, J. C.; DUARTE,
de Alagoas. M. B.; MOTA, R. L.

XIl Congreso Virtual de Psiquiatria, Madri, 2011

Uso de la marihuana entre estudiantes CORREIA, D. S.; PEIXOTO, V. S.; CASTRO,
recién matriculados de una universidad. M. E.; SA, W. T.; ANJOS, S. F. S.; SANTOS,

M.
Uso de bebidas alcohdlicas en jovenes CORREIA, D. S.; BRANDAO, Y. S. T.;
universitarios en una universidad de FARIAS, M. S. J. A;; ANTUNES, T. M. T.;
Alagoas SILVA, L. A.

Xl Congreso Virtual de Psiquiatria, Madri, 2010
Perfil de los usuarios de cocaina-crack en | TORRES, A. A. P.; CORREIA, D. S.; MAIA,

hospital-dia. E. M. C.; SOUZA, F. F. L.; SANTOS, V. J.

X Congreso Virtual de Psiquiatria, Madri, 2009
Aborto inducido: Sentimientos de las CORREIA, D. S.; THEOTONIO, A. P. S;
adolescentes. CAVALCANTE, J. C.; EGITO, E. S. T.; MAIA,

E. M. C.

IX Congreso Virtual de Psiquiatria, Madri, 2008
Nifios: Diagnéstico en salud mental y CORREIA, D. S.; COSTA, M. G. A.; MAIA, E.
convivencia con los padres M. C.

VIIl Congreso Virtual de Psiquiatria, Madri, 2009

Internaciones de adolescentes en hospital | CORREIA, D. S.; MAIA, E. M. C.; PINTO, L.
psiquiatrico por uso de drogas em Maceié, | M. S.; PONTES, A. P.; THEOTONIO, A. P.
Alagoas, Brasil. 1998- 2003. S.; FAUSTINO, G. O.

Fonte: A Autora.

Quadro 4 - Trabalhos publicados como artigos em periddicos indexados

TiTULO AUTORES PERIODICO
Conhecimento de Criancas ANTUNES, D. F.; CORREIA, Revista Brasileira de
Quilombola sobre Habitos D. S. Saude Funcional, v. 1,
Cardiologicos Saudaveis p. 5-8, 2018.




35

Momentos Turbulentos CORREIA, D. S. Revista Portal: Saude e
Sociedade, v. 2, p. 302-
306, 2017.

Observacgéo da Saude em CORREIA, D. S. Revista Portal: saude e

seus Multiplos Aspectos

sociedade, v. 3, p. 503-
505, 2017.

Extended Clinic in The
Family Health Strategy By
Medical Students.

FARIAS, M. J. A;; CORREIA,
D. S.; TAVEIRA, M. G. M,
VILELA, R. B.

International Journal of
Medical Science and
Clinical Inventions, v. 3,
p. 1803-1807, 2016.

Lian Gong's use at the family
strategy: chronic pain
treatment.

CORREIA, D. S.; CARDOSO,
G. M. C.; CARDOSO, D. M;;
FERNANDES, R. R. O;;
SOARES, W. D.; FREITAS, D.
A.

Revista de Enfermagem
da UFPE on line, v. 10,
p. 1600-1605, 2016.

Use of Psychotropic
Medications by Patients
Attended in Basic Health..

PEIXOTO, V. S.; CORREIA, D.
S.; MIRANDA, C. T.; GOES, J.
J.; PEDROSA, A. A. M,
TAVEIRA, M. G. M. M.

Journal of Family
Medicine & Community
Health, v. 3, p. 1079,
2016.

The Importance of
Religiosity/sprirituality in the
perspective of cancer
patients.

CAVALCANTI, S. L,
CORREIA, D. S.; FREITAS, D.
A.; OLIVEIRA, B. C;
TOCHETTO, T. M. D. B.

Revista de Enfermagem
da UFPE v. 10, p. 2895-
2905, 2016.

Um Novo Espaco de
Expresséo e a Realizacao de
um Sonho de Técnicos e
Docentes do
NUSP/FAMED/UFAL

CORREIA, D. S.

Revista Portal: saude e
sociedade, v. 1, p. 1-4,
2016.

Estresse e Locus de
Controle em Adolescentes
Gravidas Atendidas pela
ESF em Maceio.

CORREIA, D. S.; GOES, T. R.
V.

Revista Portal: saude e
sociedade, v. 1, p. 5-17,
2016.

Uso de Bebidas Alcoéllicas
entre Académicos da Area
de Saude

OLIVEIRA, S. K. M.; SOUSA,
A. A.D,; CAVALCANTI, S. L,
TAVEIRA, M. G. M. M;;
CORREIA, D. S.; FREITAS, D.
A.

Revista Brasileira de
Educacgéo Médica, v. 40,
p. 446-451, 2016.

Uma Revista como Portal CORREIA, D. S. Revista Portal: saude e

para o Conhecimento. sociedade, n. 1, v. 1,
p. 80-83, 2016.

Olhar o Caminho Percorrido. | CORREIA, D. S. Revista Portal: saude e
sociedade, n. 1, v. 1,
p. 202-204, 2016.

Praticas en Salud Colectiva CORREIA, D. S.; FREITAS, D. | Educacion Médica

en la Carrera de Medicinaen | A.; TAVEIRA, M. G. M. M; Superior, v. 29, p. 880-

Brasil. BARROS, M. Q. P. M. 889, 2015.




36

Desenvolvimento discente no
estagio em estratégia saude
da familia

CAVALCANTE, J. K;;
CORREIA, D. S.; PASSOS, F.
J. S.

Revista Brasileira de
Ensino Médico, v. 38,
p. 15-24, 2014.

