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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Núcleo Institucional de Extensão (NIE) 

Coordenador (a): Jalber Almeida dos Santos 

Período de atividades à frente da coordenação: julho a dezembro de 2023.2 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

APRESENTAÇÃO 

Objetivos: Apresentar as atividades desenvolvidas no semestre 2023.2 para o 

cumprimento do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI). 

Horário de atendimento: 18:00 às 22:00horas (quinta-feira) 

Metodologia de atendimento: Presencialmente no horário de atendimento ou através 

do e-mail institucional da coordenação. 

Estrutura física: Na sala dos núcleos institucionais 

ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE LETIVO 2023.2 

As Atividades do Núcleo Institucional de Extensão foram desenvolvidas conforme o 

Planejamento Semestral para o período letivo 2023.2 (ANEXO A). 

 

Divulgação e incentivo à inscrição de projetos de Extensão  

O Edital de Seleção de Projetos - N.º 01/2023 do NIE foi amplamente divulgado 

entre os coordenadores e professores dos cursos de graduação, via e-mail e 

pessoalmente na reunião semestral, além disso, foi exposto nos murais da faculdade e 

divulgado nas mídias digitais institucionais.          

O NIE incentivou os coordenadores de curso e os professores a participarem do 

processo de seleção dos projetos de extensão segundo o Edital N.º 01/2023 do NIE para 

a vigência de 2023.2 a 2024.1. Para facilitar o processo de inscrição, o Edital foi 

enviado via e-mail, juntamente com o formulário de proposta de Projeto de Extensão, 

assim como o prazo limite de submissão dos formulários.  

 

Seleção dos Projetos de Extensão 

Os professores elaboraram os projetos de extensão e enviaram para a 

coordenação do curso via e-mail, além de entregar uma cópia impressa que foi 

encaminhada para apreciação do colegiado do curso. Mediante o parecer do colegiado, 

elaborou-se uma planilha contendo todos os projetos aprovados que foi encaminhada 

ao NIE. 



 

 

 

Plantão de Atendimento aos professores e alunos sobre questões relativas à 

Extensão 

Após aprovação dos projetos de extensão, a coordenação de curso se reuniu 

com os professores responsáveis pelos projetos para discutir o processo de seleção dos 

alunos, bem como repassar a data para entrega do relatório parcial. 

A coordenação curso se manteve disponível para atender docentes e discentes 

quanto as possíveis dúvidas relacionadas aos projetos de Extensão. Este atendimento 

foi realizado durante toda a semana, nos turnos de funcionamento do curso. 

O NIE também esteve disponível para atendimentos dos coordenadores de 

curso, docentes e discentes quanto as atividades de extensão desenvolvidas no 

semestre. 

 

Dia do Dentista 

          Em parceria com a coordenação institucional de Monitoria e a coordenação do 

curso de Odontologia, promoveu-se uma atividade de acolhida aos alunos do curso de 

Odontologia para celebrar o dia do cirurgião-dentista em 25 de outubro. Os alunos e os 

professores foram recebidos com um café antes das atividades acadêmicas nos turnos 

manhã e noite. 

 

Participação na comissão científica do COIUNIFIP 

          Em parceria com a coordenação do Núcleo Institucional de Iniciação Científica, 

foi composta a comissão científica do Congresso Integrado do UNIFIP Campina 

Grande (COIUNIFIP), realizado nos dias 27, 28 e 29 de novembro. No evento foram 

apresentados trabalhados nos formatos de pôster e comunicação oral. 

 

Entrega dos Relatórios Parciais 

Foi enviado para os professores orientadores dos projetos de extensão as 

informações, orientações e modelo do relatório parcial. Solicitou-se que, além do envio 

do relatório para o endereço eletrônico da coordenação do curso, a entrega de uma 

cópia impressa. 

 

Entrega dos Relatórios Semestrais das coordenações de curso  



 

 

 Foi enviado para as coordenações de cursos de graduação as informações, 

orientações e o modelo do relatório de atividades semestrais. Solicitou-se que, além do 

envio do relatório para o endereço eletrônico do NIE, a entrega de uma cópia impressa 

(ANEXO D). 

 

Encerramento do semestre letivo 

            O NIE elaborou e enviou o relatório semestral de atividade da coordenação 

institucional, via e-mail e impresso, para a Direção da Faculdade para apreciação. 

CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PLANEJADAS 

Em relação ao planejamento estratégico: SIM  

Em relação ao calendário semestral: SIM 

PONTOS POSITIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Colaboração e participação dos coordenadores, professores 

e discentes nas atividades propostas, o que reflete no interesse da Faculdade no 

desenvolvimento de atividades de extensão. 

PONTOS NEGATIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Nenhum. 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

No semestre letivo 2023.2: As atividades foram realizadas conforme planejamento e 

nenhuma dificuldade pôde ser destacada.  

SUGESTÕES 

Estimular mais a participação dos alunos nas atividades de extensão, destacando a 

importância dessas atividades para o aluno. 

SOLICITAÇÕES 

Nenhuma solicitação sugerida. 

ANEXOS 

ANEXO A - Planejamento semestral de atividade do NIE – 2023.2 

ANEXO B - Regulamentos de extensão  

ANEXO C – Edital N.º 01/2023 do NIE da FIP Campina Grande 

ANEXO D - Relatórios de extensão dos cursos de graduação  

 

 

 



 

 

Campina Grande, 26 de dezembro de 2023. 

 

 

Prof. Jalber Almeida dos Santos 

COORDENADOR DO NÚCLEO INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO (NIE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO A 

PLANEJAMENTO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO NIE - 2023.2 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO 2023.2 



 

IDENTIFICAÇÃO 

Núcleo Institucional de Extensão (NIE) 

Coordenador(a): Jalber Almeida dos Santos 

Semestre letivo objeto de Planejamento: 2023.2 

CRONOGRAMA  

AGOSTO 

DIA AÇÃO 

02/08/2023 Reunião com os coordenadores de curso 

25/08/2023 Abertura e divulgação do edital Nº 01/2023 do NIE  

Horário 

administrativo do NIE 

Plantão de Atendimento aos coordenadores, professores e 

alunos 

Horário 

administrativo do NIE 

Acompanhamento e supervisão do processo de seleção dos 

projetos de extensão  

SETEMBRO 

DIA AÇÃO 

Horário 

administrativo do NIE 

Acompanhamento e supervisão do processo de seleção dos 

alunos 

Horário 

administrativo do NIE 

Plantão de Atendimento aos coordenadores, professores e 

alunos 

OUTUBRO 

DIA AÇÃO 

Horário 

administrativo do NIE 

Plantão de Atendimento aos coordenadores, professores e 

alunos 

Horário 

administrativo do NIE 
Participação da comissão organizadora do COIFIP  

NOVEMBRO 

DIA AÇÃO 

Horário 

administrativo do NIE 

Plantão de Atendimento aos coordenadores, professores e 

alunos 

Horário 

administrativo do NIE 
Participação da comissão organizadora do COIFIP 

DEZEMBRO 

DIA AÇÃO 

15/12/2023 
Recebimento e apreciação dos relatórios das atividades de 

extensão dos cursos de graduação 

26/12/2023 
Entrega do relatório do NIE à direção da FIP Campina 

Grande 

 



 

Campina Grande, 25 de julho de 2023. 

 

________________________________________ 

Prof. Dr. Jalber Almeida dos Santos 

Núcleo Institucional de Extensão (NIE) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B 

REGULAMENTOS DE EXTENSÃO - 2023.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESOLUÇÃO GR/Nº 002/2023 

 

 

 

CONSIDERANDO o princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão previsto 

no artigo 207 da Constituição de 1988; 

CONSIDERANDO os princípios, objetivos e metas da Lei de Diretrizes e Bases da Educação 

Nacional (LDB – Lei Nº 9394/1996) e das Diretrizes Curriculares Nacionais que asseguram a 

competência das Instituições de Ensino Superior em promover a flexibilização dos seus cursos; 

CONSIDERANDO o Plano Nacional de Educação (Lei Nº 13.005/2014), para o decênio de 

2014-2024, que na meta 12, estratégia 12.7 assegura no mínimo, 10% (dez por cento) do total 

de créditos curriculares exigidos para a graduação em programas e projetos de extensão 

universitária, orientando sua ação, prioritariamente, para áreas de grande pertinência social; 

CONSIDERANDO a Resolução Nº 7/2018 - MEC/CNE/CES, de 19 de dezembro de 2018, que 

estabelece as Diretrizes para Extensão na Educação Superior Brasileira e regimenta o disposto 

na Meta 12.7 da Lei n 13.005/2014; 

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar o funcionamento da creditação curricular da 

extensão nos Cursos de Graduação da FIP Campina Grande. 

 

RESOLVE: 

Art. 1º - Estabelecer, por meio da presente Resolução, o Regulamento para implantação e 

desenvolvimento da Curricularização da Extensão nos Cursos de Graduação da FIP Campina 

Grande (ANEXO). 

§ 1º - Entende-se por curricularização da Extensão, a inserção de atividades extensionistas na 

forma de componentes curriculares nas matrizes curriculares de todos os Cursos de Graduação 

da FIP Campina Grande. 

Dispõe sobre a curricularização da Extensão 

nos Currículos dos Cursos de Graduação da 

FIP Campina Grande e dá outras providências. 



 

§ 2º - As atividades de extensão devem compor, no mínimo 10% (dez por cento) da carga 

horária dos Cursos de Graduação nas áreas de grande relevância social. 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor a partir do primeiro semestre do ano de 2023 e revoga 

demais disposições em contrário.  

 

Campina Grande-PB, 01 de fevereiro de 2023 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGULAMENTO PARA IMPLANTAÇÃO E 

DESENVOLVIMENTO DA CURRICULARIZAÇÃO DA 

EXTENSÃO NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DA FIP CAMPINA 

GRANDE 

 

2023.1 



 

REGULAMENTO PARA IMPLANTAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA 

CURRICULARIZAÇÃO DA EXTENSÃO NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DA FIP 

CAMPINA GRANDE 

 

CAPÍTULO I  

DA CONCEPÇÃO E DOS OBJETIVOS  

 

  Art. 1º A Extensão na Educação Superior Brasileira é a atividade que se integra à matriz 

curricular e à organização da pesquisa, constituindo-se em processo interdisciplinar, político 

educacional, cultural, científico, tecnológico, que promove a interação transformadora entre as 

instituições de ensino superior e os outros setores da sociedade, por meio da produção e da 

aplicação do conhecimento, em articulação permanente com o ensino e a pesquisa. 

Art. 2º São consideradas atividades de extensão as intervenções que envolvam 

diretamente as comunidades externas às instituições de ensino superior e que estejam 

vinculadas à formação do estudante, conforme normas institucionais próprias. 

Art. 3º A Resolução Nº 7/2018 - MEC/CNE/CES prevê a obrigatoriedade de 10% (dez 

por cento) do total da carga horária dos componentes curriculares estabelecidos nos Projetos 

Pedagógicos dos Cursos de Graduação (PPCs) seja cumprida na forma de atividades 

extensionistas.  

Art. 4º Compreende-se como creditação da extensão a inserção nos Projetos 

Pedagógicos dos Cursos (PPCs) de Graduação da FIP Campina Grande das atividades 

extensionistas mencionadas nos arts. 1° e 2° deste regulamento, por meio de componentes 

curriculares com carga horária destinada a estas atividades, garantindo o caráter indissociável 

do ensino, da pesquisa e da extensão na formação discente, na qualificação do docente e na 

relação com a sociedade. 

Art. 5º - A inserção curricular das atividades de extensão nos projetos pedagógicos dos 

cursos de graduação da FIP Campina Grande tem com objetivos:  

I. interação dialógica da comunidade acadêmica com a sociedade por meio da troca de 

conhecimentos, da participação e do contato com as questões complexas contemporâneas 

presentes no contexto social;  



 

II. formação cidadã dos estudantes, marcada e constituída pela vivência dos seus 

conhecimentos, que, de modo interprofissional e interdisciplinar, seja valorizada e integrada à 

matriz curricular;  

III. produção de mudanças na própria instituição de ensino superior e nos demais setores 

da sociedade, a partir da construção e da aplicação de conhecimentos, bem como por outras 

atividades acadêmicas e sociais;  

IV. articulação entre ensino/extensão/pesquisa, ancorada em processo pedagógico 

único, interdisciplinar, político-educacional, cultural, científico e tecnológico;  

V. estabelecimento de diálogo construtivo e transformador com os demais setores da 

sociedade brasileira e internacional, respeitando e promovendo a interculturalidade; 

VI. promoção de iniciativas que expressem o compromisso social das instituições de 

ensino superior com todas as áreas, em especial, as de comunicação, cultura, direitos humanos 

e justiça, educação, meio ambiente, saúde, tecnologia e produção, e trabalho, em consonância 

com as políticas ligadas às diretrizes curriculares para a educação ambiental, educação étnico-

racial, direitos humanos e educação indígena;  

VII. promoção da reflexão ética quanto à dimensão social do ensino e da pesquisa;  

VIII. incentivo à atuação da comunidade acadêmica e técnica na contribuição ao 

enfrentamento das questões da sociedade brasileira, inclusive por meio do desenvolvimento 

econômico, social e cultural;  

IX. apoio a princípios éticos que expressem o compromisso social de cada 

estabelecimento superior de educação;  

X. atuação na produção e na construção de conhecimentos, atualizados e coerentes, 

voltados para o desenvolvimento social, equitativo e sustentável, com a realidade brasileira. 

 

CAPÍTULO II 

DA CREDITAÇÃO CURRICULAR 

 

Art. 6º. – A creditação da Extensão consiste que cada estudante deve cumprir, 

obrigatoriamente, o mínimo de 10% (dez por cento) da carga horária total de seu curso de 

Graduação em Atividades Curriculares de Extensão (ACE’s).  



 

§1º. Competirá ao Núcleo Docente Estruturante (NDE) a elaboração da proposta de 

reformulação do PPC em conformidade com as disposições do caput deste artigo, a qual será 

encaminhada para apreciação do Colegiado do Curso e demais instâncias competentes, 

conforme descrito no Capítulo III deste regulamento.  

§2º. A oferta de atividades de extensão inseridas nos PPCs dos Cursos de Graduação, 

no percentual estabelecido no art. 6º, dar-se-á na forma de ajuste do currículo, podendo ocorrer 

manutenção, redução ou aumento da carga horária total do curso, desde que obedecidas as 

determinações das Diretrizes Curriculares Nacionais. 

§3º. A realização de atividades de extensão, com vistas à creditação curricular, é 

obrigatória para todos os discentes regularmente matriculados nos Cursos de Graduação da FIP 

Campina Grande, com os PPCs reformulados em decorrência deste regulamento. 

Art. 7º. A creditação da extensão nos cursos de graduação, observando as 

especificidades existentes nas diferentes áreas, poderá ser incluída nas estruturas curriculares, 

por meio de um ou mais dos componentes curriculares abaixo especificados: 

 I – Disciplina: Adequação de disciplina para os quais esteja indicado no sistema de 

registro acadêmico o percentual de sua carga horária integral ou parcial, correspondente às 

atividades extensionistas;  

II – Módulo de Extensão (ME): proposição de criação do ME pelo NDE e colegiado do 

curso, devendo ser como componente curricular obrigatório, contendo necessariamente: nome 

(curso/título), ementa, referências bibliográficas, carga horária e plano de curso; 

 

CAPÍTULO III 

DO REGISTRO DAS AÇÕES DE EXTENSÃO PARA CREDITAÇÃO 

 

Art. 8º. Após serem reformulados com base no disposto no §1º do art. 6° deste 

Regulamento, os Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPCs) de graduação devem ser 

encaminhados para análise e registro, observado o seguinte trâmite: 

§1º. A Coordenação do Curso, após a aprovação pelo Colegiado de Curso, deve enviar 

o PPC atualizado à Coordenação Acadêmica da FIP Campina Grande; 



 

§2º. Após a aprovação do PPC pela Coordenação Acadêmica, a Direção implantará o 

novo currículo com a oferta das modalidades de creditação da extensão. 

§3º. O registro do(s) componente(s) nos projetos pedagógicos de todos os cursos de 

graduação da FIP Campina Grande deverá ser implantado no STUDUS, sendo competência da 

Secretaria Geral e do setor de Tecnologia da Informação (TI), as adequações para fins da 

creditação da extensão, incluindo a emissão de documentos comprobatórios daqueles 

componentes curriculares. 

§4º. Em caso de alteração da carga horária do curso aprovada pela Coordenação 

Acadêmica, a Direção deverá comunicá-la ao MEC. 

§5º. Caso o PPC esteja em desacordo com o Regulamento e/ou com as diretrizes da 

Extensão, o mesmo será devolvido para as instâncias competentes procederem os ajustes. 

Art. 9°. A inclusão de atividades de extensão no histórico acadêmico dos discentes dos 

Cursos de Graduação se dará por meio da integralização dos componentes citados no art. 7º, 

respeitados os balizamentos indicados neste regulamento e descritos nos respectivos PPCs. 

Parágrafo Único. No histórico acadêmico do discente deverão constar, para fins de 

creditação da extensão, as seguintes informações: nome do componente curricular, quantidade 

de créditos, carga horária, período letivo e nota. 

 

CAPÍTULO IV 

 DA AVALIAÇÃO 

 

Art. 10°. O docente responsável pelos componentes curriculares descritos no Art. 7º 

deverá atribuir nota, considerando o rendimento acadêmico e a assiduidade do discente, para 

que aqueles sejam aproveitados. 

§1º Os componentes curriculares previstos no art. 7° receberão notas para aprovação ou 

reprovação, de acordo com o Regulamento de Avaliação de cada Curso de Graduação.  

§ 2º. Os componentes curriculares previstos no art. 7 ° só poderão ser creditados com 

nota final igual ou superior a cinco (5,0). 

Art. 11º. Recomenda-se que a vivência dos discentes nos componentes acadêmicos que 

creditarão à extensão possa, ao final de sua realização, garantir a difusão, a divulgação e a 



 

transferência de seus resultados e produtos para a sociedade sob diversas formas, tais como: 

livros, anais, artigos, textos, revistas, manuais, cartilhas, jornais, relatórios, pareceres, laudos, 

vídeos, filmes, programas de rádio e TV, softwares, CDs, DVDs, partituras, arranjos musicais, 

entre outros produtos oriundos das ações de extensão. 

Art. 12 º. A autoavaliação da extensão, em atendimento ao art. 10° da Resolução 

MEC/CNE/CES nº 7/2018, será realizada através das informações presentes no relatório de 

extensão de disciplina/módulo de extensão, considerando os seguintes critérios: a identificação 

da pertinência da utilização das atividades de extensão na creditação curricular, a contribuição 

das atividades de extensão para o cumprimento dos objetivos do Plano de Desenvolvimento 

Institucional e dos Projetos Pedagógico dos Cursos e a demonstração dos resultados alcançados 

em relação ao público participante. 

 

CAPÍTULO V 

 DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

Art. 13. Todos os cursos de graduação da FIP Campina Grande deverão regulamentar a 

creditação da extensão nos respectivos projetos pedagógicos dos cursos até junho de 2022.  

Art. 14. Compete ao Núcleo Institucional de Extensão e a Coordenação Acadêmica 

prestarem assessoramento aos cursos durante o processo de inserção da creditação da extensão 

em seus currículos.  

Art. 15. Os casos omissos serão analisados pelo Conselho de Curso.  

Art. 16. Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário.  

 

Campina Grande-PB, 01 de fevereiro de 2023 
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REGULAMENTO DO NÚCLEO 

INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO 

FIP – CAMPINA GRANDE 

 



 

 

 REGULAMENTO DO NÚCLEO INSTITUCIONAL DE EXTENSÃO  

 

CAPÍTULO I 

DAS DISPOSIÇÕES INICIAIS 

 

Art.1º A extensão da FIP Campina Grande, apresenta como uma das suas funções básicas o 

processo socioeducativo, cultural e científico que visa articular o ensino e a pesquisa, 

possibilitando a relação integradora e transformadora entre a Faculdade e os diversos segmentos 

sociais, promovendo o desenvolvimento da comunidade como um todo, agregando 

conhecimentos e experiências.  

 

Art. 2º A extensão é parte essencial do processo educacional ensino/pesquisa/extensão, de 

forma estruturada e indissociável, sem hierarquização, atuando de forma dinâmica e 

potencializadora de resultados.  

 

Art. 3º O Núcleo Institucional de Extensão (NIE) da FIP Campina Grande,  faz parte de um 

conjunto de atividades desenvolvidas na Instituição de Ensino Superior (IES), alargando suas 

ações para o campo de realizações de projetos e atividades que integram o corpo de docentes e 

discentes, encarregado do exercício de organizar, supervisionar, coordenar, articular e 

desenvolver o processo de encaminhamento e acompanhamento das atividades de Extensão, 

constituindo um Projeto interdisciplinar, Político educacional, cultural, científico, tecnológico 

na Educação Superior. 

 

 Art. 4º As ações do Núcleo Institucional de Extensão, visam atender, princípios de cidadania, 

de equidade, de justiça, de respeito e de dignidade humana e social com a ética nas relações 

institucionais e interpessoais, em consonância com as Diretrizes para a Extensão na Educação 



 

 

Superior Brasileira que regulamentam as atividades acadêmicas de extensão dos cursos de 

graduação, na forma de componentes curriculares, considerando-os em seus aspectos que se 

vinculam à formação dos estudantes, conforme previstos no Plano de Desenvolvimento 

Institucional (PDI), de acordo com o perfil do egresso, estabelecido nos Projetos Pedagógicos 

dos Cursos (PPCs) e nos demais documentos normativos próprios. 

 

Art. 5º Segundo a Resolução Nº 7 de 18 de dezembro de 2018, a FIP Campina Grande mantém 

atividades de extensão universitária, visando a curricularização da extensão na matriz curricular 

para a difusão dos conhecimentos e técnicas pertinentes às áreas de seus cursos, destinadas à 

comunidade interna e externa, sobretudo, à difusão dos conhecimentos pertinentes aos cursos, 

promovendo integração entre a teoria e a prática.  

 

Art. 6º De acordo com a Resolução Nº 7 de 18 de dezembro de 2018, as atividades de extensão 

da FIP Campina Grande devem compor, no mínimo, 10% (dez por cento) do total da carga 

horária curricular estudantil dos Cursos de Graduação, as quais deverão fazer parte da matriz 

curricular dos cursos tendo em vista a interdisciplinaridade, sendo de responsabilidade do 

Núcleo Docente Estruturante (NDE) de cada Curso cumprir adequadamente o que determinar 

a lei. 

 

Art. 7º Finalidades do regulamento: 

I – Regulamentar as atividades de extensão desenvolvidas;  

II – Estimular a expansão das atividades de extensão da faculdade;  

III – Orientar o relacionamento, na área de extensão, entre os docentes, discentes, funcionários, 

parceiros externos e a comunidade beneficiada pelas ações de extensão. 

 

 



 

 

CAPÍTULO II 

DOS OBJETIVOS 

 

Art. 8º As ações de extensão promovidas pelo Núcleo Institucional de Extensão têm por 

objetivo a aplicação dos conhecimentos e experiências produzidas no ambiente acadêmico que 

serão disseminados nos diversos segmentos sociais.  

 

Art. 9º As atividades de extensão devem propiciar:  

I - ações extensionistas em parceria com órgãos da sociedade, governamentais, não 

governamentais e da iniciativa privada; 

II - a ampliação na prática acadêmica e a utilização dos conhecimentos adquiridos na FIP 

Campina Grande com a sociedade em geral, visando a formação do profissional cidadão, crítico, 

participativo e responsável; 

III - o fortalecimento e a integração da extensão com o ensino e a pesquisa, consolidando a ação 

extensionista como parte integrante da formação acadêmica; 

IV - o estímulo a participação dos docentes e discentes em congressos, exposições, encontros 

nacionais e internacionais, principalmente em congressos na área de realização das ações de 

extensão com a apresentação de trabalhos científicos; 

V - serviços às comunidades locais e acadêmicas, de acordo com sua natureza e finalidades;  

VI - a democratização ao acesso ao conhecimento. 

 

Art. 10º As atividades de extensão serão realizadas pelos alunos de forma voluntária. 

 

Art. 11º As atividades de extensão desenvolvidas podem ser fomentadas através de recursos 

financeiros e materiais obtidos por instituições governamentais, não governamentais e da 

iniciativa privada, agências de fomento brasileiras e do exterior e recursos próprios da 

Mantenedora.  



 

 

CAPÍTULO III 

DA COMPOSIÇÃO 

 

Art.12º O Núcleo Institucional de Extensão (NIE) apresenta natureza interdisciplinar, criado e 

estruturado de acordo com o Regulamento da FIP Campina Grande, funcionando sob a 

supervisão da Direção.  

 

Art. 13º O Núcleo Institucional de Extensão (NIE), consiste em um mecanismo de nucleação, 

com funções de apoio, integração, coordenação, gerenciamento e mobilização de políticas de 

extensão na instituição. 

Parágrafo Único: A Coordenação do Núcleo Institucional de Extensão trabalha em 

consonância com os Coordenadores de Cursos da FIP Campina Grande.  

 

CAPÍTULO IV 

DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA 

 

Art. 14º A estrutura básica do Núcleo Institucional de Extensão é composta pelo Coordenador 

Institucional, designado pelo Diretor Geral da FIP Campina Grande, para um período de dois 

anos, sendo permitida a recondução.  

 

CAPÍTULO V 

PROJETOS DE EXTENSÃO 

 

Seção I 

Disposições Gerais 

 



 

 

Art. 15º Os projetos de extensão deverão estar em consonância com as políticas institucionais, 

articuladas ao Plano de Desenvolvimento Institucional. 

 

Art. 16º O projeto de extensão deverá ser coordenado por um docente ou colaborador integrante 

do quadro pessoal da FIP Campina Grande. 

 

Art. 17º Todos os projetos de extensão deverão ser submetidos a um processo de seleção, 

realizado anualmente no início do segundo semestre, com inscrição realizada na Coordenação 

do Curso. 

 

Art. 18º Os projetos inscritos no processo seletivo serão apreciados pelo Colegiado de cada 

Curso que deverá cumprir critérios avaliativos estabelecidos pela Coordenação Institucional de 

Pesquisa e Extensão. 

 

Art. 19º O número de vagas de projetos disponibilizados para cada curso de graduação será 

determinado pela Direção da Instituição e informado no edital de seleção. 

Parágrafo Único: A Coordenação de Curso será responsável por auxiliar os estudantes e os 

professores quanto ao preenchimento de todos os documentos necessários para a participação 

do processo seletivo e de desenvolvimento dos projetos, supervisionado pelo Núcleo 

Institucional de Extensão. 

 

Art. 20º As propostas das atividades de extensão poderão originar-se de solicitação da 

comunidade ou iniciativa de quaisquer órgãos da Faculdade, das instituições governamentais, 

competindo às unidades da Instituição sua execução e acompanhamento. 

 



 

 

Art. 21º O processo de seleção dos alunos deverá seguir o cronograma de atividades 

estabelecido pelo Núcleo Institucional de Extensão. A seleção dos alunos para participação dos 

projetos de extensão deverá ser de responsabilidade do professor coordenador do projeto. 

 

Art. 22º O coordenador do projeto de extensão precisará apresentar a Coordenação de Curso, 

relatórios semestrais de atividades desenvolvidas, de acordo com o cronograma estabelecido. 

 

Art. 23º As atividades de extensão serão desenvolvidas na FIP Campina Grande ou fora dela, 

com recursos humanos, materiais e financeiros próprios ou não. 

Parágrafo único: A captação de recursos financeiros para viabilização das atividades de 

extensão será de responsabilidade do coordenador do projeto. 

 

Art. 24º A participação do aluno selecionado para o projeto de extensão é de caráter voluntário. 

 

Art. 25º Para os professores coordenadores dos projetos aprovados será incorporado na sua 

carga horária semanal 1 hora administrativa para desenvolvimento das atividades do projeto, 

no período de vigência de um ano. 

 

Seção II 

Das atribuições 

 

Art. 26º Cabe à Coordenação do Curso ajudar no processo de seleção dos projetos de extensão, 

bem como apoiar no planejamento, divulgação e captação de recursos para realização de ações 

extensionistas.  

 

Art. 27º Cabe à Coordenação do Curso estimular e facilitar as atividades extensionistas junto 

ao Curso, além de prestar informações e assessoramento sobre assuntos de extensão. 



 

 

 

Art. 28º Cabe às Coordenações de Cursos e seus Colegiados apreciar e aprovar os projetos de 

extensão submetidos no processo seletivo. 

 

Art. 29º Cabe aos coordenadores dos projetos de extensão realizar o processo de seleção dos 

alunos e divulgar os resultados dos alunos aprovados de acordo com o cronograma determinado 

pelo NIE;  

 

Art. 30º Compete ao Coordenador do Núcleo Institucional de Extensão:  

I - articular-se com os órgãos competentes da Instituição para a divulgação dos eventos e 

atividades de extensão, fornecendo-lhes as informações e elementos necessários; 

II - coordenar, supervisionar, orientar e apoiar a atuação docente e técnico-profissional na 

execução das atividades de extensão; 

III - colaborar no processo de articulação e integração das ações de extensão com as atividades 

de ensino e pesquisa; 

IV - colaborar na expansão, aperfeiçoamento e consolidação das atividades de extensão; 

V - Presidir as reuniões referentes ao Núcleo Institucional;   

VI - Implementar um sistema de acompanhamento e coleta de informações de extensão; 

VII - Estabelecer ligações com outras Faculdades, Universidades, Órgãos governamentais e 

Empresas, de assuntos de interesse do Núcleo; 

VIII - Apresentar, semestralmente, à Direção da FIP Campina Grande, o relatório das atividades 

programadas e desenvolvidas de extensão; 

IX – Arquivar todos os relatórios de atividades de extensão elaborados pela Coordenação de 

Curso. 

Parágrafo Único: Compete, exclusivamente ao Coordenador do Núcleo Institucional de 

Extensão expedir, em nome da FIP Campina Grande, os certificados de participação nos 

projetos, de posse dos relatórios de extensão das coordenações de Cursos.  



 

 

Seção III 

Avaliação dos projetos  

 

Art. 31º Todas as atividades de extensão deverão ser apreciadas pela Coordenação dos Cursos 

e seus Colegiados. 

 

Art. 32º Cabe à Coordenação do Curso realizar avaliação das ações de extensão, quanto à 

relevância social, qualidade e atualidade dos serviços e contribuição para a formação do Corpo 

Discente, bem como, em relação à atuação didático-científica e técnico-profissional dos 

docentes. 

Parágrafo único: Cabe à Coordenação do Curso compilar as informações de extensão 

recebidas de relatórios dos coordenadores dos projetos e encaminhar para o Núcleo Institucional 

de Extensão. 

 

CAPÍTULO VI 

DOS EXTENSIONISTAS 

 

Art. 33º Poderão participar das atividades de extensão na FIP Campina Grande na condição 

de extensionista:  

I - Docentes e colaboradores integrantes do quadro pessoal da FIP Campina Grande; 

II - Estudantes regularmente matriculados em cursos da FIP Campina Grande; 

III - Profissionais e estudantes da comunidade externa à FIP Campina Grande. 

 

CAPÍTULO VII 

PRODUÇÃO INTELECTUAL 

 



 

 

Art. 34º Para fins deste regulamento considera-se produção intelectual o resultado da atividade 

de extensão abrangendo a produção artística, técnica, científica e cultural representada por 

publicações ou forma de expressão usuais e pertinentes aos ambientes acadêmicos. 

 

Art. 35º Caberá ao Núcleo Institucional de Extensão auxiliar no registro da produção intelectual 

dos docentes, colaboradores e discentes da FIP Campina Grande. 

 

Art. 36º A divulgação dos resultados das atividades de extensão deve, obrigatoriamente, fazer 

referência à vinculação dos extensionistas da FIP Campina Grande. 

 

Art. 37º Quando atividades de extensão desenvolver resultados que possibilitem o registro de 

direitos autorais, de patentes ou licenças, ficará assegurada à Mantenedora a participação nos 

direitos decorrentes, obedecido o disposto na legislação aplicável. 

 

CAPÍTULO VIII 

DA CERTIFICAÇÃO  

 

Art. 38º Certificação é a declaração formal, conferida aos participantes de atividades de 

extensão, emitida pelo Núcleo Institucional de Extensão.  

Parágrafo Único: Entende-se por participantes de atividades de extensão, os alunos e 

professores, envolvidos em todas as etapas de desenvolvimento das atividades. 

 

Art. 39º A certificação será conferida aos participantes das atividades de extensão 

desenvolvidas pela FIP Campina Grande pela conclusão delas. 

 



 

 

Art. 40º Cabe ao responsável pela realização das atividades de extensão a solicitação do 

certificado perante o Núcleo Institucional de Extensão, após a entrega do relatório final, 

respeitando os procedimentos específicos contidos nesse regulamento. 

 

CAPÍTULO IX 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Art. 41º Somente serão reconhecidas como atividades de extensão aquelas devidamente 

registradas no NIE. 

 

Art. 42º Os casos omissos serão resolvidos pelo NIE que deverá comunicar ao Conselho de 

Curso quando se tratar de matéria pertinente.  

 

Art. 43º Este Regulamento foi aprovado pelo Diretor Geral da FIP Campina Grande, após 

apreciado pelo Conselho de Curso, com vigência a partir de sua aprovação, revogando-se as 

disposições em contrário.  

 

 

Campina Grande-PB, 31 de julho de 2023 
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EDITAL DE SELEÇÃO DOS PROJETOS DE EXTENSÃO - N.º 01/2023 

 
A Coordenação do Núcleo Institucional Extensão (NIE) da FIP Campina Grande 

torna público o presente Edital e convida os professores Doutores e Mestres da Instituição, 

lotados nos cursos de Odontologia, Medicina Veterinária, Psicologia e Direito, a 

apresentarem propostas de sua autoria de projetos de extensão, nos termos aqui 

estabelecidos para a vigência nos semestres 2023.2  e 2024.1. 

 

1 - INFORMAÇÕES GERAIS 

 
1. 1 - Objetivo 

 
O presente Edital tem por objetivo apoiar o desenvolvimento e execução de projetos 

de extensão propostos por professores em regime parcial ou integral da FIP Campina 

Grande. 

 
1. 2 - Cronograma 

 

Lançamento do Edital 25 de agosto de 2023 

Submissão dos projetos (coordenações 

dos cursos) 

28 de agosto a 04 de setembro de 2023 

Análise das propostas (colegiados dos 

cursos) 

05 e 06 de setembro de 2023 

Divulgação dos resultados 08 de setembro de 2023 

Processo de inscrição dos alunos  11 a 15 de setembro de 2023 

Processo seletivo dos alunos  18 a 22 de setembro de 2023 

Divulgação do resultado do processo 

seletivo dos alunos e início das 

atividades 

25 de setembro de 2023 
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1.3 - Número de projetos por curso de graduação e sua composição 

 
1.3.1- O número de projetos de extensão por curso que o professor receberá 

incentivo através da incorporação de hora administrativa na sua carga horário na instituição, 

obedecerá a seguinte disposição: para cursos de graduação com até 300 alunos 

matriculados, poderá ser aprovado 1 (um) projeto de extensão. Para os cursos com 301 a 

500 estudantes matriculados, poderão ser aprovados até 2(dois) projetos de extensão. E para 

os cursos com mais de 501 (quinhentos e um) alunos matriculados, poderão ser aprovados 

até 3(três) projetos. As demais propostas de projetos de extensão submetidas a apreciação 

segundo edital, poderão ser desenvolvidas de forma voluntária pelo professor. 

1.3.2 – Cada coordenador do projeto de extensão institucional, contemplado com 

o incentivo da instituição, receberá 1(uma) hora administrativa semanal, acrescidas nos 

seus vencimentos. Os demais projetos de extensão aprovados poderão ser desenvolvidos 

voluntariamente pelos professores coordenadores. 

1.3.3 - O número de alunos participantes será determinado pelo professor 

coordenador do projeto; 

1.3.4 - Todos os professores que serão coordenadores de projetos de extensão no 

semestre, deverão ser cadastrados na Planilha Semestral de Atividades do Curso, como 

orientadores de projetos do NIE, sendo de responsabilidade da coordenação de curso o 

cadastramento no início de cada semestre. 

1.3.5 - O professor coordenador de projetos só poderá orientar 1 (um) projeto no 

curso em que ele é lotado.  

 

1.4 - Prazos de Execução dos Projetos 

 
Os projetos a serem apoiados pela vigência do presente Edital, terão seu prazo de 

execução estabelecido em 2(dois) semestres (2023.2 e 2024.1). 

 
1.5 - Dos incentivos 

 
O professor coordenador de projeto de extensão aprovado em 1º lugar na apreciação 

do colegiado de curso será contemplado com 1 (uma) hora administrativa semanal que 
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deverá ser incorporada a Planilha Financeira Semestral pelo Coordenador de Curso. Os 

demais professores coordenadores de projetos poderão desenvolver suas atividades 

extensionistas de forma voluntária. 

A participação dos discentes nas atividades realizadas pelos projetos de extensão 

vinculados ao presente Edital, é de caráter estritamente voluntário. 

 
2 – SUBMISSÃO DOS PROJETOS 

 

As características obrigatórias indicadas a seguir são válidas para o presente Edital. 

O atendimento às mesmas é considerado imprescindível para a submissão do projeto no 

processo seletivo e cadastro junto ao NIE. A ausência ou insuficiência de informações sobre 

quaisquer delas, resultará na não efetivação do cadastro no NIE. 

 
2.1 Os professores coordenadores dos projetos, deverão estar com os seus dados 

cadastrados e atualizado no Currículo Lattes, disponível no endereço https://lattes.cnpq.br/. 

2.2 O professor deverá submeter seu projeto para apreciação no Curso no qual está lotado. O 

modelo de Projeto de Extensão está disponível no NIE e será disponibilizado nas 

coordenações de curso. 

2.3 O professor interessado no processo de submissão do projeto deverá entregar na 

Coordenação do seu Curso, 1 (uma) cópia impressa do projeto e 1 (uma) cópia deve ser 

enviada por e-mail, no prazo estabelecido no cronograma. 

2.4 Deve-se indicar a área e linha às quais a proposta está relacionada (Anexos I e II); 

 
3 – SELEÇÃO DOS PROJETOS 

 
A seleção dos projetos submetidos em atendimento a este Edital, será realizada pelo 

Colegiado de Curso, e o resultado posteriormente divulgado segundo data prevista no item 

1.2. É importante ressaltar que o julgamento da viabilidade do projeto é mérito da 

Coordenação do Curso e do seu  Colegiado. 

 
3.1 – Critérios avaliativos 

As propostas de extensão serão avaliadas seguindo os critérios abaixo: 

https://lattes.cnpq.br/
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• viabilidade de execução da proposta face às condições de infra-estrutura; 

• relevância do tema do projeto; 

• adequação da metodologia e fundamentação teórica; 

• consistência da proposta: justificativa, objetivos, fundamentação teórica, atividades 

propostas e metas estabelecidas; 

• avaliação da proposta segundo o perfil do egresso estabelecido no PPC de cada curso. 

 

3.2 - Será utilizado um formulário padrão para avaliação dos projetos. 

3.3 - As Propostas de Extensão avaliadas que apresentarem plágio, ou qualquer tipo de 

irregularidade, serão canceladas. 

3.4 - Ao ser concluído o processo de apreciação das propostas, o Colegiado deverá elaborar 

um parecer com o resultado dos projetos aprovados no curso e registrar em Ata de Reunião, 

contendo a relação dos projetos aprovados para cadastro junto ao NIE e dos que não foram 

aprovados. O projeto que apresentará a melhor avaliação segundo critérios citados, o 

professor coordenador do projeto receberá o incentivo de carga horária administrativa 

detalhado no 1.5 do presente edital. 

3.5 - Em caso de empate prevalecerá a maior titulação do proponente; permanecendo o 

empate será analisado o número de publicações do proponente, sendo contemplado o 

professor com um maior número de publicações de artigos científicos em periódicos. 

3.6 Todos os proponentes ao presente Edital tomarão conhecimento do parecer sobre sua 

proposta por meio de informes específicos a ser expedido pela coordenação de curso. 

3.7 Caso o proponente tenha justificativa para contestar o resultado deste Edital, o NIE 

aceitará recurso no prazo de 5 (cinco) dias úteis a contar do dia da divulgação do resultado. 

O recurso deverá ser dirigido ao NIE, que no prazo de 15 (quinze) dias úteis proferirá a 

decisão. 

3.8 A coordenação de curso deverá elaborar uma planilha com a relação dos projetos 

aprovados detalhando o título do projeto e o professor coordenador, que será enviada ao 

NIE com objetivo de cadastro e divulgação do resultado. Essa planilha deve ser atualizada 
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no início do segundo semestre de vigência do edital. 

 
4 – RELATÓRIOS DE ATIVIDADES  

 
 Ao final de cada semestre, o professor coordenador de projeto deve apresentar: 

• relatório técnico parcial e final, que deverá incluir, entre outros, a metodologia 

aplicada; as atividades realizadas; os resultados alcançados; a produção científica; as formas 

de acompanhamento das atividades; as dificuldades apresentadas durante o 

desenvolvimento do projeto; o desempenho dos alunos envolvidos; o registro fotográfico 

das atividades. 

 

5 - PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

 

As atividades desenvolvidas nos projetos poderão ser encaminhadas para publicação 

em revistas científicas e em eventos acadêmico-científicos, como forma de estimular a 

produção e a divulgação dos resultados das atividades de extensão na IES. 

 

6 – PERMISSÕES E AUTORIZAÇÕES 

 
É de exclusiva responsabilidade de cada professor coordenador de projetos adotar 

todas as providências que envolvam autorizações institucionais, de caráter ético ou legal, 

necessárias à execução do projeto. 

 
7 – DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

 

7.1 O docente selecionado deve entregar a seguinte documentação: 

I. Currículo Lattes atualizado no CNPq 

 

7.2 O discente selecionado deve entregar a seguinte documentação:  

I – Ficha de cadastramento voluntário; 

II – Cópia do comprovante de matrícula do semestre em curso; 

III - Cópia do RG e CPF. 

  

8 – DA CERTIFICAÇÃO 
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  Fica assegurado o fornecimento de Certificado ao discente e ao professor coordenador, 

desde que concluído o projeto, mediante apresentação dos relatórios (final e/ou parcial) e 

cumprimento as exigências postas em edital 

 

 

9 DISPOSIÇÕES FINAIS 

 
9.1- Nos casos em que os resultados do projeto ou o relatório em si tenham valor comercial 

ou possam levar ao desenvolvimento de um produto ou método envolvendo o 

estabelecimento de uma patente, a troca de informações e a reserva dos direitos, em cada 

caso, dar-se-á de acordo com o estabelecido no Termo de Concessão, tendo total direito,  a 

FIP Campina Grande. 

 

9.2- A não entrega dos relatórios parciais e finais na data estabelecida pelo NIE, implicará na 

retenção dos certificados de participação dos alunos envolvidos no projeto, como também do 

professor coordenador. 

9.3- A carga horária contida nos certificados de participação dos alunos nos projetos fica      

assim estabelecido: a participação em 1(um) semestre corresponde a 50 (cinquenta) horas; 

2(dois) semestres corresponde a 100(cem) horas. 

9.4- A participação dos alunos nos projetos de Extensão deverá ser de caráter voluntário. 

9.5- Os critérios de seleção de alunos para ingressar nos projetos, como também a 

quantidade de alunos participantes e critérios de controles da participação dos discentes,    é de 

inteira responsabilidade do professor coordenador do projeto de extensão. 

9.6- O aluno só poderá participar de no máximo 2 (dois) projetos por semestre. 

9.7- Em caso de publicação em periódicos, como também em publicação em eventos 

acadêmicos, é obrigatório mencionar o vínculo institucional com a FIP Campina Grande. 

9.8- O Núcleo Institucional de Extensão (NIE) da FIP Campina Grande, tem plenos poderes 

para cancelar os projetos desenvolvidos que apresentarem quaisquer irregularidades durante 

o período de vigência. 
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Campina Grande, 25 de agosto 2023 
 

 

Profº Dr. Jalber Almeida dos Santos 

Coordenador do Núcleo Institucional de Extensão 

(NIE) 
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ANEXOS 



CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA 

FIP CAMPINA GRANDE 

NÚCLEO INSTITUCIONAL DA EXTENSÃO (NIE) 
 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I – ÁREAS TEMÁTICAS 

 

 
EDUCAÇÃO 

Educação básica; educação e cidadania; educação a distância; educação continuada; 

educação de jovens e adultos; educação especial; educação infantil; ensino fundamental; 

ensino médio; incentivo à leitura; capacitação e qualificação de recursos humanos e de 

gestores de políticas públicas de educação; cooperação interinstitucional na área. 