Violéncia letal em Macei6-
AL: estudo descritivo sobre

ALVES, W. A;; CORREIA, D.
S.; BARBOSA, L. L. B;

Epidemiologia e Servigos
de Saude, v. 23, p. 731-

homicidios, 2007-2012. LOPES, L. M. 740, 2014.
Treatment adherence and life | FARIAS, M. S. J. A;; Revista da Sociedade
quality of diabetic patients CORREIA, D. S; Brasileira de Clinica

assisted in the primary care
division.

CAVALCANTE, J. C.; AGRA,
C.C.L.M;; ARAUJO, L. K. A.

Medica, v. 12, p. 102-
107, 2014.

Lupus: efeitos nos cuidados
de si e nas relagbes
familiares

SILVA, A. C. S.; AMORIM, E.
C.; SILVA, G. G.; CORREIA,
D.S.

Psicologia em Revista,
v. 19, p. 3042, 2013.

Analysis of deaths from traffic
accidents in a Brazilian
capital.

FARIAS, S. J.; CAVALCANTE,
H. P.A; BARROS,D.T.R;;
BRANDAO, Y.S. T,
CORREIA, D. S,;
CAVALCANTE, J. C.

Journal of Collaborative
Research on Internal,
v. 4, p. 665-673, 2012.

El deseo de parar de fumar
tabaco entre los estudiantes
universitarios.

PEIXOTO, V. S.; CASTRO, M.
E.; CORREIA, D. S.;
CAVALCANTE, J. C.; ANJOS,
S.F.S.

Psiquiatria.com, v. 13,
p. 1-10, 2012.

Estrés entre estudiantes
ingresantes en enfermeria en
la educacién superior

CORREIA, D. S.; COSTA, C.
R.B.; CHAVES, T. L,
CAVALCANTE, J. C.

Psiquiatria.com, v. 13,
p. 55-65, 2012.

Efeito do stress no grau de
inflamacao gengival em
adolescentes gravidas:
Estudo Piloto'.

OLIVEIRA, G. J. P. L;;
ROMAQO, D. A;; SILVA
JUNIOR, J. C,; ASSIS, T. A. L,
PENTEADO, L. A. M,
CORREIA, D. S.

ROBRAC, v. 21, p. 530-
533, 2012.

Qualidade de Vida de
pacientes com lupus
eritmatoso sistémico: estudo
preliminar comparativo.

SILVA, A. C. S.; AMORIM, E.
C.; SILVA, G. G.; SILVA, J. S
CORREIA, D. S.

Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica
Médica, v. 10, p. 390-
393, 2012.

Analisis de la prevalencia de
estrés en estudiantes de
medicina en una universidad
publica en Alagoas, Brasil.

CORREIA, D. S.; FARIAS, M.
S.J. A;; BRANDAO, Y.S. T,
CAVALCANTE, H. P. A;
CAVALCANTE, J. C.,; MAIA| E.
M. C.

Psiquiatria.com, v. 13,
p. 1-5, 2012.

Pratica do Abortamento entre
Adolescentes: um estudo em
dez escolas de Macei6.

CORREIA, D. S,; EGITO, E. S.
T.; THEOTONIO, A. P. S;;
CAVALCANTE, J. C.; MAIA, E.
M. C.

Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 16, p. 2469-
2476, 2011.

Relag&o entre estresse e
sintomas referidos por
adolescentes gravidas.

CORREIA, D. S.; VIEIRA, M. J.

Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 32,
p. 40-47, 2011.
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The prevalence of alcohol
consumption among the
students newly enrolled at a
public university

CORREIA, D. S.; BRANDAO,
Y.S.T,; FARIAS, M. S. J. A,
ANTUNES, T. M. T.; SILVA, L.
A.

Journal of Pharmacy and
Bioallied Sciences, v. 3,
p. 345-349, 2011.

Uso de bebidas alcoholicas
en jévenes universitarios en
una universidad de Alagoas.

BRANDAO, Y. S. T.; CORREIA,
D. S.; CALADO, J. C.; FARIAS,
S.J.A; ANTUNES, T.M. T,
SILVA, L. A.

Psiquiatria.com, v. 12,
p. 1-09, 2011.

Uso de la marihuana entre
estudiantes recién matricu-
lados de una universidad.

CALADQO, J. C.; CORREIA, D.
S.; CASTRO, M. E.; ANJOS, S.
F.S.; SA, W. T.; SANTOS, M.

Psiquiatria.com, v. 11,
p. 1-11, 2011.

Internagdes por Lupus no
Estado de Alagoas. 2002-
2007.

SILVA, G. G.; AMORIM, E. C;;
SILVA, A. C. S;; ALVES, W ;
CORREIA, D. S.

Revista de Medicina
(USP), v. 89, p. 43-49,
2010.

Adolescents:contraceptive
knowledge and use, a
Brazilian Study

CORREIA, D. S.; PONTES, A.
P.; CALADO, J. C.; EGITO, E.
S.T.; MAIA, E. M. C.

The Scientific World
Journal, v. 9, p. 37-45,
2009.

Aborto provocado na
Adolescéncia: quem o

CORREIA, D. S.; MONTEIRO,
V.G.N,; EGITO,E.S. T,

Revista Gaucha de
Enfermagem, v. 30,

praticou na cidade de MAIA, E. M. C. p. 167-174, 2009.
Maceio, Alagoas, Brazil

Induced Abortion: Risk CORREIA, D. S.; The Scientific World
Factors for Adolescent CAVALCANTE, J. C.; MAIA, E. | Journa, v. 9, p. 1374-
Female Students, a Brazilian | M. C. 1381, 2009.

Study.