 

 
SAÚDE 

Promoção à saúde e qualidade de vida; atenção a grupos de pessoas com necessidades 

especiais; atenção à mulher; atenção integral à criança; atenção integral à saúde de 

adultos; atenção integral à terceira idade; atenção integral ao adolescente e ao jovem; 

capacitação e qualificação de recursos humanos e de gestores de políticas públicas de 

saúde; cooperação interinstitucional; desenvolvimento do sistema de saúde; saúde e 

segurança no trabalho; esporte, lazer e saúde; hospitais; epidemias; saúde da família; uso 

de drogas. 

 

 
MEIO AMBIENTE 

Preservação e sustentabilidade do meio ambiente; meio ambiente e desenvolvimento 

sustentável; desenvolvimento regional sustentável; aspectos de meio ambiente e 

sustentabilidade do desenvolvimento urbano e rural; capacitação e qualificação de 

recursos humanos e de gestores de políticas públicas de meio ambiente; educação 

ambiental; gestão de recursos naturais, sistemas integrados para bacias regionais; 

cooperação interinstitucional na área. 
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TECNOLOGIA 

Transferência de tecnologias apropriadas; empreendedorismo; empresas juniores; 

inovação tecnológica; polos tecnológicos; capacitação e qualificação de recursos 

humanos e de gestores de políticas públicas de ciência e tecnologia; cooperação 

interinstitucional e cooperação internacional na área; direitos de propriedade e patentes. 
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ANEXO II - LINHAS DE EXTENSÃO 
 

Linhas de extensão Definições 

Direitos individuais e 

coletivos 

Apoio a organizações e ações de memória social, 

defesa, proteção e promoção de direitos humanos; 

direito agrário e fundiário; assistência jurídica e 

judiciária individual e coletiva, a instituições e 

organizações; bioética médica e jurídica; ações 

educativas e preventivas para garantia de direitos 

humanos. 

Endemias e epidemias Planejamento, implementação e avaliação de 

metodologias de intervenção e de investigação tendo 

como tema o perfil epidemiológico de endemias e 

epidemias e a transmissão de doenças no meio rural e 

urbano; previsão e prevenção. 

Grupos sociais vulneráveis Questões de gênero, de etnia, de orientação sexual, de 

diversidade cultural, de credos religiosos, dentre outros, 

processos de atenção (educação, saúde, assistência 

social), de emancipação, de respeito à identidade e 

inclusão; promoção, defesa e garantia de direitos; 

desenvolvimento de metodologias de intervenção 

Infância e adolescência Processos de atenção (educação, saúde, assistência 

social), promoção, defesa e garantia de direitos; ações 

especiais de prevenção e erradicação do trabalho 

infantil; desenvolvimento de metodologias de 

intervenção tendo como objeto enfocado na ação 

crianças, adolescentes e suas famílias. 

Inovação tecnológica Introdução de produtos ou processos tecnologicamente 

novos e melhorias significativas a serem 

implementadas em produtos ou processos existentes nas 

diversas áreas do conhecimento. Considera-se uma 

inovação tecnológica de produto ou processo aquela 

que tenha sido implementada e introduzida no mercado 
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 (inovação de produto) ou utilizada no processo de 

produção (inovação de processo). 

Jovens e adultos Processos de atenção (saúde, assistência social, etc), de 

emancipação e inclusão; educação formal e não formal; 

promoção, defesa e garantia de direitos; 

desenvolvimento de metodologias de intervenção, 

tendo como objeto a juventude e/ou a idade adulta. 

Metodologias e estratégias 

de ensino/aprendizagem 

Metodologias e estratégias específicas de 

ensino/aprendizagem, como a educação a distância, o 

ensino presencial e de pedagogia de formação inicial, 

educação continuada, educação permanente e formação 

profissional. 

Questões ambientais Implementação e avaliação de processos de educação 

ambiental de redução da poluição do ar, águas e solo; 

discussão de impactos ambientais de empreendimentos 

e de planos básicos ambientais; preservação de recursos 

naturais e planejamento ambiental; questões florestais; 

meio ambiente e qualidade de vida; cidadania e meio 

ambiente. 

Pessoas com Deficiências, 

Incapacidades e 

Necessidades Especiais 

Processos de atenção (educação, saúde, assistência 

social, etc.), de emancipação e inclusão de pessoas com 

deficiências, incapacidades físicas, sensoriais e 

mentais, síndromes, doenças crônicas, altas habilidades, 

dentre outras; promoção, defesa e garantia de direitos; 

desenvolvimento de metodologias de intervenção 

individual e coletiva, tendo como objeto enfocado na 

ação essas pessoas e suas famílias. 

Saúde animal Processos e metodologias visando a assistência à saúde 

animal: prevenção, diagnóstico e tratamento; prestação 

de serviços institucionais em laboratórios, clínicas e 

hospitais veterinários universitários. 

Saúde e proteção no trabalho Processos assistenciais, metodologias de intervenção, 

ergonomia, educação para   a saúde e vigilância 
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 epidemiológica ambiental, tendo como alvo o ambiente 

de trabalho e como público os trabalhadores urbanos e 

rurais; saúde ocupacional 

Saúde da família Processos assistenciais e metodologias de intervenção 

para a saúde da família. 

Saúde Humana Promoção da saúde das pessoas, famílias e 

comunidades; humanização dos serviços; prestação de 

serviços institucionais em ambulatórios, laboratórios, 

clínicas e hospitais universitários; assistência à saúde de 

pessoas em serviços especializados de diagnóstico, 

análises clínicas e tratamento; clínicas odontológicas, 

de psicologia, dentre outras. 

Terceira Idade Planejamento, implementação e avaliação de processos 

de atenção (educação, saúde, assistência social, etc.), de 

emancipação e inclusão; promoção, defesa e garantia de 

direitos; desenvolvimento de metodologias de 

intervenção, tendo como objeto enfocado na ação 

pessoas idosas e suas famílias. 

Uso de Drogas e 

Dependência Química 

Prevenção e limitação da incidência e do consumo de 

drogas; tratamento de dependentes; assistência e 

orientação a usuários de drogas; recuperação e 

reintegração social. 
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Documento apresentado à 
Coordenação Institucional de 
Extensão para apreciação do Relatório 
Semestral das Atividades Acadêmicas 
dos componentes curriculares de 
Extensão, referente ao semestre letivo 
2023.2, sob a responsabilidade da 
Coordenação do Curso de 
Odontologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

2023.2 



 

IDENTIFICAÇÃO 

Coordenação de Extensão 

Coordenador do curso: Ítalo Cardoso dos Santos 

Período de atividades à frente da coordenação: agosto a dezembro de 2023 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

APRESENTAÇÃO 

Objetivos: Apresentar as atividades Acadêmicas de Extensão desenvolvidas pelo Curso 
de Odontologia no semestre 2023.2. 

Horário de atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira (08:00h as 12:00h e 18:00h às 
22:00h). 

Metodologia de atendimento: 

• Reuniões com professores para planejamento das ações semestrais a constar 
nos planos de ensino dasa respectivas disciplinas; 

• Ampla divulgação e apoio as atividades de extensão; 
• Incentivo a execução de novas parcerias para públicos que podem ser 

beneficiados; 
• Reunião semestral com os professores dos componentes curriculares para 

análise e acompanhamento das atividades desenvolvidas durante o semestre. 
Estrutura física: Sala da Coordenação 

ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE LETIVO 2023.2 

As Atividades das disciplinas de Extensão foram desenvolvidas conforme o 
Planejamento Semestral para o período letivo 2023.2 (ANEXO B). 

 
Plantão de Atendimento aos professores e alunos sobre questões relativas à  
Extensão 

A coordenação curso se manteve disponível para atender docentes e discentes 
quanto as possíveis dúvidas relacionadas ao desenvolvimento das atividades de 
Extensão. Este atendimento foi realizado durante toda a semana, nos turnos manhã e 
noite na coordenação do curso. 

 
Entrega dos Relatórios  

Foi enviado para os professores orientadores as informações, orientações e 
modelo do relatório. Foi solicitado o envio do relatório para o endereço eletrônico da 
coordenação do curso. 
CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PLANEJADAS 



 

Em relação ao planejamento estratégico: SIM 

Em relação ao calendário semestral: SIM 

PONTOS POSITIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Colaboração e participação dos professores do curso nas 
atividades propostas, o que reflete no interesse que todo o curso de Odontologia tem 
em levar saúde bucal de qualidade para as comunidades/públicos beneficiados que 
tanto precisam. 

Planejamento e execução de ideias inovadoras, trazendo uma abordagem com 
diferencial no campo social e prático clínico  na Odontologia. 

PONTOS NEGATIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Não foram observados pontos negativos durante o semestre 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

No semestre letivo 2023.2: As atividades foram realizadas conforme planejamento e 
nenhuma dificuldade pôde ser percebida. 

SUGESTÕES 

Nenhuma sugestão a declarar no momento. 

SOLICITAÇÕES 

Nenhuma solicitação para o momento. 

ANEXOS 

A. Planejamento Semestral 
B. Relatórios dos componentes curriculares de extensão 

 

Campina Grande, 15 de dezembro de 2023. 

 

 

_______________________________________________ 

ÍTALO CARDOSO DOS SANTOS 

Coordenador do Curso de Bacharelado em Odontologia 

Atividades Curriculares de Extensão 
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Documento apresentado à Coordenação do 
Curso de Odontologia para apreciação das 
Atividades Acadêmicas de Módulo de 
Extensão I, referente ao semestre letivo 
2023.2, sob a responsabilidade da Profa. 
Gélica Lima Granja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX – 2023.2 

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (   X   )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.2 

CURSO: Odontologia 
 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (    X   ) Componente curricular  
 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular:  

Modulo de extensão I 

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 
(   ) Cultura e Memória                                                             
(   ) Direitos Humanos e Justiça   

(   ) Educação                            

         (   ) Meio Ambiente 

 (  X ) Saúde          
 (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Desenvolvimento humano 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Empreendedorismo 

(   ) Educação profissional 

(   ) Gestão pública 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 



 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

( x ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(   ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular:   
 
Gélica Lima Granja / Módulo de Extensão I 

 

2.2 Informações do professor: 
 
Curso: Odontologia 
 
e-mail: gelicagranja@fipcg.fiponline.edu.br 
      
Telefones:   (83) 99630-3360                                  

 



 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  
 
ANA BEATRIZ DE SOUSA BURITY / Odontologia / FIP Campina Grande 
FABIELLY MAISY SILVA PEIXOTO / Odontologia / FIP Campina Grande 
GUILHERME LEAL DE MELO / Odontologia / FIP Campina Grande 
ITAMARA PRIMO NASCIMENTO / Odontologia / FIP Campina Grande 
JOAO FELIPE COLACO MAXIMO MARINHEIRO / Odontologia / FIP Campina Grande 
JOCIANE SILVA RAMOS / Odontologia / FIP Campina Grande 
LUCAS FARIAS ANDRADE / Odontologia / FIP Campina Grande 
MARIA EDUARDA ALVES CALADO PÔRTO / Odontologia / FIP Campina Grande 
MARIA EDUARDA PEREIRA YASSAKI / Odontologia / FIP Campina Grande 
MARIANA LOUREIRO GAMA / Odontologia / FIP Campina Grande 
MIRLA MARIA DA SILVA CANDIDO / Odontologia / FIP Campina Grande 
PEDRO HENRIQUE FARIAS DOS SANTOS / Odontologia / FIP Campina Grande 
RAFAEL GUIMARÃES MOURA / Odontologia / FIP Campina Grande 
TEREZA THAYSA ABRANTES ESTRELA LIMA / Odontologia / FIP Campina Grande 
VITÓRIA LUIZA ARAUJO FIGUEIREDO / Odontologia / FIP Campina Grande 
 
Total de alunos voluntários participantes: 15 
 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 
Casa do Menino, é uma Entidade Filantrópica que visa à formação e promoção de 
crianças na faixa etária de 7 a 12 anos, através do sistema de semi-internato Localizada 
no bairro Monte Santo, em Campina Grande-PB. Trata-se de uma entidade não 
governamental, de apoio socioeducativo de crianças e adolescentes, visando o 
desenvolvimento de sua personalidade, para o exercício da cidadania e qualificação 
profissional. Esta instituição pertence juridicamente à Associação de São Vicente de 
Paulo, com sede em Recife-PE, sendo essa unidade dirigida por cinco irmãs da referida 
Associação de Campina Grande/PB. 
 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 

 
O Módulo de Extensão I é um componente curricular que contribui para a formação 
integral dos estudantes como cidadãos com senso crítico e responsável, para exercerem 
intervenções relacionadas a atividades de promoção e prevenção em saúde bucal ao 
público infantil e seu núcleo familiar. 

 



 

5. Objetivos alcançados 

 
• Compreender o planejamento de estratégias educativas em saúde bucal voltadas 

ao público infantil;  
• Desenvolver habilidades de oratória e comunicação, buscando um diálogo 

construtivo;  
• Elaborar materiais educativos de Promoção de saúde bucal; 
• Exercer o papel social da instituição e dos alunos, frente as vulnerabilidades sociais 

através de orientações sobre saúde bucal. 
 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

• Durante o semestre foram realizadas aulas teóricas; 
• Os alunos elaboraram um mapa mental sobre o tema dentes, a fim de reforçar os 

assuntos abordados em aula; 
• Foram realizadas orientações para elaboração dos materiais educativos;  
• Os alunos construíram instrumentos de educação em saúde bucal (teatro, mesa 

demonstrativa, jogos de caça figuras);  
• Os grupos de alunos apresentaram um teatro sobre a doença cárie e a importância 

da visita periódica ao dentista às crianças da Casa do Menino; 
• Os alunos entregaram o jogo de caça figuras para ficar na casa e dar continuidade 

aos aprendizados em saúde bucal; 
• Realizaram escovação supervisionada nas crianças; 
• Distribuíram kits de higiene (escova dental e creme dental). 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

• Aulas teóricas sobre: processo saúde-doença; prevenção e promoção em saúde 
bucal; controle mecânico do biofilme: técnicas de escovação, uso do fio dental e 
orientações para o público infantil; dieta cariogênica e não cariogênica; recursos 
educativos; educação em saúde bucal no ambiente familiar; 

• Reuniões para orientar a elaboração dos materiais educativos; 
• Apresentação dos instrumentos educativos às crianças; 
• Escovação supervisionada nas crianças da Casa do Menino. 

 
 

 

 



 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 

 
As atividades foram realizadas com aproximadamente 20 crianças e as professoras que 
estavam presentes nos dias das ações. 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

 

A realização de orientações sobre controle do biofilme dental, através da técnica 
adequada ao público infantil junto a doação dos kits de higiene bucal propicia o 
empoderamento do ambiente familiar acerca dos bons hábitos de higiene bucal, 
contribuindo para o controle das doenças bucais em uma comunidade que vive em 
condições de vulnerabilidade sociais.  

 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

 
Os alunos apresentaram, na categoria Comunicação Oral, a vivência das ações de 
extensão no II Encontro de Pesquisa, Extensão, Monitoria e Clínica (EMPEC), promovido 
pela Coordenação do Curso de Odontologia do UNIFIP Campina Grande. O evento 
ocorreu no dia 28 de novembro de 2023, como parte da programação científica do II 
Congresso Integrado do UNIFIP (COIUNIFIP). 
 

 

11. Produção científica 

Os materiais produzidos pelos alunos encontram-se em anexo a este relatório: 

• Mapa mental; 
• Teatro; 
• Mesa demonstrativa; 
• Jogo de caça figuras; 
• Kit de higiene; 
• Apresentação da vivência de extensão no II EMPEC. 

 



 

12. Eventos de extensão realizados  

• Apresentação dos materiais educativos sobre higiene bucal; 

• Escovação dental supervisionada. 

 

13. Referências Bibliográficas  

BÁSICA 

1. FREITAS, F.N. D. Promoção e Prevenção em Saúde Bucal. São Paulo: Editora Saraiva, 2014. 

2. GOMES, P. V. Saúde Bucal Coletiva. 7ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 

3. OLIVEIRA, S.A. D. Saúde da família e da comunidade. São Paulo: Editora Manole, 2017. 

 

COMPLEMENTAR 

1. PEREIRA, Antônio Carlos. Saúde coletiva: métodos preventivos para doenças bucais. São 

Paulo: Artes Médicas, 2013. (Série Abeno: Odontologia Essencial - Temas Interdisciplinares). 

2. FEJERSKOV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. Cárie dentária: fisiopatologia e tratamento. 3.ed. – Rio 

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 

3. SILVA, A.N.D.; SENNA, M.A.A.D. Fundamentos em Saúde Bucal Coletiva. Rio de Janeiro: 

MedBook Editora, 2013. 

4. PEREIRA, Antonio Carlos. Tratado de saúde coletiva em odontologia. Nova Odessa: Napoleão, 

2009. 

5. ANTUNES, L.; PERES, M. A. Epidemiologia da saúde bucal. 2ª. ed. São Paulo: Santos, 2013. 
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Legenda: Alunos confeccionando o material educativo de caça figuras. 

 

 
 



 

 
Legenda: Mapa mental elaborado por um dos alunos extensionistas. 

 

Legenda: Mapa mental elaborado por um dos alunos extensionistas 
 



 

Legenda: Casa do Menino. 
 

 
Legenda: Casa do Menino. 



 

 
Legenda: Alunos extensionistas realizando orientações sobre saúde bucal às 

crianças da Casa do Menino. 
 

 
Legenda: Alunos extensionistas apresentando o Jogo de Caça figuras às crianças 

da Casa do Menino. 
 



 

 
Legenda: Crianças da Casa do Menino participando do jogo de caça figuras sobre 

dieta cariogênica e não cariogênica. 
 

 
Legenda: Crianças da Casa do Menino brincando de dança das cadeiras como 
forma de reforçar os conhecimentos sobre dieta cariogênica e não cariogênica. 



 

 
Legenda: Crianças da Casa do menino juntos aos extensionistas e professora após 

a dinâmica com o jogo de caça figuras. 
 

 
Legenda: Alunos extensionistas apresentando o teatro às crianças da Casa do 

Menino. 
 



 

 
Legenda: Alunos extensionistas apresentando o teatro às crianças da Casa do 

Menino. 
 

 
Legenda: Alunos extensionistas e crianças da Casa do Menino, após a 

apresentação do teatro sobre a doença cárie. 
 
 



 

 
Legenda: Aluna extensionista realizando escovação dental supervisionada. 

 
 



 

 

 
Legenda: Aluno extensionista realizando escovação dental supervisionada. 

 



 

 

 
Legenda: Aluno extensionista realizando escovação dental supervisionada. 

 



 

 
Legenda: Professora da disciplina com a professora Ilana e a Irmã Adriana, 

responsável pela Coordenação da Casa do Menino. 
 
 



 

 
Legenda: Certificado de apresentação de trabalho no II EMPEC. 

 
 

 
Legenda: Certificado de apresentação de trabalho no II EMPEC. 



 

 
Legenda: Certificado de apresentação de trabalho no II EMPEC. 

 
 

Assinatura:____________________________________ 

Campina Grande-PB, 15 de dezembro de 2023. 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX – 2023.2 

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (   X   )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.2 

CURSO: Odontologia 
 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (    X   ) Componente curricular  
 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular:  

Modulo de extensão II 

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 
(   ) Cultura e Memória                                                             
(   ) Direitos Humanos e Justiça   

(   ) Educação                            

         (   ) Meio Ambiente 

 (  X ) Saúde          
 (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Desenvolvimento humano 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Empreendedorismo 

(   ) Educação profissional 

(   ) Gestão pública 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

( x ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 



 

(   ) Jovens e adultos 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

( x ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular:   
 
Gélica Lima Granja / Módulo de Extensão II 

 

2.2 Informações do professor: 
 
Curso: Odontologia 
 
e-mail: gelicagranja@fipcg.fiponline.edu.br 
      
Telefones:   (83) 99630-3360                                  

 



 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  
 
ALEX DOS SANTOS SILVA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
EDMILSON MARCELINO DE LIMA FILHO/ Odontologia / FIP Campina Grande 
EMANUEL DE ARAÚJO SAMPAIO/ Odontologia / FIP Campina Grande  
EURIDES MARCILIO GINÚ DA SILVA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
GEOVÂNIA DE SOUSA AGUIAR/ Odontologia / FIP Campina Grande 
JANAINA GONZAGA CAVALCANTE RODRIGUES/ Odontologia / FIP Campina Grande 
JENNIFER TAYNAR PESSOA DA SILVA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
JOCIANE SILVA RAMOS/ Odontologia / FIP Campina Grande 
LAVÍNIA GONÇALVES OLIVEIRA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
LETICIA ARAÚJO RODRIGUES DE LIMA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
MARIA EDUARDA RAMOS DA LUZ/ Odontologia / FIP Campina Grande 
MEL OLIVEIRA SOUSA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
MICHAEL JONATHAN DE OLIVEIRA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
MICHELLE CORDEIRO FIRMINO/ Odontologia / FIP Campina Grande 
RAFAEL GUIMARÃES MOURA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
SÂMELLA DE ARAÚJO SILVA GINÚ/ Odontologia / FIP Campina Grande 
TEREZA THAYSA ABRANTES ESTRELA LIMA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
THAÍS ALVES ALMEIDA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
THATIANA SILVA JANUARIO/ Odontologia / FIP Campina Grande 
THAYNA REBECA FECHINE E SILVA/ Odontologia / FIP Campina Grande 
 
Total de alunos voluntários participantes: 20 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 
Escolares do ensino médio da Escola Estadual Solon de Lucena 
 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 

O Módulo de Extensão II contribui para a formação integral dos estudantes como 
cidadãos com senso crítico e responsável, para exercerem intervenções relacionadas a 
atividades de promoção e prevenção em saúde bucal, em forma de projetos, eventos, 
oficinas, cursos e prestação de serviços com um grupo de adolescentes. 

 
 

 

 



 

 

 

5. Objetivos alcançados 

• Elaborar um planejamento estratégico para a realização das intervenções a serem 
realizadas com os adolescentes;  

• Desenvolver habilidades de oratória e comunicação, buscando um diálogo 
construtivo promovendo a interculturalidade;  

• Elaborar materiais educativos de saúde bucal; 
• Entender o processo de educação em saúde bucal, aplicado ao grupo alvo; 
• Expressar o compromisso social da instituição e dos estudantes, quanto ao 

enfrentamento de questões da sociedade e através de esclarecimentos sobre 
saúde bucal e atendimentos odontológicos. 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

• Planejamento estratégico, elaboração e aplicação de questionário para 
identificação do perfil do grupo a ser trabalhado; 

• Aulas sobre controle mecânico do biofilme, enfatizando as técnicas de escovação 
e uso do fio dental acessíveis ao grupo dos adolescentes; 

• Aplicação de atividades educativas com o grupo de jovens fundamentadas na 
observação, formulação de perguntas, expressando percepções e opiniões sobre 
temas relacionados ao controle de biofilme; 

• Orientações sobre condutas de estágio clínico observacional e realização de 
registros fotográficos intrabucais;  

• Avaliação final do conhecimento adquirido através de gamificação com o site de 
quiz, Kahoot. 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

• Planejamento estratégico, baseado na elaboração e aplicação de questionário para 
identificação do perfil do grupo a ser trabalhado; 

• Aulas sobre controle de biofilme, enfatizando as técnicas de escovação e uso do 
fio dental acessíveis ao grupo de adolescentes; 

• Aplicação de atividades educativas com o grupo de adolescentes fundamentadas 
na observação, formulação de perguntas, expressando percepções e opiniões 
sobre temas relacionados ao controle de biofilme, apresentação de mesa 
expositiva, elaboração e apresentação dos jogos educativos em Saúde Bucal sobre 
cariogenicidade da dieta; 



 

• Orientação sobre registros fotográficos intrabucais. 
• Participação do FIP Experience 
• Avaliação final do conhecimento adquirido através de gamificação com o site de 

quiz,  Kahoot. 
• Apresentação da vivência de extensão no II Encontro de Pesquisa, Extensão, 

Monitoria e Clínica (EMPEC). 

 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 

As atividades foram realizadas com 17 adolescentes, do 1º ano do ensino médio, da 
Escola Estadual Solon de Lucena. 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

Aprendizado em relação ao controle de biofilme, através de técnica adequada e uso dos 
recursos ideais. Aprendizado em relação aos principais fatores determinantes da doença 
cárie e esclarecimentos de dúvidas em relação a várias temáticas da Odontologia. Deste 
modo, contribuindo para o fortalecimento da saúde bucal da coletividade, a fim de 
contribuir para a redução das doenças bucais. 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

Apresentação da vivência de extensão no II EMPEC. 

 

11. Produção científica 

Os materiais produzidos pelos alunos encontram-se em anexo a este relatório: 

• Planejamento estratégico; 
• Questionário sobre saúde bucal; 
• Mesa demonstrativa sobre cárie dentaria; 
• Registros fotográficos intraorais; 
• Elaboração de um quiz sobre saúde bucal; 
• Panfleto sobre hábitos de higiene bucal. 

 

 



 

12. Eventos de extensão realizados  

• Aplicação do questionário sobre saúde bucal; 
• Apresentação da mesa demonstrativa; 
• Aplicação do quiz educativo sobre saúde bucal; 
• Apresentação do panfleto educativo; 
• Registros fotográficos intra e extrabucais; 
• Apresentação da vivência de extensão. 

 
 

13. Referências Bibliográficas  

BÁSICA 

1. GOMES, P. V. Saúde Bucal Coletiva. 7ª edição. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 

2. PEREIRA, Antônio Carlos. Tratado de saúde coletiva em odontologia. Nova Odessa: Napoleão, 

2009. 

3. FREITAS, F.N. D. Promoção e Prevenção em Saúde Bucal. São Paulo: Editora Saraiva, 2014. 

 

COMPLEMENTAR 

1. PEREIRA, Antônio Carlos. Saúde coletiva: métodos preventivos para doenças bucais. São 

Paulo: Artes Médicas, 2013. (Série Abeno: Odontologia Essencial - Temas Interdisciplinares). 

2. KRIGER, L.; MOYSÉS, S.T.; MORITA, M.S. Odontologia Baseada em Evidências e Intervenção 

Mínima em Odontologia. São Paulo: Artes Médicas, 2016. (Série Abeno). 

3. FEJERSKOV, O.; NYVAD, B.; KIDD, E. Cárie dentária: fisiopatologia e tratamento. 3ed. – Rio 

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 

4. ANTUNES, L.; PERES, M. A. Epidemiologia da saúde bucal. 2ª. ed. São Paulo: Santos, 2013. 

5. SILVA, A.N.D.; SENNA, M.A.A.D. Fundamentos em Saúde Bucal Coletiva. Rio de Janeiro: 
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ANEXO A – PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 

 CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA 
FIP CAMPINA GRANDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 
MÓDULO DE EXTENSÃO II 

PROFESSORA: GÉLICA LIMA GRANJA 

 

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO 

 

 1. Conhecer o público - Indicadores para “diagnóstico” 

 2. Definir objetivos e metas que se deseja alcançar 

 3. Construir um mapa estratégico 

 4. Elaborar o plano de ação – atividades que precisam ser realizadas 

 5. Definir as etapas necessárias: 

• O que será feito?  

• Por que será feito?  

• Quando será feito?  

• Onde será feito?  

• Quem fará?  

• Como fará? 

 6. Avaliação dos resultados  

 

 

 

 

 



 

ANEXO B - QUESTIONÁRIO SOBRE SAÚDE BUCAL 

 CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA 
FIP CAMPINA GRANDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 
 

MÓDULO DE EXTENSÃO II 

PROFESSORA: GÉLICA LIMA GRANJA 

QUESTIONÁRIO SOBRE SAÚDE BUCAL 

SEXO:  (   )M        (   )F                       IDADE: ___________ 

1- Você já recebeu alguma informação sobre como as doenças bucais ocorrem? 
(   ) Sim                                                  (   ) Não   
 
2- Alguém já explicou como manter bons hábitos de higiene bucal? 
(   ) Sim                                                  (   ) Não   
 
3- Em caso afirmativo da resposta anterior, responda: quem explicou como manter bons hábitos de 
higiene bucal?  
__________________________________________________________________________ 
 
4- O que você usa para higienizar sua boca? ______________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
5- Quantas vezes por dia você escova os dentes? _______________ 

 
6- Utiliza fio dental para higienizar os dentes? 
(   ) Sim                                                  (   ) Não   

 
7- Recebeu de algum Dentista instruções sobre o uso do fio dental? 
(   ) Sim                                                  (   ) Não   

 
8- O que você sabe sobre o Flúor?_______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
9- Quantas vezes você consome açúcar ao dia? ____________________________ 
 
10- Quanto tempo faz que você visitou o dentista? _________________________ 
 
11- Qual o motivo da sua visita ao dentista? ______________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
12- Por que você acha que higienizar a boca é importante? ___________________________ 



 

13- O que você gostaria que fosse feito na sua boca? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
 
14- Em sua opinião, o que é a cárie? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
15- Em sua opinião, o que causa a cárie? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

 
16- Alguma dúvida ou curiosidade sobre algum assunto da Odontologia, que você gostaria de 
receber informações?______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C – REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

 

  



 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: Alunos extensionistas aplicando o questionário sobre saúde bucal com os 
adolescentes. 

 

 



 

 
Legenda: Mesa demonstrativa e panfleto sobre cárie dentária e higiene bucal, 

organizados pelos extensionistas. 

 



 

 
Legenda: Alunos extensionistas realizando orientações de higiene bucal para 

adolescentes no FIP Experience. 

 

 



 

 
Legenda: Certificado de apresentação da vivência de extensão no II EMPEC. 

 

 
Legenda: Certificado de apresentação da vivência de extensão no II EMPEC. 



 

 

Coordenadora do Projeto: Gélica Lima Granja 

 

Assinatura:____________________________________ 

 

Campina grande-PB, 15 de dezembro de 2023. 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX – 2023.2 

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (      X    )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.1 

CURSO: Odontologia 
 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (      X   ) Componente curricular  
 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

 Epidemiologia e Saúde Coletiva em Odontologia 
 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Cultura e Memória                                                             

(   ) Direitos Humanos e Justiça   

(   ) Educação                            

         (   ) Meio Ambiente 

 (  X ) Saúde          

 (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Desenvolvimento humano 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Empreendedorismo 

(   ) Educação profissional 

(   ) Gestão pública 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 



 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(  X) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular:   
 
Hianne Cristinne de Morais Medeiros / Epidemiologia e Saúde Coletiva em Odontologia 

 

2.2 Informações do professor: 
 
Curso: Odontologia 
 
e-mail:  hiannemedeiros@fipcg.fiponline.edu.br 
      
Telefones:                  83 996572401                                  

 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  
 
DHEISY CRISTINE CAVALCANTE BRITO  
LEONARDO FREIRE DO NASCIMENTO  
MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA SILVA  
MICKAELLY TIELLES GOMES DOS SANTOS  
 
Total de alunos voluntários participantes:  4 
 

 

 



 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 
No semestre de 2023.2 contamos com a parceria do CRAS-Bodocongó 
 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 

 
 A disciplina aborda os princípios de cariologia na promoção de saúde bucal e a aplicação 

de medidas preventivas de alcance individual e coletivo. Iniciação ao estudo da Epidemiologia: 

conceitos básicos, aplicações em saúde bucal coletiva, indicadores e medidas, além da organização 

de levantamentos epidemiológicos em saúde bucal. Epidemiologia da cárie dentária, doenças 

periodontais, oclusopatias, câncer bucal e fluorose, e como esses agravos de saúde bucal se 

distribuem na população brasileira. 

De acordo com a Resolução nº 7 de 18 de dezembro de 20218, foram criadas Diretrizes para 

a Extensão na Educação Superior, com atividades acadêmicas dos cursos de graduação, 

regulamentadas em forma de Componentes Curriculares. Desta forma as atividades de extensão 

integram à matriz curricular, por meio de um processo interdisciplinar, político educacional, 

cultural, científico e tecnológico. Essa nova conjuntura promove a interação transformadora entre 

as instituições de ensino superior e a sociedade, por meio da produção e da aplicação do 

conhecimento, em articulação permanente com o ensino e pesquisa. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

5. Objetivos alcançados 

 
• Os alunos desenvolveram atividades educativas em Saúde Bucal voltadas a 

epidemiologia e saúde bucal; 
• Compreenderam de forma aplicada a importância da vigilância epidemiológica para 

as políticas em saúde pública 
• Compreenderam a importância de adaptar os temas e a linguagem ao público alvo 

selecionado 
• Planejaram e executaram ações de extensão de saúde coletiva para públicos de diversas 

faixas etárias, classes sociais e escolaridades.  
 

 
 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

 

Após debates teóricos em sala, foram escolhidos locais estratégicos da cidade de campina 

grande para que os alunos desenvolvessem de forma exploratória observações sobre as 

condições de saúde bucal na cidade Campina Grande. Em um primeiro momento, os 

alunos, junto a discente da disciplina, foram ao centro da cidade, com uma ficha de coleta 

de dados específica para o diagnóstico de Queilite Actinica, em busca de compreender 

sobre o comportamento desta condição na população da cidade. Ao chegarem às praças 

publicas, os estudantes escolheram conversar com os mototaxistas e vendedores 

ambulantes do centro da Cidade. A conversa possuiu caráter educativo da parte dos 

estudantes, porém deixando também espaço para compreensão das subjetividades dos 

trabalhadores abordados. As pessoas abordadas foram convidadas a realizarem exames 

detalhados na clínica escola do UNIFIP e os dados sobre a presença de queilite actinica 

foram armazenados e apresentados no EMPEC. Em um segundo momento, foi realizada 

uma ação educativa para promoção de saúde bucal em crianças em situação de 

vulnerabilidade acolhidas pelo CRAS Bodocongó.  

 



 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

 

AÇÃO COM OS MOTOTAXISTAS E AMBULANTES NO CENTRO DA CIDADE  

Foi planejado em sala de aula abordarmos o tema queilite actínica com o público alvo de 

trabalhadores que estão diariamente expostos ao sol, sendo os mototaxistas do centro de 

Campina Grande, para pesquisa do trabalho de extensão. Logo após realizamos o mapeamento 

dos locais que iriamos visitar, ficando definido a praça da bandeira, em seguida fomos para 

nossa primeira ação a qual entrevistamos o público de mototaxistas, para entendermos o nível 

de conhecimento que aqueles trabalhadores possuíam sobre a lesão queilite actínica e assim 

solicitamos que eles voluntariamente se submetessem a um questionário e um exame bucal 

como também convidamos para irem a clínica-escola de estomatologia da UNIFIP Campina 

Grande para realizarem exames. Posteriormente fomos para a nossa segunda visita e nesta 

fizemos a abordagem novamente aos mototaxistas, sendo que ao observar o público em volta 

percebemos outro grupo de trabalhadores que vivem em situações semelhantes, que são os 

ambulantes, assim realizamos os mesmos procedimentos da entrevista anterior com 

questionário e encaminhamento para irem realizar exame bucal que proporciona auto cuidado 

e possível diagnostico precoce. Desse modo, foi feita uma ação de prevenção sobre o tema com 

o intuito de conscientizar o publico alvo sobre a importância dos cuidados a saúde bucal, 

relacionadas com a exposição solar sem proteção, a fim de prevenir futuras lesões neoplásicas. 

 

PROMOÇÃO DE SAÚDE EM CRIANÇAS VINCULADAS AO CRAS-BODOCONGÓ  

Foi feita, inicialmente, uma visita ao CRAS de Bodocongó, com o intuito de orientar e estimular 

a correta forma de escovação para as crianças que frequentam o local, que por sua vez 

explicamos a técnica de fones e fizemos a distribuição de kits de higiene bucal, os quais eram 

compostos por uma escova e um creme dental, que foi dado como forma de incentivar as 

crianças a reproduzirem as técnicas, que lhes foi ensinada, em seus lares. Posteriormente fomos 

conhecer o funcionamento do Centro e assim foi possível percebemos que as famílias que fazem 

o cadastramento são pessoas carentes que precisam dos recursos que são ofertados pelo 



 

programa, como: alimentação, vacinação, roda de conversas e cursos que são oferecidos para o 

desenvolvimento social dos indivíduos. 

 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 

As ações de extensão beneficiaram crianças entre 6 e 10 anos de idade, vinculadas ao CRAS-

Bodocongó, além de adultos de idade entre 20 e 67 anos que trabalham expostos ao sol no centro 

da cidade de Campina Grande-PB. 

 

 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

O projeto resultou em uma troca de saberes entre os acadêmicos e a população da cidade de Campina 

Grande- PB. Os alunos puderam ter uma troca enriquecedora de saberes, além da exposição a 

pluralidade de cenários sociais e culturais promovidos pelo contato com o público. A forma que a 

extensão foi conduzida na disciplina também aproximou a vivência social da pesquisa científica, 

fortalecendo o elo indissolúvel da extensão, ensino e pesquisa. 

 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

Todos os alunos apresentaram seus relatos de experiência no II EMPEC na FIP-Campina Grande  

 

11. Produção científica 

Todos os alunos apresentaram seus relatos de experiência no II EMPEC na FIP-Campina Grande 

 



 

12. Eventos de extensão realizados  

AÇÃO COM OS MOTOTAXISTAS E AMBULANTES NO CENTRO DA CIDADE  

Foi planejado em sala de aula abordarmos o tema queilite actínica com o público alvo de trabalhadores 

que estão diariamente expostos ao sol, sendo os mototaxistas do centro de Campina Grande, para 

pesquisa do trabalho de extensão. Logo após realizamos o mapeamento dos locais que iriamos visitar, 

ficando definido a praça da bandeira, em seguida fomos para nossa primeira ação a qual entrevistamos 

o público de mototaxistas, para entendermos o nível de conhecimento que aqueles trabalhadores 

possuíam sobre a lesão queilite actínica e assim solicitamos que eles voluntariamente se submetessem 

a um questionário e um exame bucal como também convidamos para irem a clínica-escola de 

estomatologia da UNIFIP Campina Grande para realizarem exames. Posteriormente fomos para a 

nossa segunda visita e nesta fizemos a abordagem novamente aos mototaxistas, sendo que ao observar 

o público em volta percebemos outro grupo de trabalhadores que vivem em situações semelhantes, 

que são os ambulantes, assim realizamos os mesmos procedimentos da entrevista anterior com 

questionário e encaminhamento para irem realizar exame bucal que proporciona auto cuidado e 

possível diagnostico precoce. Desse modo, foi feita uma ação de prevenção sobre o tema com o intuito 

de conscientizar o publico alvo sobre a importância dos cuidados a saúde bucal, relacionadas com a 

exposição solar sem proteção, a fim de prevenir futuras lesões neoplásicas. 

 

PROMOÇÃO DE SAÚDE EM CRIANÇAS VINCULADAS AO CRAS-BODOCONGÓ  

Foi feita, inicialmente, uma visita ao CRAS de Bodocongó, com o intuito de orientar e estimular a 

correta forma de escovação para as crianças que frequentam o local, que por sua vez explicamos a 

técnica de fones e fizemos a distribuição de kits de higiene bucal, os quais eram compostos por uma 

escova e um creme dental, que foi dado como forma de incentivar as crianças a reproduzirem as 

técnicas, que lhes foi ensinada, em seus lares. Posteriormente fomos conhecer o funcionamento do 

Centro e assim foi possível percebemos que as famílias que fazem o cadastramento são pessoas 

carentes que precisam dos recursos que são ofertados pelo programa, como: alimentação, vacinação, 

roda de conversas e cursos que são oferecidos para o desenvolvimento social dos indivíduos. 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

  

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX  

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (     X     )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.1 

CURSO: BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (     X    ) Componente curricular  

 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

G1: 

G2: 

G3: Psicologia Aplicada na Disfunção Temporomandibular  

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Educação                     

(  X ) Saúde           

         (   ) Meio Ambiente 

         (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Direitos individuais e coletivos 

(   ) Endemias e epidemias 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  



 

  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 

(    ) Metodologias e estratégias de ensino/aprendizagem 

(    ) Questões ambientais 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

( X ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Uso de drogas e dependência química 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / professor do Componente curricular:   

MIKAELLA THALITA S. MATIAS 

 

 

2.2 Informações do professor: 

Curso: Odontologia 

E-mail: mikaellamatias1@fipcg.fiponline.edu.br  

Telefones:   83.9.9961.4129 

                                                 

 



 

  

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  

G1: Ellen Evelyn Alencar – Odontologia – UNIFIP CG 

         Fernanda Souto Alves – Odontologia – UNIFIP CG 

         Gabriele de Oliveira Santos – Odontologia – UNIFIP CG 

         Isabella Duarte Machado – Odontologia – UNIFIP CG 

         Lucas Carvalho Silva Gouveia – Odontologia – UNIFIP CG 

         Monik Emelly Alves da Silva – Odontologia – UNIFIP CG 

         Maria Luana da Costa Vilarim – Odontologia – UNIFIP CG 

         Yara Rayla Araújo Silva – Odontologia – UNIFIP CG  

 

G2:   Amanda Alves de Souza Amorim – Odontologia – UNIFIP CG 

         Cassiano Pascoal Medeiros Pereira – Odontologia – UNIFIP CG 

         Gabriella Barbosa Sousa – Odontologia – UNIFIP CG 

         Laura Beatriz Agra França – Odontologia – UNIFIP CG 

         Maria Eduarda Silva Loureiro – Odontologia – UNIFIP CG 

         Matheus Ritchelly Alves Gomes – Odontologia – UNIFIP CG 

         Tarciso Meireles Bezerra Filho – Odontologia – UNIFIP CG 

Total de alunos voluntários participantes:___15___  

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

UNIFIP-CG 

 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 



 

  

G1: A ansiedade pré-cirúrgica é uma preocupação comum entre os pacientes antes de 

procedimentos cirúrgicos, afetando não apenas o bem-estar psicológico, mas também o 

desempenho clínico e o processo de recuperação pós-operatória (MEDEIROS et. al., 2013). A 

partir das experiências vivenciadas na Clínica Escola da UNIFIP-CG percebe-se a relevância em 

compreender e abordar esse fenômeno, a fim de melhorar a experiência dos pacientes e a qualidade 

dos serviços oferecidos.  

Ao compreender mais profundamente a ansiedade pré-cirúrgica, pode-se contribuir para a melhoria 

do atendimento aos pacientes cirúrgicos, promovendo uma abordagem mais holística e integrada 

no cuidado de saúde, visando não apenas o aspecto físico, mas também o emocional dos pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos.  

Dito isto, ressalta-se a importância de explorar a ansiedade pré-cirúrgica de modo a destacar a 

relevância do tema, os objetivos da intervenção e como se pode contribuir para aprimorar o cuidado 

e o suporte oferecido aos pacientes durante esse período crítico. 

 

G2: A disfunção temporomandibular (DTM) representa um desafio clínico significativo, 

envolvendo complexidade multifatorial que afeta negativamente a qualidade de vida dos 

indivíduos afetados. Neste contexto, o desenho da intervenção procura uma base sólida que tenha 

em conta não só os aspectos físicos, mas também a necessidade de apoio psicológico para otimizar 

o diagnóstico e tratamento da DTM, a fim não só de melhorar os resultados clínicos, mas também 

de promover uma boa saúde e um bom estado emocional dos pacientes. 

Dada a diversidade de sintomas associados à DTM, a intervenção prática sugere abordagens 

terapêuticas abrangentes, modulares e personalizadas que incluam não apenas aspectos físicos, mas 

também considerem o apoio psicológico como parte integrante do processo (CAVALCANTI, et, 

al., 2011). 

A justificativa prática para esta intervenção reside na sua capacidade de oferecer um tratamento 

clínico mais eficaz e centrado no paciente, considerando não apenas a diversidade das 



 

  

manifestações da DTM, mas também a necessidade de apoio emocional. A implementação de 

abordagens inovadoras procura não só tratar os sintomas imediatos, mas também abordar as causas 

subjacentes da doença, promover uma melhor qualidade de vida a longo prazo e incluir aspectos 

psicológicos que contribuam para a saúde geral do indivíduo.  

Em síntese, a intervenção proposta surge como uma resposta integrada às complexas exigências 

apresentadas pelas DTM, aliando o rigor científico à aplicação prática inovadora, com uma 

abordagem holística que reconhece e inclui a importância do apoio psicológico para a melhoria 

integral da qualidade de vida das pessoas pacientes afetados por esta condição multifacetada. 

 

 

5. Objetivos alcançados 

G1: Promoção de conhecimento a partir da disponibilização de informações, técnicas de respiração 

e relaxamento, conscientização sobre apoio profissional quando necessário, orientação a respeito 

das clínicas escola de psicologia e odontologia da IES.  

 

G2: Compreensão sobre DTM e a importância do tratamento multidisciplinar. 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

G1: Distribuição de folder informativo sobre ansiedade e técnicas de relaxamento, possibilidades 

para lidar com o nervosismo pré-cirúrgico; e realização de um questionário verbal para avaliação 

da eficácia do folder. 

 

G2: Distribuição de panfleto explicativo, com informações lúdicas e criativas, e exposição de 

tópicos relevantes sobre a temática abordada. 

 



 

  

7. Identificação das ações desenvolvidas  

G1: No dia 23/11/23, em sala de aula para alunos do curso de Direito, foi realizada apresentação 

sobre  Abordagens para Redução da Ansiedade Pré-Cirúrgica, sinais básicos da ansiedade que 

podem ser identificadas, técnicas de relaxamento e respiração. Na ocasião, os participantes 

interagiram e contribuíram com o assunto discutido. Também, houve disponibilização de folder 

informativo no mural da sala, e de forma individual a todos ali presente, promovendo fácil acesso 

às informações.  

 

G2: Após a definição da temática abordada, organização dos eixos de explanação e das 

informações a serem veiculadas, foram elaborados panfletos de divulgação para o público-alvo. No 

dia 22/11/2023 foi realizada ação educativa-discursiva, com distribuição dos panfletos, onde as 

pessoas que estavam presentes puderam vivenciar exposição de tópicos relevantes, de modo 

dinâmico, e compreender sobre a DTM e a importância do tratamento multidisciplinar. 

 

8. Público beneficiado no projeto / componente 

curricular  

Quantidade de pessoas 

beneficiadas pelas ações 

G1: Discentes de Direito - UNIFIP CG 

G2: Pacientes e acompanhantes da sala de espera da 

Clínica-Escola da UNIFIP CG. 

 

G1: 9 

G2: 10 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  



 

  

G1: Conscientização e construção de conhecimento sobre ansiedade vinculada a procedimentos 

odontológicos, possibilidades para lidar com a ansiedade, promovendo e prevenindo a saúde. 

 

G2: Conscientização e educação, pois o projeto proporcionou conhecimento sobre a DTM, 

desmistificando e informando sobre diagnóstico precoce e tratamento adequado; e colaboração 

interdisciplinar (odontologia e psicologia) para eficácia no tratamento da DTM. 

 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

G1: Participação e apresentação de trabalhos no 7º EMPEC.  

 

G2: Participação e apresentação de trabalhos no 7º EMPEC.  

 

11. Produção científica 

G1: Folder informativo sobre ansiedade pré-cirúrgica, técnicas de relaxamento e respiração, e 

identificação de sinais comuns de ansiedade. 

 

G2: Panfleto informativo sobre a Disfunção temporomandibular, fatores psicológico associados, 

e redução sintomatológica da DTM .  

 

12. Eventos de extensão realizados  

Não foi realizado evento. 

 



 

  

13. Referências Bibliográficas  

G1:MEDEIROS, L. D. A. et al. Avaliação do grau de ansiedade dos pacientes antes de cirurgias 

orais menores. Revista de odontologia da UNESP, v. 42, n. 5, p. 357–363, 2013. 

 

G2: CAVALCANTI M.O.A., LIMA J., BATISTA A., OLIVEIRA L.M.C., LUCENA L.B.S.. 

Grau de severidade da disfunção temporomandibular e hábitos parafuncionais em policiais 

militares. Rev Gaúcha Odontol. v. 59, n. 3, p. 351-356, 2011. 

 

14. Registro fotográfico e anexos 

G1: 

   
 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

G2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordenador do Projeto 

 

Assinatura:__________________________________________________________ 

Campina Grande, 15 de Dezembro de 2023. 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

  

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX  

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (     X     )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.1 

CURSO: BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (     X    ) Componente curricular  

 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

G1: Disfunção temporomandibular e fatores psicológicos em estudantes da UNIFIP – 

Campina Grande. 

G2: 

G3:  

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Educação                     

(  X ) Saúde           

         (   ) Meio Ambiente 

         (   ) Tecnologia 

 



 

  

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Direitos individuais e coletivos 

(   ) Endemias e epidemias 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 

(    ) Metodologias e estratégias de ensino/aprendizagem 

(    ) Questões ambientais 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(  X ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Uso de drogas e dependência química 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / professor do Componente curricular:   

MIKAELLA THALITA S. MATIAS 

 

 



 

  

2.2 Informações do professor: 

Curso: Odontologia 

E-mail: mikaellamatias1@fipcg.fiponline.edu.br  

Telefones:   83.9.9961.4129                

 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  

 

G1: Aislany Adelice Batista de Azevedo- Odontologia – UNIFIP CG 

Kelicenia Almeida- Odontologia – UNIFIP CG 

 Luiz Henrique- Odontologia – UNIFIP CG 

 Maria Monisy Vasconcelos Tenório – Odontologia – UNIFIP CG 

 

G2: Clara Larissa Marques Tavares Dias- Odontologia – UNIFIP CG 

Maria Eduarda Alves Calado Porto- Odontologia – UNIFIP CG 

Rita de Cássia Barbosa da Silva- Odontologia – UNIFIP CG 

Valeska Denise Silva da Costa- Odontologia – UNIFIP CG 

Total de alunos voluntários participantes: 08 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

Clínica escola de Odontologia UNIFIP CG 

 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 



 

  

G1: A disfunção temporomandibular (DTM) é uma alteração funcional da articulação 

temporomandibular (ATM), sendo patologia de etiologia multifatorial e sintomatologia 

diversificada, suscetível à alterações da respiração, deglutição, paladar, mastigação e fala.  

Podendo ser diferenciado em três grandes grupos: disfunções musculares, articulares e 

deslocamento de disco. Ao considerar fatores emocionais, um dos mais estudados na literatura é o 

estresse ou ansiedade. Ele pode influenciar a DTM e outras condições dolorosas, atuando não só 

como fator etiológico, mas também como fator agravante do quadro clinico.  

Toda essa fase da vida acadêmica gera muito estresse, ansiedade, expectativas e frustações. Esse 

fato faz com que o discente reprima todas essas emoções pela determinação de concluir o curso e 

não demonstrar fraqueza. Fazendo com que o corpo sinalize que a mente não está bem e peça 

“socorro”, através de sintomas e dores físicas como a Disfunção Temporomandibular (DTM).  

Alunos jovens que estão na graduação apresentam alarmantes níveis de ansiedade e estresse, assim, 

percebe-se a necessidade de estudos sobre doenças decorrentes dos fatores psicológicos dos 

discentes (Barbería; Fernández; et all, 2004).  

 

G2: Ao promover a conscientização sobre o câncer bucal na clínica escola de odontologia não 

apenas se cumpre um papel educativo crucial, mas também se desempenha um papel ativo na 

prevenção, detecção precoce e no cuidado dos pacientes, contribuindo para uma melhor saúde 

bucal e bem-estar geral. Além disso, também deve-se levar em consideração a grande importância 

dos aspectos psicológicos na oncologia odontológica, visto que haverá um aumento na qualidade 

de vida do paciente, já que o diagnóstico e tratamento do câncer oral podem impactar 

profundamente o bem-estar psicológico. Lidar com a doença e suas implicações na saúde bucal 

pode causar estresse, ansiedade e até depressão. Uma abordagem que considera aspectos 

psicológicos pode melhorar a qualidade de vida durante o tratamento, já que se sabe que ansiedade 

e o estresse podem aumentar a percepção da dor. Ao abordar os aspectos psicológicos, os 

profissionais de saúde podem ajudar os pacientes a gerenciar melhor a dor e o desconforto 

associados ao tratamento odontológico durante a jornada oncológica.  



 

  

Portanto, a integração da psicologia na oncologia odontológica não apenas melhora a experiência 

do paciente, mas também contribui significativamente para sua adesão, tratamento e recuperação, 

considerando não apenas o aspecto físico da doença, mas também o emocional e psicológico. 

 

5. Objetivos alcançados 

G1: Disponibilização de informações sobre a DTM e suas consequências físicas somadas as 

psicológicas; ressaltado sua definição, sintomas, prevenção e tratamento. Destacando a 

importância de o tratamento ser feito por uma equipe multidisciplinar (psicólogos e cirurgiões-

dentistas). 

 

G2: Apresentação de informações educativas sobre o câncer bucal, identificação e condução, e sua 

relação com a promoção de saúde.  

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

G1: Exposição discursiva da temática escolhida e entrega de material didático.  

 

G2: Entrega de material didático (panfleto), discursão sobre o câncer, seus aspectos clínicos e 

psicológicos. 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

G1: No dia 23/11/2023, no período matutino, na sala de aula do P4, no curso de Medicina 

Veterinária da UNIFIP Campina Grande, foi apresentado um cartaz informativo sobre a disfunção 

temporomandibular e os fatores psicológicos que estão associados a doença. Além disso, foi 

desenvolvido uma roda de conversa sobre o conteúdo ministrado, com esclarecimento de dúvidas 



 

  

e curiosidades. Posteriormente, foi entregue um panfleto com descrição de autoexame, onde havia 

perguntas sobre comportamentos e sintomas característicos da DTM. Por fim, o cartaz informativo 

foi fixado no mural da sala, contendo também orientações sobre a clínica escola de psicologia e de 

odontologia. 

 

G2: Foi realizado um diálogo informativo sobre os aspectos psicológicos e orgânicos envolvidos 

no câncer, destacando a importância do cirurgião-dentista durante o tratamento oncológico, os 

efeitos colaterais desse tratamento na cavidade oral e o comprometimento psicológico enfrentado 

pelo paciente. Ainda, foi distribuído panfletos de bolso, com orientações sobre psico-oncologia na 

odontologia, resumindo as principais informações dadas anteriormente para que o público levasse 

elas consigo. 

 

8. Público beneficiado no projeto / componente 

curricular  

Quantidade de pessoas 

beneficiadas pelas ações 

G1: Alunos do curso de Medicina Veterinária, do 4º 

período da UNIFIP Campina Grande. 

 

G2: Pacientes presentes na recepção da clínica escola de 

Odontologia de UNIFIP-CG. 

G1: 8 

 

 

G2: 20 

 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  



 

  

G1: Conscientização do público alvo sobre o tema abordado, troca de conhecimentos entre 

discentes, promoção de saúde bucal e psicológica. 

 

G2: Construção de conhecimento entre discentes e público alvo sobre o câncer e seus aspectos 

clínicos e psicológicos, autodiagnostico e tratamento precoce. 

 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

G1: Participação e apresentação de trabalhos no 7º EMPEC. 

 

G2: Participação e apresentação de trabalhos no 7º EMPEC.  

 

11. Produção científica 

G1: Cartaz informativo sobre DTM e fatores psicológicos e outro panfleto contendo um autoexame 

bucal.  

 

G2: Panfletos de bolso, com orientações sobre câncer, efeitos colaterais desse tratamento na 

cavidade oral e psico-oncologia na odontologia. 

 

12. Eventos de extensão realizados  

Não foi realizado evento. 

 

13. Referências Bibliográficas  



 

  

G1:  

COSTA, A.A. et al. Manual de ortodontia e DTM: ciência e mitos. Ribeirão Preto, SP, 2010. 

FERREIRA, F. B., Cruz, L. M. P. da, Urban, V. M., Fernandes, F., Campanha, N. H., & Jorge, J. H.. 
Prevalência das desordens temporomandibulares em graduandos da Universidade Estadual de Ponta 
Grossa. Arquivos Em Odontologia, v. 48, n. (1), 2016.  

TENREIRO, M. et al. Terapia manual nas disfunções da ATM. Rio de Janeiro, 2011. 

VEDOLIN, G.M. Participação do estresse e ansiedade na alteração do limiar de ar à pressão 
(LDP) em pacientes com DTM miogênica: um estudo comparativo. Bauru, 2007. 
 

G2:  

CAMPOS, E. M. P; RODRIGUES, A. L; CASTANHO, P. Intervenções psicológicas na psico-
oncologia. Mudanças, São Paulo, v. 29, n. 1, p. 41-47, jun.  2021.  

VALADÃO, B. C. P; JUNIOR, J. C. S. A importância do psicólogo na psico-oncologia. 
UNIFUCAMP - Centro Universitário Mário Palmério, 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

14. Registro fotográfico e anexos 

G1: 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

G2: 

   

 

 

 

 

 

 

 

Coordenador do Projeto 

 

Assinatura:__________________________________________________________ 

Campina Grande, 15 de dezembro de 2023. 
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RELATÓRIO DAS ATIVIDADES ACADÊMICAS DO 
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Documento apresentado à Coordenação de 
Curso para apreciação do Relatório Semestral 
de Módulo de Extensão III, referente ao 
semestre letivo 2023.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 

 



 

 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX – 2023.2 

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (      X    )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.1 

CURSO: Odontologia 
 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (      X   ) Componente curricular  
 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

 Modulo de extensão III 
 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Cultura e Memória                                                             

(   ) Direitos Humanos e Justiça   

(   ) Educação                            

         (   ) Meio Ambiente 

 (  X ) Saúde          

 (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Desenvolvimento humano 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Empreendedorismo 

(   ) Educação profissional 

(   ) Gestão pública 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 



 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(  X) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular:   
 
Hianne Cristinne de Morais Medeiros / Módulo de Extensão III 

 

2.2 Informações do professor: 
 
Curso: Odontologia 
 
e-mail:  hiannemedeiros@fipcg.fiponline.edu.br 
      
Telefones:                  83 996572401                                  

 



 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  
 

AMANDA ALVES DE SOUZA AMORIM  
ANA CLARA SOUSA DA COSTA  
CASSIANO PASCOAL MEDEIROS PEREIRA  
FERNANDA SOUTO ALVES  
GABRIELLA BARBOSA DE SOUSA  
ISABELLA DUARTE MACHADO  
JOSILDO FERNANDES DE MEDEIROS  
KELYCENIA SUIANE DE ALMEIDA CHAVES  
LAURA BEATRIZ AGRA FRANÇA  
LUCAS CARVALHO SILVA GOUVEIA  
MARIA LUANA DA COSTA VILARIM  
MATHEUS RITCHELLY ALVES GOMES  
MONIK EMELLY ALVES DA SILVA  
RAYFF QUARESMA ALBUQUERQUE  
YARA RAYLA ARAUJO SILVA 
AISLANY ADELICE BATISTA DE AZEVEDO  
DÁRIO DOUGLAS FREIRE BARBOSA  
ELLEN EVILLYM LIMA ALENCAR  
GABRIELE DE OLIVEIRA SANTOS  
GILBRAN RONDINELY SILVA PÔRTO  
LARISSA COLACO LEONARDO  
MARIA EDUARDA SILVA LOUREIRO  
MARIA MONISY VASCONCELOS TENÓRIO  
RITA DE CASSIA BARBOSA DA SILVA  
TEREZA THAYSA ABRANTES ESTRELA LIMA  
VALESKA DENISE SILVA DA COSTA 

Total de alunos voluntários participantes: 28 
 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 
No semestre de 2023.2 contamos com a parceria do Serviço de Atendimento ao Migrante, da 
Secretaria Municipal de Educação, da Unidade de Acolhimento Irmã Zuleide Porto e da Rede de 
Proteção Socioassistencialista da Pessoa Idosa de Campina Grande- PB. 
 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 



 

 
 O Módulo de Extensão III contribui para a formação integral dos estudantes como cidadãos com 
senso crítico e responsável, tendo em vista que objetiva inserir os estudantes em atividades de 
promoção de saúde voltadas a prevenção e diagnóstico precoce de doenças que atingem a cavidade 
oral.  

 
 

 

5. Objetivos alcançados 

 
• Os alunos exercitaram a elaboração de projeto de intervenção e devolutiva para as 

comunidade; 
• Desenvolveram atividades educativas em Saúde Bucal voltadas ao diagnóstico de 

doenças que podem atingir a cavidade bucal; 
• Desenvolveram material didático especifico visando à promoção de saúde dentro dos 

temas propostos pela disciplina;  
• Compreenderam a importância de adaptar os temas e a linguagem ao público alvo 

selecionado 
• Planejaram e executaram ações de extensão voltadas ao diagnóstico oral para públicos 

de diversas faixas etárias, classes sociais e escolaridades.  
 

 
 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

 

1) A cada unidade, foram realizadas aulas teóricas sobre doenças comuns na cavidade bucal e 

semiologia do câncer bucal; 

2) Após as aulas teóricas, foram realizados debates de estratégias para traduzir o conteúdo 

teórico das aulas em ações de educação e intervenção em saúde;  

3) Foram discutidos artigos que trouxessem vivências de extensão dentro dos temas 

discutidos, para que os discentes pudessem entender como podem transformar a extensão 

em problemas científicos; 



 

4) Os alunos elaboraram um planejamento em que delimitaram o público-alvo e  

estabeleceram a linguagem adequada para este;  

5) Desenvolvimento de material didático educativo dentro dos temas abordados pela 

disciplina 

6) Execução de ações de extensão previamente planejadas 

7) Devolutiva sobre as intervenções realizadas 

 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

 

Ao longo do semestre 2023.2 foram desenvolvidas seis ações de extensão contando com um 

público diverso.  

1) AÇÃO DO OUTUBRO ROSA JUNTO À LIDERANÇA CICAGANA  

 

• Participamos de uma Ação Social promovida pelo Centro de Migrantes da Prefeitura de 
Campina Grande, juntamente com Alunos de Enfermagem, Psicologia, e Assistência Social, 
em um Clube de Mães de Bodocongó. Lá estavam reunidos os ciganos e também mulheres 
que fazem parte do clube de mães, em um projeto alusivo ao Outubro Rosa.  
No dia 18/10/2023 realizamos uma visita no Centro de Atendimento ao Imigrante para 
conversamos com o líder da comunidade cigana. Não foi possível fazer a visita ao local que 
os ciganos viviam, nem os conhecer brevemente, por cada um deles morar em casas 
separadas e por ser difícil de conseguir um local fixo para reunir todos. Desse modo, a 
identificação das necessidades dessa comunidade foi feita através de uma conversa com 
João, líder dos ciganos que estava constantemente em contato com o grupo. 
   Nessa conversa, nos foi relatado que a comunidade já tinha passado por longos períodos 
de migração, vieram da Venezuela e moraram em diversos estados do Brasil, em busca de 
um lugar para viver que os oferecessem condições dignas. Hoje morando em Campina 
Grande, no bairro Bodoncogó, João conta que eles vivem relativamente bem em comparação 
aos outros lugares que passaram, que as crianças estão na escola e que maior parte da 
comunidade consegue trabalhar, embora que informalmente maioria das vezes. Mesmo 
assim, ainda enfrentam muitos desafios no dia a dia por serem imigrantes 



 

ciganos, sendo muitas dessas dificuldades ligadas ao preconceito que a população tem com 
esse grupo, decorrentes de estereótipos. 
O acesso ao serviço odontológico que essa comunidade tem é precário, pois a Unidade 
Básica de Saúde (UBS) da região que eles vivem está sem cirurgião-dentista, então quando 
eles precisam de tratamento tem que ir até um consultório particular, levando em 
consideração que boa parte dessas pessoas são carentes isso se torna um problema. 
Consequentemente, essa comunidade tem um grande déficit em cuidados básico de saúde 
bucal pela falta de informação, além de serem suscetíveis ao desenvolvimento de doenças 
na cavidade oral não só por não terem consultas recorrentes no dentista, mas também pela 
forma de trabalho que os deixavam expostos ao sol por longos períodos. 
No dia 25/10, nos reunimos com os ciganos no Clube de Mães do Bodocongó, em uma 
ação multidisciplinar promovida pelo Centro de Acolhimento ao Migrante para o Outubro 
Rosa, onde não só os estudantes de odontologia foram convidados, mas também de 
psicologia e enfermagem, além de ter sido ofertado outros serviços gratuitos para os 
participantes. Neste dia, suprindo as suas principais necessidades, levamos a eles instruções 
sobre higiene bucal e também orientações de prevenção ao câncer oral através de palestra e 
panfletos. Além disso realizamos a busca ativa de lesões potencialmente  na cavidade 
oral das pessoas que se dispuseram, ensinando a elas como realizar o 
autoexame bucal, os que apresentaram lesões foram encaminhadas para a clínica-escola de 
estomatologia da UNIFIP-CG. Os registros fotográficos das ações encontram-se no Anexo 
A deste documento. 

 
 

 

2) AÇÃO NOTURNA NO CLUBE DE MÃES DE BODOCONGÓ 

 

• No dia 31/10/23 foi realizada a visita de reconhecimento do local das ações, o Clube de 

Mães Maria de Lourdes de Aguiar Loureiro, as 15:00 da tarde. A visita consistiu em observar 

o ambiente, buscar necessidades, conhecermos o público-alvo e conversarmos sobre o que 

o clube oferece de atividades. É um grupo composto por mulheres adultas, mas que também 

pode abrigar em idades menores. Assim, constitui-se uma diretora, uma vice-diretora, uma 

representante e alunas. No clube elas ensinam a costurar, bordar e a realizar atividades de 

crochê, funcionando da segunda à quinta-feira. As mulheres que frequentam, boa parte mora 

nas proximidades do bairro. Foi levantada uma pergunta em questão de visitas de 

acadêmicos naquele lugar, se já houve palestras, ações a respeito de saúde bucal, sendo esta, 



 

a primeira a ser feita. Ficamos muito felizes com a hospitalidade, o carinho em nos mostrar 

cada canto do ambiente e participar das conversas que foram levantadas. 

No dia 3 de novembro de 2023, a turma do 4 período de odontologia foi até o clube de mães 

Maria de Lourdes Aguiar Loureiro às 18h30min, ao chegar no local o grupo responsável 

inicialmente entregou panfletos que continham informações sobre a importância do autoexame 

oral, higienização oral e de próteses, boa alimentação, câncer de boca e ulceração, pois 

acreditou-se que esses temas teriam maior recorrência e relevância para determinado público. 

Após a entrega do material informativo, foi feita uma pequena palestra sobre os temas citados 

acima, dando espaço para que o público tirasse suas dúvidas e falassem de sua experiência com 

algum caso falado e debatido. 

Em seguida os estudantes se paramentam e fizeram exames de busca ativa, sendo possível 

observar diversas lesões estudadas em sala de aula, cada lesão foi diagnosticada com ajuda da 

professora e encaminhada até a clínica escola de estomatologia do UNIFIP para tratamento 

indicado. Os registros fotográficos desta ação encontram-se no Anexo B deste documento. 

 

3) AÇÃO NO LAR DE IDOSOS CASA VILA BELA 
 

• A ação objetivou promover a saúde bucal via atividades de prevenção e diagnóstico precoce 
de doenças na cavidade oral em idosos acolhidos pelo lar casa vila bela. Na casa vila bela 
contamos com a presença de 13 idosos, sendo maior parte independente, com motricidade 
regular, porém, maior parte não estava habilitada de suas faculdades mentais, sendo na faixa 
etária de 70 a 90 anos. O público alvo conseguiu colocar em prática todas as orientações de 
higiene que foram passadas durante o evento, os idosos mais lúcidos e independentes 
puderam alcançar o conhecimento suficiente e a autonomia em detectar alguma 
anormalidade na cavidade oral com o autoexame, sendo estendidos aos cuidadores para com 
os idosos dependentes parciais ou totais, aprendendo assim a fazer uma higienização oral 
correta e também das próteses aos usuários das mesmas, e por fim, os cuidadores se sentiram 
capacitados para ajudar esses idosos na manutenção da saúde bucal, lhes dando uma melhor 
qualidade de vida. 
 A ação foi posterior a uma visita de reconhecimento, onde os alunos identificaram a 
necessidade de argumentar sobre a higiene oral dos idosos, e o uso de próteses, tendo em 
vista que muitos eram usuários, para trazer conhecimento e orientações suficientes e com 
uma maior eficácia dentro daquela realidade já estabelecida através do primeiro contato. O 
objetivo inicial seria palestrar para os idosos, porém ao chegar no local os alunos 



 

compreenderam que os idosos não iriam absolver as informações, então foi decidido 
juntamente com nossa professora orientadora que a palestra seria realizada para os 
cuidadores. Realizamos então um debate sobre higiene oral, como deve ser feita e quantas 
vezes ao dia é necessário, sobre prótese como a higienização deve ser feita, falamos que 
deve ser retirada para dormir e como tem que ser armazenada. Por fim, falamos sobre o 
câncer de boca, ao qual pessoas idosas, por estarem em uma idade bem crítica, estão sujeitos. 
Falamos sobre o autoexame, como deve ser feito e a sua frequência para que se caso houver 
algum lesão que seja indicativo de malignidade que possa ser feito um diagnóstico precoce, 
mostramos também quais lesões eles devem se atentar, como mancha branca e lesões 
presentes na cavidade oral por mais de 15 dias, orientamos a eles caso encontrem alguma 
dessas lesões deve-se procurar o cirurgião dentista. Após a palestra para os funcionários 
fizemos uma busca ativa de lesões nos idosos e conversamos bastante sobre a higiene da 
cavidade e da prótese com eles e deixamos também panfletos para os idosos e cuidadores 
sobre higiene oral, os idosos com demandas de urgência foram encaminhados e atendidos 
pela clínica escola do UNIFIP. Os registros fotográficos constam no Anexo C deste 
documento. 
 
4) AÇÃO NA ONG NOSSA RAMADINHA 

 
• A extensão teve três momentos principais: 1. identificação do público; 2. levantamento de 

necessidades e planejamento da ação social; 3. ação a ser realizada com o público e 
devolutiva para a comunidade. O grupo escolhido foram a comunidade que faz parte do 
projeto escola de karatê da ONG Nossa Ramadinha na cidade de Campina Grande-PB. O 
publico alvo presente no dia da ação foram crianças e adolescentes, entre 6 e 14 anos de 
idade. Os alunos realizaram uma conversa sobre herpes labial e seu contágio, em seguida 
iniciaram uma dinâmica de jogos com as informações conversadas e por fim uma oficina 
sobre técnicas de escovação. Foram distribuídos kits de escovação para todos os presentes. 
Os registros fotogrpaficos desta ação encontram-se no anexo D deste documento.  
 
5) AÇÃO NA UNIDADE DE ACOLHIMENTO IRMÃ ZULEIDE PORTO 

 

• Inicialmente, foram realizados debates teóricos com a finalidade de capacitar os discentes. Após 
isso, no decorrer da disciplina foram estabelecida a seguinte sequência para as ações de 
extensão: Diagnóstico, Planejamento , Ação e Devolutiva para a comunidade. Desta forma, no 
primeiro contato realizamos o reconhecimento do local, observando o público alvo, sua 
estrutura, horário de funcionamento, fatores de riscos que eles mais se expõem, escolha do tema 
e desenvolvimento do material. Foram beneficiadas pessoas abrigadas na casa de acolhimento, 
onde o público era formado por dependentes químicos em busca de reabilitação, ex-moradores 
de ruas e pessoas abandonadas pelos familiares. Realizamos a visita na Unidade de Acolhimento 
Irmã Zuleide Porto, localizada na Rua Dom Pedro II, Nº 970 no bairro da Prata, no dia 
18/10/2023, na qual reconhecemos toda a estrutura e organização do abrigo.  A unidade é 
dividida em duas, uma parte fica destinada aos homens e a outra às mulheres, idosas e crianças. 
Os públicos não se misturam e vivem separadamente, cada grupo tem sua mesa de refeição, 



 

espaço de lazer, dormitórios e banheiros. O local é bastante organizado, ambiente limpo e 
agradável. Além disso, possui regras que precisam ser obedecidas como: cronograma de limpeza 
deve ser cumprido, horário para retornar a casa e está sóbrio. Realizamos uma ação educativa 
no dia 09/11/2023, com o público da unidade de acolhimento Irmã Zuleide Porto, onde 
promovemos a conscientização sobre câncer bucal, através da apresentação e exposição de um 
banner informativo sobre o assunto abordado e orientamos como deve ser realizado o autoexame 
bucal, logo após, verificamos o indício de lesões potencialmente malignas nas pessoas presentes 
e realizamos o encaminhamento para a clínica escola de estomatologia da UNIFIP para realizar 
o tratamento.  
 
6) AÇÃO NA ESCOLA MUNICIPAL APOLÔNIA AMORIM 

 

• Foi realizada, inicialmente, uma capacitação teórica dos alunos, depois disso, foi definida uma 

sequência de ação: Diagnóstico, Planejamento e Ação. Na nossa vivência, foram escolhidos os 

estudantes do EJA da Escola Municipal Apolônia Amorim. A atividade de educação em saúde 

bucal foi realizada no dia 23/11/2023, às 19h no pátio da unidade educacional, com a utilização 

de mídia visual (TV) com apresentação em powerpoint envolvendo os temas mais adequados 

ao público-alvo: Higiene Bucal e Câncer Bucal, além da distribuição de panfletos explicando a 

importância da escovação e do uso do fio dental na redução da cárie, gengivite e da doença 

periodontal, a forma mais adequada de higienização de próteses, como também da prevenção 

do câncer bucal enfatizando a importância da realização do autoexame oral como forma de 

identificação precoce desta patologia. Os resgistros fotográficos resultantes desta ação de 

extensão contam no anexo E deste documento. 

 

 

 

 

 



 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 

Foram realizadas seis ações de extensão que, somadas, abrangeram um publico muito diverso em 

idade, gênero, renda e escolaridade. Participaram das ações desde crianças acima de 6 anos, 

adolescentes de 14 a 18 anos de idade, adultos jovens e de meia idade, até idosos acima de 70 anos. 

Estima-se que aproximadamente 130 pessoas participaram das ações desenvolvidas ao longo deste 

semestre.  

 

 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

O projeto resultou em disseminação de informações importantes relativas às doenças que podem 

acometer a cavidade oral. Estes temas costumam ser discutidos apenas em ambiente acadêmico, 

desta forma, dificilmente o paciente consegue adquirir auto-responsabilidade em relação ao 

diagnóstico de doenças bucais. O componente de Modulo de extensão III proporcionou aos discentes 

o exercício de traduzir as informações, aprendidas durante as aulas, em promoção de saúde para a 

sociedade. Desta forma, os alunos tiveram a chance de ter uma experiência humanizada e perceber 

a importância de serem agentes ativos na educação em saúde. Ao fim do semestre, os alunos 

demonstraram grande terem sido impactados pelo contato com realidades sociais distintas das suas. 

O contato com públicos diversos provocou nos estudantes maior sensibilidade ao entender o papel 

social da Odontologia. É relevante salientar o compromisso do componente em manter os pilares da 

extensão, desta forma, todas as intervenções resultaram em devolutivas para comunidade e 

disponibilização da clínica escola como serviço gratuito para solucionar demandas identificadas no 

decorrer das ações. 

 

 

 

 

 



 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

Todos os alunos apresentaram seus relatos de experiência no II EMPEC na FIP-Campina Grande  

 

11. Produção científica 

Todos os alunos apresentaram seus relatos de experiência no II EMPEC na FIP-Campina Grande 

 

12. Eventos de extensão realizados  

Ao longo do semestre 2023.2 foram desenvolvidas seis ações de extensão contando com um 

público diverso.  

AÇÃO DO OUTUBRO ROSA JUNTO À LIDERANÇA CICAGANA  

 

Participamos de uma Ação Social promovida pelo Centro de Migrantes da Prefeitura de Campina 
Grande, juntamente com Alunos de Enfermagem, Psicologia, e Assistência Social, em um Clube 
de Mães de Bodocongó. Lá estavam reunidos os ciganos e também mulheres que fazem parte do 
clube de mães, em um projeto alusivo ao Outubro Rosa.  
No dia 18/10/2023 realizamos uma visita no Centro de Atendimento ao Imigrante para 
conversamos com o líder da comunidade cigana. Não foi possível fazer a visita ao local que os 
ciganos viviam, nem os conhecer brevemente, por cada um deles morar em casas separadas e por 
ser difícil de conseguir um local fixo para reunir todos. Desse modo, a identificação das 
necessidades dessa comunidade foi feita através de uma conversa com João, líder dos ciganos que 
estava constantemente em contato com o grupo. 
Nessa conversa, nos foi relatado que a comunidade já tinha passado por longos períodos de 
migração, vieram da Venezuela e moraram em diversos estados do Brasil, em busca de um lugar 
para viver que os oferecessem condições dignas. Hoje morando em Campina Grande, no 
bairro Bodoncogó, João conta que eles vivem relativamente bem em comparação aos outros 
lugares que passaram, que as crianças estão na escola e que maior parte da comunidade consegue 
trabalhar, embora que informalmente maioria das vezes. Mesmo assim, ainda enfrentam muitos 
desafios no dia a dia por serem imigrantes ciganos, sendo muitas dessas dificuldades ligadas ao 
preconceito que a população tem com esse grupo, decorrentes de estereótipos. 
O acesso ao serviço odontológico que essa comunidade tem é precário, pois a Unidade Básica de 
Saúde (UBS) da região que eles vivem está sem cirurgião-dentista, então quando eles precisam 
de tratamento tem que ir até um consultório particular, levando em consideração que boa parte 



 

dessas pessoas são carentes isso se torna um problema. Consequentemente, essa comunidade tem 
um grande déficit em cuidados básico de saúde bucal pela falta de informação, além de serem 
suscetíveis ao desenvolvimento de doenças na cavidade oral não só por não terem consultas 
recorrentes no dentista, mas também pela forma de trabalho que os deixavam expostos ao sol por 
longos períodos. 
No dia 25/10, nos reunimos com os ciganos no Clube de Mães do Bodocongó, em uma 
ação multidisciplinar promovida pelo Centro de Acolhimento ao Migrante para o Outubro 
Rosa, onde não só os estudantes de odontologia foram convidados, mas também de psicologia e 
enfermagem, além de ter sido ofertado outros serviços gratuitos para os participantes. Neste dia, 
suprindo as suas principais necessidades, levamos a eles instruções sobre higiene bucal e também 
orientações de prevenção ao câncer oral através de palestra e panfletos. Além disso realizamos a 
busca ativa de lesões potencialmente  na cavidade oral das pessoas que se dispuseram, ensinando 
a elas como realizar o autoexame bucal, os que apresentaram lesões foram encaminhadas para a 
clínica-escola de estomatologia da UNIFIP-CG. Os registros fotográficos das ações encontram-
se no Anexo A deste documento. 

 

AÇÃO NOTURNA NO CLUBE DE MÃES DE BODOCONGÓ 

No dia 31/10/23 foi realizada a visita de reconhecimento do local das ações, o Clube de Mães 

Maria de Lourdes de Aguiar Loureiro, as 15:00 da tarde. A visita consistiu em observar o 

ambiente, buscar necessidades, conhecermos o público-alvo e conversarmos sobre o que o clube 

oferece de atividades. É um grupo composto por mulheres adultas, mas que também pode abrigar 

em idades menores. Assim, constitui-se uma diretora, uma vice-diretora, uma representante e 

alunas. No clube elas ensinam a costurar, bordar e a realizar atividades de crochê, funcionando 

da segunda à quinta-feira. As mulheres que frequentam, boa parte mora nas proximidades do 

bairro. Foi levantada uma pergunta em questão de visitas de acadêmicos naquele lugar, se já houve 

palestras, ações a respeito de saúde bucal, sendo esta, a primeira a ser feita. Ficamos muito felizes 

com a hospitalidade, o carinho em nos mostrar cada canto do ambiente e participar das conversas 

que foram levantadas. 

No dia 3 de novembro de 2023, a turma do 4 período de odontologia foi até o clube de mães Maria 

de Lourdes Aguiar Loureiro às 18h30min, ao chegar no local o grupo responsável inicialmente 

entregou panfletos que continham informações sobre a importância do autoexame oral, 

higienização oral e de próteses, boa alimentação, câncer de boca e ulceração, pois acreditou-se 

que esses temas teriam maior recorrência e relevância para determinado público. 



 

Após a entrega do material informativo, foi feita uma pequena palestra sobre os temas citados 

acima, dando espaço para que o público tirasse suas dúvidas e falassem de sua experiência com 

algum caso falado e debatido. 

Em seguida os estudantes se paramentam e fizeram exames de busca ativa, sendo possível 

observar diversas lesões estudadas em sala de aula, cada lesão foi diagnosticada com ajuda da 

professora e encaminhada até a clínica escola de estomatologia do UNIFIP para tratamento 

indicado. Os registros fotográficos desta ação encontram-se no Anexo B deste documento. 

 

AÇÃO NO LAR DE IDOSOS CASA VILA BELA 
 

A ação objetivou promover a saúde bucal via atividades de prevenção e diagnóstico precoce 
de doenças na cavidade oral em idosos acolhidos pelo lar casa vila bela. Na casa vila bela 
contamos com a presença de 13 idosos, sendo maior parte independente, com motricidade 
regular, porém, maior parte não estava habilitada de suas faculdades mentais, sendo na faixa 
etária de 70 a 90 anos. O público alvo conseguiu colocar em prática todas as orientações de 
higiene que foram passadas durante o evento, os idosos mais lúcidos e independentes puderam 
alcançar o conhecimento suficiente e a autonomia em detectar alguma anormalidade na 
cavidade oral com o autoexame, sendo estendidos aos cuidadores para com os idosos 
dependentes parciais ou totais, aprendendo assim a fazer uma higienização oral correta e 
também das próteses aos usuários das mesmas, e por fim, os cuidadores se sentiram 
capacitados para ajudar esses idosos na manutenção da saúde bucal, lhes dando uma melhor 
qualidade de vida. 

A ação foi posterior a uma visita de reconhecimento, onde os alunos identificaram a 
necessidade de argumentar sobre a higiene oral dos idosos, e o uso de próteses, tendo em vista 
que muitos eram usuários, para trazer conhecimento e orientações suficientes e com uma 
maior eficácia dentro daquela realidade já estabelecida através do primeiro contato. O 
objetivo inicial seria palestrar para os idosos, porém ao chegar no local os alunos 
compreenderam que os idosos não iriam absolver as informações, então foi decidido 
juntamente com nossa professora orientadora que a palestra seria realizada para os 
cuidadores. Realizamos então um debate sobre higiene oral, como deve ser feita e quantas 
vezes ao dia é necessário, sobre prótese como a higienização deve ser feita, falamos que deve 
ser retirada para dormir e como tem que ser armazenada. Por fim, falamos sobre o câncer de 
boca, ao qual pessoas idosas, por estarem em uma idade bem crítica, estão sujeitos. Falamos 
sobre o autoexame, como deve ser feito e a sua frequência para que se caso houver algum 
lesão que seja indicativo de malignidade que possa ser feito um diagnóstico precoce, 
mostramos também quais lesões eles devem se atentar, como mancha branca e lesões 
presentes na cavidade oral por mais de 15 dias, orientamos a eles caso encontrem alguma 



 

dessas lesões deve-se procurar o cirurgião dentista. Após a palestra para os funcionários 
fizemos uma busca ativa de lesões nos idosos e conversamos bastante sobre a higiene da 
cavidade e da prótese com eles e deixamos também panfletos para os idosos e cuidadores 
sobre higiene oral, os idosos com demandas de urgência foram encaminhados e atendidos 
pela clínica escola do UNIFIP. Os registros fotográficos constam no Anexo C deste 
documento. 

 

AÇÃO NA ONG NOSSA RAMADINHA 

 

A extensão teve três momentos principais: 1. identificação do público; 2. levantamento de 
necessidades e planejamento da ação social; 3. ação a ser realizada com o público e devolutiva 
para a comunidade. O grupo escolhido foram a comunidade que faz parte do projeto escola 
de karatê da ONG Nossa Ramadinha na cidade de Campina Grande-PB. O publico alvo 
presente no dia da ação foram crianças e adolescentes, entre 6 e 14 anos de idade. Os alunos 
realizaram uma conversa sobre herpes labial e seu contágio, em seguida iniciaram uma 
dinâmica de jogos com as informações conversadas e por fim uma oficina sobre técnicas de 
escovação. Foram distribuídos kits de escovação para todos os presentes. Os registros 
fotogrpaficos desta ação encontram-se no anexo D deste documento.  

 

AÇÃO NA UNIDADE DE ACOLHIMENTO IRMÃ ZULEIDE PORTO 

 

Inicialmente, foram realizados debates teóricos com a finalidade de capacitar os discentes. Após 
isso, no decorrer da disciplina foram estabelecida a seguinte sequência para as ações de extensão: 
Diagnóstico, Planejamento , Ação e Devolutiva para a comunidade. Desta forma, no primeiro 
contato realizamos o reconhecimento do local, observando o público alvo, sua estrutura, horário 
de funcionamento, fatores de riscos que eles mais se expõem, escolha do tema e desenvolvimento 
do material. Foram beneficiadas pessoas abrigadas na casa de acolhimento, onde o público era 
formado por dependentes químicos em busca de reabilitação, ex-moradores de ruas e pessoas 
abandonadas pelos familiares. Realizamos a visita na Unidade de Acolhimento Irmã Zuleide 
Porto, localizada na Rua Dom Pedro II, Nº 970 no bairro da Prata, no dia 18/10/2023, na qual 
reconhecemos toda a estrutura e organização do abrigo.  A unidade é dividida em duas, uma parte 
fica destinada aos homens e a outra às mulheres, idosas e crianças. Os públicos não se misturam 
e vivem separadamente, cada grupo tem sua mesa de refeição, espaço de lazer, dormitórios e 
banheiros. O local é bastante organizado, ambiente limpo e agradável. Além disso, possui regras 
que precisam ser obedecidas como: cronograma de limpeza deve ser cumprido, horário para 
retornar a casa e está sóbrio. Realizamos uma ação educativa no dia 09/11/2023, com o público 
da unidade de acolhimento Irmã Zuleide Porto, onde promovemos a conscientização sobre câncer 
bucal, através da apresentação e exposição de um banner informativo sobre o assunto abordado e 
orientamos como deve ser realizado o autoexame bucal, logo após, verificamos o indício de lesões 



 

potencialmente malignas nas pessoas presentes e realizamos o encaminhamento para a clínica 
escola de estomatologia da UNIFIP para realizar o tratamento.  
 
AÇÃO NA ESCOLA MUNICIPAL APOLÔNIA AMORIM 

 

Foi realizada, inicialmente, uma capacitação teórica dos alunos, depois disso, foi definida uma 

sequência de ação: Diagnóstico, Planejamento e Ação. Na nossa vivência, foram escolhidos os 

estudantes do EJA da Escola Municipal Apolônia Amorim. A atividade de educação em saúde 

bucal foi realizada no dia 23/11/2023, às 19h no pátio da unidade educacional, com a utilização 

de mídia visual (TV) com apresentação em powerpoint envolvendo os temas mais adequados ao 

público-alvo: Higiene Bucal e Câncer Bucal, além da distribuição de panfletos explicando a 

importância da escovação e do uso do fio dental na redução da cárie, gengivite e da doença 

periodontal, a forma mais adequada de higienização de próteses, como também da prevenção do 

câncer bucal enfatizando a importância da realização do autoexame oral como forma de 

identificação precoce desta patologia. Os resgistros fotográficos resultantes desta ação de 

extensão contam no anexo E deste documento. 
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  ANEXO A: AÇÃO DO OUTUBRO ROSA JUNTO À LIDERANÇA CICAGANA 

 

  
 

   

    



 

   

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B: AÇÃO NOTURNA NO CLUBE DE MÃES DE BODOCONGÓ 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO C: AÇÃO NO LAR DE IDOSOS CASA VILA BELA 

 

 

   



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1) ANEXO D: AÇÃO NA ONG NOSSA RAMADINHA 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO D: AÇÃO NA UNIDADE DE ACOLHIMENTO IRMÃ ZULEIDE PORTO 

 

Reconhecimento do local  

   

 

Dia da ação  

   



 

   

 

Material didático 

 

 



 

ANEXO E: AÇÃO NA ESCOLA MUNICIPAL APOLÔNIA AMORIM 

Reconhecimento do Local em 19/10/2023 (Escola Apolônia Amorim) - Autoria do grupo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Ofício para Autorização da Visita Técnica e da Ação 



 

 
 
 
 
 

Realização da ação 23/10/2023 (Escola Apolônia Amorim) - Fonte: Autoria do grupo 

 

 



 

 
 
 
 

 

Panfleto sobre Prevenção do Câncer Bucal - Fonte: Autoria do grupo (2023) 

 



 

 
 
 
 
 

Panfleto sobre Técnicas de Higiene Bucal - Fonte: Autoria do grupo 

 



 

 
 
 
 

 

Participação no evento COIUNIFIP - CONGRESSO INTEGRADO UNIFIP-CG em 28 de 
novembro de 2023 - Fonte: Autoria do grupo 

 

 



 

 

 
Certificado de participação no evento COIUNIFIP CG, em 28 de novembro de 2023. 
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Relatório apresentado à Coordenação do 
curso de Bacharelado em Odontologia do 
UNIFIP Campina Grande, como requisito 
para finalização das atividades disciplinares 
de extensão em Odontopediatria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO 

 

Tipo*:(    ) Relatório Parcial  (  x  )Relatório Final                                      
*Marque a opção com x  
Semestre:2023.2 
Curso: Odontologia 

 
1. Identificação: 

1.1 (     ) Projeto  ( x   ) Componente curricular 
*Marque a opção com x  

 
1.2 Título do Projeto de extensão /Componente curricular: 

Odontopediatria – extensão 
 
1.3 Área Temática Principal:(Marcar com x apenas um item) 

(   ) Cultura e Memória 

(   ) Direitos Humanos e Justiça   

(   ) Educação                              

    Meio Ambiente 

         (X) Saúde 

    Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática:(Marcar com x apenas um item) 

(   ) Desenvolvimento humano 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Empreendedorismo 

(   ) Educação profissional 

(   ) Gestão pública 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  



 

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(X) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

 
2. Identificação dos participantes: 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto/Professor Orientador do componente curricular:  
Rafaella Araújo Amancio de Lima Medeiros 
 
2.2 Informações do professor orientador: 
 
Curso:Odontologia 
E-mail: rafaellamedeiros1@fipcg.fiponline.edu.br 
Telefones: (83) 99661-8489 
 
2.3 Nome dos alunos/Curso de graduação /Instituição: 
ALANA MOREIRA LOPES  
ANA CLARA SOUSA DA COSTA 
ANA LUIZA GOMES BARBOSA 
EURIDES MARCILIO GINÚ DA SILVA 
JULIE EMILLY NUNES ARAÚJO RAMOS 
KATIUSCA HELLEN ARAUJO DOS SANTOS 
LARISSA PATHIA ROSA DA SILVA 
LAYANE GONÇALVES DE FRANÇA 
MARIA EDUARDA GONÇALVES MEDEIROS 
MAYARA SILVA BATISTA 
MORGANNA BRITO OLIVEIRA SÁ 
MYLENA WALESKA DE OLIVEIRA 
NAIANNA SOUZA DE MENEZES 
NATHASHA PATRICIO GONÇALVES 
NAYARA RAMOS ELOY DANTAS 

Total de alunos participantes: 

 
 

 

15 

 
 

mailto:rafaellamedeiros1@fipcg.fiponline.edu.br


 

3. Públicos beneficiados no Projeto/Componente curricular: Quantidade de pessoas 

beneficiadas com as ações:  

Crianças, de 5 a 12 anos, institucionalizadas no Projeto Deixai 
Vir (instituição filantrópica de apoio às famílias da Igreja Verbo 
da Vida) 
Alunos institucionalizados na Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais - APAE 

80 

 
4. Introdução (projeto)/ Ementa (componente curricular): 

A disciplina de Odontopediatria desenvolve atividades de extensão com o público 
infantil, além de ofertar conhecimentos específicos, como: Princípios de psicologia e sua 
relação com a Odontopediatria; Condições fundamentais e técnicas de manejo para o 
atendimento odontológico de crianças; Odontogênese; Erupção dentária; Rizólise; Anatomia 
dos dentes decíduos; Desenvolvimento e características da dentição decídua, mista e 
permanente; Anomalias dentárias. Exames, diagnóstico e plano de tratamento em 
Odontopediatria; Radiologia em Odontopediatria; Cárie dentária; Doenças periodontais na 
infância; Lesões traumáticas em dentes decíduos e permanentes jovens; Afecções 
estomatológicas em crianças. Dentística e materiais restauradores em Odontopediatria; 
Terapia pulpar em dentes decíduos; Anestesia e cirurgia em Odontopediatria e Terapêutica 
medicamentosa em Odontopediatria. 