Fonte: A Autora.
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4 ATIVIDADES DE GESTAO

A gestdo no ensino superior demanda habilidades para lidar com diferentes
situacdes e para enfrentar essas situagdes nds gestores universitarios, geralmente
docentes, necessitamos conciliar atividades académicas, de pesquisa e de gestao, o
que acarreta adversidades nas atividades cotidianas. Além disso, em geral n&o
possuimos muitas vezes conhecimento gerencial, de lideranca e de gestdo de
pessoas, 0 que pode acarretar diferentes dificuldades.

Ao trabalhar com a area da Saude Publica diminuimos um pouco estas
adversidades por ser uma das competéncias que um profissional de saude publica
deva apresentar. Para isto fiz varias formac¢des que me auxiliaram para as gestées que
executei na UFAL, formagdes que também foram buscadas para atuar nesse campo.

Assim durante a ascensao em minha carreira docente coordenei € ministrei as
Disciplinas de Saude Coletiva para Cursos de graduagcdo como: Biologia, Nutrigdo,
Servigo Social e Odontologia. Além das disciplinas eletivas Saude da Mulher e
Saude Mental Infantojuvenil que eram ofertadas para todos os cursos da area da
Saude, Psicologia e Pedagogia buscando a interdisciplinaridade.

De 1987 a 1989 faco parte da Comisséo de Elaboragcéo dos Cursos de Pés-
graduacéo da UFAL, representando o Departamento de Medicina Social.

A Residéncia Médica € um elemento indissociavel da graduacdo, seguindo
como educacdo e formacdo do médico e agrega qualidade a sua formacédo
profissional, dessa forma de 1992 a 1996, faco parte do Comissao de Coordenacgao
das Residéncias Médicas, coordenando a residéncia de Medicina Geral e
Comunitaria e de 1993 a 1995 coordenei a Comissao Geral de Residéncia Médica
(COREME) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

Além disso, participei de varios Colegiados de Cursos de Graduagéo
(Nutricdo, 2000), de Pé6s graduacgao: Projeto do Curso de Especializagcdo em
Psicologia Hospitalar (1993-1995), VI Curso de Especializagdo em Educacgéo
Especial (2000-2001), Curso de Especializacao Deficiéncia Auditiva (2000-2002)
Curso de Deficiéncia Mental (2000-2002). De 2000 a 2002 assumo a vice-
coordenacgao do Curso de Especializagdo em Educacgéo Especial (2000-2002).

Nos anos de 1995 a 1998 sou membro do Colegiado do Sistema de
Bibliotecas da UFAL e de 1998 a 2000 participo da Comissao de Avaliacédo da

Mortalidade Infantil Neonatal no Hospital Universitario.
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E nos anos de 2003 a 2004, executo o planejamento junto a colega e amiga
Lucenilda Ten6rio e Coordeno o Curso de Especializagdo em Desenvolvimento
Humano, pela UFAL. Todas essas Acdes e Projetos estavam envolvidos com a
Saude Coletiva, e atuei de acordo com a necessidade e planejamento das atividades
do meu Departamento de Medicina Social.

Ao voltar do periodo de afastamento para doutorado encontro o curso de
Medicina reformulado para atender as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacado em Medicina (DCNs) (BRASIL, 2014), além da criagdo da nova
unidade académica da UFAL a Faculdade de Medicina (FAMED).

Essa reestruturacdo curricular ocorreu junto a mudangas na estrutura
académica e administrativa da UFAL. Criaram-se as Unidades Académicas, em
2006, com autonomia para as atividades e decisbes das faculdades. O curso de
Medicina deixa de fazer parte do Centro de Ciéncias de Saude (CSAU) e retorna a
ser Faculdade de Medicina (ALAGOAS, 2018).

Com o término do periodo de coordenagdo da Profa. Lourdes Vieira, em
2009, ocorre a eleicao para um novo colegiado do curso de Medicina para o qual
sou eleita, passando a assumir a coordenagéo do curso junto ao colega amigo Prof.
Audenis Peixoto no periodo de 2009 a 2011.

Essa eleicdo me levou a presidéncia do Colegiado do Curso de Medicina
além de participar do Conselho Superior da Unidade Académica (CONSUA). Apoés o
periodo da coordenagao do curso, candidato-me e através de eleicdo pelos pares e
discentes para continuar a participar no colegiado do curso, como também a eleicao
pelos pares para participar do CONSUA sendo eleita e participando dos mesmo até
2017.

Ao sair da coordenacdo do Curso de Medicina assumo a Coordenagéo de
Estagios néo obrigatorios da FAMED atuando de 2010 a 2013 e de 2012 a 2017
Coordeno o Intercambio Internacional da FAMED-UFAL.

O Programa de Mobilidade Académica Nacional é regido por convénio entre
instituicbes federais de ensino, no &mbito da Associagdo Nacional dos Dirigentes
das Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) e envolve alunos
regularmente matriculados em cursos de graduacdo de universidades federais.
A mobilidade académica internacional envolvia estudantes brasileiros para o exterior
e do exterior para o Brasil. O Programa Ciéncias Sem fronteira possibilitou a

expansao e internacionalizagao da ciéncia e tecnologia, inovando a competitividade
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brasileira por meio do intercambio e da mobilidade internacional. Coordenar esta
mobilidade a nivel da FAMED-UFAL me possibilitou experiéncias incriveis no contato
com discentes de outros paises, bem como com instituicbes exteriores que
contactamos para a saida de nosso estudantes, particularmente com nossos
patricios de Portugal.