A disciplina Odontopediatria é um componente curricular que contribui com a 
formação integral dos estudantes como cidadãos, com senso crítico e responsável, para 
exercerem intervenções relacionadas a atividades de promoção e prevenção em saúde bucal, 
contribuindo com as necessidades em saúde bucal do público infantil em vulnerabilidade 
institucionalizado. 

De acordo com a Resolução nº 7, de 18 de dezembro de 2018 foram criadas 
Diretrizes para a Extensão na Educação Superior, como atividades acadêmicas dos cursos de 
graduação, regulamentadas em forma de Componentes Curriculares. Desta forma, as 
atividades de extensão integram à matriz curricular, por meio de um processo 
interdisciplinar, político educacional, cultural, científico e tecnológico. Essa nova conjuntura 
promove a interação transformadora entre as instituições de ensino superior e a sociedade, 
por meio da produção e da aplicação do conhecimento, em articulação permanente com o 
ensino e a pesquisa. 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
5. Objetivos alcançados: 

Objetivos alcançados com o público alvo da extensão: 
- Orientações de promoção e prevenção em saúde bucal sobre: cárie dentária; alimentação 

saudável; técnicas de escovação adequadas; escolha da escova de dentes; importância do 
flúor; importância e forma de utilização do fio dental; importância de ir ao dentista 
frequentemente; 

- Exame clínico da cavidade bucal das crianças com levantamento epidemiológico de 
afecções bucais, selecionando as crianças com necessidade de tratamentos; 

- Realização de alguns tratamentos, como Tratamento Restaurador Atraumático (ART) e 
Aplicação Tópica de Flúor (ATF); 

- Encaminhamento para continuidade dos tratamentos nas Unidades Básicas de Saúde ou 
Clínica Escola de Odontologia do UNIFIP Campina Grande, de acordo com a preferência 
dos responsáveis. 
 
Objetivos alcançados com os estudantes: 
- Capacitação dos alunos nas ações clínicas e educativas, tanto coletivas como individuais, 
para o restabelecimento e/ou manutenção da saúde bucal durante a infância, desenvolvendo 
habilidades, conhecimentos e atitudes que permitam adequado manejo clínico, diagnóstico e 
reabilitação funcional do paciente infantil e um melhor relacionamento entre o profissional, 
o paciente e a família, durante o atendimento odontológico; 
- Reconhecimento e identificação do comportamento infantil, mediante a psicologia e 
utilização das técnicas para o manejo da criança, de acordo com os diferentes 
comportamentos durante o tratamento odontológico infantil. 
- Identificação das características bucais, com suas particularidades, para cada fase de 
desenvolvimento infantil; 
- Conhecimento, em relação ao desenvolvimento das dentições decídua, mista e permanente, 
com suas características clínicas e suas variações, de acordo com os grupos dentários; 
- Planejamento da abordagem odontológica com crianças, através do adequado diagnóstico 
das enfermidades buco-dentárias, elaboração de planos de tratamentos preventivos e/ou 
terapêuticos, para o estabelecimento da saúde bucal infantil; 
- Percepção para escolher os instrumentos e materiais utilizados em todos os procedimentos 
clínicos; 
- Identificação das causas e fatores determinantes para o desenvolvimento das patologias 
bucais infantis; 
- Identificação das urgências em Odontopediatria; 
- Reconhecimento sobre a indicação e correta prescrição de medicação sistêmica em 
Odontopediatria. 
 
 
 



 

 
6. Metodologia, estratégias de ação, material e método: 

Etapas teóricas: 
Aulas expositivas, com esclarecimentos oportunos e enriquecimentos propiciados pelos 
participantes do processo (professor/aluno), fundamentadas nas seguintes características: 
utilização dos conhecimentos prévios dos estudantes; aluno constantemente ativo 
(observando, formulando perguntas, expressando percepções e opiniões); aprendizagem 
ligada aos aspectos significativos da realidade. 
Recursos: Projetor Multimídia e artigos científicos. 
 
Etapa das atividades em campo: 
As atividades foram realizadas na instituição filantrópica “Deixai Vir” e na “APAE”, 
localizadas no município de Campina Grande-PB, que prestam assistência ao público 
infantil em situação de vulnerabilidade. Os pontos fundamentais nessa etapa foram a 
observação (conhecimento da realidade), compreensão dos fatores biopsicossociais da 
população, oportunidade de convivência e interação com as crianças em atividades de 
promoção, prevenção e tratamentos em saúde bucal. 
 
Recursos: Materiais educativos em saúde bucal, escovas dentais, iluminação artificial, 
fichas clínicas, kits de exame clínico e materiais e instrumentais para execução do ART e 
outros tratamentos.  

 
7. Identificação das ações desenvolvidas: 

1ª visita: Estabelecimento do primeiro contato com a diretora da instituição, a qual 
demonstrou grande satisfação em receber os alunos para o desenvolvimento das atividades e 
relatou as características biopsicossociais de vulnerabilidade das crianças 
institucionalizadas; 
2ª visita: Entrega dos ofícios, explicando sobre as atividades a serem desenvolvidas e dos 
termos de consentimento, para que os responsáveis pelas crianças emitissem a autorização, 
para realização dos procedimentos; 
3ª visita: Palestra educativa com as crianças sobre saúde bucal e estabelecimento de vínculo 
através de momentos lúdicos e descontraídos e entrega de escovas; 
4ª visita: Exame da cavidade bucal das crianças e levantamento das afecções bucais e 
seleção de casos para tratamento na instituição e de encaminhamentos, para realização dos 
tratamentos; 
5ª visita: Realização de atendimentos com procedimentos odontológicos na própria 
instituição; 
6ª visita: Entrega dos encaminhamentos, juntamente com atividade de pintura para as 
crianças; 



 

7ª visita: Palestra educativa com os membros da APAE sobre saúde bucal e estabelecimento 
de vínculo através de momentos lúdicos e descontraídos e entrega de escovas; 
8ª visita: Exame da cavidade bucal e levantamento das afecções bucais e seleção de casos 
para tratamento na instituição e de encaminhamentos, para realização dos tratamentos pela 
dentista da instituição. 
  

 
8. Resultados e contribuições do projeto à comunidade: 

- Conhecimentos e motivação sobre cuidados com a saúde bucal; 
- Foi realizado o exame intrabucal em todas os 80 pacientes; 
- Atendimento e realização de procedimentos em alguns casos selecionados: 25 ATF; 3 
ART; 2 aplicações de verniz fluoretado; 1 raspagem periodontal; 
- Encaminhamento para realizar atendimento nas Unidades Básicas de Saúde ou na Clínica 
Escola do UNIFIP, das demais crianças que apresentaram necessidade de tratamento, de 
acordo com a preferência dos responsáveis. 

 
9. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos: 
Não se aplica 

 
10. Produção científica: 

Não se aplica 

 
11. Eventos de extensão realizados: 

Não se aplica 
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IMPERATORE, S.L.B.I. Curricularização da extensão: experiencia da articulação 
extensão-pesquisa-ensino-extensão como potencializadora da produção e aplicação de 
conhecimentos em contextos reais. Rio de Janeiro: Gramma, 2019. 
MARSILLAC, M. W. S. Controle da dor, medo e ansiedade em odontopediatria. 1. ed. - 
São Paulo : Santos, 2013. 
MASSARA, M. L. A.; RÉDUA, P. C. B. Manual de referência para procedimentos 
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14. Importância da utilização das atividades de extensão na creditação curricular: 

Relatos dos alunos, sobre a importância da extensão em Odontopediatria: 
 
“A ação de extensão em odontopediatria foi muito importante para o nosso desenvolvimento 
acadêmico e pessoal. Foi um importante momento prático para promover promoção em 
saúde bucal e realizar atividades diagnósticas e preventivas de adequação e orientação, 
visando a melhoria dos hábitos bucais dos alunos e a propagação da importância da saúde 
bucal. Vivenciar a evolução das crianças por intermédio das informações recebidas, vê-los 
realizar sozinhos a escovação, é gratificante e muito enriquecedor.” 
 
“A atividade de extensão desenvolvida pela disciplina de odontopediatria na ONG Deixar e 
Vir, foi bastante relevante para a nossa formação acadêmica, pois foi possível colocar em 
pratica e vivenciar efetivamente tudo que já havia sido consolidado na teoria, e ensinado em 
sala de aula. Desta forma, houve a aplicação dos ensinamentos e a realização de forma 
pratica, sendo possível realizar atendimentos em ambiente diferente do clínico, com todas 
suas nuances e adaptações” 
 
“Além de todo o conhecimento, percebemos e reforçamos a importância da saúde bucal, e a 
necessidade da prevenção e promoção desta para pessoas que não tem acesso de forma 
constante e direta ao tratamento odontológico, nem o conhecimento suficiente para prevenir 
diversas doenças e cuidar da higiene oral sem orientações” 
 
“A disciplina de odontopediatria nos ajudou bastante a reforçar alguns temas que já 
tínhamos aprendido e principalmente nos ensinou bastante conteúdo novo, com a extensão 
pudemos ver de perto a fragilidade e necessidade da população (no caso a infantil) por um 
atendimento em saúde bucal. Aprendemos o manejo com cada criança, os procedimentos 
que foram realizados (ART, selante resinoso, raspagem e exodontia) além do 
enriquecimento como ser humano para cada um de nós, que também aprendemos muito com 
cada criança atendida.” 
 
“A extensão nas graduações fortalece o vínculo do aluno com a realidade da prática 



 

odontológica em comunidade, favorecendo o estreitamento da relação teoria-prática e 
preparando melhor o graduando para as vivências extra sala de aula e profissional. Notou-se 
a importância da extensão na ONG Deixai Vir, uma vez que as crianças, bem como seus 
familiares, puderam ter acesso à serviços primários de saúde bucal e futuro acesso à Clínica 
Escola da FIP-CG” 
 
“Nessas ações de extensão pôde-se observar a evolução de aprendizagem a respeito da saúde 
bucal dos participantes, como exemplo do melhor domínio da técnica de escovação e uso de 
fio dental. Também se notou evolução comportamental, uma vez que as crianças 
expressaram melhor relação profissional-paciente, diminuindo o medo, ou controlando-o.” 
 
“A extensão em odontopediatria teve grande importância para nossa construção acadêmica, 
ficando evidente que como alunos e futuros profissionais deveremos nos aprimorar e 
aprender cada vez mais técnicas e manejos necessários para realizar o atendimento 
odontopediatrico com excelência.” 
 
“Na disciplina de Odontopediatria, através da Atividade de Extensão, observamos a 
importância de dominar as técnicas de manejo comportamentais ministrada em sala de aula 
para o atendimento infantil, o qual é bastante desafiador e requer paciência e adaptação para 
cada caso em especifico, afim de não acarretar qualquer trauma a criança e ao mesmo tempo 
sanar as suas necessidades de higiene oral.” 

 
15. Registro fotográfico e anexos: 
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PROFA. RAFAELLA ARAÚJO AMANCIO DE LIMA MEDEIROS 
 

Campina Grande-PB 

29 de dezembro de 2023 
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ANEXO A – OFÍCIO DE AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DAS 
ATIVIDADES NA INSTITUIÇÃO 

 
 



 

ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, PARA 
AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS, SOBRE A REALIZAÇÃO DE EXAME 
DA CAVIDADE BUCAL E PROCEDIMENTOS NAS CRIANÇAS 
 

CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA 
FIP CAMPINA GRANDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
ATIVIDADES DE EXTENSÃO EM ODONTOPEDIATRIA 
PROFESSORA RESPONSÁVEL: RAFAELLA ARAÚJO AMANCIO DE LIMA 
MEDEIROS 
 
1. INTRODUÇÃO 

Seu(a) filho(a) está sendo convidado(a) a participar das atividades de extensão 
da disciplina de Odontopediatria da FIP Campina Grande. A qualquer momento você 
pode desistir da sua participação e retirar o seu consentimento. Sua recusa não trará 
nenhum prejuízo em sua relação com a instituição de ensino. É preciso entender dar seu 
consentimento livre e esclarecido, para o(a) seu(a) filho(a) participar das atividades. 
  
2. RETROSPECTIVA 

A Educação em Saúde Bucal assume papel importante quando se deseja a 
conscientização dos indivíduos para atuarem na valorização de sua saúde bucal e assim, 
permitir a incorporação de hábitos e atitudes saudáveis (SALIBA et. al., 2019). As 
dificuldades encontradas pelos pais no auxílio à higiene bucal de seus filhos são 
bastante relatadas nos estudos. 

Dessa forma, atividades sobre os hábitos de higiene bucal saudáveis, de 
programas de motivação, aconselhamentos e tratamento são a melhor maneira de 
detectar o estado de saúde bucal e as necessidades das crianças. 
 
3. ATIVIDADES DE EXTENSÃO 

- Orientações de promoção e prevenção em saúde bucal; 
- Evidenciação de biofilme; 
- Escovação supervisionada; 
- Aplicação tópica de flúor; 
- Exame clínico da cavidade bucal das crianças com levantamento epidemiológico de 

afecções bucais; 
- Realização de Tratamento Restaurador Atraumático (ART), quando houver 

indicação; 



 

- Quando necessário, encaminhamento para atendimento nas Unidades Básicas de 
Saúde ou Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande, de acordo com a 
preferência. 
 
4. CUSTOS 

Você não terá nenhum gasto com a sua participação nas atividades, como 
também não receberá pagamento pela sua participação, nem cobranças por qualquer 
procedimento realizado na ação e na Clínica Escola de Odontologia da FIP. 
 
5. CONFIABILIDADE DO REGISTRO 

Todas as informações obtidas em relação a este projeto permanecerão em sigilo 
assegurando proteção de sua imagem e de seu filho, e respeitando valores morais, 
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados ação poderão ser apresentados em 
congressos e/ou publicações científicas, porém sua identidade não será divulgada nem 
serão utilizadas quaisquer imagens ou informações que permitam a sua identificação. 
 
6. CONTATO 

Qualquer dúvida que você possa ter sobre este termo e sobre o estudo, favor 
entrar em contato com a professora responsável: Priscila Medeiros Bezerra, através do 
endereço: Clínica Escola de Odontologia da FIP Campina Grande (Avenida Marechal 
Floriano Peixoto, 3333 – Santa Rosa, Campina Grande-PB), ou pelo telefone: (83) 
99882-7910. 

 
____________________________________________ 

Assinatura da professora responsável 
 
 

 
AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 

 
 

NOME DA CRIANÇA:___________________________________________________   
DATA DE NASCIMENTO:____/____/_____ 
RESPONSÁVEL:______________________________________ RG nº: __________              
GRAU DE PARENTESCO:_______________ 
Eu, _________________________________________________, responsável pelo 
menor _____________________________________________, concordo em autorizar 
a participação do (a) meu (minha) _____________nessa ação.  

 
Campina Grande, _____ de agosto de 2023. 

__________________________________________ 
Assinatura do responsável pela criança 



 

ANEXO C – FICHA SIMPLIFICADA PARA ANOTAÇÕES SOBRE OEXAME 
BUCAL E SOBRE OS PROCEDIMENTOS CLÍNICOS REALIZADOS 

 
FICHA SIMPLIFICADA DE EXAME CLÍNICO  

 
Nome: ______________________________________________________________ 
Data de nascimento: ___/___/______                    Data do exame: ___/___/______ 
Contato dos pais/ parentesco: _______________________ 
 

Exame intrabucal 
 

Mucosa Labial  
Língua e assoalho  
Mucosa Jugal  
Gengiva e Mucosa 
Alveolar 

 

Palato duro e Palato mole  
Outras observações  

 
Dente/ face Plano de tratamento Tratamento realizado 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



 

ANEXO D – FICHAS PARA ENCAMINHAMENTO DAS CRIANÇAS 

SISTEMA DE REFERÊNCIA E CONTRAREFERÊNCIA 
 
NOME: _____________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ____/ ____/ ______ 
ENDEREÇO: _________________________________________ IDADE: ______ CONTATO: (   ) ___________________ 
 

CLÍNICA/ESTABELECIMENTO DE ORIGEM: _________________________________________________________ 
ENCAMINHADO PARA:  
(    )GRADUAÇÃO  
(    )ENDODONTIA  (    )CIRURGIA  (    )PERIODONTIA  (    )PRÓTESE  (    )RADIOLOGIA  (     ) PNE 
(    )ODONTOPEDIATRIA  (    )CLÍNICA DE PROMOÇÃO DE SAÚDE BUCAL  (    )ESTOMATOLOGIA 
(    )DENTÍSTICA (    )CLÍNICA DA DOR 
 
(    )PÓS-GRADUAÇÃO 
(    )CIRURGIA ORAL MENOR  (    )CIRURGIAS PLÁSTICAS PERIODONTAIS E PERIIMPLANTARES 
(    )ORTODONTIA (    )ENDODONTIA     (    )PRÓTESE FIXA E DENTÍSTICA RESTAURADORA      (    )OUTRA 

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATA: _________ / _________ / _________  _______________________________________________ 
PROFISSIONAL RESPONSÁVEL/ ASSINATURA/ CARIMBO 
 
 

 

CONTRA REFERÊNCIA 
 

NOME: _______________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ____/ ____/ ______ 
ENDEREÇO: ___________________________________________ IDADE: ______ CONTATO: (   ) ___________________                                                                                        
 
DA GRADUAÇÃOFIP(     ) PÓS-GRADUAÇÃO FIP(    )  
ESPECIALIDADE: ______________________PARA A CLÍNICA/ESTABELECIMENTO: _______________________ 
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

DATA: _________ / _________ / ___________                              ________________________________________________                         
                                                                                                            PROFISSIONAL RESPONSÁVEL/ ASSINATURA/ CARIMBO 

 



 

ANEXO E – ATIVIDADE EDUCATIVA PARA AS CRIANÇAS 

 

ODONTOPEDIATRIA – EXTENSÃO ACADÊMICA 

 

 



 

  

  

2023.2 

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES ACADÊMICAS DE EXTENSÃO 
DE ODONTOGERIATRIA E ODONTOLOGIA PARA PACIENTES 

ESPECIAIS DO CURSO DE ODONTOLOGIA 
FIP – CAMPINA GRANDE 

 



 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

Documento apresentado à Coordenação de 
Curso para apreciação do Relatório 
Semestral de Extensão em Odontogeriatria e 
Odontologia para Pacientes Especiais, 
referente ao semestre letivo 2023.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

  

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX  

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (      x    )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.2 

CURSO: Odontologia 

 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (    x     ) Componente curricular  

 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

ODONTOGERIATRIA E ODONTOLOGIA PARA PACIENTES ESPECIAIS  

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Educação                     

( X  ) Saúde           

         (   ) Meio Ambiente 

         (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Direitos individuais e coletivos 

(   ) Endemias e epidemias 

(  X ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  

(   ) Inovação tecnológica 



 

  

(   ) Jovens e adultos 

(    ) Metodologias e estratégias de ensino/aprendizagem 

(    ) Questões ambientais 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(   ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Uso de drogas e dependência química 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / professor do Componente curricular:   

 

William Alves de Melo Júnior 

 

2.2 Informações do professor: 

Curso: Odontologia 

E-mail: williamjunior@fipcg.fiponline.edu.br 

Telefones:    

            83-99823-2441.                                     



 

  

 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  

ANA KAROLINA DOS SANTOS NÓBREGA  
GABRIEL QUEIROZ SILVA 
JOÃO VICTOR FERREIRA MOTA 
JULIE EMILLY NUNES ARAÚJO RAMOS 
KELWYN ALBUQUERQUE CAVALCANTI 
LARISSA PATHIA ROSA DA SILVA 
LEONARDO PIRES BRASILEIRO 
LÍVIA CAROLYNNE TAVARES DE FREITAS 
LUÍS GUSTAVO BARROS DE ALCÂNTARA 
MARIA ALICYA DUARTE ADELINO VIEIRA 
PAULO HENRIQUE MENDES MORAES FILHO 
RAFAELA SANTOS TORRES 
SHEYLA BARBOZA DE ALENCAR 
TALYTA LUSTOSA DA NÓBREGA 
 

Total de alunos voluntários participantes:14 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 

UNIVERSIDADE ABERTA DA TERCEIRA IDADE -UATI/UFCG 

 

 

 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 



 

  

Estudo das alterações bucais relacionadas ao envelhecimento e a interação das diversas doenças de 

interesse médico com a prática odontológica que repercutem com o estado geral e bucal do 

indivíduo idoso. Relacionar o diagnóstico e a prevenção, conhecer e realizar algumas modalidades 

de tratamento das doenças bucais do paciente geriátrico para promoção da saúde e melhor 

qualidade de vida. 

 Conceito e classificação dos pacientes com necessidades especiais. Aspectos clínicos relevantes 

para pacientes sindrômicos. Protocolo de atendimento ao sindrômico. Aspectos psicológicos 

aplicados ao tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais. O papel do 

cuidador na promoção de saúde do paciente com necessidades especiais e o cirurgião-dentista 

como agente de inclusão destes pacientes. 

Estudo das alterações bucais relacionadas ao envelhecimento e a interação das diversas doenças de 

interesse médico com a prática odontológica que repercutem com o estado geral e bucal do 

indivíduo idoso. Relacionar o diagnóstico e a prevenção, conhecer e realizar algumas modalidades 

de tratamento das doenças bucais do paciente geriátrico para promoção da saúde e melhor 

qualidade de vida. 

 Conceito e classificação dos pacientes com necessidades especiais. Aspectos clínicos relevantes 

para pacientes sindrômicos. Protocolo de atendimento ao sindrômico. Aspectos psicológicos 

aplicados ao tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais. O papel do 

cuidador na promoção de saúde do paciente com necessidades especiais e o cirurgião-dentista 

como agente de inclusão destes pacientes. 

Odontogeriatria e Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais é um componente 

curricular que contribui para a formação integral dos estudantes como cidadãos com censo crítico 

e responsável, para exercerem intervenções relacionadas a atividade de promoção e prevenção em 

saúde bucal ao público geriátrico por meio de educação em saúde, orientação e encaminhamento a 

clínica, quando necessário. 

De acordo com a Resolução nº 7 de 18 de dezembro de 20218, foram criadas Diretrizes para a 



 

  

Extensão na Educação Superior, com atividades acadêmicas dos cursos de graduação, 

regulamentadas em forma de Componentes Curriculares. Desta forma as atividades de extensão 

integram à matriz curricular, por meio de um processo interdisciplinar , político educacional, 

cultural, científico e tecnológico. Essa nova conjuntura promove a interação transformadora entre 

as instituições de ensino superior e a sociedade , por meio da produção e da aplicação do 

conhecimento, em articulação permanente com o ensino e pesquisa. 

 

 

 

5. Objetivos alcançados 



 

  

• Proporcionou aos alunos conhecimentos básicos sobre as características das principais 

doenças que ocorrem com o avanço da idade e as condições que compõem os pacientes 

com necessidades especiais (PNE), fazendo a interrelação com a prática da Odontologia. 

• Capacitou o aluno a entender o diagnóstico, a prevenção, conhecer algumas modalidades 

de tratamento das enfermidades destes pacientes, promovendo a saúde e uma melhor 

qualidade de vida. 

• Favoreceu o entendimento da necessidade de acolher e tratar de forma humanizada esses 

pacientes nas unidades básicas de saúde no âmbito do SUS, desmistificando o atendimento 

aos mesmos. 

• Refletiu de forma crítica a situação atual dos idosos no Brasil, relativa ao crescimento 

sociodemográfico, tratamento e reabilitação bucal do idoso. 

• Capacitou o aluno a conhecer, analisar e interpretar os fenômenos decorrentes do 

envelhecimento e as enfermidades sistêmicas mais prevalentes e repercussões na clínica 

odontológica. 

• Propiciou entendimento da importância da promoção, proteção e recuperação da saúde 

destes pacientes, priorizando   a melhora na qualidade de vida. 

• Identificou as causas e fatores determinantes para o desenvolvimento das patologias bucais 

geriátricas e com necessidades especiais. 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

 

ESTRATÉGIAS DE ENSINO: Concepção teórico-metodológica  

 



 

  

No presente componente curricular utilizaremos as estratégias de ensino-aprendizagem baseados 

em metodologias ativas, com a finalidade de projetar o aluno como personagem principal e o 

maior responsável pelo processo de aprendizado. Sendo assim, o objetivo é incentivar que a 

comunidade acadêmica desenvolva a capacidade de absorção de conteúdos de maneira autônoma 

e participativa. 

Os conteúdos serão expositivos e dialogados, metodologias ativas de ensino como a sala de aula 

invertida, o “Peer Instruction”, entre outros de teóricas presenciais. Adotando uma abordagem 

crítica, contextualizada e problematizadora, visando articular o saber construído e a realidade 

social na qual estão inseridos educadores e educandos, considerando o conhecimento prévio dos 

mesmos, sendo o professor o mediador para que os alunos questionem, interpretem e discutam o 

objeto de estudo.  

Instrumentalização didática 

      Partindo da orientação para o significado, priorizam-se atividades que possibilitem aos alunos 

uma posição ativa no processo de aprendizagem. As atividades devem fundamentar-se nas 

seguintes características: utilização dos conhecimentos prévios dos estudantes; aluno 

constantemente ativo, observando, formulando perguntas, expressando percepções e opiniões; 

aprendizagem ligada a aspectos significativos da realidade; integração ensino-serviço. 

RECURSOS: aulas utilizando Datashow, QRcode, estudo de casos ,quadro, vídeos e artigos 

científicos disponibilizados . 

ATIVIDADES EXTENSIONISTAS 

                  As atividades serão realizadas na Universidade Aberta da Terceira Idade da 

Universidade Federal de Campina Grande (UATI/UFCG), instituição que abrange idosos acima de 

60 anos e que objetiva a inserção do idoso nas universidades públicas. Os pontos fundamentais 

nessa etapa são a observação (conhecimento da realidade), compreensão dos fatores 



 

  

biopsicossociais da população, oportunidade de convivência e interação com os idoso integrando 

os saberes teóricos e ressignificando a importância da manutenção da saúde bucal para uma 

melhor qualidade de vida dos mesmos. 

Recursos: Uso de recursos audiovisuais, materiais educativos diversos (folhetos, cartilhas), 

material de exame oral e matérias educativos em saúde bucal confeccionados pelos discentes. 

 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

1 OBJETIVO DA AÇÃO:  

 

Abordar de forma lúdica e simplificada temas relacionados aos cuidados com a saúde oral e 

principais formas para se manter uma boa higiene bucal na terceira idade assim como um 

momento oportuno para sanar dúvidas. Sendo apresentados em forma de diálogo, slides e folders 

explicativos para melhor compreensão da informação. 

 

2 MOTIVO DE ESCOLHA DO LOCAL: 

 

A disciplina de extensão em odontogeriatria e pacientes com necessidades especiais surgiu como 

uma forma de ir além do conteúdo ministrado em sala de aula, mas sim vivenciar na prática cada 

transferência de conhecimento sobre os aspectos físicos, sociais e psicológicos de um determinado 

grupo de pessoas.  



 

  

A escolha do local teve como objetivo oportunizar os discentes a praticar a odontogeriatria de 

modo que além de aprender, também pudessem dar alguma devolutiva à sociedade. Por isso, o 

lugar de escolha foi a UFCG através do projeto de extensão Universidade Aberta a Terceira Idade 

(UATI), que se caracteriza pela inserção dos idosos nas universidades. Os discentes da disciplina 

de odontogeriatria ficaram responsáveis por ministrar as aulas do módulo da UATI sobre a saúde 

bucal, com o intuito de promover saúde e prevenir agravos através do interesse do público alvo em 

aprender e estudar sobre as mais diversas áreas, para melhor qualidade de vida. 

 

3 RELATO DE COMO ACONTECERAM AS AÇÕES: 

3.1 – 1ª AÇÃO: Palestra 

DATA: 17/10/2023     

TEMA: Importância da alimentação na saúde bucal que podem ajudar na saúde geral dos idosos  

O grupo de alunos da UNIFIP Campina Grande escolheu como tema a importância da alimentação 

na saúde bucal que podem ajudar na saúde geral dos idosos. O grupo realizou estudos em sala e 

individuais baseados na literatura, onde puderam demonstrar a importância de produtos lácteos; 

carnes, peixes e ovos; legumes e frutas; pães, cereais, leguminosas e batatas; matérias orgânicas e 

bebidas. Foi confeccionado um folder informativo sobre os melhores tipos de alimentos e ao final 

da ação, entregaram como reforço positivo, salada de frutas para os participantes. 

3.2 – 2º AÇÃO: Palestra  

DATA: 19/10/2023                                                                                                                        

TEMA: Higienização da Prótese Dentária 

O segundo grupo de alunos da UNIFIP Campina Grande, apresentou o tema referente a 

Higienização da Prótese Dentária, enfatizando a importância de se obter uma boa higienização, bons 



 

  

cuidados e incluindo também os impasses que podem ocorrer quando não há bons hábitos e 

cuidados, como por exemplo lesões por próteses mal adaptadas ou infecções fúngicas. Foi 

confeccionado material informativo em forma de panfletos para divulgar as informações dos 

cuidados com a prótese em forma ilustrativa, para que os idosos entendessem de forma didática o 

que foi apresentado. 

 

 

8. Público beneficiado no projeto / componente 

curricular  

Quantidade de pessoas 

beneficiadas pelas ações 

Alunos da Universidade Aberta da Terceira Idade 

 

        41 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

 

Nessa edição da disciplina como módulo de extensão ficou notório os benefícios e contribuições à 

comunidade elencada para nossas práticas. Os idosos foram muito participativos em todas as 

nossas ações e mostraram-se interessados com os temas abordados, inúmeras dúvidas e 

consultorias foram realizadas e muitos hábitos forma modificados. 

Esses benefícios podem ser comprovados através do relatos dos envolvidos com a comunidade 

assistida, abaixo: 

PERCEPÇÃO DE COMO A POPULAÇÃO REAGIU AO TEMA: 



 

  

 

Maria da Conceição: “Gostei da experiencia com esses alunos, que são pessoas maravilhosas, e 

engradeceu nossos conhecimentos. Gostaria de agradecer ao professor William que é exemplar e à 

todas elas que nos atenderam muito bem, gostei muito e gostaria que eles pudessem vir mais para 

nos ensinar mais sobre o assunto. E pra resumir, pra mim, foi uma experiencia muito gratificante e 

podemos voltar a sorrir novamente.” 

 

Iracema Izidro Lins: “Gostei muito das aulas ministradas pelas meninas sobre a higiene bucal e da 

importância que tinha o assunto. Adorei e por mim, eles continuariam nos dando aula mais sobre, 

pois é muito importante pra nós, já que fazemos, mas não do jeito correto, que foi a forma que elas 

nos ensinaram.” 

 

Lauricélia: “Gostei muito do atendimento da turma quando vieram nos dar aula e nos examinar, 

também, do professor William, que é muito humilde e atencioso. Gostaria de fazer um tratamento 

e ter uma experiencia na FIP. Já fiz um tratamento um tratamento em uma unidade privada de 

ensino em campina grande, na qual, não indico por ter tido uma experiencia muito ruim, tanto da 

equipe quanto do local. Diferente do atendimento proporcionado pelos alunos da FIP que 

passaram orientações sobre o envelhecimento bucal e me ofereceram avaliação na clínica, no qual, 

estou ansiosa para que chegue esse dia”.  

 

Paulo Veríssimo: “Adorei muito a experiência, pois obtive conhecimentos que eu não tinha, 

mencionei até com o próprio professor sobre problemas bucais particulares meus e o mesmo me 

indicou para a clínica da FIP.” 



 

  

 

Maria de Fátima Dantas: “Fui na FIP e estou satisfeita com a avaliação e o tratamento. Durante as 

aulas, fiquei realizada com as orientações e aprendizados de coisas que as vezes a gente sabe, mas 

não pratica e de certas coisas que não tínhamos conhecimento.” 

Keila Queiroz- Diretora UATI: “Sem sombra de dúvidas as ações realizadas pelo grupo de alunos 

da FIP , orientados pelo professor William Melo contribuíram imensamente para o programa da 

Universidade Aberta da Terceira idade. Os temas motivaram a turma matriculada nesse semestre o 

que provocou maior adesão dos idosos no programa. O grande diferencial foi a oportunidade que a 

FIP ofereceu em incluir os alunos como pacientes na clínica escola, esse fato contribuiu muito 

para a felicidade e bem-estar deles, por todos esses motivos somos grata . 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

2º Encontro de Monitoria, Pesquisa, Extensão e Clínica (EMPEC); 

2º COIUNIFIP-CG 

 

 

11. Produção científica 

Não se aplica 

 

 

 



 

  

12. Eventos de extensão realizados  

Não se aplica 

 

13. Referências Bibliográficas  

Não se aplica 

 

 

14. Registro fotográfico e anexos 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 



 

  

 

 

Coordenador do Projeto 

 

Assinatura:__________________________________________________________ 

 
 

Campina Grande. 15 de dezembro 2023 
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Documento apresentado à Coordenação de 
Curso para apreciação do Relatório 
Semestral de Módulo de Extensão IV, 
referente ao semestre letivo 2023.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

  

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX  

 

(        )RELATÓRIO PARCIAL                (      x    )RELATÓRIO FINAL 
 

SEMESTRE 2023.1 

CURSO: Odontologia 

 

1. Identificação  

1.1    (       ) Projeto                 (    x     ) Componente curricular  

 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

MÓDULO DE EXTENSÃO IV 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO A INDIVÍDUOS COM DEFICIÊNCIA DA APAE-CG  

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Educação                     

( X  ) Saúde           

         (   ) Meio Ambiente 

         (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Direitos individuais e coletivos 

(   ) Endemias e epidemias 

(  X ) Grupos sociais e vulneráveis  

(   ) Infância e adolescência  



 

  

(   ) Inovação tecnológica 

(   ) Jovens e adultos 

(    ) Metodologias e estratégias de ensino/aprendizagem 

(    ) Questões ambientais 

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

(   ) Saúde da família 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(   ) Saúde humana 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Uso de drogas e dependência química 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

  

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / professor do Componente curricular:   

Isa Jane Galvão Pimentel e Paula Vanessa da Silva 

 



 

  

2.2 Informações do professor: 

Curso: Odontologia 

E-mail: isapimentel@fipcg.fiponline.edu.br 

Telefones:    

            83-993524114                                     



 

  

Catiusca Galdino Nascimento Araújo 

Elys Rayane Pereira de Araújo 

Ismayara Caetano Andrade 

Lindemglecia da Silva Pereira 

Lorrana Mota Silva 

Luiz Pequeno de Freitas Neto 

Maria Clara Barros de Farias Garcia 

Maria Eduarda Santos Fernandes Maia 

Michel Firmino de Sales 

Rayla de Azevedo Silva  

Rosemberg Ramalho Quirino 

Suaily Tainan de Sousa Beco 

Alana Moreira Lopes 

Aldeny José da Silva 

Angélica de Sousa santos  

Edilson Olinto de oliveira 

 Eloisa Rocha mendes Nunes 

Gustavo Oliveira Carvalho 

Gustavo pimenta Vanderlei 

Helaine Patrícia Tavares Cunha 

Jobson José Nascimento silva 

José Evaristo da cunha Junior 

Letícia Rodrigues Macedo 

Lis Oliveira Trajano dos Santos  

Maria Alice Cabral de Luna 

Maria Eduarda Sobral Nogueira Falcão 



 

  

Milena Vilar de Farias 

Nicolle Henriques Ferreira de Oliveira 

Noane Mendes de Lira 

Paula Geovania Leite Tavares 

Ricardo Pessoa da silva 

Taynara da silva Gomes Farias 

Thayná Madureira Cavalcante 

Total de alunos voluntários participantes: 33 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 



 

  

A Lei nº 13.146 de 2015, no seu art. 2º define Pessoa com Deficiência como aquela que possui 

impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, que pode obstruir 

sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.  

A atenção à saúde bucal às pessoas com deficiência requerer um cuidado diferenciado, devido às 

características determinadas pela deficiência. 

O conceito de paciente com necessidades especiais na odontologia compreende todo usuário que 

apresente uma ou mais limitações, temporárias ou permanentes, de ordem mental, física, sensorial, 

emocional, de crescimento ou médica, que o impeça de ser submetido a uma situação odontológica 

convencional. As razões das necessidades especiais são inúmeras, incluindo as doenças hereditárias, 

as alterações congênitas, as alterações que ocorrem durante a vida, como as condições sistêmicas, 

as alterações comportamentais, o envelhecimento, entre outras. 

O cuidado odontológico à pessoa com deficiência, deve ocorrer com a qualificação da atenção 

odontológica a partir de estratégias para o manejo e o cuidado odontológico, de forma qualificada e 

segura, na lógica da integralidade e da humanização e de acordo com padrões estabelecidos por 

evidências científicas. Os profissionais da área da saúde devem estar preparados para oferecer um 

tratamento adequado e de qualidade. Dessa forma, fica clara a importância de conhecer o usuário 

com deficiência que irá receber cuidado para que o tratamento odontológico transcorra sem 

intercorrências. 

A maioria das pessoas com deficiência apresenta algum tipo de limitação que a impede, por 

exemplo, de realizar a higiene bucal de forma eficaz. A ajuda de familiares ou responsáveis diminui 

a vulnerabilidade desses indivíduos para o desenvolvimento de doenças bucais. 

Uma boa higiene bucal é um componente fundamental para um bom prognóstico do tratamento, 

sendo que sua correta realização pela pessoa com deficiência requer motivação e aprendizado. Uma 

das possibilidades para esse aprendizado é o desenvolvimento de atividades de escovação dental 

supervisionada (EDS) nos mais diferentes espaços sociais (escolas, creches, casas de repouso, 

hospitais psiquiátricos, etc.). A atividade de EDS objetiva a prevenção da lesão de cárie dentária e 



 

  

da gengivite, por meio do controle de acúmulo de biofilme nas superfícies dentárias do indivíduo. 

Tal escovação deve ser realizada por profissional capacitado e adequada à motricidade dos 

indivíduos. As orientações sobre a higiene bucal, cuja finalidade é a busca da autonomia, com vistas 

ao autocuidado, devem ser repassadas à pessoa com deficiência e, quando possível, ao 

acompanhante, cuidador ou responsável. 

 

5. Objetivos alcançados 

• Os alunos tiveram a oportunidade de conhecer pacientes com vários tipos de deficiência e 

de conviver com eles de forma inclusiva e humanizada.  

• Os alunos da FIP-CG foram capacitados a fazer atendimentos odontológicos a vários 

indivíduos com deficiências múltiplas. 

• Eles tiveram noção da importância da criação do vínculo entre profissional – família –

paciente. 

• Foram orientados sobre manejo, estabilização protetora, cuidados necessários para o 

atendimento de pacientes com Paralisia Cerebral, Síndrome de Down entre outras. 

• Perceberam a importância da prevenção para o tratamento odontológico de pacientes com 

deficiência. 

• Entenderam a importância da saúde bucal desses indivíduos e consequentemente da saúde 

geral. 

• Identificaram os principais problemas odontológicos ligados às deficiências assim como as 

formas de soluciona-los. 

• Foram capazes de atender os pacientes da APAE de forma humanizada e inclusiva. 

• Perceberam como é gratificante atender essa população. 

 

 



 

  

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

ESTRATÉGIAS DE ENSINO: Concepção teórico-metodológica  

No presente componente curricular utilizaremos as estratégias de ensino-aprendizagem baseados 

em metodologias ativas, com a finalidade de projetar o aluno como personagem principal e o 

maior responsável pelo processo de aprendizado. Sendo assim, o objetivo é incentivar que a 

comunidade acadêmica desenvolva a capacidade de absorção de conteúdos de maneira autônoma 

e participativa.  

Instrumentalização didática 

      As atividades serão desenvolvidas de forma prática. 

RECURSOS: usaremos o consultório odontológico localizado na APAE –CG. Os instrumentais 

serão levados pelos alunos da FIP-CG. Os materiais de consumo serão cedidos pela FIP. 

ATIVIDADES EXTENSIONISTAS 

As atividades serão desenvolvidas no Consultório Odontológico da APAE -CG. Os indivíduos 

com deficiência da instituição serão atendidos pelos alunos de Odontologia da FIP-CG. Os 

atendimentos odontológicos serão supervisionados pela Professora Isa Jane. Serão realizados os 

seguintes procedimentos: Exame clínico, profilaxia, raspagem de tártaro supra gengival, 

escovação supervisionada, orientação sobre o uso e importância do fio dental, restaurações 

simples com resina composta fotopolimerizável e ionômero de vidro, evidenciação de placa, 

exodontias simples, atendimentos de urgência entre outros. 

 

                 



 

  

Recursos: atendimentos odontológicos a pacientes com deficiência com supervisão de um 

Professor. 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

1 OBJETIVO DA AÇÃO:  

 

Capacitar os alunos de Odontologia da FIP-CG ao atendimento Odontológico de Pacientes com 

Deficiência de forma humanizada e inclusiva, proporcionando bem estar e qualidade de vida!  

 

2 MOTIVO DE ESCOLHA DO LOCAL: 

 

A disciplina Módulo de Extensão IV surgiu como uma forma de ir além do conteúdo ministrado 

em sala de aula, para vivenciar na prática o conhecimento sobre os aspectos físicos, sociais e 

psicológicos do atendimento odontológico a Pacientes com Deficiência. A APAE-CG foi o local 

ideal para que fosse posto em prática todos os objetivos deste projeto. 

 

3 RELATO DE COMO ACONTECERAM AS AÇÕES: 

3.1 – 1ª AÇÃO: 

       Reunião na APAE-CG com todos os alunos da FIP-CG que estavam cursando o 10º período e 

que estavam matriculados na disciplina de Módulo de Extensão IV. Na ocasião, a Assistente 

Social da Instituição teve a oportunidade de falar sobre a APAE. Apresentou qual a Missão da 



 

  

instituição, quais os serviços oferecidos, o histórico, horário de funcionamento, quantidade de 

alunos matriculados etc. Após a palestra, os alunos de Odontologia tiveram a oportunidade de 

conhecer as dependências da instituição. Tanto a parte escolar como a as áreas de atendimento. 

Incluindo o consultório Odontológico onde realizamos nossos atendimentos.                                                                                                                 

3.2 – 2º AÇÃO:  

Atendimentos Odontológicos no Consultório Odontológico da APAE-CG 

DATAS:  

18/08/2023; 

25/08/2023; 

01/09/2023; 

08/09/2013; 

15/09/2023; 

22/09/2023; 

06/10/2023; 

20/10/2023; 

27/10/2023; 

17/11/2023; 

24/11/2023; 

01/12/2023; 

15/12/2023.  



 

  

8. Público beneficiado no projeto / componente 

curricular  

Quantidade de pessoas 

beneficiadas pelas ações 

Indivíduos com deficiência alunos da APAE 

 

        137 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

Poder participar de um projeto como este é sem sombra de dúvidas muito gratificante. Todos saem 

ganhando a começar da coordenação do projeto, é ótimo poder proporcionar o bem para o 

próximo. Os alunos de Odontologia têm a oportunidade de conviver com pessoas com Deficiência. 

Aprendem a atendê-los com propriedade, humanidade e inclusão. Os responsáveis pelos pacientes 

são muito agradecidos e não faltam aos atendimentos. Os indivíduos com Deficiência adoram o 

contato com os alunos da FIP-CG. Temos vivido momentos de muita felicidade e realização. 

Somos Gratos por esta incrível experiência.  

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

Não se aplica 

 

 

 

 

 



 

  

11. Produção científica 

Não se aplica 

 

12. Eventos de extensão realizados  

Não se aplica 

 

13. Referências Bibliográficas  

Não se aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

14. Registro fotográfico e anexos 

  



 

  

  



 

  

  



 

  

  



 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Coordenador do Projeto 

 

 

                                   Campina Grande. 15 de dezembro de 2023 
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Documento apresentado à Coordenação 
Institucional de Extensão da FIP Campina 
Grande para apreciação do Relatório 
Semestral de Atividades dos projetos de 
Extensão, referente ao semestre letivo 
2023.2, sob a responsabilidade da 
Coordenação do Curso de Odontologia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAMPINA GRANDE 

2023.2 



 

 
 

IDENTIFICAÇÃO 

Coordenação de Extensão 

Coordenador: Ítalo Cardoso dos Santos 

Período de atividades à frente da coordenação: agosto a dezembro de 2023 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

APRESENTAÇÃO 

Objetivos: Apresentar as atividades Acadêmicas dos projetos de Extensão 
desenvolvidos  pelo Curso de Odontologia no semestre 2023.2 para o cumprimento do 
Planejamento Semestral. 

Horário de atendimento: Segunda-feira a Sexta-feira (08:00h as 12:00h e 18:00h às 
22:00h). 

Metodologia de atendimento: 

• Reuniões com professores e alunos sobre a realização de projetos de  extensão 
na área. 

• Ampla divulgação e apoio as atividades de extensão. 
• Incentivo a execução de novos projetos; 
• Reunião semestral com os Coordenadores de projetos para análise e 

acompanhamento das atividades desenvolvidas durante o semestre 

Estrutura física: Sala da Coordenação 

ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE LETIVO 2023.2 

As Atividades dos projetos de Extensão foram desenvolvidas conforme o 
Planejamento Semestral para o período letivo 2023.2 (ANEXO B). 

 
Divulgação do edital 01/2023 da COOPEX e colaboração no processo de seleção 
dos projetos e alunos, seguindo o que se encontra no planejamento 
 
Plantão de Atendimento aos professores e alunos sobre questões relativas à 
Pesquisa e Extensão 

A coordenação curso se manteve disponível para atender docentes e discentes 
quanto as possíveis dúvidas relacionadas ao desenvolvimento dos projetos de 
Extensão. Este atendimento foi realizado durante toda a semana, nos turnos manhã e 
noite na coordenação do curso. 

 
Entrega dos Relatórios Parciais 

Foi enviado para os professores orientadores dos projetos de extensão as 
informações, orientações e modelo do relatório parcial.  



 

 
CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PLANEJADAS 

Em relação ao planejamento estratégico: SIM 

Em relação ao calendário semestral: SIM 

PONTOS POSITIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Colaboração e participação dos professores do curso nas 
atividades propostas, o que reflete no interesse que todo o curso de Odontologia tem 
pelo conhecimento científico e impacto social das ações em Odontologia. 

Planejamento e execução de ideias inovadoras na pesquisa, bem como na extensão, 
trazendo uma abordagem com diferencial no campo cientifico, social e prático clínico 
ou laboratorial na Odontologia. 

PONTOS NEGATIVOS 

No semestre letivo 2023.2: Não foram observados pontos negativos durante o semestre 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

No semestre letivo 2023.2: As atividades foram realizadas conforme planejamento e 
nenhuma dificuldade pôde ser percebida. 

SUGESTÕES 

Nenhuma sugestão a declarar no momento. 

SOLICITAÇÕES 

Nenhuma solicitação para o momento. 

ANEXOS 

A. Planejamento Semestral 
B. Relatórios parciais dos projetos de extensão 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Campina Grande, 15 de dezembro de 2023. 

 

 

_______________________________________________ 

ÍTALO CARDOSO DOS SANTOS 
Coordenador do Curso de Bacharelado em Odontologia 

Atividades Acadêmicas de Extensão 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO A 

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES ACADÊMICAS DE PESQUISA E 
EXTENSÃO 2023.2 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2023.2 

PLANEJAMENTO DAS ATIVADADES ACADÊMICAS 
DOS PROJETOS DE EXTENSÃO DO CURSO DE 

ODONTOLOGIA 
FIP – CAMPINA GRANDE 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento apresentado à Coordenação 
Institucional de Extensão para apreciação 
do Planejamento Semestral das Atividades 
Acadêmicas de Pesquisa e Extensão, 
referente ao semestre letivo 2023.2, sob a 
responsabilidade da Coordenação do Curso 
de Odontologia. 
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2023.2 



 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Coordenação de Extensão 

Coordenador: Ítalo Cardoso dos Santos 

Semestre letivo objeto de Planejamento: 2023.2 

OBJETIVOS 

1- Plantão de Atendimento aos professores e alunos sobre questões relativas à  
Extensão 

Metas decorrentes do objetivo 1: Assistir docentes e discentes sobre questões relativas 
à Extensão 

Descrição: 

Atender docentes e discentes do curso frente as possíveis dúvidas, intermediar e 
auxiliar a execução dos projetos de Extensão. Este atendimento será realizado durante 
toda a semana, nos turnos manhã e noite na coordenação do curso. 

2- Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa e Extensão 

Metas decorrentes do objetivo 2: Acompanhar periodicamente os Coordenadores dos 
Projetos de Extensão. 

Descrição: Serão realizadas reuniões periódicas com os Coordenadores dos Projetos de 
Extensão para fins de acompanhamento e cumprimento dos cronogramas propostos. 
Estes momentos serão oportunos para discussões, sugestões, e esclarecimentos 
necessários como forma de cooperação para a execução dos Projetos de Extensão. 

3- Entrega dos Relatórios Parciais 

Metas decorrentes do objetivo 3: Divulgação do prazo de entrega dos Relatórios 
Parciais e orientação aos professores coordenadores dos projetos de Extensão 
vinculados ao Edital N.º 01/2023 do COOPEX sobre a confecção destes relatórios. 

Descrição: 

Divulgar o prazo de entrega do relatório parcial para todos os docentes envolvidos em 
projetos de Extensão. Bem como, orientar e tirar dúvidas quanto à elaboração destes 
relatórios. 

4- Encerramento do semestre letivo 

Metas decorrentes do objetivo 4: Informar os itens pontuados neste planejamento para 
a Coordenação de Extensão (COOPEX). 

Descrição: 



 

 
Será enviado à Coordenação Extensão (COOPEX) o relatório de atividades 
desenvolvidas por essa coordenação, via e-mail e impresso, para que seja avaliado se 
todos os objetivos e metas pontuados neste planejamento foram cumpridos. 

 
 
 

Campina Grande, 05 de agosto de 2023. 
 
 
 

 

_______________________________________________ 

ÍTALO CARDOSO DOS SANTOS 
Coordenador do Curso de Bacharelado em Odontologia 

Atividades Acadêmicas de Extensão



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO B 

RELATÓRIOS PARCIAIS DOS PROJETOS DE EXTENSÃO 



 

 

+  

2023.2 

RELATÓRIO SEMESTRAL DE 
EXTENSÃO 

FIP – CAMPINA GRANDE 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documento apresentado à Coordenação de 

Curso para apreciação do Relatório 

Semestral de Extensão, referente ao 

semestre letivo 2023.2. 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX  

 

(   x    )RELATÓRIO PARCIAL                (          )RELATÓRIO FINAL 

 

SEMESTRE 2023.2 

CURSO: ODONTOLOGIA 

 

1. Identificação  

1.1    (   X   ) Projeto                 (         ) Componente curricular  

 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 

LIGA ACADÊMICA DE CIRURGIA, IMAGINOLOGIA E IMPLANTODONTIA (LACII) 

 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

(   ) Meio Ambiente  

(   ) Educação                            

          ( X ) Saúde           

 (   ) Tecnologia 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item) 

(   ) Direitos individuais e coletivos; 

(   ) Endemias e epidemias 

(   ) Grupos sociais e vulneráveis 



 

 

(   ) Infância e adolescência 

(   ) Inovação tecnológica  

(   ) Jovens e adultos 

(   ) Metodologia e estratégias de ensino e aprendizagem  

(   ) Questões ambientais  

(   ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais  

(   ) Saúde Animal 

( x ) Saúde Humana 

(   ) Saúde e proteção do trabalho 

(   ) Saúde da família 

(   ) Terceira Idade 

(   ) Uso de drogas e dependência química 

(   ) Outro.    

Qual:_____________________________________________________________ 

 

2. Identificação dos participantes 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular:   

 

JHONATAN THIAGO LACERDA SANTOS 

 

2.2 Informações do professor: 

Curso: Odontologia 

e-mail: jhonatansantos@fipcg.fiponline.edu.br 

Telefones: (83) 9 9894-1711  



 

 

 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição  

1. Leonardo Pires Brasileira / Odontologia / FIP Campina Grande 

2. Lorrana Mota Silva / Odontologia / FIP Campina Grande; 

3. Maria Alicya Duarte Adelino Vieira / Odontologia / FIP Campina Grande; 

4. Ana Luiza Gomes Barbosa / Odontologia / FIP Campina Grande; 

5. Nayara Ramos Eloy Dantas / Odontologia / FIP Campina Grande; 

6. Wanessa Kelly Costa de Pontes / Odontologia / FIP Campina Grande; 

7. Katiusca Hellen Araújo dos Santos / Odontologia / FIP Campina Grande; 

8. Thalyta Lustosa da Nobrega / Odontologia / FIP Campina Grande; 

6. Maria Eduarda Gomes Henriques / Odontologia / UNIFACISA; 

10. Julia de Moura Ribeiro / Odontologia / UNIFACISA; 

 

 

 

Total de alunos voluntários participantes: 10 alunos  

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto  

FAP. 



 

 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 

 

No universo dos programas de extensão universitária, as ligas acadêmicas perante suas 

atividades, são baseadas no tripé universitário ensino, pesquisa e extensão, visando a inserção dos 

estudantes na prática profissional e científica. 

A primeira liga acadêmica brasileira foi criada na faculdade de medicina da USP – São Paulo 

em 1920, sendo ela a liga de combate à sífilis. Em 1957 outra liga foi criada na faculdade de 

medicina de ribeirão preto – USP, com a finalidade de que os estudantes pudessem praticar os 

conhecimentos adquiridos no curso médico, indo além dos "muros" da instituição, a fim de 

disseminar a promoção da saúde na comunidade (HAMAMOTO FILHO, 2010). 

A Liga Acadêmica é constituída por um corpo acadêmico que, sob a orientação de docentes, 

organizam atividades extracurriculares de ensino, pesquisa e extensão universitária numa 

determinada área da saúde. É uma entidade organizada, sobretudo, por acadêmicos e professores do 

curso, no caso deste projeto, odontologia. Tem como princípio o desenvolvimento a promoção e a 

difusão dos estudos e pesquisas. 

É regida por um estatuto contendo um conjunto de regras da organização e funcionamento, 

objetivos, finalidades, um código disciplinar, e as obrigações dos coordenadores docentes e 

discentes e demais membros. As atividades desenvolvidas pelas ligas constituem-se em atividades 

científicas teóricas e práticas, através de publicações de artigos, aulas, seminários, discussões de 

textos, acompanhamento a paciente e participação de grupos em atividades de ação social. A liga 

acadêmica por ser uma atividade extensionista favorece o desenvolvimento de projetos de extensão, 

projetos de iniciação científica e de pesquisa sob a coordenação de um professor orientador. 

A cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a especialidade da odontologia que inclui 

o diagnóstico e o tratamento cirúrgico de alterações, injúrias e defeitos dos ossos da face e estruturas 

adjacentes. Abrange desde o tratamento de feridas, redução de fraturas dos maxilares, tratamento 



 

 

 

5. Objetivos alcançados 

• Realização de atendimentos na área de cirurgia; 

• Participação dos alunos extensionistas em eventos científicos; 

• Apresentação de seminários. 

 

cirúrgico das infecções crônicas e agudas, além do uso dos enxertos ósseos, correção cirúrgica dos 

prognatismos e retrognatismos, bem como de anomalias da oclusão, excisão de tecidos moles e 

duros, tais como cistos e neoplasias, extração de dentes normalmente implantados e os impactados, 

tratamento das alterações glandulares, além das cirurgias de nervos (MARZOLA, 2001). 

A radiologia odontológica e imaginologia provavelmente seja a especialidade que mais se 

relaciona com as demais áreas da odontologia, sendo uma ferramenta fundamental para o 

diagnóstico, planejamento e acompanhamento das doenças bucais. Os avanços tecnológicos 

possibilitaram a criação de aparelhos digitais de raios x, e, mais recentemente a tomografia 

computadorizada de feixe cônico, tem sido amplamente utilizada como meio de diagnóstico na 

odontologia (BOLNER, 2011). 

A implantodontia é uma especialidade odontológica que revolucionou a reabilitação de 

pacientes com ausências dentárias, tornando-se uma modalidade de tratamento amplamente 

utilizada na prática do cirurgião dentista (SMEETS et al., 2016; SÁNCHEZ-SILES, 2017; 

NAGAHISA; ARAI; BABA, 2018). Os implantes dentários oferecem funcionalidade mecânica e 

biológica com significativas vantagens quando comparados a próteses fixas ou removíveis (BUSER 

SENNERBY; DE BRUYN, 2017; SÁNCHEZ-SILES, 2017). 

 



 

 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método  

Semestralmente a LACII realiza reuniões presenciais com todos os membros, com a 

finalidade de planejar as atividades, bem como compartilhar experiências e conhecimentos 

adquiridos durante o desenvolvimento do projeto.  

A LACII realiza atendimentos odontológicos a comunidade direcionados a cirurgia, 

imaginologia odontológica e implantodontia, a fim de assistir as necessidades da população de 

forma gratuita. Todos os materiais e instrumentais utilizados durante os atendimentos são cedidos 

pelos alunos da LACII. Os procedimentos são realizados na Clínica Escola de Odontologia da FIP 

Campina Grande, que dispõe de equipamentos odontológicos e radiológicos. 

Os membros da LACII participam de eventos científicos nas áreas de a cirurgia, 

imaginologia odontológica e implantodontia a fim de aprimorar o conhecimento, enriquecer o 

currículo e despertar o interesse pela docência. 

A LACII organiza minicursos, palestras e eventos nas áreas de cirurgia, imaginologia 

odontológica e implantodontia, os quais são abertos para inscrição de graduandos e graduados em 

odontologia. Os eventos promovidos são de caráter científico, com emissão de certificados e visam 

contribuir para a formação em Odontologia.  

 

 

 

  



 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas  

1. Realização de atendimentos na área de imaginologia e cirurgia: 

Foi realizado atendimento clínico na Clínica do Aperfeiçoamento em Cirurgia Bucomaxilofacial da 

Pós-FIP Campina Grande. 

2. Participação dos alunos extensionistas em eventos científicos: 

Os alunos da LACII participaram do FIP Experience, realizado nos dias 26 outubro de 2023. 

3. Apresentação de seminários científico: 

Os alunos extensionistas apresentaram seminários acerca dos temas: 

09 DE NOVEMBRO: 

• ATLS - Júlia 

• Aproveitamento de dentes inclusos – Thalyta 

 

16 DE NOVEMBRO: 

• Exames de imagem aplicados a cirurgia e traumatologia – Alicya 

• Princípios das reconstruções Ósseas em Implantodontia - Eduarda 

 

23 DE NOVEMBRO: 

• Osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos – Leonardo 

 

30 DE NOVEMBRO: 

• Farmacologia: uso dos analgésicos e anti-inflamatórios - Ana Luiza 



 

 

• Aspectos clínicos, radiográficos e tratamento dos cistos e tumores – Nayara 

 

07 de DEZEMBRO: 

• Interpretação de exames laboratoriais – Wanessa 

 

14 DE DEZEMBRO: 

• Infecções Odontogênicas - Lorrana 

• Manejo do paciente sistemicamente comprometido - Katiusca 

 

 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 

08 alunos de Odontologia. 

 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade  

Não houve. 

 

 

 

 



 

 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos   

Os alunos da LACII participaram do FIP Experience através da apresentação de mesa demonstrativa 

sobre implantodontia.  

 

 

11. Produção científica 

Não houve. 

 

12. Eventos de extensão realizados  

Não houve.  
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ANEXOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Figura 1: Edital de Seleção para alunos internos e externos, vigência 2023.2 a 2024.1. 

 



 

 

 

 
Figura 2: Pauta de reunião para planejamento do semestre 2023.2. 

 



 

 

 

Figura 2: Pauta de reunião para planejamento do semestre 2023.2. 



 

 

 

 

Figura 3: Aluno extensionista acompanhando atendimento na clínica de Aperfeiçoamento em 
Cirurgia Bucomaxilofacial da Pós-FIP CG. 

  



 

 

 
Figura 4: Alunos da LACII assistindo a palestra sobre Patologia Cirúrgica das Glândulas 

Salivares ministrada pelo Prof. Wilson Noleto. 
  



 

 

 

Figura 5: Aluna extensionista apresentando o seminário sobre o tema Exames de Imagem 
Aplicados a Cirurgia e Traumatologia. 



 

 

 

 
Figura 6: Aluna extensionista apresentando o seminário sobre o tema Princípios das 

Reconstruções ósseas em Implantodontia. 



 

 

 
Figura 7: Extensionistas e professores da LACII presentes nas apresentações dos seminários. 

 
Figura 8: Extensionistas e professores da LACII presentes nas apresentações dos seminários. 



 

 

 
Figura 9: Aluna extensionista apresentando o seminário sobre o tema ATLS. 

 



 

 

 
Figura 10: Aluno extensionista apresentando o seminário sobre o tema Osteonecrose dos 

maxilares associada ao uso de medicações. 
 



 

 

 

Figura 11: Aluna extensionista apresentando o seminário sobre o tema Manejo do paciente 
sistemicamente comprometido. 

 



 

 

 

Figura 12: Extensionistas e professores da LACII presentes nas apresentações dos 
seminários. 

 

Figura 13: Extensionistas e professores da LACII presentes nas apresentações dos 
seminários. 



 

 

 

Coordenador do Projeto 
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Campina Grande, 15 de dezembro de 2023. 
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( X )RELATÓRIO PARCIAL (   )RELATÓRIO FINAL 

CURSO: Odontologia 

1.1 (   x ) Projeto ( ) Componente curricular 

1.2 Título do Projeto de extensão / Componente curricular: 
 
Biobanco de Dentes Humanos – BDH  

 
 

RELATÓRIO DE EXTENSÃO – COOPEX 
 
 
 
 

 
 

SEMESTRE 2023.2 
 

 
 

1. Identificação 
 

 
 

 
 

1.3 Área Temática Principal (Marcar apenas um item) 

( ) Meio Ambiente 

( ) Educação 

( x ) Saúde 

( ) Tecnologia 



 

 

2.1 Nome do Coordenador do Projeto / Componente curricular: 

Gélica Lima Granja 

 
 

 
 
2. Identificação dos participantes 

 

1.4 Linha Programática (Marcar apenas um item)  

( ) Direitos individuais e coletivos; 

( ) Endemias e epidemias 

( ) Grupos sociais e vulneráveis  

( ) Infância e adolescência 

( ) Inovação tecnológica  

( ) Jovens e adultos 

( ) Metodologia e estratégias de ensino e aprendizagem  

( ) Questões ambientais 

( ) Pessoas com deficiências e Necessidades especiais 

 ( ) Saúde Animal 

( x ) Saúde e proteção do trabalho  

( ) Saúde da família 

( ) Terceira Idade 

( ) Uso de drogas e dependência química  

( ) Outro. 

Qual:   



 

 

2.3 Nome dos alunos/autores voluntários / Curso de graduação / Instituição 

 AISLANY ADELICE BATISTA DE AZEVEDO / Odontologia / FIP Campina Grande 

EMILLY MARQUES CAVALCANTI / Odontologia / UNIFACISA 

LARISSA PATHIA ROSA DA SILVA / Odontologia / FIP Campina Grande 

LAYANE GONÇALVES DE FRANÇA / Odontologia / FIP Campina Grande 

LUIZ HENRIQUE RAMALHO SOARES / Odontologia / FIP Campina Grande 

MARIA EDUARDA GONÇALVES MEDEIROS / Odontologia / FIP Campina Grande 

MARIA EDUARDA SILVA LOUREIRO / Odontologia / FIP Campina Grande 

SHEYLA BARBOSA DE ALENCAR / Odontologia / FIP Campina Grande 

 
Total de alunos voluntários participantes: 08  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

2.2 Informações do professor: 
 
 
Curso: Bacharelado em Odontologia 
 
 
e-mail: gelicagranja@fipcg.fiponline.edu.br 
 
 
Telefones: (83) 9.9630-3360 

mailto:gelicagranja@fipcg.fiponline.edu.br


 

 

O Biobanco de Dentes Humanos tem como função o recolhimento, utilização, armazenamento e 

manutenção dos dentes recolhidos e doados; com enfoque nas pesquisas e treinamento pré-clínico 

e laboratorial desde as disciplinas de formação básica até as de formação profissional com a 

função de fornecer o material para alunos graduandos e pesquisadores; estabelecendo um 

protocolo para empréstimos e devoluções de dentes que foram solicitados para determinados fins 

com prática laboratório ou pesquisas envolvendo o material biológico. 

Estabelecemos um protocolo de desenvolvimento do Biobanco de Dentes, vinculado ao curso de 

Odontologia, sob a denominação de Biobanco de Dentes Humanos da FIP Campina Grande.     

Suporte para captação de doação dos dentes, preparo e empréstimo de dentes aos discentes 

institucionais em prática laboratorial. 

 

3. Parceiros envolvidos no Projeto 
 
 

 
 
 

4. Introdução (projeto) / ementa (componente curricular) 
 

 
 

5. Objetivos alcançados 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prefeitura Municipal de Campina Grande (Secretaria de Saúde) 



 

 

O Biobanco conta com dois ambientes o primeiro um laboratório que é específico para os devidos 

fins, que são: a área de recepção, limpeza e catalogação dos dentes coletados; e o segundo uma área 

onde os dentes são estocados juntamente com a área onde ocorrerem os registros de empréstimos e 

devoluções do material exigido por alunos do curso de Odontologia ou pesquisadores mediante ao 

protocolo exigido por leis totalmente preenchido; Os dentes são coletados em recipientes fornecidos 

pela instituição os quais são feitos de plástico, com tampas ronqueáveis próprio para a conservação 

de material biológico, os profissionais são instruídos a conservar os dentes em água filtrada ou soro 

fisiológico sob baixa temperatura; Depois dos dentes serem devidamente colocado nos recipientes 

sob as devidas orientações, um membro do BDH-FIP transporta para o laboratório da instituição 

para começar os devidos procedimentos; Por meio da cooperação das unidades básicas de saúde da 

cidade de Campina Grande que voluntariamente abraçam a importância do projeto cooperando com 

a doação do material biológico para o BDH-FIP. 

- Atendimento aos discentes do curso de Odontologia da FIP-CG;  

- Captação dos dentes nas clínicas da instituição;  

- Limpeza, preparo, esterilização, catalogação e conservação dos dentes; 

- Campanhas de conscientização para doação dos dentes humanos ao BDH; 

- Empréstimo dos dentes aos alunos do curso; 

- Participação em eventos científicos. 

26 discentes do curso de Odontologia e 09 alunos da especialização de Endodontia 

6. Metodologia, estratégias de ação, material e método 
 

 

7. Identificação das ações desenvolvidas 
 

 

8. Público atendido / Média do público (quantidade de pessoas) 
 

 
 



 

 

 
 

9. Resultados e contribuições do projeto à comunidade 
 

 
 

10. Participação dos alunos de extensão em eventos científicos 

 
 

11. Produção científica 
 

 
 
 

12. Eventos de extensão realizados 
 

 
 
 
 
 

II EMPEC 

FIP EXPERIENCE 

- 02 Resumos apresentados no II EMPEC: 

“ATIVIDADES DO BIOBANCO DE DENTES HUMANOS UNIFIP CAMPINA GRANDE: 

Relato de Experiência”  

“IMPORTÂNCIA DO BIOBANCO DE DENTES HUMANOS PARA A FORMAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA” 

Não houve. 

Foram coletados, através de doação nas clínicas e UBS obtidos através de procedimentos 

cirúrgicos. Bem como, foram realizados emprestimos aos graduandos do curso de Odontologia da 

FIP-CG, para uso em disciplinas laboratoriais. Tal ação contribui para a valorização do dente 

como órgão, diminuindo o comércio ilegal de órgãos dentais e contaminação cruzada entre os 

estudantes. 
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ANEXOS 
 



 

 

 
Figura 1. Edital de seleção dos alunos vigência 2023.2 e 2024.1. 

 
 
 



 

 

 

 
Figura 2. Treinamento para limpeza e descontaminação dos dentes, realizado pela Profa. Coordenadora 

do Projeto. 
 
 
 
 
 



 

 

 
Figura 3. Mutirão para limpeza e descontamização dos dentes recebidos. 

 



 

 

 
Figura 4. A aluna Aislany realizando a limpeza dos dentes. 

 



 

 

 
 

 
Figura 5. A aluna Layane realizando a limpeza dos dentes. 



 

 

 
Figura 6. A aluna Larissa realizando a limpeza dos dentes. 

 



 

 

 
Figura 7. A aluna Maria Eduarda realizando a limpeza dos dentes. 

 
 



 

 

 
Figura 8. A aluna Emilly realizando a limpeza dos dentes. 

 



 

 

 
Figura 9. Extensionistas e professora participando do FIP Experience. 

 
 
 



 

 

 

 
Figura 10. A aluna extensionista Maria Eduarda apresentando o BDH aos visitantes do FIP Experience. 

 
 
 



 

 

 
Figura 11. O aluno Luiz Henrique apresentando trabalho científico no II EMPEC. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

Figura 12. As alunas Aislany, Larissa e Maria Eduarda apresentando trabalho científico no II EMPEC. 
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Campina Grande, 15 de dezembro de 2023. 
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CAMPINA GRANDE 

PERÍODO: 2023.2 



 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Coordenação do Curso de Psicologia  

Coordenadora:  

Larisse Helena Gomes Macêdo Barbosa 

Período de atividades à frente da coordenação: agosto a dezembro de 2023 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

APRESENTAÇÃO 

Objetivos: Apresentar as atividades desenvolvidas no semestre 2023.2 para o 

cumprimento do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI). 

ATIVIDADES REALIZADAS NO SEMESTRE LETIVO 2023.2 

 

Plantão de Atendimento aos professores e alunos sobre questões as atividades de 

extensão  

A coordenação se manteve disponível para atender docentes e discentes quanto as 

possíveis dúvidas relacionadas as disciplinas de Extensão. Este atendimento foi 

realizado durante toda a semana, nos turnos manhã e noite na coordenação do curso. 

 

 Acompanhamento das Ações Desenvolvidas pelos Componentes de Extensão  

Acompanhamento através de reuniões com os professores que ministram as 

disciplinas de extensão.  

 

Entrega dos Relatórios Finais  

Foi enviado para os professores das disciplinas de extensão as informações, 

orientações e modelo do relatório final. Solicitou-se que, além do envio do relatório 

para o endereço eletrônico da coordenação do curso, a entrega de uma cópia impressa  

 

Encerramento do semestre letivo  

Ao final do semestre letivo a coordenação do curso de Psicologia enviou ao Núcleo 

Institucional de Extensão (NIE) o relatório de atividades desenvolvidas, via email e 

impresso, para que fosse avaliado se todos os objetivos e metas foram cumpridos. 

CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PLANEJADAS 

Em relação ao planejamento estratégico:  



Os professores inicialmente elaboraram um cronograma do semestre que foi aprovado 

pelo NDE do curso.  

PONTOS POSITIVOS 

No semestre letivo 2023.2:  

-Todas as atividades realizadas pelos alunos foram devidamente orientadas pelo 

professor da disciplina. 

PONTOS NEGATIVOS 

No semestre letivo 2023.2: 

- Sem pontos negativos  

ANEXOS 

 

 

 

 

 

Campina Grande, 17 de janeiro de 2023. 

 

 

 

_______________________________________________ 

Prof. Dra. Larisse Helena Gomes Macêdo Barbosa   

COORDENADORA DO CURSO DE PSICOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO A 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS 

COMPONENTES DE EXTENSÃO DO CURSO 



 

DISCIPLINA:  

 

E1 – POLÍTICAS DE PREVENÇÃO E PROMOÇÃO DA SAÚDE 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

Me. Pammella Lyenne Barbosa de Carvalho 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

A disciplina foi desenvolvida em dois eixos: teórico e prático. No eixo teórico foram 

discutidos temas relacionados a promoção da saúde e prevenção de doenças nos mais diversos 

contextos. No eixo prático, os alunos subdividiram-se em grupos e desenvolveram ações 

interventivas alinhadas ao escopo da disciplina. No primeiro momento os alunos realizaram o 

diagnóstico de campo em uma instituição, para o levantamento de necessidades em saúde; no 

segundo momento, houve a identificação da demanda e a elaboração do projeto a ser 

desenvolvido; por último, a execução e avaliação do projeto de extensão. 

Foram projetos desenvolvidos nesta disciplina: 

 Adolescência em foco: compreendendo a sexualidade sem tabus; 

 Atividades lúdicas como estratégia para promoção da 

 Saúde da pessoa idosa; 

 Corpo e mente é o papo da gente; 

 Bons hábitos geram bem-estar; 

 Educação em conexão: fortalecendo educadores, inspirando alunos. 

 

 

 

DISCIPLINA:  

 

E2 – SAÚDE MENTAL E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

Es. Thiago Silva Fernandes 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

A disciplina de extensão em Saúde Mental e Atenção psicossocial objetivou proporcionar aos 

alunos uma compreensão aprofundada dos princípios teóricos e práticos relacionados à saúde 



mental, bem como promover uma abordagem crítica à luta antimanicomial. Este relatório 

destaca os principais aspectos da supervisão realizada durante o período letivo. 

Preparação Teórica: 

Os estudantes receberam instruções antecipadas abordando os alicerces da saúde mental, 

englobando conceitos, teorias e práticas contemporâneas. Adicionalmente, foi dedicada uma 

atenção especial à compreensão da luta antimanicomial, ressaltando a significativa importância 

da desinstitucionalização e da humanização no cuidado da saúde mental. 

Elaboração do Plano de Intervenção: 

Nas primeiras semanas da disciplina, os alunos receberam orientações para desenvolver um 

plano de intervenção em saúde mental. Este plano incorporou estratégias inovadoras alinhadas 

à luta antimanicomial, com foco na promoção da saúde mental e na superação do estigma 

ligado às questões psicossociais. 

A definição do campo de atuação envolveu o reconhecimento das demandas específicas, 

adaptando-se precisamente aos objetivos da disciplina. Identificando lacunas e compreendendo 

as necessidades da comunidade, os alunos formularam intervenções relevantes e sensíveis às 

realidades vivenciadas. 

Supervisão das Atividades Práticas: 

Durante o transcorrer do período, os alunos participaram ativamente de atividades práticas, 

proporcionando-lhes a oportunidade de colocar em prática os conhecimentos teóricos 

previamente adquiridos. A supervisão desempenhou um papel essencial, abrangendo não 

apenas a análise crítica das intervenções propostas, mas também oferecendo feedback 

individualizado e promovendo discussões em grupo. Essa abordagem integral visava estimular 

a reflexão sobre a prática, garantindo o alinhamento consistente com os princípios norteadores 

da luta antimanicomial. 

Construção do Relatório Final: 

Os alunos foram orientados na elaboração de um relatório final abrangente, que incluiu uma 

revisão teórica aprofundada, a descrição detalhada das atividades práticas realizadas e uma 

análise crítica dos resultados obtidos. O relatório também abordou as reflexões pessoais dos 

alunos sobre a experiência e as contribuições para o campo da saúde mental. 

Conclusões: 

A disciplina de extensão em Saúde Mental e Atenção Psicossocial proporcionou uma 

experiência enriquecedora para os alunos, permitindo a integração entre teoria e prática. A 

supervisão desempenhou um papel crucial na orientação e no aprimoramento das habilidades 

dos estudantes, promovendo uma abordagem ética e comprometida com a transformação 

positiva na área da saúde mental. Este relatório reflete o compromisso contínuo com a 

formação de profissionais conscientes e engajados na promoção da saúde mental e na 

construção de uma sociedade mais inclusiva e justa. 



 

 

DISCIPLINA:  

 

E4 - PSICOLOGIA JURÍDICA 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

Dra. Myrna Agra Maracajá 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

Aulas teóricas e posteriormente intervenções a campo. As atividades realizadas foram: rodas 

de 

conversas, escuta psicológica e entrega de cartilhas informativas. 

Os projetos desenvolvidos a partir da disciplina foram:  

 ENTREGA VOLUNTÁRIA PARA ADOÇÃO: DIREITO DA MÃE, AMPARO 

PARA A CRIANÇA; 

 PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL JUNTO AOS POLICIAIS MILITARES, QUE 

INTEGRAM A PATRULHA MARIA DA PENHA, NA CIDADE DE CAMPINA 

GRANDE. 

 

 

DISCIPLINA:  

E5- Psicologia, diversidade e Inclusão 

 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

Dra. Myrna Agra Maracajá 

 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

Aulas teóricas e posteriormente intervenções a campo. As atividades realizadas foram: rodas 

de conversas, apresentações de técnicas de relaxamento e dinâmica de grupo. 

Os projetos desenvolvidos a partir da disciplina foram: 

 Ações para o desenvolvimento do bem-estar psíquico de jovens com deficiência visual; 

 Combate sobre educação e sensibilização como ferramenta para reproduzir o bullying 

entre adolescentes. 

 

 



DISCIPLINA:  

 

E6 - INTERVENÇÃO EM EMERGÊNCIAS E CRISES 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 

Me. Jakson Luis Galdino Dourado 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

Na disciplina de Psicologia das Emergências e Crises, as atividades realizadas visaram 

preparar os alunos do curso de Psicologia da UNIFIP para lidar com situações que 

envolvessem crises, desastres, traumas e emergências. Os alunos participaram de estudos de 

casos reais, analisando contextos específicos e discutindo intervenções aplicadas. As 

discussões teóricas exploram os princípios fundamentais da psicologia nessas situações, 

abordando estratégias de intervenção e modelos de avaliação. 

Os alunos da disciplina tiveram a oportunidade valiosa de aplicar os conhecimentos adquiridos 

em contextos reais, trabalhando com indivíduos de diferentes faixas etárias, desde crianças até 

idosos. Essa abordagem prática permitiu uma compreensão mais abrangente e adaptável das 

estratégias de intervenção em situações de emergência. 

As experiências práticas não apenas reforçaram a aplicação direta dos conceitos teóricos 

aprendidos em sala de aula, mas também proporcionou aos alunos uma visão mais abrangente 

e sensível sobre como a psicologia das emergências e crises pode ser efetivamente adaptada 

para atender às diversas necessidades da população. 

Merece destaque em particular, as intervenções junto à Defesa Civil, destacando-se como uma 

experiência valiosa, permitindo aos alunos atuar diretamente em situações de emergência, 

contribuindo para a gestão eficaz desses eventos. 

Além disso, as atividades realizadas na Ala de Queimados do Hospital de Trauma forneceram 

aos alunos uma perspectiva única sobre o impacto psicológico dessas situações altamente 

delicadas. Lidar com pacientes em um ambiente hospitalar especializado ofereceu uma 

aplicação prática e realista dos conceitos aprendidos, ao mesmo tempo em que desenvolvia 

sensibilidade e empatia em lidar com o sofrimento humano. 

E por fim, a intervenção no Centro POP (Centro de Referência Especializado para Pessoas em 

Situação de Rua) demonstra a diversidade de situações em que os profissionais de psicologia 

das emergências e crises podem ser chamados a atuar. Essa experiência proporcionou aos 

alunos a oportunidade de compreender as complexidades das necessidades psicossociais de 

pessoas em situação de vulnerabilidade, expandindo sua capacidade de adaptação a diferentes 

contextos. 

 

 



DISCIPLINA:  

 

E7 - PRÁTICAS COMUNITÁRIAS  

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

Me. Pammella Lyenne Barbosa de Carvalho  

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

A disciplina foi desenvolvida em dois eixos: teórico e prático. No eixo teórico foram 

discutidos temas relacionados a psicologia social comunitária e educação popular. No eixo 

prático, os alunos subdividiram-se em grupos e desenvolveram ações interventivas alinhadas 

ao escopo da disciplina. No primeiro momento os alunos realizaram o diagnóstico comunitário 

em uma instituição ou comunidade, para o levantamento de necessidades do território; no 

segundo momento, houve a identificação da demanda e a elaboração do projeto a ser 

desenvolvido; por último, a execução e avaliação do projeto de extensão. 

Foram projetos desenvolvidos nesta disciplina: 

 “Construindo pontes: divulgação da rede de saúde mental do município no centro de 

saúde da palmeira”; 

 Brincar é coisa séria; 

 Da rua ao cuidado: um olhar para além dos muros do julgamento; 

 Abrace a diversidade; 

 Um olhar ao migrante: A barreira da comunicação em meio a adaptação cultural; 

 Desafios das mães em puerpério: compreendendo demandas da Maternidade no ISEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B 

RELATÓRIOS FINAIS DAS DISCIPLINAS DE 
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Prevenção e Promoção da Saúde 
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IDENTIFICAÇÃO 

Professor(a): Pammella Lyenne Barbosa de Carvalho 

Alunos (as): Ana Paula Da Silva Constantino; Maria Anilda Firmino Dantas De 

Albuquerqu; Raquel Araújo Nunes; Analucia Cunha Alves; Bianca Hellen Sarmento 

Silva Leite; Vitória Beatriz Costa Silva; José Anderson Gomes Adilson; João Batista 

da Costa Filho; Danielle Rocha Bernardino; Hellen Nicoly Costa Avelino; Mônica Da 

Silva Alves; Sthephany Hortência De Almeida Gouveia; Laura Beatriz Figueiredo 

Abdala; Maria Laila Ribeiro Correia; Vitória Ana Dos Anjos Couto. 

Local de desenvolvimento das atividades: Escola Estadual Cidadã Integral Deputado 

Álvaro Gaudêncio de Queiroz; Instituto São Vicente de Paulo; Escola Municipal de 

Ensino Fundamental Manoel de Farias Souza; Escola Cidadã Integral Solon de Lucena;  

Escola Jesus de Nazaré. 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

ATIVIDADES REALIZADAS NA DISCIPLINA 

A disciplina foi desenvolvida em dois eixos: teórico e prático. No eixo teórico foram 

discutidos temas relacionados a promoção da saúde e prevenção de doenças nos mais 

diversos contextos. No eixo prático, os alunos subdividiram-se em grupos e 

desenvolveram ações interventivas alinhadas ao escopo da disciplina. No primeiro 

momento os alunos realizaram o diagnóstico de campo em uma instituição, para o 

levantamento de necessidades em saúde; no segundo momento, houve a identificação 

da demanda e a elaboração do projeto a ser desenvolvido; por último, a execução e 

avaliação do projeto de extensão. 

Foram projetos desenvolvidos nesta disciplina: 

 Adolescência em foco: compreendendo a sexualidade sem tabus; 

 Atividades lúdicas como estratégia para promoção da 

 Saúde da pessoa idosa; 

 Corpo e mente é o papo da gente; 

 Bons hábitos geram bem-estar; 

 Educação em conexão: fortalecendo educadores, inspirando alunos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os relatórios dos projetos de extensão podem ser encontrados na íntegra nos anexos 

deste documento. 

PONTOS POSITIVOS 

 Comprometimento dos/as discentes na construção do projeto de extensão; 

 Abertura dos/as discentes para uma vivência inovadora e criativa; 

  Boa articulação entre teoria/prática e importantes discussões no 

compartilhamento das experiências. 

PONTOS NEGATIVOS 

 Por se tratar de uma disciplina que prevê a elaboração de um projeto de 

intervenção e sua execução, um dos pontos negativos está relacionado ao curto 

tempo das/os alunas/os para o desenvolvimento do projeto, comprometendo em 

certa medida o desenvolvimento de algumas atividades, aconstrução de 

vínculos com a comunidade e a continuidade das ações. 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

 Identificar e estabelecer parceria com o campo de intervenção, para alguns 

grupos. 

ANEXOS 

1. Relatórios finais dos alunos  
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1. INTRODUÇÃO  

 

O tema da proposta de intervenção foi a sexualidade no contexto da adolescência, 

abordando as seguintes questões: gravidez na adolescência, métodos contraceptivos, 

reprodução humana, Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e gênero. 

A adolescência é um período muito importante no desenvolvimento humano, ela é 

considerada a transição entre a infância e a idade adulta. Essa transitoriedade está apoiada na 

concepção de que a maior parte das experiências dos adolescentes esteja associada à preparação 

para o ingresso na vida adulta. Assim, a adolescência é uma fase singular da vida, que está 

conectada a experiências da infância e às potencialidades inerentes ao sujeito adulto, 

caracterizando um período de significativas transformações (Brêtas et al., 2011; Ressel et al., 

2011). 

Diante das transformações que vão surgindo no corpo dos adolescentes, eles começam 

a valorizar e se preocupar, principalmente, com a sua aparência física. Assim, é relevante 

destacar, nessa etapa, a busca dos adolescentes pela construção da sua identidade. A sexualidade 

é algo que se constrói e aprende, ela é parte integrante do desenvolvimento, e pode ter impactos 

na saúde mental e física do indivíduo. Com isso, entende-se que, as transformações biológicas 

e psicológicas na adolescência, também podem resultar em mudanças na convivência social 

(Brêtas et al., 2011).  

Discussões sobre a sexualidade são de extrema importância, visto que a insegurança dos 

adolescentes quanto a esse tema, relacionada à falta de informação, ainda prevalece nos dias 

atuais. Diante disso, torna-se fundamental assumir compromissos educativos visando promover 

uma aproximação entre adolescentes e adultos de referência, como professores, responsáveis e 

profissionais da saúde, a fim de reduzir as vulnerabilidades associadas às  ISTs, à gravidez não 

planejada, entre outras, pois, no decorrer da adolescência, os adolescentes passam por mudanças 

e enfrentamentos sociais, que poderão repercutir em sua vida, dependendo do contexto em que 

estejam inseridos (Barbosa et al., 2019).  

Diante desse contexto, é necessário que os adultos reconheçam que, independentemente 

da idade do adolescente, a sexualidade é uma dimensão inerente à vida humana, por isso, 

perpassa a trajetória de todo ser humano. Dessa forma, as dúvidas dos adolescentes, necessitam 

ser esclarecidas, bem como, assumidas e encaradas com responsabilidade, discutidas de 
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maneira objetiva, orientando-os para que possam vivenciar a sua sexualidade de forma 

responsável e segura (Barbosa et al., 2019). 

Em face do exposto, o objetivo deste projeto de extensão foi promover a educação 

sexual a adolescentes de quatro turmas do 1º ano do Ensino Médio de uma Escola Estadual em 

Campina Grande-PB, fornecendo informações dinâmicas e acessíveis, bem como, 

estabelecendo um ambiente de diálogo aberto, acolhimento e apoio, com o propósito de 

capacitar, conscientizar e orientar os adolescentes para vivenciar a sexualidade de modo 

responsável e saudável. 
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

O campo de estágio é a Escola Estadual Cidadã Integral Deputado Álvaro Gaudêncio 

de Queiroz, que está situada na Rua dos Jucas, s/n, no bairro das Malvinas, na cidade de 

Campina Grande, Paraíba. A escola possui uma clientela de 413 alunos, o turno de 

funcionamento é integral (manhã e tarde) e a faixa etária dos alunos da instituição é dos 14 aos 

17 anos.  