Ao voltar do doutorado, sou abordada pela amiga e colega Sonia Cavalcanti,
nossa Soninha da Saude Coletiva, informando que havia inscrito a FAMED em um
edital da FIOCRUZ que oferecia um Curso de Especializagdgo em Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, no sentido de capacitar e habilitar funcionarios
publicos, profissionais da area da saude de Alagoas, envolvidos com essa area.
Soninha seria a coordenadora académica e Quitéria Pugliese a coordenadora
técnica e me pediu ajuda para a orientagdo dos trabalhos de conclusdo de curso e a
disciplina de metodologia cientifica. O banco de docentes é disponibilizado pelo
FIOCURZ podendo a unidade local agendar com professores locais. Tudo ficou
acertado desta forma, todavia a vida nos surpreende com o adoecimento e morte de
nossa amiga, passando eu a coordenar O curso, como muitas lembrancas e
responsabilidade em assumir um cargo em uma area que era especialidade de
nossa amiga.

Ofertamos duas turmas com apoio financeiro e académico da FIOCRUZ e
formamos cerca de 60 profissionais para gerir o trabalho e a educacado sem saude
em Alagoas, Isto me fez também presidente do Colegiado dos dois Cursos de
Especializacdo nos anos de seu funcionamento ou seja de 2015 a 2017 em Gestao
do Trabalho e da Educagédo em Saude.

A Estratégia em Saude da Familia (ESF) surge em 1994, como um programa
para fortalecer as a¢des da atencéo basica no Brasil, denominada Programa Saude
da Familia. Através dessa estratégia a atencdo a saude é realizada por equipe
multiprofissional que trabalha de forma articulada, e assiste os usuarios como um
todo, considerando condigbes de trabalho, moradia, relagdes com a familia e com a
comunidade.

Seguindo a politica de capacitagado dos profissionais atuantes na ESF, em
2015 somos convidadas pela ABRSCO/FIOCRUZ através do Nucleo de Saude
Publica (NUSP) para participar de uma oficina de elaboragdo da proposta do
Mestrado Profissional em Saude da Familia, e em 2016 iniciamos nossa turma em

parceria com o estado de Sergipe e com o convenio da FIOCRUZ, por néo
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atendermos as exigéncias de produgcdo do programa, em 2017 mostramos nossa
capacidade académica da NUSP/FAMED, integrando colegas das é&reas da
Enfermagem e Psicologia quando somos convidados a atuar como Unidade Polo do
Programa, o que aceitamos de pronto e com a aprovagdo da Magnifica Reitora
Profa. Dra. Valéria Correia. Assumo portanto no momento a coordenagdo local
desse programa em rede intitulado Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSaude).

Estudiosos apontam para o fato de que professores eleitos para cargos de
gestdo aperfeicoam ou aprendem habilidades para o exercicio dessa funcdo, ao
longo da atuacdo e por meio de experiéncias com acertos e erros (SANTOS;
BRONNEMANN, 2013). E assim € o meu caminhar pela gestéo.
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5 ATIVIDADES DE EXTENSAO

Articulando o Ensino e a Pesquisa, a Extensao Universitaria € o processo
educativo, cultural e cientifico que viabiliza a relacdo transformadora entre a
Universidade e a Sociedade. Tendo como Diretrizes: Impacto e transformacao,
Interacao dialdgica, Interdisciplinaridade e Indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo (BRASIL, 1999).

Apesar de ter sido a ultima a surgir das trés dimensdes constitutivas da
universidade, desde minha graduacao participei de atividades de extens&o. Todavia
a extensado universitaria ndo € tdo nova, os meados do século XIX, na Inglaterra,
registram as primeiras a¢des da extensdo universitaria, sendo citada a Universidade
de Cambridge, como, provavelmente, a primeira a criar um programa formal de
“cursos de extensao’.

Essa dimenséo se expande para a Bélgica, Alemanha e chega aos Estados
Unidos, sendo criada ai a American Society for the Extension of University Teaching,
que, segundo Paula (2013), incitou atividades de extens&o principalmente na
Universidade de Wisconsin, que em 1903, colocou seus docentes a disponibilidade
do governo, resultando em uma inciativa bem sucedida, que aferiu prestigio e
visibilidade nacional a instituicdo de ensino, fazendo com que presidente americano
de entdo, Theodore Roosevelt, falasse a todo o pais sobre o fato.

A extensao universitaria € produto de um momento critico do capitalismo,
quando em meados do século XIX, pés Revolugao Industrial, crescem contradigdes
ocorrendo revolugbes em decorréncia da imposicdo do modo de produgao
capitalista. Assim em 1871, na Comuna de Paris, segmentos sociais, historicamente
marginalizados tornam-se visiveis e denunciam o conjunto da ordem social
capitalista, invocando o socialismo (PAULA, 2013).

Nessa conjuntura buscando serenar esses conflitos, aparecem propostas que
buscam atender as reivindicagdes sociais dos trabalhadores, mantendo o ponto de

“vista da preservacao dos interesses do capital”. Paula (2013, p. 9) nos diz:

O Estado e outras instituicbes responsaveis pela manutencdo da
ordem social despertam para a necessidade de oferecer politicas
capazes de atender/neutralizar reivindicagbes operario-populares,
que também as universidades se voltaram, de fato, para a questao
social, inicialmente, e, depois, para um amplo conjunto de campos e
interesses, que vao da educacido de jovens e adultos as politicas
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(cont) publicas de saude e tecnologias a prestacao de servigos, da
produgao cultural ao monitoramento, avaliagao de politicas publicas,
entre muitas outras atividades. (PAULA, 2013, p. 9).

No inicio a extensao universitaria apresenta duas vertentes: a primeira,
originada na Inglaterra, espalha-se pela Europa e exprime o engajamento da
universidade envolvendo diversas instituicbes como: Estado, Igreja, Partidos,
buscando ofertar opg¢des para remediar as consequéncias mais negativas do
capitalismo (PAULA, 2013).