Os segmentos educacionais oferecidos pela instituição são o Ensino Fundamental II e 

Ensino Médio, distribuídos em: duas turmas do 9º ano, quatro turmas do 1º ano do ensino 

médio, quatro turmas do 2º ano do ensino médio e quatro turmas do 3º ano do ensino médio. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A adolescência é considerada a transição da fase infantil para a fase adulta. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS), a 

adolescência consiste no período entre 10 e 19 anos (Lima & França, 2021). Ela é uma etapa 

do ciclo vital caracterizada por mudanças psicossociais e biológicas, geralmente na 

adolescência acontece o aumento da autonomia em relação a sua família, a aproximação ao 

grupo de pares e as primeiras experiências sexuais (Furlanetto et al., 2019). 

As mudanças físicas, iniciadas com a puberdade, em uma eclosão hormonal, são 

caracterizadas pelo crescimento e desenvolvimento do indivíduo que se torna apto para 

perpetuar a espécie (Nascimento & Silva, 2018).  Durante esse período, os adolescentes buscam 

construir a sua personalidade e autonomia, e vivenciam descobertas significativas, como a 

descoberta de seu corpo e da sexualidade (Baquião et al., 2020). 

As principais preocupações relacionadas à vivência sexual dos adolescentes são o risco 

de contaminação por ISTs e gestações não planejadas. Entretanto, também existem riscos 

emocionais que podem surgir nos relacionamentos, como a violência psicológica e física, que 

estão além das questões individuais do adolescente, visto que são atreladas a determinantes 

sociais, como o modo que a cultura de determinado local significa ou promove dinâmicas 

desiguais de acesso e exercício dos direitos sexuais entre os gêneros (Furlanetto et al., 2019). 

O preconceito, tabus, mitos e contradições que ainda permeiam a sexualidade, 

contribuem para que determinados grupos acreditem que esse tema só deve ser discutido entre 

adultos, mas esse pensamento prejudica o desenvolvimento e comportamento sexual saudável 

dos adolescentes (Silva et al., 2021). Pois, é importante refletir que a sexualidade não se resume 

apenas a relações sexuais, sensualidade e puberdade, assim como, observa-se que ao se discutir 

sexualidade há uma tendência em ressaltar apenas as ISTs adquiridas (Salvador & Silva, 2018). 

Porém, as expressões da sexualidade abrangem diversos aspectos, incluindo afeto, busca 

por conexão com o outro, a maneira como nos comunicamos, o papel que desempenhamos na 

sociedade em termos de identidade sexual, e até o futuro papel paterno e materno 

desempenhado, ou não, na estrutura familiar. Sendo assim, a sexualidade está intrinsecamente 

ligada ao desenvolvimento da personalidade, à busca pela realização pessoal e ao bem-estar 

individual (Salvador & Silva, 2018). 
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Devido ao tabu que ainda cerca o tema, muitos pais se sentem despreparados para 

conversar com seus filhos sobre sexualidade, o que leva à transferência dessa responsabilidade 

para as escolas. Reconhece-se que, além de seu papel na promoção da cidadania, a escola é um 

ambiente crucial para desenvolver de trabalhos que abordem a sexualidade, visando reduzir a 

vulnerabilidade social dos adolescentes no Brasil (Gomes et al., 2020). 

O conhecimento limitado sobre gravidez precoce e ISTs entre os jovens contribui para 

uma postura passiva e aumenta a probabilidade de exposição a comportamentos de risco. 

Embora a educação sexual seja crucial para garantir um comportamento sexual seguro entre os 

adolescentes, muitas escolas enfrentam desafios ao incorporar de forma eficaz esse tema em 

currículos interdisciplinares. Como resultado, a falta de conhecimento dos alunos contribui para 

o aumento da disseminação de ISTs (Silva et al., 2020). 

No entanto, a incidência de ISTs entre adolescentes permanece alta, assim como os 

preocupantes índices de gravidez na adolescência. Além disso, observa-se uma tendência de 

iniciação sexual cada vez mais precoce. Geralmente, ao começarem suas vidas sexuais, os 

adolescentes costumam não usar preservativos e classificam a relação sexual na qual ocorreu a 

sua iniciação sexual como casual. A escassez de conhecimento entre os jovens sobre temas 

relacionados à sexualidade e a inadequação dos programas educacionais são questões 

alarmantes que devem ser levadas em consideração (Costenaro et al., 2020). 

Durante a adolescência, diversos hábitos e comportamentos passam por mudanças que, 

na idade adulta, podem se tornar mais desafiadores de serem modificados. Nesse sentido, é 

essencial cultivar no sujeito, desde a adolescência, o desejo de assumir um papel ativo em seu 

autocuidado. E assim, isso pode ser alcançado por meio de abordagens educativas em saúde 

que promovam a consciência sobre a importância da promoção da saúde, a prevenção de 

doenças e o autocuidado (Lima & França, 2021). 

No intuito de lidar e transformar essa realidade, é necessário adotar estratégias 

educacionais capazes de alcançar os sujeitos. Dentro desse enfoque, a promoção da saúde é 

compreendida como uma ferramenta eficaz para desenvolver a autonomia, contribuindo 

significativamente para a melhoria das condições de vida. Essa abordagem se baseia em 

intervenções coletivas e interdisciplinares no campo da saúde, lideradas por equipes de 

profissionais que direcionam os usuários na busca pelo crescimento pessoal, incentivando 
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atitudes e comportamentos que favoreçam um estilo de vida mais saudável (Lima & França, 

2021).  

Assim, é essencial entender as especificidades dos contextos que participam da 

formação de conhecimento, valores e crenças em relação à sexualidade de adolescentes. A 

educação sexual pode ser compreendida como um processo permanente de ensino e 

aprendizagem sobre a sexualidade humana, seja de maneira formal ou informal (Furlanetto et 

al., 2019).  

Dessa forma, a educação formal é desenvolvida no âmbito do sistema educacional, 

seguindo uma abordagem intencional, comprometida com uma didática sistemática, estruturada 

em métodos científicos e visando promover o conhecimento nos aprendizes. Por outro lado, a 

educação sexual informal é um processo amplo que começa desde o nascimento, moldado pelas 

experiências do cotidiano e pela transmissão de valores do contexto social e familiar, 

impactando diretamente ou indiretamente a vida dos sujeitos (Furlanetto et al., 2019). 

A educação é um instrumento importante para prevenir doenças e promover saúde, com 

o processo pedagógico e a interação entre profissionais de saúde e usuários. Assim, por meio 

da educação é possível orientar rotinas que visem o bem-estar individual ou coletivo utilizando 

uma comunicação clara e eficaz, adaptada ao nível de compreensão de cada paciente 

(Gonçalves et al., 2020). 

Dentro desse contexto, há uma crescente ruptura com a visão da adolescência como uma 

fase exclusivamente problemática e de dependência, reconhecendo os adolescentes como 

sujeitos com necessidades e direitos específicos, que necessitam de um atendimento de saúde 

que leve em consideração suas singularidades (Nogueira et al., 2012). 

Então, trabalhar com a saúde do adolescente significa atender as suas necessidades nas 

suas diversas formas de viver, considerando as práticas de promoção à saúde e prevenção de 

doenças que possam atingir o maior número possível dessa população. Em todo o mundo, estão 

sendo desenvolvidas estratégias e programas com o objetivo de promover a saúde dos jovens e 

fortalecer os laços entre os profissionais de saúde e o público adolescente (Baquião et al., 2020; 

Nogueira et al., 2012). 

Promover a educação em saúde sobre sexualidade na escola é crucial para transformar 

a instituição em um ambiente de prevenção. A escola é onde os estudantes adquirem 

competências e habilidades que podem fornecer ferramentas para desenvolver comportamentos 
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preventivos. Por isso, é um local privilegiado para discutir sobre saúde sexual, conscientizando 

os alunos sobre os problemas de saúde associados a essa temática (Silva et al., 2021).  

A promoção da saúde na escola sugere a realização de atividades voltadas para a 

melhoria da saúde e do bem-estar da comunidade escolar, englobando alunos, professores e 

demais funcionários. É enfatizado que essas atividades devem ser feitas em colaboração com a 

comunidade e outras escolas, visando estimular o empoderamento dos sujeitos (Gomes et al., 

2020).   

A saúde e a educação são constantemente lembradas quando se fala em qualidade de 

vida. Seja na escola ou nos ambientes de saúde, a interação entre essas áreas desempenha um 

papel importante ao discutir melhorias na qualidade de vida e educar a população (Silva et al., 

2020). Por isso, é fundamental promover atividades de educação em saúde com adolescentes 

na escola, visando melhorar sua qualidade de vida, visto que o ambiente escolar é crucial para 

formar a opinião desse grupo e auxiliá-lo na compreensão dessa temática (Nascimento & Silva, 

2018).  

A inclusão de temas sobre educação sexual na adolescência na escola facilita a 

disseminação de informações precisas, promove a adoção de novos comportamentos e contribui 

para a propagação de conhecimentos corretos. Assim, a escola é um ambiente propício para 

promover hábitos sexuais saudáveis entre os adolescentes, possibilitando que eles vivenciem 

uma vida sexual sem medo, sem culpa e de maneira segura (Salvador & Silva, 2018). 

Dada a diversidade presente nas escolas, é fundamental que toda a comunidade escolar 

tenha acesso a informações e políticas de prevenção. A educação sexual busca conscientizar os 

estudantes sobre a responsabilidade em relação ao próprio corpo, fornecendo-lhes 

conhecimentos para se protegerem dos riscos, quebrando os tabus existentes (Silva et al., 2021).  

Pois, a escola tem um papel importante no desenvolvimento de ações consistentes para 

promover a saúde sexual por meio da educação sexual junto aos adolescentes, e assim, isso 

possibilita reflexões sobre os diversos aspectos que envolvem a sexualidade, ajudando os jovens 

a tomarem decisões informadas sobre comportamentos de risco nessa fase da vida. É 

fundamental compreender como a integração entre Educação e Saúde pode abordar os temas 

da sexualidade, considerando suas diversas dimensões. Já que essa abordagem contribui 

significativamente para o bem-estar sexual dos estudantes, permitindo que vivenciem a 

sexualidade de forma responsável (Salvador & Silva, 2018). 
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Assim como, a atuação de profissionais de saúde desempenha um papel fundamental na 

disseminação de conhecimento, especialmente ao compartilhar informações sobre a 

importância dos jovens compreenderem seus corpos e perceberem as mudanças como parte 

natural do desenvolvimento humano. Nesse sentido, a escola oferece um espaço importante 

para realizar ações de educação em saúde, que embasam discussões amplas e plurais diante da 

abrangência da sexualidade (Gomes et al., 2020). 

Dessa maneira, as atividades em grupo, supervisionadas por profissionais, possibilitam 

aos adolescentes expressarem seus sentimentos, compartilharem experiências e dúvidas. Uma 

vez que, isso promove atitudes de solidariedade, respeito e uma reflexão mais profunda sobre 

os temas abordados. Assim, esses profissionais atuam como mediadores, facilitando o apoio 

mútuo e auxiliando na compreensão dessa fase da vida (Lima & França, 2021).  

Nesse contexto, os profissionais de saúde ao conduzirem ações em diferentes espaços, 

como na escola, precisam considerar uma visão abrangente dos adolescentes, entendendo 

profundamente o processo de desenvolvimento físico e psicossocial característico dessa fase. É 

essencial compreender a faixa etária desses jovens e empregar estratégias que abranjam a 

promoção de saúde e prevenção de doenças para atender integralmente à saúde desse público 

(Gomes et al., 2020). 

Diante disso, a colaboração entre a escola e profissionais de saúde é fundamental para 

promover a educação sexual e reduzir os fatores riscos envolvendo a sexualidade. Portanto, as 

atividades de extensão oferecem oportunidades para promover ações de saúde tanto individual 

quanto coletiva, gerando reflexões que promovam o autocuidado (Baquião et al., 2020). 
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4. MÉTODO  

 

Participantes  

Este projeto de extensão foi realizado na Escola ECI Deputado Álvaro Gaudêncio de 

Queiroz, por três discentes de Psicologia do Centro Universitário de Patos - Campina Grande 

(UNIFIP-CG). O período de realização foi do dia 13/09 ao dia 13/11. Considerando o início do 

projeto de extensão, o primeiro contato com o campo da intervenção no dia 13/09/2023, e o 

fechamento do projeto extensão com o 3º encontro no dia 13/11/2023. As intervenções grupais 

desenvolvidas neste projeto de extensão foram realizadas com os alunos de quatro turmas do 1º 

ano do Ensino Médio, distribuídos entre quatro turmas identificadas como Turma A, B, C e D, 

cada uma composta por 30 alunos, totalizando 120 participantes neste projeto.  

 

Recursos Materiais 

No decorrer do estágio, foram utilizados os seguintes recursos materiais: sala de aula 

equipada com projetor, cabo HDMI, notebook, celular para o registro fotográfico, ampulheta e 

dados para o jogo de perguntas e respostas; caneta para quadro branco; canetas esferográficas, 

lembrancinha com docinhos (prêmio para os grupos vencedores das dinâmicas do 1º e 2º 

encontro), pirulitos para todos os alunos (no 1º e 2º encontro), lembrancinha com pirulitos, balas 

e docinhos para todos os alunos (no 3º encontro e fechamento), cédulas de votação, urna 

eletrônica de papel personalizada. 

 

Instrumentos 

No decorrer do projeto de extensão, foram utilizados os seguintes instrumentos para 

coletar os dados: cédula de votação do diagnóstico e cédula de votação para mensuração do 

alcance de resultados do projeto de extensão. 

 

Procedimentos 

Inicialmente, foi realizado o diagnóstico, visando promover um espaço de escuta e 

acolhimento para ouvir as demandas dos adolescentes, e assim, identificar as suas necessidades 

de saúde. A metodologia utilizada foi a dinâmica de grupo, com foco na promoção de um 
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ambiente acolhedor e seguro para os adolescentes se expressarem sem medo de julgamento, 

incentivando a discussão de temas relevantes à adolescência.  

 Nessa etapa, foram abordados temas como:  sexualidade, bullying, violência, saúde 

mental, internet e relações sociais. Os alunos se dividiram em grupos e cada grupo realizou uma 

discussão sobre um tema. Após a discussão em grupo, houve a mediação de uma roda de 

conversa com os alunos. Na qual, todos os grupos compartilharam as percepções deles sobre 

como esses temas impactam a vida dos adolescentes. 

Após essa etapa, foi entregue a cédula de votação para todos os alunos, com todos os 

temas abordados e a opção “outro” caso quisessem escolher um tema que não tivesse sido 

discutido no dia, bem como foi explicado o objetivo da votação e que eles poderiam votar em 

mais de um tema que fosse importante para eles. Com isso, foi informado que posteriormente 

seria realizada uma intervenção sobre o tema mais votado por eles. 

A partir do resultado do diagnóstico, foi identificado que a necessidade de saúde a ser 

solucionada era a sexualidade no contexto da adolescência, abordando as seguintes questões: 

reprodução humana, gravidez na adolescência, métodos contraceptivos, ISTs e gênero. Em 

seguida, a intervenção foi planejada e executada em três encontros.  

A metodologia adotada na intervenção concentrou-se na utilização de abordagens 

diversificadas para promover a educação sexual na adolescência de maneira eficaz. Diante 

disso, a metodologia consistiu na realização de dinâmicas de grupo para facilitar a discussão e 

a participação ativa dos adolescentes, a exibição de vídeos informativos para ilustrar conceitos-

chave, a realização de rodas de conversa para promover o diálogo aberto e a troca de 

experiências, o uso de slides para apresentar informações essenciais, realização de um jogo de 

perguntas e respostas para testar o conhecimento adquirido e a análise de um estudo de caso 

para aprofundar a compreensão de situações da vida real. 

No primeiro encontro, foram abordados os temas reprodução humana e gravidez na 

adolescência, por meio da exibição de vídeos, dinâmicas e roda de conversa. No segundo 

encontro, foram abordados os temas ISTs e métodos contraceptivos, por meio da exibição de 

vídeos, slides explicando o conteúdo e um jogo de perguntas e respostas. 

No terceiro encontro, foi abordado o tema gênero por meio de uma dinâmica sobre a 

desconstrução estereótipos de gênero e a discussão de um estudo de caso englobando os temas 

abordados ao longo dos três encontros. Por fim, foi realizada uma votação anônima para avaliar 
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se o projeto alcançou os objetivos propostos, na qual os participantes foram convidados a 

expressarem suas avaliações sobre a intervenção por meio de uma cédula de votação. Após a 

coleta dos dados, os resultados foram quantificados e analisados, permitindo uma reflexão 

acerca do impacto e da relevância do projeto de intervenção para os participantes.  
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5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

 

Na Tabela 1, é possível observar o cronograma das atividades realizadas durante o 

projeto de extensão. 

 

Tabela 1  

Atividades realizadas no projeto de extensão 

ATIVIDADE REALIZADAS Data 

Primeiro Contato 13/09 

Planejamento do Diagnóstico 11/09 e 18/09 

Diagnóstico 19/09 

Análise dos Resultados do Diagnóstico 23/09 e 24/09 

Planejamento da Intervenção 09/10 a 22/10 

1º Encontro (Reprodução Humana e Gravidez na Adolescência) 30/10 

2º Encontro (ISTs e Métodos Contraceptivos) 06/11 

3º Encontro (Gênero e Estudo de Caso) e Fechamento 13/11 

  

No dia 13 de setembro, ocorreu o primeiro contato com a escola.  Nos dias 11 e 18 de 

setembro, foi feito o planejamento do diagnóstico. No dia 19 de setembro, foi realizado o 

diagnóstico, que consistiu em várias em etapas: a facilitação de uma dinâmica de grupo, roda 

de conversa, votação dos temas e análise dos resultados. A dinâmica de grupo foi conduzida 

visando criar um espaço seguro e acolhedor para os adolescentes se expressarem livremente. 

Inicialmente, a dinâmica foi explicada aos participantes, eles se dividiram em seis 

grupos, ficando no grupo de sua preferência.  Na seleção dos temas, cada grupo escolheu uma 

"bola de assopro" contendo um dos seis temas previamente escolhidos para a discussão 

(sexualidade, bullying, violência, saúde mental, internet e relações sociais), em seguida, todos 

os grupos estouraram as bolas ao mesmo tempo para descobrir os seus temas. 

Os grupos tiveram 10 minutos para realizar a discussão sobre o seu tema, para tornar o 

momento mais dinâmico foi entregue lembrancinhas com balas e pirilutos durante esse 

momento.   Após a discussão em grupo, houve a mediação de uma roda de conversa. Na qual, 

cada grupo compartilhou os principais pontos discutidos durante a etapa anterior, e as 
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mediadoras incentivaram uma discussão integrando todos os grupos, promovendo a reflexão 

conjunta sobre os temas, ouvindo as percepções deles sobre como esses temas impactam a vida 

dos adolescentes. 

Neste ponto, os alunos foram ouvidos buscando garantir que todos eles se sentissem 

respeitados e acolhidos. Após essa etapa, foi entregue a cédula de votação para todos os alunos, 

com todos os temas abordados e a opção “outro” caso quisessem escolher um tema que não 

tivesse sido discutido no dia, bem como foi explicado o objetivo da votação e que eles poderiam 

votar em mais de um tema que fosse importante para eles. Com isso, foi informado que 

posteriormente seria realizada uma intervenção sobre o tema mais votado por eles. No fim, 

houve o fechamento, com o agradecimento pela atenção e a interação deles.  

Nos dias 23 e 24 de setembro, foi realizado a análise dos resultados do diagnóstico. A 

partir do diagnóstico, foi identificado que a necessidade de saúde a ser solucionada era a 

sexualidade no contexto da adolescência, abordando as seguintes questões: reprodução humana, 

gravidez na adolescência, métodos contraceptivos, ISTs, gênero e abuso sexual. Porém, diante 

do fato do tema abuso sexual ter sido o menos votado, de já ter vários temas abordados no 

contexto da sexualidade e do tempo de duração do projeto de extensão, o tema abuso sexual foi 

retirado da intervenção.  

Assim, do dia 09 a 22 de outubro a intervenção foi planejada. A intervenção foi 

executada em três encontros. No primeiro encontro, no dia 30 de outubro, foram trabalhados os 

temas reprodução humana e gravidez na adolescência. Para abordar o tema da reprodução 

humana, foram exibidos dois vídeos: “Um jeito divertido de entender a fecundação” (DW 

Brasil, 2020) e “Gestação semana a semana” (Bayer Brasil, 2012). Após a exibição dos vídeos, 

os alunos foram incentivados a compartilhar suas impressões sobre os vídeos e as suas dúvidas 

sobre a reprodução humana. 

Logo após, para abordar o tema gravidez na adolescência, foi realizada a dinâmica “Será 

que eu sei cuidar de um bebê?”. Nesta dinâmica, os alunos foram divididos em 5 grupos. Cada 

grupo teve a sua frente uma mesa com um bebê de brinquedo, fralda e roupas de bebê.  

No entanto, as regras eram: os grupos deveriam tratar o bebê com o máximo de carinho 

e cuidado, como se fosse um bebê de verdade, e assim, era fundamental que o bebê não caísse; 

e o grupo que conseguisse arrumar o bebê primeiro era o vencedor. Para a experiência ficar 
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mais realista, enquanto os grupos cuidavam do bebê ao fundo foi colocado um vídeo com o 

choro de bebê. O grupo vencedor ganhou como prêmio uma lembrancinha. 

Logo depois, foi iniciada uma roda de conversa pela mediadora Ana Paula, que fez um 

relato de experiência sobre a gravidez na adolescência. Por meio de slides, foram apresentadas 

fotos que documentaram a sua jornada e as consequências de ter sido mãe muito jovem e o que 

isso influenciou nos seus projetos de vida e como estava sua vida atualmente.  

Em seguida, os alunos foram incentivados a pensar como eles imaginavam a vida deles 

daqui a 10 anos. Logo após, os alunos foram incentivados a falar sobre como eles achavam que 

a gravidez na adolescência influenciava a vida dos adolescentes, e se isso acontecesse com eles, 

como afetaria a vida que eles imaginaram daqui a 10 anos. Diante disso, o objetivo foi promover 

uma discussão aberta sobre como ter um filho na adolescência afetaria os projetos de vida deles 

a longo prazo, promovendo uma conscientização mais ampla sobre as complexidades, impactos 

e desafios de viver essa realidade na adolescência.  

No segundo encontro, no dia 06 de novembro, foram abordados os temas ISTs e métodos 

contraceptivos. No que diz respeito ao tema ISTs, foram exibidos dois vídeos informativos: 

"ISTs - Todos precisam se cuidar" (It’sSeg - Seguros Inteligentes, 2022) e "Quais são as ISTs 

mais comuns?" (Canal da Mulher com Dra Lu Miele, 2020). Para abordar o tema métodos 

contraceptivos, foi exibido o vídeo “Quais os métodos contraceptivos disponíveis no SUS e 

como eles funcionam?” (Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo SMS, 2021). 

Após a exibição dos vídeos, foi realizada uma apresentação em slides explicando os 

métodos contraceptivos mais utilizados, abordando as seguintes informações: o que é, como 

funcionam, forma correta de utilizar, cuidados que precisa ter e onde estão disponíveis. Em 

seguida, os alunos participaram de um jogo interativo "Show do Milhão", com perguntas sobre 

ISTs e métodos contraceptivos, promovendo o engajamento e a aplicação prática do 

conhecimento adquirido. O grupo vencedor ganhou como prêmio uma lembrancinha. 

No terceiro encontro, no dia 13 de novembro, foram trabalhados o tema gênero e um 

estudo de caso, bem como, foi realizado o fechamento do projeto de intervenção. Para abordar 

o tema gênero, foi conduzida a dinâmica "Desconstruindo os estereótipos de gênero: mito ou 

verdade." Nesta dinâmica, os participantes foram convidados a analisar e discutir cards com 

frases de estereótipos de gênero representados em slides. Ao analisar cada cartão, os 

participantes responderam e analisaram se era um mito ou uma verdade, compartilhando suas 
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perspectivas e experiências. Com isso, o objetivo dessa dinâmica foi conscientizar e sensibilizar 

os participantes sobre a importância de quebrar estereótipos de gênero na sociedade, 

promovendo a desconstrução desses estereótipos, incentivando uma discussão aberta e 

aprofundada sobre papéis de gênero e igualdade de gênero. 

Em seguida, foi mediada uma discussão de um estudo de caso hipotético, uma versão 

adaptada da dinâmica “Estudo de Caso” da Revista Adolescer (2023). Assim, o objetivo foi 

encorajar os adolescentes a buscarem soluções para as situações da vida real, conectando os 

assuntos abordados ao longo dos três encontros e incentivando os alunos a aplicar o 

conhecimento adquirido de maneira prática, visando promover a habilidade de tomada de 

decisão e resolução de problemas.  

Por fim, para a mensuração do alcance de resultados do projeto de extensão, foi realizada 

uma votação, na qual os participantes puderam votar “sim” ou “não” para a seguinte pergunta: 

“Você acredita que a nossa intervenção ajudou você a compreender melhor o tema 

sexualidade?”. Na Tabela 2, observa-se o resultado da votação para mensuração do alcance de 

resultados do projeto de extensão. 

 

Tabela 2 

Resultado da votação para mensuração do alcance de resultados do projeto de extensão. 

 

Diante disso, a análise dos resultados da votação indica que a grande maioria dos 

participantes (95%) acredita que o projeto de extensão atingiu com sucesso os objetivos 

propostos relacionados à compreensão do tema sexualidade. Essa expressiva percentagem de 

respostas positivas sugere uma recepção favorável e uma alta eficácia na intervenção, indicando 

TURMA SIM NÃO TOTAL 
ALUNOS QUE FALTARAM 

NO DIA DA VOTAÇÃO 

1° A 26 3 29 1 

1° B 27 1 28 2 

1° C 28 1 29 1 

1° D 26 1 27 3 

TOTAL 107 (95%) 6 (5%) 113 7 
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que a abordagem adotada foi bem-sucedida em fornecer esclarecimentos e promover uma 

compreensão aprimorada sobre o tema em questão.  

Por outro lado, os 5% que responderam "não" podem representar alguns poucos alunos 

que, apesar de terem sido expostos a diversas abordagens, estímulos e dinâmicas, por motivos 

individuais ou por escolha própria, não se sentiram alcançados ou não se engajaram plenamente 

no processo, apesar dos esforços e das diversas abordagens oferecidas para estimular a 

participação e a compreensão de todos os adolescentes. 

No geral, o expressivo número dos alunos que responderam positivamente, reflete a 

eficácia das abordagens utilizadas, indicando que a grande maioria dos participantes se 

beneficiou e se sentiu impactada de maneira positiva pela intervenção. Porém, como apenas 5% 

dos alunos responderam negativamente, isso pode revelar as diferentes reações e níveis de 

receptividade entre os participantes, apontando para a importância de compreender as razões 

por trás dessas respostas para melhorar futuras intervenções.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O projeto de extensão proporcionou uma oportunidade única de integração entre teoria 

e prática para as três discentes de psicologia da UNIFIP-CG. Os temas abordados ofereceram 

uma compreensão mais profunda da educação sexual na adolescência, como a reprodução 

humana, gravidez na adolescência, ISTs, métodos contraceptivos e gênero, promovendo 

reflexão crítica sobre sua complexidade e impacto na vida dos participantes. 

A abordagem diversificada, utilizando diferentes metodologias, incluindo dinâmicas de 

grupo, vídeos informativos, rodas de conversa, jogos interativos e estudo de caso, foi eficaz em 

não apenas informar, mas também envolver ativamente os adolescentes em sua própria 

educação sexual. Os resultados da votação do alcance de resultados do projeto de extensão 

refletiram uma alta aprovação, com 95% dos participantes considerando o projeto eficaz na 

compreensão da sexualidade, indicando que a maioria se beneficiou da intervenção. 

 A exclusão do tema do abuso sexual da intervenção foi baseada considerando que foi o 

tema com a menor votação, a quantidade de temas que já seriam abordados e o tempo de 

duração do projeto de extensão, porém, diante da relevância desse tema para os adolescentes, 

sugere-se sua inclusão em projetos futuros. Além disso, compreender as razões por trás dos 5% 

que responderam negativamente oferece insights valiosos para aprimorar intervenções futuras, 

visando uma participação mais abrangente dos adolescentes. 

Em face do exposto, o projeto de extensão foi uma oportunidade significativa e relevante 

para as discentes, destacando todo o aprendizado alcançado no decorrer de todo o projeto, 

obtidos por meio da interação com os participantes, o planejamento das intervenções, 

conhecimento teórico, resolução de desafios reais, entre outros. Assim, essa experiência 

contribuiu para o aprimoramento dos conhecimentos práticos e acadêmicos das discentes 

envolvidas, promovendo o desenvolvimento tanto profissional quanto pessoal delas. 
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  APÊNDICES 

 

APÊNDICE I – TEMAS SUGERIDOS NA DINÂMICA EM GRUPO DO 

DIAGNÓSTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXUALIDADE: 

- Gravidez na adolescência 

- Métodos contraceptivos 

- Reprodução humana 

- Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) 

 

BULLYING 

VIOLÊNCIA 

SAÚDE MENTAL: 

- Ansiedade 

- Depressão 

- Estado de bem-estar 

INTERNET: 

- Redes Sociais  

- Jogos 

RELAÇÕES SOCIAIS: 

- Família  

- Amigos 

- Namorado(a) 
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APÊNDICE II – CÉDULA DE VOTAÇÃO DO DIAGNÓSTICO 

 

 

Marque um X no tema que você acha mais 

importante de ser abordado: 

 

(   ) Sexualidade 

(   ) Bullying 

(   ) Saúde Mental 

(   ) Violência 

(   ) Relações Sociais 

(   ) Internet 

(   ) Outro. Qual?________________ 
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APÊNDICE III – REGISTROS FOTOGRÁFICOS NO DIA DO DIAGNÓSTICO 
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APÊNDICE IV – CARDS UTILIZADOS NA DINÂMICA “DESCONSTRUINDO OS 

ESTEREÓTIPOS DE GÊNERO: MITO OU VERDADE."  
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APÊNDICE V – ESTUDO DE CASO UTILIZADO NO 3º ENCONTRO DA 

INTERVENÇÃO 

 

Estudo de Caso 

 

Parte 1: Maria, de 15 anos, é a filha mais velha em uma família de três irmãos. Seus pais 

trabalham durante o dia, nem sempre eles têm tempo para conversar com os filhos, e eles têm 

vergonha e receio de falar sobre sexualidade com os filhos. Na escola, Maria conheceu João, 

de 17 anos, um rapaz por quem se apaixona. Um dia, João a convida para assistirem um filme 

na casa dele. Como Maria estava gostando muito do João ela decide aceitar. 

Parte 2: No encontro com João, Maria percebe que a relação sexual pode acontecer. Ela 

compartilha com João que é virgem, não toma pílula e tem medo de engravidar. João a 

tranquiliza, afirmando que ninguém engravida na primeira vez e que não há necessidade de usar 

camisinha, que sexo com camisinha não tem graça e que atrapalha o prazer. Maria fala para 

João a importância do uso de preservativos (ela aprendeu isso na escola), mas João se recusa a 

usar camisinha. Como estava apaixonada e com medo de perder João, ela pensou: “Foi que se 

eu transar, ele namora comigo?”. É importante destacar que João nunca fez exames pra saber 

se tinha ISTs. 

Parte 3: Maria decide ceder às pressões e faz sexo sem proteção. Depois de um período, ela 

começou a sentir sintomas de gravidez, como enjoos e atraso na menstruação. Desesperada, ela 

conta à mãe, que fica desapontada por Maria por não ter se protegido durante a relação sexual. 

Após a consulta médica, a gravidez é confirmada, e Maria se encontra diante das consequências 

de suas escolhas.  

 

Perguntas  

 

1. Quem deveria pensar na prevenção de gravidez e de ISTs? Maria ou João? 

2. Como vocês imaginam que deveria ter sido um papo sobre métodos contraceptivos 

entre os dois? 

3. Qual método contraceptivo eles poderiam ter utilizado para se prevenir de ISTs e da 

gravidez na adolescência? 
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4. Tem algum método contraceptivo de emergência que ela poderia ter utilizado após a 

relação sexual pra prevenir a gravidez? Se sim, ele também protege de ISTs? Ele pode ser 

utilizado com frequência? 

5. Se Maria não tivesse aceitado, e João tivesse a forçado a ter uma relação sexual, isso 

seria considerado abuso sexual? 

6. Vocês acham que Maria pode engravidar na primeira vez que transa? 

7. Vocês acham que Maria deveria ter agido diferente quando João se recusou a usar o 

preservativo? 

8. Como vocês encaram a atitude da mãe de Maria? 

9. Como vocês acham que Maria se sentiu com a notícia? 

10. Qual vocês acham que foi a atitude de João? 

11. A responsabilidade de cuidar do filho é apenas de Maria? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

28 

 

 

 

 

APÊNDICE VI - CÉDULA DE VOTAÇÃO PARA A MENSURAÇÃO DO ALCANCE 

DE RESULTADOS  DO PROJETO DE EXTENSÃO 

 

Cédula de votação 

Você acredita que a nossa intervenção ajudou você 

a compreender melhor o tema sexualidade?  

(     ) Sim  

(     ) Não 
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APÊNDICE VII – REGISTROS FOTOGRÁFICOS DOS TRÊS ENCONTROS DE 

INTERVENÇÃO DO PROJETO DE EXTENSÃO 
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1. Introdução

Os programas de extensão representam um dos fundamentos essenciais das

instituições de ensino superior, juntamente com a educação e a pesquisa. No entanto, embora

sua relevância para as universidades seja significativa, seu impacto é ainda maior para

aqueles que participam, especialmente quando se trata de moldar um currículo.

Os programas de extensão são aqueles que estendem a influência do campus

universitário para além das salas de aula, efetivamente colocando em prática o conhecimento

científico adquirido no ensino e na pesquisa em resposta às necessidades da comunidade

circundante. Esse processo envolve uma interação ativa que tem o poder de transformar a

realidade social.

Colaborar com a reabilitação cognitiva é uma forma de reduzir os impactos do

envelhecimento nas pessoas idosas, abrangendo princípios fundamentais da psicologia

relacionados às emoções e aos sentimentos, à cognição envolvendo o conhecimento que

possuímos e à motricidade que está ligada à mobilidade e à vitalidade. O objetivo é promover

um processo de envelhecimento com qualidade de vida e uma perspectiva positiva para

encarar a fase final da existência, tornando possível um cenário de promoção de saúde para os

idosos.

Portanto tem-se como objetivos específicos tornar possível o enriquecimento da

imaginação e da criatividade, resgatar memórias afetivas, realizar atividades que resgatem as

reservas cognitivas do idoso, trabalhar a autoestima do idoso de forma lúdica e prazerosa

como também realizar atividades que estimulem as principais funções cognitivas do idoso,

como: atenção, orientação, memória, gnosias, funções executivas, praxias, linguagem e

cognição social.
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2. Apresentação do campo

O projeto de extensão foi desenvolvido no Instituto São Vicente de Paulo. Endereço:

Rua Paulo de Frontim, 204, Catolé. Campina Grande - PB. CEP: 58410-105.

O instituto é uma casa de acolhimento para idosos, também conhecida como lar de

idosos, instituição de longa permanência para idosos (ILPI) ou casa de repouso, é uma

instalação destinada a fornecer cuidados e assistência a idosos que necessitam de apoio em

suas atividades diárias. Essas instalações são projetadas para oferecer um ambiente seguro e

confortável para idosos que podem não ser capazes de viver de forma independente.

O São Vicente de Paulo é uma instituição que abarca 76 idosos entre homens e

mulheres. Assim, ao longo de entrevistas com os idosos e também com os cuidadores,

tomou-se conhecimento de idosos com Doenças de Alzheimer e Parkinson, transtornos

mentais variados, baixa visão, idosos acamados com patologias crônicas, cadeirantes e com

baixa mobilidade. Entretanto, um ponto que foi muito abordado e colocado em foco foi a

necessidade de afeto que os idosos ali residem têm, isso por que segundo relatos, comumente

eles são colocados no instituto e abandonados por suas famílias, com isso eles são muito

carentes.
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3. Revisão Teórica

As atividades lúdicas desempenham um papel crucial na promoção da saúde e do

bem-estar dos idosos. À medida que envelhecemos, manter um estilo de vida ativo e engajado

se torna ainda mais vital para garantir uma qualidade de vida satisfatória.

Participar de jogos, quebra-cabeças, palavras cruzadas e outras atividades lúdicas

estimula o cérebro, mantendo-o ativo e engajado. Isso pode ajudar a prevenir o declínio

cognitivo e reduzir o risco de desenvolver doenças como o Alzheimer. As atividades lúdicas

muitas vezes são realizadas em grupos, o que promove a interação social. Manter conexões

sociais é fundamental para evitar o isolamento e a solidão, que podem ter impactos negativos

na saúde mental e emocional dos idosos.

Muitos jogos e atividades lúdicas envolvem movimento físico, o que ajuda a

melhorar a flexibilidade, o equilíbrio e a coordenação dos idosos. Isso é especialmente

importante para prevenir quedas e manter a independência nas atividades diárias. O

envolvimento em atividades lúdicas pode reduzir os níveis de estresse e ansiedade. Jogar e se

divertir libera endorfinas, que são neurotransmissores associados à sensação de prazer e

bem-estar. Participar de atividades prazerosas e lúdicas contribui diretamente para a melhoria

da qualidade de vida. Isso ajuda os idosos a manterem uma perspectiva positiva, mesmo

diante dos desafios do envelhecimento.

Ao envolver-se em atividades lúdicas, os idosos mantêm um senso de autonomia e

propósito. Eles têm a oportunidade de tomar decisões, resolver problemas e desfrutar de

conquistas pessoais. Algumas atividades lúdicas, como a pintura, a música e a dança,

permitem que os idosos expressem sua criatividade. Isso não apenas os ajuda a se expressar,

mas também a explorar novas formas de auto expressão. O engajamento em jogos e

quebra-cabeças desafia o cérebro a encontrar soluções e estratégias. Isso pode aumentar a

resiliência mental dos idosos, capacitando-os a enfrentar desafios cotidianos com maior

confiança.

Em resumo, as atividades lúdicas são uma ferramenta valiosa para promover a saúde

física, mental, emocional e social dos idosos. Elas contribuem para uma vida enriquecedora e

gratificante, permitindo que os idosos aproveitem ao máximo essa fase da vida. Nos últimos

anos, tem sido notado um aumento progressivo no interesse pelo estudo do processo de
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envelhecimento e suas implicações na saúde dos idosos. Há uma tendência crescente no que

diz respeito ao conhecimento abordando os aspectos sociais, biológicos e culturais, ao mesmo

tempo em que muitas vezes há estigmatização em relação a essa faixa etária, levando à

exclusão desses indivíduos da sociedade. Portanto, as dimensões sociais e cognitivas que os

idosos atravessam durante esse período têm sido objeto de observação e análise por parte dos

profissionais da área da saúde mental.

O envelhecimento humano é caracterizado por uma fase de declínio em algumas

capacidades, o que demanda adaptações sociais, psicológicas e físicas. Cada fase da vida

humana apresenta suas próprias particularidades, envolvendo aspectos tanto positivos quanto

desafiadores. A maneira como vivenciamos cada fase depende dos aspectos emocionais que

foram construídos ao longo de nossa trajetória, contribuindo para o desenvolvimento de

reservas cognitivas. Portanto, uma velhice mentalmente saudável é o resultado de uma vida

adulta equilibrada e saudável.

Estimativas indicam que até cerca de 2050, a população mundial com 65 anos ou mais

deverá chegar a aproximadamente 1,25 bilhão de pessoas, o que corresponderá a cerca de

22% da população total, conforme apontado por Érico Castro Costa, médico psiquiatra e

pesquisador do Núcleo de Estudos em Saúde Pública e Envelhecimento (NESPE) do Instituto

René Rachou da FIOCRUZ em Belo Horizonte.

O receio de experimentar um declínio cognitivo é uma preocupação comum no

processo de envelhecimento. Nesse contexto, a fragilidade cognitiva tem se mostrado como

um obstáculo para o envelhecimento bem-sucedido. Atualmente, há um foco na identificação

de estratégias preventivas, como estímulos que promovam a preservação da saúde cognitiva,

como uma maneira de transcender as morbidades e incapacidades frequentemente associadas

ao envelhecimento.

Entre as perdas frequentemente relacionadas ao processo de envelhecimento,

observa-se um declínio na função cognitiva, especialmente no que diz respeito à memória e à

velocidade de processamento de informações. Isso é explicado por Salthouse (1994) e

Christensen (2001), citados por Rodrigues, Ferreira e Haase (2008, p.20), que também

destacam que esse declínio é esperado mesmo em indivíduos com educação formal e

exposição a ambientes enriquecedores, mesmo na ausência de diagnóstico de demência.
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4. Metodologia

Este projeto visa atender à faixa etária da terceira idade, conforme definida pela

Organização Mundial de Saúde, que categoriza o envelhecimento em quatro estágios: meia

idade, que abrange os indivíduos de 45 a 59 anos; idosos, que compreendem aqueles de 60 a

74 anos; anciãos, com idades entre 75 e 90 anos; e a velhice extrema, que engloba aqueles

com 90 anos ou mais.

Nesse sentido, empregaremos recursos que incluem oficinas de dança, música e

atividades lúdicas, bem como atividades voltadas para o estímulo das funções cognitivas dos

idosos. Isso contribuirá para retardar os declínios cognitivos associados ao envelhecimento. O

estímulo desses aspectos fortalece e modifica o cérebro, tornando-o mais resistente à perda

cognitiva, ao mesmo tempo em que proporciona proteção e prevenção contra doenças

degenerativas.
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5. Relato das atividades realizadas

No primeiro dia ( 09/09) foi realizado o primeiro contato com a instituição, membros

da equipe iniciaram o contato com os residentes, conhecendo suas preferências, interesses e

necessidades e também iniciaram contato com os servidores do local. Foram realizadas

apresentações e atividades leves para criar um ambiente acolhedor. Em um segundo momento

(11/09), com base nas informações coletadas no primeiro contato, a equipe elaborou um

plano para realizar um diagnóstico mais aprofundado das habilidades cognitivas, emocionais

e físicas dos residentes. Foi estabelecido um roteiro para garantir a abordagem adequada a

cada indivíduo.

Logo, após isso, no dia 16/09 foi realizado o diagnóstico do local de fato, neste dia,

foram aplicadas avaliações personalizadas, considerando aspectos como memória,

mobilidade, interesses culturais e níveis de interação social. Os profissionais de saúde e

terapeutas observaram as reações dos residentes e registraram dados relevantes. Em seguida,

no dia 18/09 a equipe se reuniu para analisar os resultados do diagnóstico, identificando áreas

de necessidade e pontos fortes de cada residente. Essas informações foram cruciais para

personalizar as atividades subsequentes.

Portanto, após os contatos iniciais foi dado início ao projeto programado,

Incorporando os resultados do diagnóstico, sessões de musicoterapia foram conduzidas no dia

30/09, utilizando diferentes estilos musicais para estimular as emoções, memória e promover

interação social. Uma atividade artística foi desenvolvida, proporcionando aos residentes a

oportunidade de expressar criatividade e emoções através da pintura. O tema "Banho de

Arco-Íris" visou criar um ambiente colorido e estimulante, essa atividade aconteceu no dia

07/10.

Dessa forma, dando continuidade à programação, uma versão adaptada do bingo foi

realizada (14/10), integrando elementos lúdicos e perguntas sobre experiências de vida dos

residentes. Esta atividade promoveu a cognição, memória e interação entre os participantes.

Logo, seguindo a ideia de estímulos do bingo, para estimular a memória e a concentração, foi

organizado um jogo da memória (28/10) com cartas personalizadas, contendo imagens

relacionadas às vivências e gostos dos residentes.



11

Como penúltima atividade, no dia 11/11 foram realizadas atividades que envolveram

desafios cognitivos e resolução de problemas foram propostas para promover o raciocínio

lógico e a estimulação mental. A título de conclusão, a atividade final (18/11) envolveu a

abertura de um "Baú de Histórias", onde os residentes compartilharam memórias especiais. O

evento culminou em um piquenique ao ar livre, proporcionando um momento descontraído e

de celebração.

Essas atividades foram planejadas e adaptadas com base nas características

individuais dos residentes, visando promover bem-estar, interação social e estimulação em

diferentes aspectos da vida diária.
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6. Considerações Finais

Sendo assim, é possível observar um planejamento cuidadoso e uma abordagem

sensível na execução de atividades voltadas para os idosos. O processo de interação inicial

demonstrou a importância de conhecer as preferências, interesses e necessidades dos

mesmos, estabelecendo assim uma base sólida para o desenvolvimento das atividades

subsequentes.

O diagnóstico aprofundado das habilidades cognitivas, emocionais e físicas, realizado

com base nas informações coletadas, reflete um compromisso em personalizar a abordagem,

reconhecendo a singularidade de cada indivíduo. A análise dos resultados desse diagnóstico e

a identificação de áreas de necessidade e pontos fortes foram fundamentais para direcionar as

atividades seguintes de maneira específica e eficaz.

A diversidade das atividades propostas ao longo do projeto destaca a atenção à

integralidade do bem-estar dos residentes. Desde sessões de musicoterapia até atividades

artísticas como a pintura temática "Banho de Arco-Íris", cada evento foi pensado para

estimular diferentes aspectos, como emoções, memória e interação social.

A inclusão de atividades lúdicas, como a versão adaptada do bingo e o jogo da

memória personalizado, evidencia a preocupação não apenas com a estimulação cognitiva,

mas também com a promoção da interação entre os participantes. O enfoque em elementos

relacionados às experiências de vida dos idosos institucionalizados enriqueceu essas

atividades, tornando-as mais significativas e envolventes.

As atividades que envolveram desafios cognitivos e resolução de problemas

demonstram um esforço contínuo para proporcionar estímulos mentais e promover o

raciocínio lógico. A culminação do projeto com a abertura do "Baú de Histórias" e o

piquenique não apenas ressaltou a importância do compartilhamento de memórias, mas

também proporcionou um momento de celebração e descontração, consolidando a

experiência de forma positiva.

Em suma, o planejamento e a execução cuidadosa dessas atividades, adaptadas às

características individuais dos participantes, não apenas cumpriram o objetivo de estimular

diferentes aspectos da vida diária, mas também contribuíram significativamente para a
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promoção do bem-estar, da interação social e da saúde da pessoa idosa. O comprometimento

em criar um ambiente acolhedor e personalizado ressalta a importância de abordagens

humanizadas em projetos voltados para o público em questão.
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1. INTRODUÇÃO  

A experiência relatada é uma ação extensionista desenvolvida na disciplina de 

Políticas de Prevenção e Promoção da Saúde, com o objetivo de facilitar a compreensão 

acerca das questões relacionadas à saúde física e mental dos adolescentes frequentantes do 6º 

ano do ensino fundamental. 

A partir do levantamento das necessidades de saúde com os próprios alunos e o corpo 

escolar a temática da saúde mental e física dos adolescentes foi escolhida. As atividades 

envolveram os alunos e seus responsáveis através de trocas de experiência, rodas de conversa 

e momento tira-dúvidas. Participaram da intervenção os alunos e seus responsáveis.  

A ação extensionista teve como tema: “Corpo e Mente é o papo da gente!”. Os 

objetivos específicos foram: Promover momentos de troca de experiência e rodas de conversa 

com os alunos e familiares sobre saúde e auto-cuidado e estimular hábitos de higiene pessoal 

e qualidade de vida. 

O presente relatório descreve todos os passos e etapas para execução do projeto desde 

a construção do diagnóstico inicial até a execução final das atividades. 
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

A intervenção foi realizada na Escola Municipal de Ensino Fundamental Manoel de 

Farias Souza, localizada no município de Taperoá no cariri paraibano CEP 58680-000. A 

escola atende crianças e adolescentes de a partir dos 06 anos de idade nos seguimentos iniciais 

de 1° a 5° ano e finais de 6° a 9° ano do ensino fundamental, funcionando nos turnos matutino 

e vespertino. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A escola é um espaço propício parra disseminação do conhecimento, bem como é um 

local onde melhor se pode desenvolver novas práticas e hábitos (CARVALHO FR & 

WATANAB G, 2019 como citado em RAMOS et al., 2020). No mesmo tempo em que as 

idéias higienistas começaram a tomar espaço na educação binominal, o Instituto de Hygiene 

se estabeleceu como um espaço importante na construção de estratégias voltadas a 

disseminação de mensagens acerca da saúde no ambiente escolar (RAMOS et al., 2020). 

De acordo com Cardoso e Rodrigues (2016) a escola é um espaço potencial para ações 

que visem à promoção de saúde, uma vez que este espaço possibilita a abrangência não 

apenas dos alunos como dos seus familiares e toda comunidade. Para os autores “mostrar ao 

estudante que seu corpo é fonte de vida e seu ambiente é parte dessa vida e que merece 

respeito e cuidados especiais, podem contribuir para doção de hábitos saudáveis” (p. 96). 

O público a que esta proposta de intervenção se objetiva é um público adolescente, 

nessa perspectiva, segundo Masson et al., (2020) a adolescência é compreendida de acordo 

com a Organização Mundial da Saúde como uma etapa que compreende os 10 à 19 anos de 

idade e considera o adolescente um sujeito social e histórico, individual e coletivo. 
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O autor ainda aponta para compreensão desse sujeito no seu processo de adolescer, 

que envolve as suas singularidades e suas interações familiares e sociais em um determinado 

momento histórico e cultural (MASSON, 2020). 

Ao tratar da realização de oficinas voltadas a promoção de saúde de adolescentes, em 

um relato de experiência, Almeida et al., (2011) enfatiza que a escolha da escola como 

ambiente propício para o desenvolvimento de ações com esta finalidade baseia-se no fato de 

que é na escola que o adolescente tem fácil acesso e de modo mais fácil e contínuo, alem de 

ser um espaço cujo qual o adolescente considera dele e por esta razão se pode desenvolver 

outras ações que contribuam para sua formação. 

Para os autores a escola é também o ambiente social onde os adolescentes estão 

inseridos maior parte da vida e estabelecem suas relações interpessoais. Desse modo o 

desenvolvimento de oficinas voltadas à educação sexual, por exemplo, que possa promover 

auto-responsabilidade, se faz importantes (ALMEIDA et al., 2011). 

Para Brasil et al. (2017) a a promoção de saúde tornou-se uam política de saúde no 

Brasil e nesse sentido a escola é um espaço propício para o desenvolvimento educativo de 

ações voltadas a essa temática. Os autores destacam o PSE (Programa de Saúde na Escola) 

como uma estratégia que visa a integração entre educação e saúde com o objetivo de oferecer 

contribuições para o desenvolvimento integral do estudante. 

Segundo Corrêa e Toassi (2018) a escola é um espaço importante no desenvolvimento 

de ações voltadas a saúde de crianças e adolescentes. Para as autoras a promoção de saúde se 

refere a uma forma de pensar e a uma ação que em concordância entre si corroboram para 

uma agir educativo com vistas a formação do sujeito e o direito a vida. 

 

 

 



 

7 

 

4. MÉTODO 

As ações de intervenção foram realizadas utilizando métodos de participação ativa que 

priorizassem o engajamento dos participantes e oportunizasse a fala dos mesmos sobre as 

temáticas desenvolvidas. 

Para realização dos momentos de intervenção foram realizadas rodas de conversa com 

o intuito de permitir a fala dos participantes sobre o tema da intervenção e construir de 

maneira coletiva formas de superar os desafios que pudessem surgir envolvendo os temas 

discutidos; Também foi desenvolvido momentos de troca de experiência com os responsáveis 

dos adolescentes alvo da intervenção, o momento de troca de experiência consistiu em fazer 

um resgate da adolescência dos responsáveis e quais as semelhanças e diferenças existentes na 

adolescência dos seus filhos com o objetivo de pensar coletivamente caminhos que pudessem 

levar os responsáveis a uma melhor compreensão dos processos psicológicos e sócio-

emocionais que seus filhos enfrentam na atualidade e sobretudo no ambiente escola; Foi 

desenvolvido também um momento de tira-dúvidas e curiosidades com os adolescentes, neste 

momento cada participante escreveu em um papel, de forma anônima, sua dúvida ou 

curiosidade sobre seu processo de adolescer, em seguida os papéis foram colocados em uma 

caixinha de curiosidades e um por vez foi sendo sorteado e conduzindo uma roda de conversa 

sobre cada questão elencada pelos adolescentes. 

Para finalizar os momentos foi pedido aos participantes que resumissem em uma frase 

o que tinha sido o momento para cada um deles, foi também gravados vídeos com o resumo 

da compreensão dos adolescentes acerca do que eles achavam importante para o cuidado de 

sua saúde mental. 

Foi possível concluir que a compreensão acerca de saúde mental e física dos 

adolescentes, por parte dos seus responsáveis, em muito se relacionam com suas próprias 

histórias de vida quando em suas adolescências essas questões eram vistas sob outros 
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parâmetros e em uma cultura menos informatizada e informativa. Quanto aos adolescentes, às 

dificuldades de compreensão sobre o próprio corpo e sua saúde mental se relacionam com a 

falta de acompanhamento sobre essas questões, tal ausência de acompanhamento está ligada a 

falta de diálogo ou despreparo dos responsáveis para responder a estas perguntas. 

Os responsáveis demonstraram pouco conhecimento sobre as questões de saúde 

mental que envolve depressão e ansiedade e apresentaram dificuldades em lidar com as 

mudanças ocorridas na adolescência dos seus filhos. Os alunos apresentaram dúvidas sobre o 

corpo e as mudanças físicas que ocorrem na puberdade. 

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

20/09/2023 – Pré encontro 

Encontro no campo de intervenção para construção do diagnóstico. 

21/09/2023 – Pré encontro 

Encontro de análise dos dados coletados. 

29/09/2023 – Pré encontro 

Conclusão do Diagnóstico e elaboração da intervenção 

 

25/10/2023 – 1º encontro 

Apresentação da proposta de projeto de intervenção ao responsável do campo. 

01/11/2023 – 2º encontro 

Encontro com responsáveis dos adolescentes. 

SUBTEMA: O cuidado com o corpo e a mente para um desenvolvimento saudável na 

adolescência. 

AÇÕES: Roda de conversa e trocas de experiência. 

08/11/2023 – 3º encontro 

Encontro com os adolescentes 

SUBTEMA: O que meu corpo é para mim? 

AÇÕES: Roda de curiosidades 

22/11/2023 – 4º encontro 

Encontro com os adolescentes 

SUBTEMA: Minha mente, meu mundo. 

AÇÕES: Roda de conversa e dinâmica do tempo. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A disciplina de extensão possibilitou aos discentes do curso de psicologia um 

experiência de aplicação prática da área de conhecimento d que envolve as políticas de 

prevenção e promoção de saúde. 

Para a além da experiência positiva que a prática profissional trás para o estudante do 

curso, a disciplina também corrobora para o desenvolvimento do público a que a ação 

extensionista  se destina, favorecendo a participação da comunidade e o fortalecimento das 

ações estudantis e do conhecimento teórico recebido no campus da universidade. 

A extensão trás grandes contribuições pra o aluno extensionista ao final de sua 

formação e inicio de sua atuação profisisonal, localizando-o no cenário real e atual onde as 

demandas pelo serviço da psicologia são mais emergentes e muitas vezes de difícil acesso.  

Possibilita também a aprendizagem de como teoria e prática devem se relacionar nos mais 

diferentes espaços e realidades em que vivem os grupos humanos. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O presente trabalho tem por finalidade apresentar e descrever as vivências realizadas no 

campo Extensivo de Política de Promoção e Prevenção a Saúde, promovendo aos alunos à 

familiarização com o campo, o diagnóstico da realidade e a aplicação de um projeto de 

intervenção em prol de melhorar a qualidade de vida da população e criar estratégias de 

autonomia do campo para enfrentar e superar as próprias dificuldades. O componente curricular 

propõe que os alunos possam desenvolver para a sociedade parte do conhecimento adquirido e 

dentro da universidade.  

  O local escolhido para a realização do projeto foi a ECI Solon de Lucena, localizada na 

Rua Ernani Laurentzen/sn, no Centro de Campina Grande, é uma escola integral de nível 

fundamental e médio, seus alunos tem faixa etária entre 11 e 18 anos, entretanto o público-alvo 

do projeto são os alunos da turma do 6º ano (entre 11 e 13 anos). O trabalho extensivo se deu 

por meio da observação participante, pesquisa e intervenção no contexto da higiene pessoal. O 

período do Projeto foi de 16 de Agosto de 2023 a 07 de Novembro de 2023, realizando o total 

de 9 encontros com o campo.  

 Através da elaboração e aplicação do diagnóstico conseguimos identificar as 

necessidades do nosso público-alvo com relação à higiene pessoal. Em nosso primeiro 

momento foi unânime entre os professores e a gestão a importância de ser trabalhado esse 

assunto na turma do 6º ano, onde há uma maior concentração de críticas relacionadas aos maus 

odores por parte dos próprios alunos e professores. Assim, se fez necessário a busca por ações 

que desenvolvesse o conhecimento de hábitos saudáveis e de higiene, para que o processo de 

promoção alcance seu objetivo e proporcione o bem-estar de toda a população. A partir disso, 

foram desenvolvidas atividades educativas e de fácil entendimento para as crianças assimilarem 

a importância das realizações dos cuidados que o corpo necessita para estar saudável como 

tomar banho, lavar as mãos, escovar os dentes, etc.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

RAZÃO SOCIAL: Escola Cidadã Integral Solon de Lucena  

NOME DE FANTASIA: ECI Solon de Lucena  

ÁREA DE ATUAÇÃO: Educação  

HISTÓRICO:  A ECI Solon de Lucena, localizada na Rua Ernani Laurentzen/s.n, no Centro de 

Campina Grande. É uma escola integral de nível fundamental e médio, com alunos de idades 

entre 11 e 18 anos. Sendo uma escola integral é caracterizada por uma formação que trabalha 

diversas dimensões dos alunos como física, emocional, intelectual, social e cultural, além de 

ensiná-los a trabalhar em equipe e preocupa-se com o coletivo. 

 Entretanto, por se localizar geograficamente em uma área com poucos recursos 

econômicos da cidade de Campina Grande, muitos de seus alunos têm vivências delicadas em 

relação à saúde. Em especial, pela questão da higiene pessoal.  

 Com a chegada da adolescência, são comuns algumas mudanças corporais, de caráter 

físico e hormonal, com elas, o odor mais forte e o suor excessivo tornam-se características da 

fase. Porém, não se tornam um problema se os hábitos de higiene são diários.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

         O termo promoção da saúde começa a surgir em alguns movimentos e conferências de 

saúde que buscavam compreender o processo saúde-doença e os determinantes que contribuem 

para este processo. A principal conferência que destacou  tal conceito, aconteceu na cidade de 

Ottawa, Canadá, em novembro de 1986, sendo a primeira conferência internacional que incluía 

a promoção da saúde como tema primordial de discussão (Czeresnia & Freitas, 2003). 

Assim, nesse encontro foi apresentada a CARTA DE OTTAWA, onde descreve os 

requisitos para a consolidação da promoção da saúde, verificando ações e condições que 

compreendam o ambiente, os contextos sociais em que as pessoas estão inseridas, a 

reestruturação dos conceitos de saúde-doença e das concepções nos serviços de saúde, sendo 

promovidas melhorias na qualidade de vida para a sociedade (Buss, 2000).  

Então, a promoção da saúde difere do conceito de prevenção da saúde por promover 

ações educativas sobre as questões de saúde, onde possibilita que a própria comunidade seja 

um agente ativo no processo de desenvolvimento e construção de uma vida saudável (Pelicioni 

& Mialhe, 2019). Enquanto, a definição de prevenção de saúde constitui-se na redução do 

agravamento de doenças, adotando medidas preventivas que retardam o desenvolvimento 

destas ( Czeresnia & Freitas, 2003).  

Desse modo, a educação desenvolvida na promoção da saúde concentra-se na utilização 

de recursos, atividades e políticas proporcionadas por órgãos institucionais, governamentais ou 

comunitários que buscam informar, orientar e construir, juntamente com a participação das 

pessoas, ambientes e condutas favoráveis à saúde. Logo, nesse processo de integração, os 

indivíduos obtêm mais conhecimentos acerca de seus contextos sociais, desenvolvendo 

habilidades para que adquiram maior controle e aprendizados em relação a uma vida com mais 

bem-estar (Gutierrez, 1997, citado por Czeresnia & Freitas, 2003).  

Nesse caso, a promoção da saúde resulta em um incremento de políticas públicas que 

geram benefícios para as pessoas, proporcionando uma responsabilidade destas na elaboração 

de práticas que ocasionam qualidade de vida e saúde. Isto corrobora com o que diz o autor 

Sigerist "a saúde se promove proporcionando condições de vida decentes, boas condições de 

trabalho, educação, cultura física e formas de lazer e descanso". (Sigerist, 1946, 19, citado por 

Czeresnia & Freitas, 2003).  

 

 



 

 

 

Portanto, a promoção da saúde não se caracteriza somente em fornecer informações e 

orientações sobre como viver bem, mas em perceber que para dispor de um estilo de vida 

saudável as pessoas devem estar em lugares que disponibilizam recursos positivos para obter a 

saúde. Então, faz-se necessário um olhar além das práticas rígidas que orientam estilos de 

qualidade de vida, mas que inclua o contexto, condições ambientais e financeiras que o 

indivíduo possui para alcançar uma vida sadia.  

 Entende-se, portanto, que a promoção da saúde se refere ao processo de políticas 

públicas e práticas que conscientizam e orientam as pessoas dos fatores que desencadeiam 

agravos na saúde (Cardoso & Rodrigues, 2016). Assim, se faz necessário a busca por ações que 

desenvolvam o conhecimento de hábitos saudáveis e de higiene, para que o processo de 

promoção alcance seu objetivo e proporcione o bem-estar de toda a população.  

Com isso é preciso salientar o fator higiene como um dos principais itens que integram 

a promoção da saúde, assim “a higiene é a ciência que visa à preservação da saúde e à 

preservação da doença" (Ribeiro, 2010, p. 1). Desse modo, esta ciência se caracteriza com a 

necessidade da ampla discussão dessa temática desde a infância para que as crianças obtenham 

os conhecimentos básicos sobre os riscos que alguns maus hábitos podem gerar e assim, desde 

o início estar orientados sobre as principais práticas de higiene que promovem a saúde.  

Diante disso, torna-se fundamental a divulgação desses conteúdos no ambiente 

educacional, pois "o âmbito escolar, além de ser um espaço fértil da disseminação de 

conhecimentos, é o local onde melhor pode se encontrar espaço para inserir na sociedade novas 

práticas e novos hábitos" (Ramos et al., 2020). 

A partir disso, desenvolvendo atividades educativas e de fácil entendimento, as crianças 

assimilam a importância das realizações dos cuidados que o corpo necessita para estar saudável 

como tomar banho, lavar as mãos, escovar os dentes, etc. Propondo nesse processo uma 

integração desse público, como caracteriza-se o pressuposto da definição da promoção da 

saúde, possibilitando aos indivíduos uma participação para que desenvolvam estratégias para 

um corpo mais saudável e higiênico.     

Desse modo, fica claro o papel importante que a escola tem nesse aspecto para estimular 

o cuidado e a prevenção que as crianças devem desenvolver ao longo do tempo, priorizando a 

higiene pessoal como fator primordial para a promoção da saúde.  

 

 

 



 

 

 

No entanto, é necessário que os familiares também estejam incluídos nesse processo 

para que sirvam de suporte e incentivo para que as crianças desenvolvam os hábitos saudáveis 

primordiais para uma vida sadia. É importante que haja um vínculo da escola com a família 

para que estas práticas se tornem efetivas e positivas para o desempenho escolar e a 

conscientização das crianças, oferecendo um melhor entendimento sobre as questões da higiene 

para um desenvolvimento saudável destas (Ramos et al., 2020).  

Porém, por conta das dificuldades socioeconômicas e pela falta de informações que 

algumas famílias apresentam sobre os processos higiênicos é notório que as complicações estão 

além da falta de interesse, apenas, mas faz-se presente pontos que demandam mais seriedade e 

complexidade, ocasionando ambientes favoráveis para a proliferação de doenças (Cardoso & 

Rodrigues, 2016). 

Dessa forma, o desenvolvimento do projeto buscou estimular a compreensão da saúde 

do corpo para uma vida mais sadia, construindo informações e orientações com os alunos e 

consequentemente propagando para toda a comunidade conhecimentos sobre hábitos saudáveis 

que promovem bem-estar.  

 

  

  

  



 

 

 

 

3. MÉTODO  

  O projeto foi desenvolvido junto aos alunos da turma do 6º ano do ensino fundamental 

II, da escola ECI Solon de Lucena, na cidade de Campina Grande. Em primeiro momento foi 

executado o diagnóstico para um levantamento das principais demandas presentes na escola, 

esse encontro consistiu em uma roda de conversa com os alunos do 6º ano de idade entre 11 a 

13 anos, no dia 16/08/2023, com duração de uma hora e 30 minutos. No diálogo foram 

abordados temas como: respeito, harmonia da sala de aula e higiene pessoal. No entanto, por 

pedido dos alunos a conversa destacou-se principalmente sobre o tema de higiene pessoal, desse 

modo, no início foi realizado pela equipe mediadora uma dinâmica chamada de brincadeira do 

amor, a dinâmica teve como objetivo a interação e a harmonia da turma. 

No dia 29/08/2023 foi realizado um encontro com os 22 professores que constituía a 

grade de professores da turma e também foram reunidos os gestores da escola na roda de 

conversa, com duração de 40 minutos, assim foi executada pela equipe mediadora uma 

dinâmica. No decorrer da conversa foi unânime o destaque da necessidade de uma ação em 

relação à higiene pessoal dos alunos do 6°ano. Portanto, as rodas de conversa e as dinâmicas 

foram necessárias para uma melhor fixação do tema e entendimento das questões trazidas pelos 

participantes potenciais. 

No dia 06/09/2023 efetuamos rodas de conversa com a turma do 6º ano, voltadas a 

conclusão do diagnostico e frisando a necessidade da higiene pessoal. 

No dia 24/10/2023 auxiliamos a intervenção realizada pela psicopedagoga, onde ela 

utilizou de vídeos e brincadeiras educativas e lúdicas para destacar os hábitos higiênicos, 

proporcionando um momento de interação e diversão para os alunos. 

No dia 27/10/2023 foi convidada a dentista Janaína, parceira da escola, que forneceu 

orientações sobre os cuidados com a higiene bucal e realizou a entrega de kits de higiene bucal. 

Ao final foi proposto um concurso de redações sobre a higiene pessoal. 

No dia 24/11/2023 foram realizadas as premiações do concurso de redações, onde foram 

premiados 4 alunos, distribuídos em primeiro e segundo lugar.  

No dia 27/11/2023 foi realizado um questionário com 4 questões disponibilizado para a 

turma para a mensuração dos resultados obtidos com as intervenções, buscando evidenciar o 

entendimento dos alunos sobre o tema abordado durante o projeto.  

 



 

 

 

E no último encontro dia 28/11/2023 foram distribuídos kits de produtos de higiene 

pessoal pela equipe mediadora, que foram arrecadados na faculdade Unifip Campina Grande, 

proporcionando recursos para os alunos que vivem em condições de vulnerabilidade social e 

que não tinham como utilizar tais produtos por causa da precária situação a que são submetidos. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  



 

 

 

 

Diário de Campo (Diagnóstico) 

 

No dia 16/08/2023 pelo período da manhã tivemos o primeiro contato com a instituição, 

onde fomos direcionados pela coordenação até a sala do 6º ano onde efetuamos uma roda de 

conversa guiada com os alunos, a cerca do respeito, harmonia da sala de aula e higiene pessoal. 

Realizamos também a Brincadeira do Amor, onde uma pessoa da equipe leu um papel da 

caixinha que continha algumas palavras que ao serem faladas eram desempenhadas funções 

para os alunos realizarem, estimulando a interação entre os alunos, os quais se mostraram 

animados e participativos. 

No dia 29/08/2023 realizamos um momento dinâmico com os professores e gestores na 

sala da coordenação, trazendo cartinhas com perguntas sobre necessidades do dia-a-dia, 

felicidade e desenvolvimento profissional em relação aos alunos, onde através de suas vivências 

na escola integral foi muito relatado a necessidade e importância da higiene pessoal na 

instituição, pois passar quase 10 horas na escola sem cuidados básicos de higiene gera maus 

odores que atrapalham grandemente na socialização e concentração dos alunos e até na 

dinâmica das aulas. Foi enfatizado bastante essa necessidade com relação a turma do 6º ano. 

No dia 06/09/2023 efetuamos rodas de conversa com a turma do 6º ano, voltadas a 

conclusão do diagnostico, frisando a necessidade da higiene pessoal. Com o auxilio da 

psicopedagoga Solange, professores e gestão, conseguimos enriquecer esse momento e abordar 

de modo abrangente a importância da higiene pessoal para o convívio social. Reproduzimos um 

vídeo que dinamizou bastante tudo que já havia sido abordado naquele momento, e ao final os 

alunos acrescentaram vários comentários concordando e trazendo exemplos sobre o quanto 

dificulta no aprendizado e concentração das aulas e até mesmo nas interações interpessoais a 

ausência ou a falta de manutenção da higiene pessoal. 

No dia 11/09/2023 nosso grupo se reuniu na faculdade no horário da aula de extensão 

para o planejamento do diagnóstico, onde fomos orientados pela professora Pamella a efetuar 

a divisão de atividades entre os integrantes do grupo, e começar os planejamentos para os 

próximos encontros. Discutimos e anotamos varias propostas e ideias de intervenções. 

 

 

 

No dia 16/09/2023 nosso grupo se reuniu virtualmente para discussão e analise dos 

resultados que seriam apresentados em sala sobre a conclusão do diagnostico. Também já 



 

 

 

conseguimos limitar algumas das ideias de intervenções propostas no planejamento do encontro 

anterior do dia 11/09. 

 

Diário de Campo (Intervenções) 

 

No dia 24/10/2023 efetuamos a primeira intervenção planejada com o tema: Dia da 

Higiene, onde acompanhamos a psicopedagoga Solange até a sala do 6º ano, onde através de 

brincadeiras e vídeos lúdicos ela adentrou na temática de higiene pessoal. Os alunos se 

mostraram empolgados e proativos efetuando as dinâmicas e reconhecendo o que poderia ser 

melhorado em seus hábitos de higiene, e também contribuindo com trocas de experiências 

pessoais entre os colegas de como poderiam melhorar o convívio social dentro da sala através 

dessas mudanças. 

No dia 27/10/2023 tivemos a presença da convidada e parceira da escola a dentista 

Janaína, que orientou os alunos do 6º ano sobre os cuidados com a higiene bucal e realizou a 

entrega de kits, contendo uma escova de dente, creme dental, fio dental e um enxaguante bucal. 

No final propomos a realização de um concurso de redações sobre a higiene pessoal para os 

alunos colocarem seus conhecimentos a prova e com direito a premiações para as melhores 

redações. 

No dia 24/11/2023 realizamos as premiações do concurso de redações, onde foram 

premiados 4 alunos que ficaram empatados 2 em 1º lugar e 2 em 2º lugar. Os ganhadores do 

segundo lugar ganharam caixas de chocolates e os ganhadores do primeiro lugar foram uma 

aluna e um aluno, sendo as premiações, respectivamente, uma bolsa e uma bola de futebol. 

No dia 27/11/2023 realizamos um questionário com 4 questões para a turma mesurar os 

resultados obtidos com as intervenções, buscando evidenciar o entendimento dos alunos sobre 

o tema abordado durante o projeto e foi reconhecido na analise desses questionários que o 

conhecimento dos alunos sobre a temática e a sensibilidade e prática dos hábitos de higiene 

aumentaram notoriamente. 

 

 

 

No dia 28/11/2023 encerramos nosso projeto efetuando a distribuição de kits com 

produtos de higiene pessoal que montamos através da arrecadação que fizemos na faculdade 



 

 

 

Unifip Campina Grande e pela divulgação em mídias digital, proporcionando sabonete, 

shampoo e desodorante, para os alunos que estão inseridos em um contexto de escola integral 

sem o suporte higiênico familiar e que devido à falta desses materiais de higiene eram expostos 

facilmente a doenças e proliferação de bactérias, além dos maus odores que impacta diretamente 

dificultando o convívio social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  



 

 

 

 

 O projeto de extensão “Bons Hábitos Geram Bem-estar” promoveu às crianças a 

cidadania e o acesso à informação e aos produtos de higiene pessoal, valorizando um 

posicionamento reflexivo dos estudantes. Além de promover um local de conversa com as 

famílias e estimular o processo de escrita e reflexão sobre higiene e sobre a própria saúde.  

 Dentre as estratégias traçadas por este projeto, destacam-se as rodas de conversas com 

profissionais da área da saúde, vídeos educativos, concursos de redação e dinâmicas, os quais 

facilitaram a aprendizagem e a reflexão dos estudantes frente aos hábitos de higiene e a 

promoção da saúde, além da prevenção de doenças e o resgate da auto-estima. De modo geral, 

os estudantes adquiriram o conhecimento e a informação necessária sobre a importância do 

tema trabalhado e a partir de suas avaliações em relação ao projeto, conclui-se portanto, que 

compreenderam sua importância e seus objetivos.   
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1. INTRODUÇÃO  

O presente relatório destina-se a documentar as atividades e os resultados alcançados no 

projeto de extensão de disciplina políticas de prevenção e promoção da saúde, realizado na 

Escola Jesus de Nazaré, conduzido pelas alunas Laura Beatriz, Maria Laila e Vitória Ana, sob 

a orientação da professora Pamela Carvalho. O projeto foi concebido com o propósito de 

promover a excelência na educação, centrando-se no fortalecimento dos professores para criar 

um ambiente educacional inclusivo e de alta qualidade. 

 

Objetivos:  

 Construir uma Comunidade de Prática Sólida e Colaborativa 

 Capacitar Professores para Superar Desafios 

 Inovar na Sala de Aula. Inspirar Alunos e Criar um Ambiente Educativo Inclusivo 

 

Objetivos Específicos: 

 Facilitar o compartilhamento de conhecimento e experiências entre os professores, 

promovendo a colaboração. 

 Identificar e abordar os desafios enfrentados pelos professores, proporcionando 

soluções eficazes e personalizadas. 

 Fomentar a inovação na sala de aula, inspirando os educadores a adotar novas 

abordagens pedagógicas. 

 Fortalecer o senso de pertencimento à comunidade educacional e o apoio mútuo entre 

os professores. 

 Promover um ambiente educacional inclusivo, onde todos os alunos tenham a 

oportunidade de alcançar seu pleno potencial. 

 Capacitar os educadores a se tornarem agentes de mudança, contribuindo para a 

melhoria contínua da qualidade da educação. 

 Fornecer um espaço para a expressão das aspirações e visões dos professores em relação 

ao futuro da educação. 



 

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

A Escola Jesus de Nazaré (EJN), que se encontra na Rua João Batista Neves, Santa 

Cruz, Campina Grande, Paraíba, foi o local de nossa intervenção, a qual já foi realizada. 

Operando sob a razão social de Escola Jesus de Nazaré Ltda. ME, destacou-se por seu 

compromisso com valores éticos e princípios cristãos. A EJN, reconhecida por seu histórico 

sólido no cenário educacional local, oferece uma infraestrutura completa, incluindo 

acessibilidade, sanitários internos, biblioteca, laboratório de ciências, sala de leitura, quadra de 

esportes e sala de professores  



 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O projeto "Educação em Conexão: Fortalecendo Educadores, Inspirando Alunos" é 

concebido como resposta aos desafios prementes no campo da educação contemporânea. Este 

projeto se fundamenta em teorias pedagógicas consagradas, cujos princípios destacam a 

importância da valorização do professor como agente de transformação na educação. 

A relação entre o projeto e a capacitação de professores para lidar com crianças autistas 

pode ser estabelecida através dos princípios fundamentais destacados no projeto, que estão 

alinhados com abordagens pedagógicas e teorias educacionais centradas no desenvolvimento, 

na inclusão e na valorização do papel do educador. 

A capacitação de professores para trabalhar com crianças autistas requer uma 

compreensão aprofundada das necessidades individuais desses alunos, bem como estratégias 

específicas para promover sua aprendizagem e desenvolvimento. A partir disso, o projeto pode 

direcionar a formação dos educadores para que eles estejam preparados para atender às 

demandas de alunos com autismo. 

A teoria da aprendizagem social de Albert Bandura ressalta a importância das interações 

sociais no processo de aprendizagem. Para os professores lidarem com crianças autistas, isso 

implica criar ambientes de aprendizagem que estimulem interações sociais positivas e que 

levem em consideração as particularidades desses alunos. (Bandura, A., 1977) 

A abordagem de Paulo Freire, enfatizando a educação como prática de liberdade, pode 

ser adaptada para capacitar professores a promoverem a autonomia e a conscientização das 

crianças autistas, reconhecendo suas capacidades e incentivando sua participação ativa no 

processo educacional. (Freire, P,. 1970) 

A teoria da "zona de desenvolvimento proximal" de Lev Vygotsky destaca o papel do 

professor na mediação do aprendizado. Nesse contexto, os educadores podem ser capacitados 

para identificar e trabalhar com a zona de desenvolvimento proximal das crianças, oferecendo 

o suporte necessário para avançarem em suas habilidades e competências. (Vygotsky, L.S., 

1938) 



 

 

A ênfase de John Dewey na aprendizagem ativa e na experiência na educação pode 

orientar os educadores a criar ambientes inclusivos e adaptáveis, onde as crianças autistas 

possam se envolver ativamente em atividades significativas e contextualizadas. (Dewey, J., 

1938) 

As perspectivas de Amartya Sen e Martha Nussbaum sobre capacitações e habilidades 

essenciais convergem para a importância de garantir que as crianças autistas tenham acesso a 

oportunidades educacionais que promovam seu desenvolvimento integral e que reconheçam 

suas capacidades individuais. (Sen, A., 1999) 

Portanto, o projeto "Educação em Conexão" pode servir como base para a capacitação 

de professores que buscam atender às necessidades específicas de crianças autistas, oferecendo 

uma abordagem holística e inclusiva que valoriza a individualidade de cada aluno e promove 

uma educação de qualidade, transformadora e igualitária. 

A relação entre a capacitação de professores para trabalhar com crianças autistas e a 

saúde mental dos educadores é crucial para garantir um ambiente educacional saudável e 

produtivo. Lidar com as demandas educacionais diversificadas, especialmente aquelas que 

envolvem necessidades específicas, como o autismo, pode ter impactos significativos na saúde 

mental dos professores. 

É de extrema importância investir na formação dos professores para atender às 

necessidades educacionais de crianças autistas, não apenas para o bem-estar desses alunos, mas 

também para preservar a saúde mental dos educadores. O enfrentamento de desafios variados 

na educação, especialmente ao lidar com demandas específicas como o autismo, pode 

influenciar consideravelmente o equilíbrio emocional e mental dos professores. 

A saúde mental dos professores é um elemento fundamental e muitas vezes subestimado 

no contexto educacional. A vasta gama de pressões e demandas enfrentadas pelos educadores 

pode ter um impacto significativo em seu bem-estar psicológico, afetando não apenas sua 

qualidade de vida, mas também a eficácia do ensino oferecido e o ambiente escolar como um 

todo. 

A profissão de professor é amplamente reconhecida como uma das mais suscetíveis ao 

estresse, conforme apontado pela Organização Internacional do Trabalho (OIT). O ato de 



 

 

ensinar, embora nobre, transformou-se em uma atividade altamente desafiadora, com impactos 

significativos na saúde física, mental e no desempenho profissional dos educadores (Reis et al., 

2006). 

Estresses osteomusculares e transtornos mentais, como apatia, estresse, desesperança e 

desânimo, têm sido identificados como formas de adoecimento prevalentes entre os professores 

(Barros et al., 2007). Essas condições refletem a complexidade e a intensidade das demandas 

enfrentadas no ambiente educacional, evidenciando os efeitos negativos sobre a saúde integral 

dos docentes. 

A literatura mostra que a saúde mental dos professores está correlacionada com a 

qualidade do ensino oferecido. Educadores que estão mentalmente equilibrados tendem a ser 

mais engajados, motivados e capazes de criar um ambiente de aprendizado positivo e 

estimulante para os alunos. Além disso, um ambiente escolar onde os professores se encontram 

emocionalmente saudáveis contribui para um clima mais positivo, onde a colaboração entre 

colegas é valorizada e o apoio mútuo é fortalecido. (Jennings, et al., 2009) 

Investir na saúde mental dos professores não é apenas uma questão de bem-estar 

individual, mas sim uma estratégia essencial para promover um ambiente educacional saudável 

e eficaz. Intervenções focadas na promoção do bem-estar emocional dos educadores, como 

programas de mindfulness, treinamentos de habilidades socioemocionais e apoio institucional 

para lidar com o estresse, têm sido apontadas como formas eficazes de melhorar a saúde mental 

dos professores e, por consequência, a qualidade do ensino. 

Em suma, reconhecer e apoiar a importância da saúde mental dos professores não é 

apenas uma responsabilidade moral, mas uma necessidade para garantir um ambiente de 

aprendizado de qualidade e o desenvolvimento integral dos alunos. 

 

  

  



 

 

4. MÉTODO 

Para atingir os objetivos propostos, adotamos uma abordagem multifacetada, incluindo: 

 Roda de Conversa: Foi realizado de uma forma onde os professores tiveram a 

oportunidade de compartilhar suas experiências, desafios e sucessos na sala de aula. 

Uma atmosfera acolhedora e inclusiva criada para promover discussões abertas e 

construtivas. 

 Dinâmicas Interativas: Durante a roda de conversa, foram incorporadas dinâmicas 

interativas que visam estimular a criatividade, o pensamento crítico e a resolução de 

problemas. Essas dinâmicas ajudaram a explorar soluções para os desafios educacionais 

ou emocionais identificados. 

 Tenda dos Sonhos: Uma parte essencial foi a criação de uma "Tenda dos Sonhos". 

Neste espaço, os professores expressaram suas aspirações e visões para o futuro da 

educação na escola e esse projeto. Por meio da escrita.  

 Roda de conversa com uma convidada: Convidamos uma pedagoga que atua como 

AT desde 2015, tendo vasta experiência e muitos cursos.  

 Roda do autocuidado: Conversamos sobre a importância e algumas formas do 

autocuidado, preservando a saúde mental dos professores.  

  

  

  

  

  

   



 

 

5.  RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

 

I Encontro: 09/11/2023 –  

No primeiro encontro, realizamos uma roda de conversa para promover a integração 

entre os participantes. Nesse momento, todos os envolvidos se apresentaram, incluindo as 

professoras responsáveis pelo projeto. Cada educadora compartilhou suas demandas, iniciando 

um diálogo colaborativo. Em seguida, conduzimos uma dinâmica chamada "Tenda dos 

Sonhos", na qual os participantes puderam expressar suas aspirações e visões para o futuro da 

educação na escola e neste projeto. A dinâmica envolveu a redação de duas cartas, a primeira 

dirigida às mediadoras do projeto, e a segunda funcionando como uma cápsula do tempo, a ser 

lida ao término da intervenção (conforme detalhado no Anexo I). Para facilitar a comunicação, 

criamos um grupo no WhatsApp, onde todos os contatos foram reunidos. 

 

II Encontro: 30/11/2023 –  

No segundo encontro, abordamos a temática da saúde mental e sua influência no 

processo de aprendizado. Destacamos a importância do autocuidado e do apoio mútuo entre as 

professoras, além de compartilhar uma técnica de relaxamento com os pés na água e ervas 

aromáticas (lavanda, camomila, hortelã, alecrim, eucalipto, manjericão), que pode proporcionar 

benefícios como alívio do estresse, tensão muscular, estímulo sensorial e bem-estar emocional. 

Realizamos uma dinâmica com balões, nos quais cada participante escreveu uma mensagem 

positiva ou um incentivo destinado às suas colegas. Em seguida, lançaram os balões, e cada 

professora pegou um balão de outra colega, compartilhando as mensagens recebidas. Essa 

atividade criou um momento de conexão e positividade entre elas. Para reforçar os conceitos 

abordados, entregamos um mini panfleto resumindo os temas discutidos.  

 

III Encontro: 01/12/2023 –  

No terceiro encontro, focamos em esclarecer dúvidas sobre o manejo de alunos autistas. 

Contamos com a participação de uma convidada com vasta experiência na área, dotada de 

diversos cursos profissionalizantes. Durante a roda de conversa, foram apresentados recursos 



 

 

práticos para facilitar a comunicação e interação com alunos autistas no dia a dia escolar. Ao 

final, realizamos o fechamento do encontro, ouvindo o feedback das professoras. Para expressar 

nosso agradecimento e proporcionar um momento de confraternização, entregamos embalagens 

contendo bolo, salgados e uma lembrancinha a cada professora presente. 

Nesses encontros buscamos não apenas abordar temas com as demandas que surgiram, 

mas também promover a coesão, aprendizado e bem-estar entre as professoras. A interação 

contínua via WhatsApp e os materiais distribuídos reforçam a continuidade do suporte e 

comunicação ao longo do projeto. 

 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O projeto "Educação em Conexão: Fortalecendo Educadores, Inspirando Alunos" surge 

como uma resposta significativa e abrangente aos desafios no campo da educação 

contemporânea. O projeto destaca a centralidade do papel do educador como agente de 

transformação, propondo abordagens que transcendem a mera transmissão de conhecimento.  

A relação estabelecida entre o projeto e a capacitação de professores para lidar com 

crianças autistas revela uma compreensão profunda das necessidades individuais desses alunos. 

Ao incorporar princípios fundamentais, como a teoria da aprendizagem social de Albert 

Bandura, a abordagem de Paulo Freire e a teoria da "zona de desenvolvimento proximal" de 

Lev Vygotsky, o projeto visa criar ambientes educacionais inclusivos e adaptáveis. 

 A conexão entre a capacitação de professores para atender às necessidades específicas 

de crianças autistas e a saúde mental dos educadores é destacada como uma questão crucial. O 

reconhecimento da profissão de professor como suscetível ao estresse e às demandas intensas 

reforça a necessidade de investir na formação e no suporte emocional dos educadores.  

A literatura revisada destaca a clareza direta entre a saúde mental dos professores e a 

qualidade do ensino oferecido. Professores mentalmente equilibrados positivos para um 

ambiente escolar positivo, promovendo um clima propício ao aprendizado e à colaboração entre 

colegas. Assim, investir na saúde mental dos educadores é percebido não apenas como uma 

preocupação individual, mas como uma estratégia essencial para um ambiente educacional 

saudável e eficaz. 

 Considerar e apoiar a importância da saúde mental dos professores não é apenas uma 

responsabilidade moral, mas uma necessidade imperativa para garantir o desenvolvimento 

integral dos alunos e a construção de um ambiente educacional de qualidade. O projeto 

"Educação em Conexão" se destaca como uma proposta abrangente e eficaz para enfrentar os 

desafios atuais e moldar o futuro da educação de forma inclusiva, transformadora e sustentável.  

Em suma, a realização desta intervenção junto às professoras do Ensino Fundamental I, 

representa um passo significativo na construção de um ambiente escolar mais inclusivo, 

acolhedor e propício ao desenvolvimento integral de cada aluno.  



 

 

Durante o processo, foi possível perceber o comprometimento e o interesse das 

professoras em compreender melhor as nuances relacionadas à saúde mental e ao espectro 

autista. As atividades propostas, incluindo rodas de conversa, dinâmicas e divulgação em grupo, 

proporcionam um espaço de aprendizado e reflexão, contribuindo para uma ampliação do 

repertório de estratégias pedagógicas. 

 Os resultados apresentados sugerem uma maior conscientização sobre a importância da 

promoção da saúde mental no contexto escolar. As professoras demonstraram uma disposição 

crescente em consideração e lidar com as demandas emocionais dos alunos, percebendo a 

relevância de um olhar atento às especializações de cada criança, especialmente aquelas que se 

encontram no espectro autista. 
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IDENTIFICAÇÃO 

Professor(a): Thiago Silva Fernandes 

Alunos (as):  

Ana Lucia Cunha Alves 

Danielle Rocha Bernardino 

Hellen Nicoly Costa Avelino 

Mônica Da Silva Alves 

Odilon José Teixeira Neves 

Rosélia Maria De Sousa Santos 

Sthephany Hortência de Almeida Gouveia 

Local de desenvolvimento das atividades:  

✓ Centro Restituir-Amar a Vida 

✓ Escola Cidadã Integral Técnica Raul Cordula 

✓ Escola Municipal José Pereira de Melo 

✓ SENAI Campina Grande 

 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

ATIVIDADES REALIZADAS NA DISCIPLINA 

A disciplina de extensão em Saúde Mental e Atenção psicossocial objetivou 
proporcionar aos alunos uma compreensão aprofundada dos princípios teóricos e 
práticos relacionados à saúde mental, bem como promover uma abordagem crítica à 
luta antimanicomial. Este relatório destaca os principais aspectos da supervisão 
realizada durante o período letivo. 
 