A segunda vertente nasce nos Estados Unidos e objetiva a mobilizagédo da
universidade no enfrentamento de questbes referentes a vida econbmica visando
aproxima-la do setor empresarial. Verifica-se entdo que essas vertentes estéo
ligadas a duas modalidades de desenvolvimento capitalista, 0 modelo dos paises
europeus e que procura a legitimagao através da implantagédo do Estado do Bem-
estar Social e o modelo norte-americano de inclinagao liberal.

Na América Latina a extens&o universitaria segue outras motivagbes. As
revolugdes mexicana (1910) e a cubana (1959) incorpora questdes sociais amplas.
E outro movimento pela Reforma Universitaria foi iniciado pelos estudantes de
Cérdoba, (1918) e se espalha por todo o continente. A extensdo universitaria no
Brasil inicia em Sao Paulo, segue para o Rio de Janeiro, Minas Gerais, seguindo a
linha da tradigdo europeia de extenséo, sendo prevista desde 1931 com o Decreto
n°® 19.851, de 11/4/1931, que estabelece as bases do sistema universitario brasileiro.

No Recife, com o Servigo de Extensao Universitaria, dirigido por Paulo Freire,
se revela claramente a integracdo da universidade, da extensdo universitaria, as
grandes questdes nacionais. Paulo Freire descobre e desenvolve instrumentos que
aproximam a Universidade dos setores populares, com agbes concretas de
alfabetizacdo e metodologias de interagdo entre o saber técnico-cientifico e as
culturas populares.

ApoOs esta breve viagem pela historia da extensao localizo-me neste caminhar
e volto a descricdo de minha formagado pessoal e académica, que me proporciona
uma visao integral de tudo que realizo. Cedo fui influenciada por meu avdé materno,
Pedro, que me falava sobre politica e os conceitos de uma sociedade justa e
igualitaria, conceitos que seguem as premissas de Paulo Freire.

Acredito que isto me levou a vinculagdo a Saude Coletiva, empenhada no

servir social. Em minha familia o estudo sempre foi valorizado, e apesar de ser
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classe média, filha de bancario, caso desejasse poderia ter ingressado na Escola de
Ciéncias Médicas de Alagoas, escola que oferecia também o curso de Medicina, no
entanto de forma paga. Todavia, reconhecendo a importdncia de uma instituigcdo
Federal e publica, fago questao de esforcar-me e ingressar na UFAL, e aqui realizar
meu curso de Medicina. Assim atuando na monitoria de Saude Coletiva, deparo-me
no Departamento de Medicina Social com um jovem professor, que havia chegado
de uma especializagdo na Colémbia e dedicava boa parte de sua carga horaria a
atividades de extensdo. Falo de Piranema, como era chamado carinhosamente
nosso mestre Antonio de Mascarenhas Piranema, e falar seu nome é lembrar
automaticamente da atividade extensionista.

Desta forma quando em 2001, quando as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos da Area da Salde propéem mudangas na formacdo em saude,
buscando a integralidade da atengcao (SAMPAIO et al., 2015), ndés da Saude Coletiva
ja atuavamos neste sentido. Piranema agregava discentes de Medicina,
Enfermagem e Odontologia, levando-nos aos postos de saude da area do Tabuleiro,
além de Escolas e Associagcdes de Bairros. Seus Projetos, possibilitavamos
experiéncias inesqueciveis e apds sua partida para outro plano foi comprovando que
ele formou Escola nesta area, sendo homenageado em vaérias atividades de
extensao e com seu nome colocado na sala de cuidados de nossa FAMED.

Foram muitos os projetos nos quais participei, a partir do momento em que
entrei na UFAL em 1974, e como docente a partir de 1980 até os dias atuais. Assim,
de 1991 a 1994, trabalhei junto a Piranema no Projeto Saude Materno Infantil:
extensdo universitaria na Comunidade Santa Lucia. Atuavamos nessa Comunidade
buscando a integracdo entre academia e comunidade, quando identificavamos
mulheres gravidas e puérperas, para aconselhamentos relacionados aos cuidados a
sua saude e de seu filho, considerando a medicina preventiva como: aleitamento ao
seio, higiene e imunizagéo.

Sempre atuando na area de formagdo, ou seja Materno Infantil, de 1996 a
2000, orientamos discentes de Medicina em oficinas, no sentido de prevenir as
verminoses comuns em nosso meio, através do Projeto: Educacdo Sanitaria:
prevaléncia de enteroparasitoses em criancas em idade escolar. Projeto que ganhou
o prémio de melhor trabalho, apresentado pelo aluno orientado em um congresso de

estudantes de Medicina.
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Estive durante 10 anos, na Comunidade Sombra dos Eucaliptos, em area
proxima a UFAL, que de sombra e eucaliptos ndo tem nada. O objetivo do Projeto
era ofertar o cuidado a maes, gestantes e criancas, incentivando o aleitamento
materno e avaliando o crescimento e desenvolvimento, inclusive com ag¢bes da
odontologia social. Realizamos também uma acdo de prevengdo e cuidado
relacionados a insuficiéncia venosa nos Membros Inferiores em adultos, que
também foi apresentado em congresso pelo discentes orientados e recebeu honra
ao mérito. Estas agcbes geraram varias orientacdes de trabalhos cientificos, inclusive
TCC. Trabalhdvamos com equipes multidisciplinares envolvendo discentes de
Nutricdo, Enfermagem, Odontologia e Medicina.

Executamos atividades também nas Comunidades dos Conjuntos
Habitacionais Benedito Bentes e Moacir Andrade como: Oftalmologia Sanitaria: uma
verificacdo da acuidade visual em criangas, além da Educacéo Sanitaria, no sentido
de prevenir Enteroparasitoses em Criancas em idade Escolar e realizando o
Diagnostico Epidemiolégico da Saude das Comunidades dos referidos conjuntos.
Contava com o apoio de minha querida professora e depois colega Profa. Ana
Dayse.

Trabalhamos ainda com criangas de ruas, quando realizamos nos anos de
1993 e 1994 o Projeto: A saude da Criangca de Risco de Maceié. O trabalho foi
realizado com criangas de ruas da cidade de Maceid, junto a Organizagcées Nao
Governamentais (ONGs) orientando-as quanto ao encaminhamento das questdes de
saude das criangas e adolescentes de e na rua.

Nos anos seguintes, relacionado as endemias alagoanas, participamos do
Projeto Busca Ativa de Comunicantes Extradomiciliares dos Pacientes do Programa
de Controle Hanseniase do Hospital Universitario da UFAL.

Em 2009-2010, com o projeto Sexualidade e seus Desdobramentos na
Adolescéncia (SEDA), desenvolvemos atividades de promogdo e prevencgédo de
saude relacionadas a sexualidade na adolescéncia, nas comunidades dos Conjuntos
residenciais Freitas Neto (UBS Robson Mello) e Carminha (UBS Didimo Kummer).
O Projeto visava promover aos académicos dos cursos de Medicina, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Psicologia, Servigco Social, Nutricdo e
Pedagogia uma formacédo nos aspectos relacionados a sexualidade, numa viséo
interdisciplinar e multiprofissional. Nele eram aplicadas metodologias ativas,

despertando a importancia do papel de cada cidaddo na prevencédo dos problemas
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de saude publica relacionados a vida sexual dos jovens. O trabalho foi realizado em
parceria com as equipes de saude das comunidades selecionadas bem como com
as escolas publicas da regiao.

Para essas agbes realizamos oficinas com os participantes, docentes e
discentes usando os jogos do Instituto Kaplan, que ficaram nossos companheiros
em todas as agdes trabalhadas com criangas e adolescentes sobre educagao
sexual.

Viviamos a época inicial do Programa de Educacdo para o Trabalho em
Saude (Petsaude), embasado na interdisciplinaridade e construgdo coletiva,
programa que envolvia diversos cursos de graduacdo da area da saude buscando
contribuir para a formacéao integral dos estudantes, docentes e trabalhadores em
saude, com vistas a integragdo ensino-servico, considerando-se a realidade social.
Entendemos que o processo de ensino-aprendizagem posto considerando a
integrag@o ensino e o servigo, inserindo os discentes no SUS pode levar a novas
formas de organizacao do trabalho em saude, proporcionando melhor qualificacao
para o cuidado, podendo contribuir para a formacdo de um novo perfil de
profissionais empenhados na assisténcia a saude mais proximo das necessidades
da populagéo (BALDOINO; VERAS, 2016).

De 2010 a 2013, executamos o Projeto Educacéo e Saude na prevencgao dos
Acidentes de Transito entre Escolares na Cidade de Maceid, atuando em escolas do
nivel fundamental no campus vicinal da UFAL. Os acidentes de transito sao tidos
como uma epidemia face a sua extensao e consequéncias para o individuo, familia e
sociedade. Dados da Organizacao Mundial da Saude apontavam que em 2009,
foram registrados cerca de 1,3 milhdes de mortes no transito, em 178 paises e o
Brasil ocupava o 5° lugar entre os paises recordistas em acidentes de transito.
Ampliando as ag¢des realizamos o projeto Multiplicadores de Educagao no Transito,
em conjunto com a Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito (SMTT)
duas turmas que treinaram 120 estudantes de varios cursos de graduacédo da UFAL,
com carga horaria de 120 horas, e atividades tedricas e praticas, sobre o tema.

Em Alagoas, a situagcdo era mais agravante, sendo os acidentes de transito
apontados como a segunda causa de morbimortalidade. Diante desse cenario, e em
parceria com Departamento Nacional de Transito de Alagoas (DETRAN) e fazendo
parte da Comissao de Prevencao a Mortalidade por Acidente de Transito no estado

de Alagoas, representando a UFAL, iniciamos esse projeto para o desenvolvimento
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de acbes em educacao e saude, visando a prevencao de acidentes no transito, o
que se justifica por ser um meio eficaz e sustentavel de intervir e reduzir o numero
de acidentes. O projeto de extensédo estava aliado também a pratica da pesquisa
resultando em artigos publicados e TCC em Medicina (DIAS et al., 2016).

Dando continuidade as nossas atividades de extensdo em 2011, iniciamos na
comunidade do Andraujo, o projeto de extensao: Promocéo e Prevengao a Saude da
Crianca e do Adolescente, que buscava atender o Projeto Pedagogico do curso de
Medicina formando um médico generalista, capaz de trabalhar em equipe
multiprofissional sendo critico e reflexivo e com competéncia social, técnico-
cientifica. As agbes foram ofertadas a 200 criangas e adolescentes residentes na
comunidade selecionada, capacitando 10 estudantes universitarios de diversos
cursos da area da saude. A Comunidade trabalhada esta localizada em uma grota
intitulada Grota do Andraujo (popularmente conhecida como Grota do Tiroteio) no
distrito de Garga Torta, cuja populagdo € composta por pessoas com empregos
informais, de baixa renda, baixa escolaridade. Foi buscado o intercambio com as
liderancgas locais, como associa¢gdo de moradores para a execugao do projeto.

Em 2013, na mesma comunidade ampliamos nossas agbes para abarcar a
questao da sexualidade e executamos até 2015, o projeto Promocgéo e Prevencgao a
Saude da Crianca e do Adolescente na Comunidade do Andraujo: oficinas sobre
saude e sexualidade, quando centramos maior atencéo na saude dos adolescentes
enfatizando a educacédo sexual. Para isto diagnosticamos a situacdo de saude dos
adolescentes, caracterizamos a populacdo a ser trabalhada quanto a sexo, idade,
escolaridade, paternidade e maternidade e identificamos problemas de saude
relacionados a sexualidade. Foram usadas metodologias ativas e trabalho em
equipe. Este trabalho também resultou em um TCC em Medicina, na forma de
capitulo de livro (NEVES et al., 2015).

Participamos junto a Prof. Daniel Antunes do projeto BIG DATA? Pequeno
Zumbi, trabalho usando ferramentas no combate a Mortalidade Infantil em populagao
Quilombola, de Alagoas, integrando nossas agdes e pesquisas realizadas com esta

populagao brasileira.
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6 PROJETO DE ATUAGAO PROFISSIONAL: OS ANOS QUE ESTAO POR VIR

O tempo nao para (Cazuza)

Disparo contra o sol, Sou forte, sou por acaso/ Minha metralhadora cheia de
magoas/ Eu sou um cara, Cansado de correr/Na diregéo contraria/Sem poédio de
chegada ou beijo de namorada/Eu sou mais um cara, Mas se vocé achar/Que eu
t6 derrotado /Saiba que ainda estdo rolando os dados/Porque o tempo, o tempo
nao para/ Dias sim, dias n&o/Eu vou sobrevivendo sem um arranhao/Da caridade
de quem me detesta/A tua piscina ta cheia de ratos/Tuas ideias nao
correspondem aos fatos /O tempo nao para/Eu vejo o futuro repetir o passado,
Eu vejo um museu de grandes novidades/O tempo nao para, Nao para n&o, ndo
para/Eu ndo tenho data pra comemorar/As vezes os meus dias sdo de par em
par, Procurando agulha num palheiro/Nas noites de frio &€ melhor nem
nascer/Nas de calor, se escolhe, € matar ou morrer/E assim nos tornamos
brasileiros/Te chamam de ladrdo, de bicha, maconheiro/Transformam um pais
inteiro num puteiro/Pois assim se ganha mais dinheiro /A tua piscina ta cheia de
ratos/Tuas ideias ndo correspondem aos fatos /O tempo ndo para, Eu vejo o
futuro repetir o passado/Eu vejo um museu de grandes novidades/O tempo n&o
para, Nao para ndo, ndo para/Dias sim, dias ndo/ Eu vou sobrevivendo sem um
arranhdo/Da caridade de quem me detesta/ A tua piscina ta cheia de ratos/Tuas
ideias ndo correspondem aos fatos/ Nao, o tempo ndo para/ Eu vejo o futuro
repetir o passado/ Eu vejo um museu de grandes novidades O tempo néo para/
N&o para nao, ndo, ndo, néo, nao para.

E concluida a discussdo acerca da trajetoria profissional, docente e de
pesquisadora e os desdobramentos cientificos, urge agora pontuar sobre projetos
futuros de atuacgao profissional. Parodiando Paulo Freire, afirmo que sera dificil parar
minha carreira de mestra, até fechar os olhos nesta Terra, porque fui € sou uma
menina “cheia de anuncios docentes”. (FREIRE, 2017 p. 69).

Destaco assim, que a pretensdo €& continuar com os projetos existentes,
sejam de pesquisa e/ou extensdo/atuagdo profissional, aos quais se dara
continuidade além de novos projetos que estao por vir.

O contato com meus queridos e jovens discentes me renovam em
conhecimentos e me rejuvenescem nas ideias. E um caminho de idas e vindas onde
ensino e aprendo, vivencias que aprendi na relacdo com meus avos.

A relacdo com discentes de pds-graduacdo, mais maduros, me leva a busca
de mais a atualizagao cientifica e compreenséo do processo arduo e sofrido de se
tornar um (a) especialista, mestre (a), doutor(a).

Entédo, chego ao ano de 2018, e olho para traz e constato que o “tempo néao

para”. E como nos diz Fernando Pessoa (2018): “Colhe o Dia, porque Es Ele”
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Uns, com os olhos postos no passado,
Veem o que ndo veem: outros, fitos
Os mesmos olhos no futuro, veem

O que néao pode ver-se.

Por que tdo longe ir pbér o que esta perto —
A seguranca nossa? Este é o dia,

Esta é a hora, este o momento, isto

E quem somos, e é tudo.

Perene flui a interminavel hora

Que nos confessa nulos. No mesmo hausto
Em que vivemos, morreremos. Colhe

O dia, porque és ele. (PESSOA, 2018).

Muitas coisas mudaram desde 1980, quando inicie minha carreira de médica
e docente, mas também muitas coisas permanecem iguais na area da saude coletiva
Apesar da transicdo demografica e epidemiolégica, as epidemias e endemias no
Brasil continuam acontecendo e doengas como a Dengue acontecem demonstrando
falhas na prevencdo. E com isto surgiram aumento na incidéncia de casos de
microcefalia em 2015, quando estudos epidemiolégicos comprovaram a relacao
causal entre a infec¢ao pelo virus Zika na gestacédo e a ocorréncia de microcefalia.
Assim em 2016 iniciamos em parceria com técnicos da SESAU uma pesquisa
intitulada Investigacdo de casos de microcefalia em Alagoas com o objetivo de
analisar casos notificados e confirmados por Tomografia Computadorizada em
Alagoas, que esta em fase de analise dos dados.

Igualmente a pesquisa Transtorno do Espectro Autista (TEA) que busca
realizar uma triagem amostral em Macei6, Arapiraca e Penedo com criangas de 18
meses a 2 anos assistidas pela atencéo basica através do instrumento MCHAT. E
iniciaremos agora em 2018 a pesquisa Depressao, Dor Mental e Ideagédo Suicida em
Estudantes de Medicina, buscando subsidios para promogé&o e prevengdo em
relacdo ao adoecimento psiquico entre discentes da FAMED.

Iniciando a pesquisa sobre Adoecimento Mental do Discente de Medicina, na
busca de subsidios para um ensino mais humanizado na FAMED.

No prelo temos um artigo a ser publicado na Revista de Educacdo Médica
sobre Cuidados Paliativos e um capitulo de livro sobre Experiéncias em Educacgéo
Sexual.

Para extensdo pensamos em retornar ao Projeto na Comunidade do

Andraujo, propondo agdes interdisciplinares e interprofissionais.
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Na formacédo, continuo no aperfeicoamento na Saude Coletiva, Pediatria e
Saude Mental. Buscando novos paradigmas, iniciei uma especializagcdo em
Acupuntura e espero no futuro atuar como tal, como médica e como docente,
realizando pesquisas nesta area.

Na docéncia a graduacao me instiga. Curiosa como o sou, amo despertar a
curiosidade em jovens discentes, principalmente em relacdo a pesquisa no
desenvolvimento humano e nos métodos epidemioldégicos e seguindo o mestre
Freire (2017, p. 69) “[...] o professor que ndo exerce a curiosidade estad equivocado
[...]".

Concordo com Cora Coralina (1997, p. 151) que afirma:

[...] Professor, s& um mestre.

Ha uma diferenca sutil entre este e aquele.

Este leciona e vai prestes a outros afazeres.

Aquele mestreia e ajuda seus discipulos.

O professor tem uma tabela a que se apega.

O mestre excede a qualquer tabela e € sempre um mestre. [...]
Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.
O melhor professor nem sempre € o de mais saber,

€ sim aquele que, modesto, tem a faculdade de transferir.

E assim, continuo amando transferir o que aprendo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

E finalizo minha trajetéria aqui empreendida fazendo alguns apontamentos
que nao puderam ser contemplados nos segmentos anteriores. Inicie este memorial
com uma reflexdo introdutoria, seguida de uma analise sobre minha formacao
académica. Debrucei-me sobre minhas produ¢des durante a carreira académica,
trabalhos e orientagbes desenvolvidos e projetos que subsidiaram o
desenvolvimento teorico, metodolégico e técnico da profissdo docente. Por fim,
apresentei proposi¢cbes de projetos de atuagao profissional para os anos vindouros.

A trajetéria aqui concebida é um planejamento que pode modificar-se em
funcéo do vir a ser dos proximos anos. Apds 38 anos de carreira profissional, além
das conquistas relacionadas ao trabalho, tenho conquistas pessoais que me fazem
manter o desejo de ser feliz.

Meus trés filhos, Ivens, Igor e Isis realizacbes como mae, carreira que iniciei
em paralelo com a estudantil e profissional me gratificam com trés lindos netos:
Lucas, Henrique e Gabriel e uma neta belissima Luisa, além de seus cdnjuges, que
sdo também filhas, Claudia e Rosana e filho Alexandre.

Costumo dizer que estudei Medicina e com meus filhos Educagao Fisica,
Direito e Nutricdo. Agora com os jovens familiares, lana, Luiz Henrique e Yan,
sobrinha e sobrinhos, que chegam como filhos “adotivos”, despertam minha
maternidade e o ensejo de incentiva-los nos caminhos dos conhecimentos e de

eternos estudantes, como o sou.
Enfim, apesar da carreira proxima do fim, em func&o da minha proépria idade e

do inicio precoce de trabalho, espero que n&o seja paralisada em fung¢ao da possivel
assuncgao do cargo de professor titular.

Todavia, ndo posso deixar de parodiar Almir Sater e Tocando em frente



“‘Ando devagar/ Porque ja tive pressa/ E levo esse sorriso/Porque ja chorei
demais/ Hoje me sinto mais forte/ Mais feliz, quem sabe/ Sé levo a certeza/ De
que muito pouco sei ou nada sei/ Conhecer as manhas/ E as manhas/ O sabor
das massas/ E das magas/ E preciso amor Pra poder pulsar/ E preciso paz pra
poder sorri/ E preciso a chuva para florir/Penso que cumprir a vida/Seja
simplesmente, Compreender a marcha/ E ir tocando em frente/ Como um velho
boiadeiro/ Levando a boiada, Eu vou tocando os dias/ Pela longa estrada, eu vou/
Estrada eu sou/ Conhecer as manhas/E as manhas/ O sabor das massas/ E das
macas/ E preciso amor/, Pra poder pulsar/E preciso paz pra poder sorrir/ E preciso
a chuva para florir/Todo mundo ama um dia/ Todo mundo chora/Um dia a gente
chega/E no outro vai embora/Cada um de nés compde a sua histéria/Cada ser em
si/ Carrega o dom de ser capaz/E ser feliz/Conhecer as manhas/E as manhéas/O
sabor das massas/E das magas/E preciso amor/Pra poder pulsar/E preciso paz
pra poder sorrir/E preciso a chuva para flori/Ando devagar/Porque ja tive pressa/
E levo esse sorriso/Porque ja chorei demais/Cada um de ndés compfe a sua
histéria/Cada ser em si/Carrega o dom de ser capaz/ e ser feliz”.

E afirmar que meu maior empenho continuara a busca de ser feliz!
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