Preparação Teórica: 
Os estudantes receberam instruções antecipadas abordando os alicerces da saúde 
mental, englobando conceitos, teorias e práticas contemporâneas. Adicionalmente, 
foi dedicada uma atenção especial à compreensão da luta antimanicomial, 
ressaltando a significativa importância da desinstitucionalização e da humanização 
no cuidado da saúde mental. 
 
Elaboração do Plano de Intervenção: 
Nas primeiras semanas da disciplina, os alunos receberam orientações para 
desenvolver um plano de intervenção em saúde mental. Este plano incorporou 
estratégias inovadoras alinhadas à luta antimanicomial, com foco na promoção da 
saúde mental e na superação do estigma ligado às questões psicossociais. 
A definição do campo de atuação envolveu o reconhecimento das demandas 
específicas, adaptando-se precisamente aos objetivos da disciplina. Identificando 
lacunas e compreendendo as necessidades da comunidade, os alunos formularam 
intervenções relevantes e sensíveis às realidades vivenciadas. 
 



 

 

Supervisão das Atividades Práticas: 
Durante o transcorrer do período, os alunos participaram ativamente de atividades 
práticas, proporcionando-lhes a oportunidade de colocar em prática os 
conhecimentos teóricos previamente adquiridos. A supervisão desempenhou um 
papel essencial, abrangendo não apenas a análise crítica das intervenções propostas, 
mas também oferecendo feedback individualizado e promovendo discussões em 
grupo. Essa abordagem integral visava estimular a reflexão sobre a prática, 
garantindo o alinhamento consistente com os princípios norteadores da luta 
antimanicomial. 
 
Construção do Relatório Final: 
Os alunos foram orientados na elaboração de um relatório final abrangente, que 
incluiu uma revisão teórica aprofundada, a descrição detalhada das atividades 
práticas realizadas e uma análise crítica dos resultados obtidos. O relatório também 
abordou as reflexões pessoais dos alunos sobre a experiência e as contribuições para 
o campo da saúde mental. 
 
Conclusões: 
A disciplina de extensão em Saúde Mental e Atenção Psicossocial proporcionou uma 
experiência enriquecedora para os alunos, permitindo a integração entre teoria e 
prática. A supervisão desempenhou um papel crucial na orientação e no 
aprimoramento das habilidades dos estudantes, promovendo uma abordagem ética e 
comprometida com a transformação positiva na área da saúde mental. Este relatório 
reflete o compromisso contínuo com a formação de profissionais conscientes e 
engajados na promoção da saúde mental e na construção de uma sociedade mais 
inclusiva e justa. 
 

 

PONTOS POSITIVOS 

• Integração Teoria-Prática: 

A disciplina proporcionou uma integração entre os conhecimentos teóricos e as 

aplicações práticas. Os alunos não apenas absorveram conceitos, mas foram 

desafiados a traduzi-los em intervenções concretas, contribuindo para uma 

compreensão mais robusta e aplicável da saúde mental e da luta antimanicomial. 

 

• Abordagem Reflexiva e Crítica: 

A ênfase na reflexão crítica, promovida por meio da supervisão e discussões em 

grupo, cultivou uma postura reflexiva nos alunos. Isso permitiu que eles não 

apenas executassem tarefas práticas, mas também compreendessem as 

implicações éticas e sociais de suas ações, contribuindo para profissionais mais 

conscientes e éticos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PONTOS NEGATIVOS 

•   Algumas instituições, infelizmente, não apresentaram condições propícias 

para a realização da intervenção de maneira satisfatória. Uma circunstância 

especialmente desafiadora foi o fechamento inesperado de uma dessas 

instituições durante a execução do projeto, tornando necessário interromper a 

intervenção planejada. Essa situação imprevista pode ter impactado não 

apenas a continuidade das atividades práticas, mas também a experiência 

global dos alunos na disciplina. 

 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

 

• Alguns alunos podem ter enfrentado dificuldades ao traduzir os conceitos 

teóricos aprendidos para a prática real. Isso pode refletir desafios na aplicação 

efetiva das estratégias antimanicomiais, exigindo uma atenção mais 

personalizada para fortalecer a ponte entre teoria e aplicação. 

• A diversidade nas experiências de campo dos alunos pode ter sido uma 

dificuldade, pois diferentes contextos apresentam desafios distintos. Alguns 

alunos podem ter se beneficiado mais de certas atividades práticas, enquanto 

outros podem ter encontrado limitações em suas oportunidades de aplicação 

prática, destacando a importância de adaptar a abordagem para atender a 

diversas realidades. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

  O presente trabalho tem por finalidade apresentar e descrever as vivências realizadas no 

campo de Saúde Mental, na instituição “Centro Restituir-Amar a Vida”, a organização tem por 

finalidade, o tratamento de mulheres dependentes químicas (Narcóticos e Álcool), tendo em 

vista, as especificidades da atuação do psicólogo nas instituições e no tratamento desta temática.  

O componente curricular extensivo tem por objetivo principal a devolução para a 

sociedade parte do que se é aprendido na universidade e se deu por meio da observação 

participante, pesquisa e intervenção no contexto de saúde mental, buscando uma 

contextualização do fazer psicológico no âmbito da prática social. O período da atuação em 

campo, foi de 08 de outubro de 2023 à 20 de outubro de 2023, foram 3 encontros de 

aproximadamente 4 horas cada. O supervisor da disciplina foi, o Prof. Thiago Silva Fernandes.   

O Centro Restituir-Amar a Vida, é uma instituição particular, mas, com cotas sociais, 

voltada para o tratamento de mulheres dependentes químicas. A instituição iniciou suas 

atividades em agosto de 2023. A entidade privada, sem fins lucrativos, realiza o acolhimento 

de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependência de substâncias 

psicoativas, em regime residencial. As internações geralmente são feitas pelos familiares, com 

autorização do paciente e tem durabilidade de 6 meses.  

A equipe profissional da instituição é composta por, 1 psicóloga, 1 terapeuta (que 

participa ativamente do dia a dia da organização), 1 médico Psiquiatra e 1 enfermeira. As 

atividades domésticas são designadas as internas, onde todos os dias acontece um sorteio e elas 

se revessam entre si. Geralmente as atividades realizadas são o acolhimento, ao chegar na 

instituição, a terapia grupal, terapia individual e acompanhamento psicológico, além de 

consultas regulares com o médico.  

  



 

 

 

  

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE ESTÁGIO 

  

O centro Restituir-Amar a Vida, (clínica particular especializada em atender/acolher 

mulheres dependentes do uso de álcool e narcóticos. Situada a rua Desembargador 

Arquelino de Sousa Guimarães,291- Santo Antônio na cidade de Campina Grande, PB. 

 A instituição tem como objetivo a cura e transformação, através de apoio, crescimento e a 

serenidade, slogan esse apresentado em sua rede social (Instagram). Tendo como premissa 

o apoio emocional, terapias diversas e recursos para o bem estar e crescimento das mulheres 

dependentes do álcool e drogas. São promovidas terapias individuais e em grupo, workshop, 

de desenvolvimento pessoal, práticas de saúde e construção de redes de apoio. 

A instituição visa atender de forma humanizada, tendo um ambiente seguro e acolhedor, 

para que as usuárias   possam enfrentar seus desafios e transformar suas vidas. No 

atendimento diário às usuárias, são utilizados como instrumento didático um programa ‘’ 

Doze Passos’’ (twelve-step program) é um programa criado nos Estados Unidos em 1935 

por Bill W. e Dr. Bob S. (um conjunto de princípios, espirituais em sua natureza que se 

praticados como um modo de vida, podem expulsar a compulsão pelo beber destrutivo e 

possibilitar que o indivíduo tenha uma vida íntegra, feliz e útil.) 

 

 

O serviço é composto por:  

- Recepção 

- Salas de coordenação, psicologia e ensino terapêutico 

- Cozinha; 

- Banheiros 

- Espaço para lavar e secar roupas;  

- Armários; 

- Espaço para atividades coletivas e alimentação- Piscina e espaço de convivência 

. 

 

 

  



 

 

 

3. REVISÃO TEÓRICA  

 

3.1- O Psicólogo no campo da Saúde Mental  

  

  A loucura sempre teve um lugar “sombrio” na sociedade, seja pelo vies religioso, seja 

pelo olhar social, ela sempre ocupou um mistério e uma marginalidade população que se julgava 

saudável e “normal”. Antes mesmo da perpetuação da Era Cristã, o louco ja era visto como uma 

pessoa que estava possuída por espíritos ruins, sendo completamente privado de razão e do 

convívio social. Para a população da época, a loucura era uma relação entre o corpo físico e os 

problemas espirituais, não tendo distinção entre eles, logo, o louco era um pagador de pecados.  

Na antiguidade, a pessoa louca já era tratada de forma medicamentosa, com chás 

medicinais e calmantes naturais, com o passar do tempo, eles continuaram a ser tratados de 

forma farmacológica, mas, agora em hospitais psiquiátricos. A obra, “História da Loucura” de 

Michael Foucault, traz uma revisão teórica de como o louco foi visto e tratado em várias 

sociedades, concluindo assim, que a loucura não é um fenômeno natural ou uma “doença”. 

“Toda sociedade tem o louco que merece”. 

 O isolamento dos corpos não normativos, sempre foi uma prática social, a 

implementação dos manicômios trouxe inúmeras mazelas sociais, visto que, as pessoas tidas 

como loucas eram encaminhadas para morrer em instituições autoritárias e subordinadas a 

métodos medicamentosos, violentos e desumanos.  

Diante de um modelo hospitalocêntrico, onde a pessoa portadora de transtornos mentais 

era incapacitada e raptada do convívio social, no século XIV, passaram a surgir novas propostas 

para cuidar da saúde mental das pessoas, Yasui afirma.  

[...] como as propostas pela psicoterapia institucional de François Tosquelles e Jean  

Oury e pela comunidade terapêutica de Maxwell Jones; mudanças no enfoque, de 

doença para saúde mental, propostas pela psiquiatria de setor na França e pela 

psiquiatria comunitária norte-americana; e, finalmente, as propostas mais radicais de 

mudança paradigmática, propostas pela antipsiquiatria de Ronald Laing e David Cooper 

e pela psiquiatria democrática de Franco Basaglia na Itália (2011, p.585).. 

 

 



 

 

Eis que, psiquiatras começaram a divulgar propostas de tratamentos mais respeitosa, 

que visavam reintegrar o “louco” na saciedade e implementar um sistema de cuidados 

terapêuticos.  

No Brasil em meio a Ditadura Milítar (1964) ocorriam movimentos sociais 

democráticos, entre eles o Movimento em prol da Reforma Sanitária, que propagava a 

necessidade de rever várias questões de saúde no país e principalmente propor transformações 

no acesso à saúde, que até então era regulado pelo setor privado.   

Na década de 1970, um grande marco dos movimentos sociais pelos direitos dos 

usuários diagnosticados com transtornos mentais, foi o Movimento dos Trabalhadores de Saúde 

Mental (MTSM), que pediam a viabilização de melhores tratamentos a estes.  

 Em 1987, ocorreu a I Conferência Nacional de Saúde Mental e o II Encontro Nacional 

dos trabalhadores de Saúde Mental, na cidade de São Paulo, onde adotaram o lema “POR UMA 

SOCIEDADE SEM MANICÔMIOS”. Neste mesmo período surge o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS) propondo substituir o tratamento hospitalar manicomial, realizando o 

tratamento de saúde mental em liberdade.   

O CAPS tornou-se um serviço de atenção diária e tem como responsabilidade atender 

pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. É composta por uma equipe 

multiprofissional, que realiza oficinas terapêuticas, terapias em grupos e individuais, oficinas 

de criação, atividades lúdicas e proporciona a medicação. O CAPS surgiu em meio a  busca da 

realização de um tratamento mais humanizado, onde o usuário e seus familiares têm livre acesso 

às dependências sempre que se fizer necessário.  

 

 3.2- Dependência química e representação social  

As drogas lícitas ou ilícitas provocam significativo aumento na liberação de dopamina, 

um neurotransmissor que provoca a sensação de prazer, após o pico de dopamina, o cérebro 

começa inicia um processo de aprendizado associativo, ou seja, a droga trás a sensação de prazer 

e cada vez mais que à busco, mais prazer eu sinto  e com isso vem a dependência, como citado 

em “Drogas e maleficios para o cérebro” Da Silva (2022).  

 

 

    



 

 

É comum que em muitas culturas a população utilize agentes psicoativos do cérebro, no 

Brasil o Álcool e o Tabaco são os mais usuais. Porém o uso abusivo de tais substâncias são 

impactadas por quatro principais variáveis, são elas: Biológicas, ambientais, sociais e 

psicológicas. Tais variáveis atuam simultaneamente na influência de qualquer pessoa possa vir 

a utilizar drogas e isto se deve a interação do agente, do indivíduo e do ambiente/contexto social.  

 Motta (2009) pontua que ainda que o discurso mundial de “Guerra Contra as Drogas ” 

tente enfatizar e propagar para a população os malefícios do uso de tais substâncias, o fato é 

que em nenhum momento da sociedade os homens decidiram banir/ eliminar esses hábitos 

prejudiciais. O uso de drogas psicoativas é de fato recorrente em toda a história, e isso se dá 

pela relação do homem com as plantas, a partir do momento em que eles descobriram que tais 

plantas produziam efeitos desejados e satisfatórios no corpo, sua propagação nunca parou.  

  

4. MÉTODO 

  

O início do trabalho de intervenção provocou em nós expectativas, ao adentrar em 

contato com problemas de saúde mental na prática. Nosso primeiro encontro foi uma visita a 

clínica com o objetivo de reconhecimento de campo, onde tivemos o contato com a psicóloga 

Daniella, funcionária e responsável pelo setor de Psicologia da clínica. Essa primeira visita 

despertou em nós curiosidade sobre a relação das usuárias com a dependência, e o próprio 

convívio em comunidade terapêutica, pudemos também avaliar brevemente alguns traços 

resultantes desse uso de drogas, consequentemente os primeiros dias de abstinência separadas 

do vício. Nesse interim o grupo de alunos, orientado pelo professor da disciplina, começou a 

traçar possíveis intervenções, junto a clínica mencionada. Não obstante o grupo sentiu-se 

motivado em aplicar suas teorias e fazer uso da pratica, tão almejada que até o momento era 

algo novo para o grupo, por se tratar de uma clínica de reabilitação para dependentes química 

voltada para o público feminino, o grupo ficou bastante curioso em viver essa experiência 

enquanto futuros psicólogos. 

A intervenção prática no Centro Terapêutico Amar, iniciou com observações, conversas 

com a Sra. K uma das terapeutas do centro, adicta, e que a cinco anos está sem consumir nenhum 

tipo de droga. Após as observações, fomos para o espaço de convivência, onde fora repassado 

para as usuárias da clínica, que formassem um círculo em torno da mesa, para realização de 

uma atividade de identificação, com figuras ilustrativas, nessa oportunidade a intervenção 



 

 

ofereceu espaço de fala, onde cada uma pôde partilhar suas histórias de vida e regaste de suas 

memorias afetivas. Muitas emoções, até então represadas e ou contidas vieram à tona, foi um 

instante particular e subjetivo para expressar-se, e assim poder exprimir como e de que forma 

aquelas figuras às atravessavam, proporcionando um momento terapêutico e acolhedor entre as 

internas. Estavam presentes apenas as internas em estado de consciência, algumas porem, 

estavam se recuperando e outras tinham acabado de chegar a clínica em estado de torpor mental. 

Importante salientar que fomos acompanhados pela psicóloga da instituição a qual nos deu todo 

suporte para aplicação da dinâmica e assim proporcionar um bem estra e segurança as internas. 

Em anexo, as fotos exibirão o momento vivido. Ademais sentimos a falta da terapeuta, a mesma 

não se fez presente durante a intervenção, indo apenas nos acompanhar ao termino do trabalho, 

nos conduzindo até a porta de saída e assim nos despedimos com o plano de voltarmos para a 

terceira visita. 

Antes de adentrarmos no relato da terceira visita, faremos uma breve analise sobre a 

obra de Sigmund Freud, um ensaio escrito em 1916, intitulado. “Os que fracassam no triunfo” 

o autor refere-se a conflitos psíquicos, onde a linha que separa a normalidade da patologia é da 

ordem da quantidade, saúde ou doença mental, onde os mesmos são frutos desse conflito. Freud 

valorizou a noção de conflito psíquico, o qual pode ser entre as instâncias do consciente e 

inconsciente. 

Aqui vale ressaltar algumas impressões que o grupo observou nesse encontro, segue 

breve relato: foi observado que a terapeuta ao apresentar-se, demonstrou, compromisso e zelo 

com as internas, todavia uma excessiva preocupação em passar uma ideia de extrema 

organização, como também o cumprimento das normas e regras da instituição. O grupo 

observou também que, a terapeuta visivelmente estava num estado de euforia e cansaço. 

Importante destacar que a mesma em uma conversa, relatou que estava há cinco anos sem usar 

drogas e álcool. Aqui pudemos entender um pouco da dinâmica do trabalho por ela realizado e 

o quão difícil estava sendo para mesma, se manter firme em seu propósito de vida, sendo um 

ser para o outro sem antes ser um ser para si. Sendo assim uma investigação fenomenológica 

de Heidegger, buscando determinações essenciais do ser dos entes, por isso observa-se tão 

nítido a sua disposição em ocupar-se nessa tarefa cotidiana das internas. 

Em um terceiro momento, elaboramos atividades com música, relaxamento e exercícios 

básicos com o corpo, baseados na técnica de mindfulness, com o objetivo de despertar nelas a 

auto percepção de si, do meio e do mundo. Poder se enxergar e se reconhecer nesse corpo que 

expressa tantos atravessamentos ao longo dessa batalha diária contra as drogas. O que 



 

 

infelizmente não foi possível acontecer, pois no dia nove de novembro de dois mil e vinte e três, 

às dez horas da manhã, recebemos uma ligação da psicóloga do Centro Terapêutico Amar, a sra.  

Daniella, onde a mesma nos comunica que lamentavelmente nosso trabalho teria que ser 

interrompido, pois infelizmente a adicta, a sra. K teve uma recaída nas drogas, com isso fez ligações 

telefônicas para todos os familiares das pacientes, falando mal da Clínica e dos profissionais que lá 

atuavam, consequentemente os familiares se dirigiram ao Clínica e resgataram as usuárias que lá 

estavam. A psicóloga Daniella agradeceu todo nosso empenho e dedicação desculpando-se pelo triste 

acontecimento.  Aqui façamos uma pequena pausa para reflexão no que tange aos aspectos 

mencionados ao ensaio Freudiano, “Os que fracassam no triunfo”, não o fazem por mero 

impulso, mas sim quando Freud, chama atenção ao paradoxo, onde o paciente adoece, 

justamente quando chega a uma realização de um desejo e ficam impedidos de sentir prazer 

pelo que alcançaram’’. 

Voltando ao caso ocorrido na clínica o qual observou-se preocupação em todos do 

grupo. A terapeuta, quando de seu depoimento em nossa segunda visita, havia dito que sua 

história de vida tinha muitos altos e baixos e que tinha chegado ao fundo do poço, quando foi 

abandonada por todos, incluindo seus filhos. Todavia atualmente se encontrava em nova vida, 

reabilitada, entretanto havia em seu olhar um misto de melancolia e sua labilidade denotou um 

estado de intranquilidade e euforia. Em todo trajeto do seu discurso, foi observado a importância 

de aplicar as internas as diretrizes que a clínica preconizava enquanto orientação. 

Aqui não nos cabe julgamentos e tampouco, questionar se as diretrizes, surtem efeito, 

se há evidencias cientificas para o trabalho realizado, apenas nos cabia observar e no afã de 

nosso objetivo como futuros psicólogos experienciar praticas que acolham e humanizem os que 

sofrem no trajeto árduo da dependência química. A terapeuta em questão, declinou para as 

drogas e sucumbindo um trabalho que estava em transição pela psicóloga e direção da clínica. 

No ensaio escrito por Freud, o mesmo faz alusão a obra de William Shakespeare 

“Macbeth”, Ela entra em colapso, ao alcançar o êxito, após ter buscado incessantemente por 

este, a obra do escritor inglês retrata em várias cenas um cotidiano feminino de sacrifícios e 

lutas, para almejar o seu objetivo, o que Freud vem sinalizar como “são os poderes da 

consciência moral os que proíbem a pessoa de extrair dessa feliz mudança objetiva o proveito 

longamente esperado” (Amorrortu, vol. 14, p. 325). 

  Não obstante, ficamos supressos com o desfecho infeliz do fechamento da clínica e desejosos 

que a terapeuta possa encontrar forças e ajuda profissional qualificada e assim ter uma vida 

saudável, plena e livre da dependência química. 



 

 

 

  

5. DIÁRIO DE CAMPO 

DIÁRIO DE CAMPO 19/09/2023 

No dia 19/09/2023 se inicia o primeiro dia de extensão de campo em saúde mental, o 

campo escolhido foi o Centro Terapêutico Amar, que atende a mulheres com dependência 

química, fica localizado na rua Desembargador Arquelino de Sousa Guimaraes, 291 – Jardim 

Tavares em Campina Grande-PB, o Centro foi inaugurado a três meses,  o espaço é amplo e 

bem iluminado, no momento tem 12 internas com idade entre 16 e 62 anos, que são dependentes 

químicas onde a maioria inicia sua dependência a partir do álcool e parte para outras drogas. O 

centro conta com terapeutas, psicólogos, psiquiatras, supervisores, cozinheiros e acolhedores, 

que trabalham com terapias ocupacionais para melhor desenvolver a autoestima e tentar dar um 

pouco de sentido de vida a essas mulheres. 

A Psicóloga Daniella, nos relata o quanto se torna difícil para essas mulheres ficarem 

longe de suas famílias, mas que é necessário pois chega em um ponto que a família não 

consegue mais controlar e a internação é a única saída, é feito um plano de acolhimento onde 

as atividades são rotineiras para tentar mostrar que a partir de simples tarefas elas podem dar 

sentido à vida. 

No Centro Terapêutico Amar existe a internação particular mas também existem cotas 

sociais, para isso existe uma busca ativa, muitas famílias desconhecem esse tipo de centro e é 

através de pessoas (pesqueiros) que lança na internet alguns anúncios que facilitam o acesso até 

o centro. 

AFETO 

Diante de tudo que foi conversado e do que vimos, podemos enxergar um grupo de 

mulheres bem distante de suas realidades, apáticas e com uma grande necessidade de voltar 

para suas famílias. Emoções que não se viam em seus olhares mais um olhar vazio por todo 

esse novo momento em suas vidas. O sentimento é de impotência diante dessas vidas 

violentadas. 

DIÁRIO DE CAMPO 28/09/2023 

No dia 28/09/2023 seguimos o projeto de extensão de campo em saúde mental, no 

Centro Terapêutico Amar, fomos recebidos pela Psicóloga Danielle que nos orientou como nos 



 

 

aproximar de cada interna para observamos o dia a dia de cada uma, neste dia estava tendo 

recreação, elas na piscina e um momento de beleza onde uma produzia a outra, cabelo e 

maquiagem. Diante desse momento de descontração algumas sempre um pouco afastadas 

falando o quanto queria ir para casa, como estava com saudade de casa, é chegada a hora do 

almoço e todas se reúnem para almoçar, fazem uma oração e se servem, terminando o almoço 

vamos para varanda e em uma roda de conversa todas vão se manifestando individualmente e 

falando um pouco de suas vidas, o quanto é difícil está neste local, a falta que a família faz, o 

que elas fizeram para esta nesta situação, o amor que sentem pelos filhos e pais, as decepções 

que elas têm e as que fizeram os outros passarem. Foi um momento de muito choro e emoção 

que muitas negavam a realidade, já outras encaravam com mais realidade.  

Hoje também era dia de atendimento psiquiátrico onde podemos acompanhar algumas 

consultas, o que mais chamou atenção foi a necessidade que as internas têm de pedirem um 

remédio para acabar com a dor e com o vício, onde elas se emocionaram muito e persistem em 

pedir para ir para casa.  

Seguimos na varanda e muitas vieram até nós após o atendimento psiquiátrico para 

conversar e pedindo que voltássemos no outro dia pois a conversa foi muito boa e elas 

precisavam conversar mais. 

Em conversa com a Psicóloga decidimos fazer nossa primeira intervenção no próximo 

encontro para que possamos tentar entrar mais afundo nas dores dessas mulheres e entender um 

pouco mais sobre essa realidade.    

AFETO 

Hoje o sentimento é de fracasso por todas essas mulheres nesta situação bem longe de 

nossas realidades, que mexe com autoestima, preconceito, que as separa da sociedade, que para 

muitas a situação não tem conserto e que a necessidade de se auto validar é muito grande diante 

de todos, são vidas destruídas a procura de uma nova chance diante de muitas que já foram 

dadas e de autoconfiança. Uma frase que foi dita por uma delas foi a seguinte:’’ O choro ajuda 

a melhorar os meus dias, ajuda a tirar o nó da garganta, aliviando a culpa’’, e foi assim que 

terminamos esse encontro de realidade e de muitas dores. 

DIÁRIO DE CAMPO 21/10/2023 

No dia 21/10/2023 seguimos o projeto de extensão de campo em saúde mental, no 

Centro Terapêutico Amar, chegamos as 9:00 horas e as internas já estavam nos aguardando, 



 

 

ficavam o tempo todo perguntando por nossa equipe, fomos recebidas por K uma das terapeutas 

do centro que é uma adicta e a cinco anos está limpa, conversamos um pouco com a mesma 

sobre sua experiência de vida e no primeiro momento ela nos falou que tudo começou com o 

álcool e passou para cocaína, o quanto o egoísmo tomou conta dela, pois deixou os filhos passar 

fome para alimentar seu vício, com isso os próprios filhos a colocaram para fora de casa, morou 

na rua por 8 anos usou todo tipo de drogas e a única coisa que importava era está usando a 

droga, com isso no dia que ela encontrou uma amiga na rua e a mesma não acreditou que era 

ela nesta situação e lhe deu um espelho para mostrar como ela estava, foi o momento mais 

difícil de se auto reconhecer diante daquele espelho e a partir daí ela pediu ajuda, e já se foram 

5 anos sem a droga e com isso pode recuperar sua dignidade, o convívio com os filhos e resgatou 

um pouco de sua vida de volta.  

Depois deste relato fomos para nossa intervenção onde levamos umas imagens 

impressas com várias realidades e cada interna pegava a que mais se identificava com isso 

falava um pouco sobre o que essa imagem simboliza para se, as emoções foram muitas, a 

relação com a família, os sonhos, filhos, a vontade de sair desta situação e principalmente que 

o tratamento dê certo para recuperar tudo que perderam com o vício.  

AFETO 

Hoje podemos chegar um pouco mais perto dessa realidade tão dolorosa e escura, cheia 

de altos e baixos, de falta de compreensão por parte de muitos e de muito preconceito, onde 

aqueles que não sabem lidar com suas emoções podem entrar nessa realidade se não tiver ajuda 

jamais vão saber sair, onde não devem se ver como um rotulado na sociedade. O sentimento 

hoje não tem nome, apenas o nosso dever de acolher aqueles que vivem essa realidade e querem 

sair dela, pois muitos não sabem lidar com certas situações da vida. 

DIÁRIO DE CAMPO 09/11/2023 

No dia 09/11/2023 às 10:00 da manhã, recebemos a ligação da psicóloga Daniella do 

Centro Terapêutico Amar, onde a mesma nos comunica que infelizmente nosso trabalho vai ter 

que ser interrompido, pois a adicta K teve uma recaída e infelizmente, saiu ligando para todos 

os familiares dos pacientes do centro falando mal do centro e dos profissionais e com isso os 

familiares foram pegar os internos no centro, a mesma agradeceu todo nosso empenho e 

dedicação pelo projeto e pediu desculpas, sendo assim diante de tudo agradecemos por toda 

atenção e acolhimento ao nosso projeto. 



 

 

AFETO 

O quanto é difícil viver e vivenciar certas realidade de vida, onde por muitas vezes a 

falta de saber lidar com as emoções leva as pessoas a retroagir em um abismo sem volta, a 

sensação de impotência diante desta realidade nos leva a refletir as frustrações e o quanto a 

subjetividade de cada é de acordo com suas vivências, o acolher passa a ser o sentimento 

destinado a esse momento tão delicado da vida dessas pessoas.   
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1. INTRODUÇÃO  

 

 

A saúde mental de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), é um estado 

de bem-estar no qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, recuperar-se do 

estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A saúde mental implica 

muito mais do que, apenas, a ausência de doenças mentais, ela é fundamental para a 

interpretação de mundo do ser humano e para as interações interpessoais que temos em nosso 

dia a dia. 

A saúde mental quando prejudicada gera um sofrimento psicológico que ocasiona 

consequências biológicas, as vezes irreversíveis. O conjunto de políticas, e suas respectivas 

instituições, são destinadas a tratar, prevenir e controlar transtornos que prejudicam o 

funcionamento mental dos indivíduos que o possuem. 

O projeto extensionista, em geral, propõe a experiência téorico-prática de ir a campo 

após toda a condução teórica das aulas, com o objetivo de desenvolver as habilidades e 

competências no âmbito das práticas psicossociais realizadas nos serviços de saúde mental e 

atenção psicossocial. 

Este projeto, particularmente, despertou a aquisição de habilidades do fazer 

psicológico na área educacional, enfatizando o quanto a escola necessita do suporte desse 

profissional que intervêm diretamente na prevenção, tratamento e promoção da saúde mental, 

sendo reconhecido como indispensável, mas que, infelizmente, se vê substituído por 

profissionais de outras áreas que não tem sua capacitação, mas que servem de apoio informal 

para as demandas emergentes nas instituições de ensino. O projeto foi efetuado com alunos do 

2º ano A do ensino médio da E.C.I.T. Raul Cordula, localizada em Campina Grande-PB, com 

o objetivo de promover um ambiente confortável e receptivo à demandas relacionadas a saúde 

mental. 
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO 

  

 

RAZÃO SOCIAL: Escola Cidadã Integral Técnica Raul Cordula 

NOME DE FANTASIA: E.C.I.T. Raul Cordula 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Educação  

HISTÓRICO: A ECIT Raul Cordula, localizada na Rua. Gabio José de Oliveira Araújo, S/Nº, 

no bairro do Presidente Médici, na cidade de Campina Grande – PB. É uma escola técnica 

integral de ensino médio, com alunos de faixa etária entre 15 e 20 anos. 

Sendo uma escola integral a instituição é caracterizada por uma formação que trabalha 

diversas dimensões dos alunos como física, emocional, intelectual, social e cultural, além de 

ensiná-los a trabalhar em equipe e preocupa-se com o coletivo ela se destaca por sua 

profissionalização em analises clínicas, onde ainda estudando os alunos são submetidos a 

experiências de estágios e dependendo de suas habilidades já concluem o ensino médio 

empregados e/ou com o certificado ensino técnico. 

Dentro dessa perspectiva e levando em consideração toda a pressão psicológica que 

um adolescente sofre nessa faixa etária de idade por parte de sua família, amigos e 

Estado(ENEM), acerca de decidir o rumo de sua vida, o adolescente se vê em um momento de 

grande tensão. O ensino médio é considerado um “divisor de águas”, onde entramos 

adolescentes e saímos adultos, com planos e metas encaminhadas e previamente 

estabelecidas, planos esses que, às vezes, por terem sido impulsivos, pela pressa de tomada de 

decisão ou apenas por fatores externos são frustrados, gerando grande sofrimento e angustia.  
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3. REVISÃO TEÓRICA  

 

SAÚDE MENTAL 

 

Ao falar de saúde mental logo se vem a memória a existência dos manicômios, atuais 

Hospitais Psiquiátricos, onde as pessoas com doenças mentais eram mantidas internadas por 

apresentar crises e/ou serem consideradas loucas. No Brasil, o primeiro manicômio foi criado 

em 1852, o Hospício D. Pedro II na cidade do Rio de Janeiro, com o padrão que se perpetuou 

até a década de 70. Os manicômios, no geral, se localizavam longe das áreas urbanas, para 

que os pacientes não tivessem contato com a população, os pacientes viviam sob isolamento 

social, pois eram consideradas incapazes de sobreviver em sociedade por não se adequar ao 

modelo econômico e social capitalista. Tampouco possuíam condições adequadas de 

promoção à saúde para a reversão de seus quadros ou tratamentos eficazes, os “tratamentos” 

utilizados na época, eram baseados no uso de camisas de força, choques e altas dosagens de 

medicamentos. 

O Hospital Colônia de Barbacena fundado em 1903 retrata o genocídio em massa nas 

décadas de 60 e 70 no Brasil, os “trens de doidos” como eram chamados os trens que faziam 

viagens sem voltas, com pessoas consideradas dejetos humanos para tratamento, na verdade 

levavam seus passageiros para serem torturados nos hospitais psiquiátricos. Comparados aos 

judeus em campos de concentração devido as práticas de tortura, abusos e humilhações, os 

internos sobreviviam à base de condições degradantes: comiam ratos e fezes, bebiam esgoto 

ou urina, dormiam sob capim, eram espancados até a morte, e muitos passavam as fezes em 

seu próprio corpo para tentar impedir abusos sexuais. 

A maior parte dos internos não possuía diagnostico de doença mental, eram levadas as 

pessoas consideradas incomodas as com maior poder aquisitivo: opositores políticos, 

prostitutas, mendigos, alcoolistas, garotas que engravidaram ou foram abusadas pelos seus 

patrões, esposas confinadas que foram substituídas por uma amante, filhas de fazendeiros que 

perderam a virgindade antes do casamento, entre outros grupos marginalizados pela 

sociedade. Em suma era preciso se livrar de pessoas consideradas anormais naquela época, 

isolando-as onde ninguém pudesse ter acesso, e ao morrer essas pessoas geravam lucro. Mais 

de 60 mil pessoas morreram no maior manicômio do Brasil, sendo vendidos entre os anos de 

1969 e 1980 mais de 1800 cadáveres de pacientes do manicômio para universidades de 

medicina do país.  



 

 

 

A História da Loucura (1972), obra de Michel Foucault, retrata o domínio da razão 

sobre a desrazão, explicando que a razão se fortalece à custa da loucura e que tudo que foi 

feito contra a loucura nos faz encontrar o caminho para a razão. Levando a loucura ao exilio, 

Foucault compara o estado do doente mental ao do leproso, estado de exclusão e isolamento, 

onde muitas das vezes os que eram taxados como loucos estavam apenas fora do padrão. 

A Reforma psiquiátrica surgiu na Europa e Estados Unidos após a 2ª guerra mundial, e 

se consolidou no Brasil por volta da década de 70, tendo em vista a necessidade da adoção de 

práticas alternativas mais humanistas. A Reforma se deu a partir do movimento sócio político 

dos trabalhadores em saúde mental (MTSM), que substitui o modelo de internação e 

confinamento, que excluía essa população do convívio social, para a utilização de um modelo 

interdisciplinar que busca a promoção e prevenção da saúde e a reintegração desses usuários 

na sociedade. 

A partir das propostas e discussões acerca da loucura e do sofrimento psíquico 

problematizado ao Estado por meio das Conferências Nacionais de Saúde Mental na década 

de 80 e 90 junto ao Sistema Único de Saúde (SUS) na Carta Constitucional de 1988 se fez 

possível a criação do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e os Núcleos de Atenção 

Psicossocial (NAPS) como opções assistenciais com o mesmo objetivo de assistência 

intermediária entre o hospital e a comunidade, e a desconstrução do manicômio, produzindo 

uma instituição que não segregue e não exclua, proporcionando gratuitamente: consultas 

médicas, atendimento psicológico, serviço social, terapia ocupacional, entre outros. 

O psicólogo nesse contexto se encontra com uma formação deficiente, baseada no 

modelo clinico de consultório, não possuindo capacitação para o serviço do programa 

proposto, que tinha como ênfase: práticas grupais e intervenções psicossociais de 

acolhimento, psicoterapias, atendimento a crises, entre outras demandas; entretanto sua 

concepção de clínica foi ampliada e transformada a partir de sua entrada no SUS e através do 

trabalho interdisciplinar efetuado nesse novo cenário. 

A ampliação na área da psicologia até o campo educacional possibilita a intervenção 

capacitada do profissional (psicólogo) na instituição para a prevenção e promoção da saúde 

mental, visto que é o local onde crianças e adolescentes passam grande parte do seu dia e 

demandam atenção especializada. 

 

 

 



 

 

 

Segundo Costa, Figueiredo e Ribeiro (2013), a escola não deve ser apenas um local 

para a produção de conhecimento e educação de forma eficaz, mas também um lugar onde 

exista interesse e que haja saúde de todos os seus integrantes. A educação relacionada a saúde 

na escola existe mediante o processo de busca e colaboração na formação de um pensamento 

crítico do estudante, que resulte na aquisição de práticas que visem promover, manter e 

recuperar a própria saúde. 

Na transição da adolescência para a vida adulta, acontecem muitas mudanças 

hormonais, físicas e psicológicas, durante essa transição as mudanças de humor são 

perceptíveis, comportamento e principalmente a construção de opiniões também. Seria nesse 

momento que alguns conflitos internos ganham força e se dá a concretização de sua 

pessoalidade. Muitas vezes devido à imaturidade e falta de vivência as cargas se tornam 

grandes, às vezes até maiores do que esses jovens conseguem suportar, (Borges & Werlang, 

2008). 

Segundo Moreira e Bastos (2015), essa é uma fase em que acontecem mudanças 

frequentemente, como as exigências no desenvolvimento de responsabilidades, acompanhadas 

de angústias, conflitos internos e indecisões. Para os adolescentes, os conflitos podem gerar 

uma sobrecarga de emoções que alternam seus sentimentos, levando-os ao sofrimento 

psíquico. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4. MÉTODO 

  

A experiência prática de trabalhar o tema Saúde Mental me trouxe grandes reflexões, 

fazendo-me refletir o quanto somos impactados em todo o período de nossas vidas com 

sobrecargas, estresses e demandas que nos desafias e nos cansam. A adolescência é o 

momento em que o ser humano sofre maiores mudanças físicas, hormonais e psicológicas, 

devido à imaturidade e falta de vivência nessa idade as cargas se tornam grandes, às vezes até 

maiores do que esses jovens conseguem suportar, sendo a fase mais propensa a 

descompensações, surtos e crises. 

Os adolescentes passam grande parte do seu dia nas escolas, em busca de um público 

mais “maduro”, decidi trabalhar com alunos do ensino médio na ECIT Raul Cordula, escola 

onde concluí meus estudos. Colocando-me no papel de ex-aluna e entendendo a demanda de 

uma escola integral sei e o quanto é exaustivo fisicamente e mentalmente alinhar estudos, 

família e vida social, então planejei o projeto a fim de aliviar essa pressão através da escuta e 

de trocas mediadas em rodas de conversas. Ao apresentar a proposta extensionista para a 

coordenação fui bem acolhida e me encaminharam para a turma do 2º ano A, considerada a 

mais “problemática” da escola, me deixaram bem livre com relação ao que seria trabalhado 

com eles. 

No dia 14/112023 apresentei o projeto extensionista para a turma e utilizei da 

dinâmica: “Caminho para o futuro” como quebra gelo para o nosso primeiro encontro, onde 

pude conhecer um pouco mais sobre eles e sobre suas perspectivas de futuro, foi um sucesso e 

eles interagiram muito. Ao final deixei uma folha em branco para eles colocarem temas que 

achavam pertinentes serem tratados no próximo encontro. 

No dia 21/11/2023 elaborei uma roda de conversa com eles apresentei slides que levei 

no pendrive com o tema mais solicitado no encontro anterior: ANSIEDADE. A professora 

Lidiane me auxiliou a ligar a TV e conectar o pendrive, mas decidiu se retirar da sala em 

seguida para deixar os alunos mais a vontades. Consegui construir um debate incrível com 

eles diferenciando a ansiedade patológica do sentimento ansioso e vários alunos trouxeram 

suas vivências e questionamentos. 

 

 



 

 

 

No dia 23/11/2023 efetuamos a confraternização de encerramento do projeto 

extensionista, alguns professores participaram, conversamos e ao final entreguei um 

cartãozinho com uma mensagem de incentivo para os alunos (Você só vencerá se não desistir 

hoje). 

Quem diria que os alunos que eram criticados por não possuírem perspectivas futuras, 

na verdade só não seguiam o que os outros queriam para eles, eles possuem sim perspectivas, 

e bem concretas, mas os objetivos de alguns não serão alcançados através do ENEM ou de 

alguma faculdade e isso não é bem aceito pela escola ou é desconsiderado como objetivo 

genuíno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

5. DIÁRIO DE CAMPO 

 

No dia 07/11/2023 tive o primeiro contato com o campo, onde me dirigi até a 

secretaria em busca da coordenação da escola para apresentar minha proposta extensionista 

para a coordenadora. Havia chegado as 7 horas e fui informada que a coordenadora estava em 

reunião e que assim que terminasse eu seria avisada e convidada a ir até a sala dela. 

Após um período de 30 minutos a moça da secretária me chamou e informou que a 

coordenadora me aguardava em sua sala. Assim que cheguei já fui muito bem recebida pela 

coordenadora Rossana que havia sido minha professora no ensino médio, mas que hoje ocupa 

o cargo de coordenadora da escola. Ela se animou com minha visita e ficou muito contente em 

saber que eu estava que rendo efetuar um projeto extensionista de psicologia na escola. Após 

eu apresentar a proposta do projeto, informando meus horários de disponibilidade e que se 

tratava de saúde mental, ela logo estabeleceu em qual turma o tema deveria ser trabalhado. 

Ela informou que a turma do 2º ano A era uma turma muito desmotivada e que não 

possuíam perspectiva de futuro, disse que muitos deles não queriam fazer o ENEM e que 

faltavam muito as aulas. Concordei em fazer os encontros com eles e marcamos os encontros 

para as terças feiras no horário da aula da professora Lidiane de português, que já havia 

encerrado o conteúdo e que se propôs ajudar, tendo em vista que o tema era bastante 

pertinente, ela se responsabilizou por informar à turma que na próxima semana teríamos o 

primeiro encontro. 

Após acertar os horários com a coordenadora me direcionei até a sala dos professores 

onde todos estavam reunidos, pois era 9h, horário do lanche. Sentei com alguns professores, 

os quais eu já conhecia da minha época de estudante e apresentei a proposta extensionista 

visando à saúde mental dos alunos, eles amaram a proposta e contribuíram com informações 

exclusivas sobre a dinâmica da turma e como eles iriam interagir. 

No dia 14/11/2023 tive o primeiro contato com a turma, cheguei antes do horário para 

encontrar a sala e solicitei alguns materiais de desenhos, cartolinas e lápis de cor na secretária 

e os levei para a sala, fui direcionada pela professora Senizia que havia sido responsável por 

substituir a aula que seria “vaga”, ela tinha sido uma das professoras a qual eu já tinha 

apresentado o projeto de antemão e que também havia se disponibilizado a colaborar com o 

que estivesse em seu alcance. 



 

 

 

Aguardamos chegar uma quantidade significativa de alunos, tendo em vista o que foi 

dito pela coordenadora e confirmada pelos professores, que a turma tem um histórico de 

muitas faltas. Quando tinha uns 15 alunos, iniciamos, me apresentei informei o intuito do 

projeto e propus a dinâmica “Caminho para o futuro”, proposta pelo professor Jackson 

quando lhe solicitei ideias de dinâmicas quebra gelo para adolescentes do ensino médio que 

são considerados pela coordenação como “adolescentes sem perspectivas de futuro”. A 

dinâmica explora as aspirações profissionais dos jovens e os fazem  refletir sobre o futuro e 

incentiva ações concretas para alcançar seus objetivos, levei e distribui perguntas impressas 

que havia preparado em casa, com questionamentos simples sobre qual profissão almejavam e 

o que estavam fazendo no presente para concretizar essa meta. 

Após todos responderem  pedi que lessem o que haviam colocado e me surpreendi, 

muitos deles pensavam em fazer concurso para PRF ou para outras áreas, alguns queriam ser 

empreendedores, outros até queriam fazer faculdade, quem diria que na verdade os alunos 

sem perspectivas de futuro, só não viam futuro na escola. Eles comentaram que na escola 

integral não se vê o conteúdo necessário para concurso e que tomava um tempo que poderia 

estar sendo mais bem utilizado. Entreguei as cartolinas e eles se dividiram em três grupos, 

para a elaboração dos cartazes, os quais eles poderiam escrever ou ilustrar suas metas pessoais 

e/ou profissionais. 

Ao final passei uma lista em branco para que eles escolhessem o tema do nosso 

próximo encontro, enfatizando a saúde mental. 

No dia 21/11/2023 efetuei a intervenção baseada no tema “ansiedade no contexto 

escolar”, o tema mais solicitado por eles na lista em que eu havia passado no encontro 

anterior. Levei um pendrive com slides para abordar sobre o tema de forma dinâmica e de 

modo com que eles interagissem. Assim que cheguei a professora Lidiane me auxiliou a ligar 

a TV e conectar o pendrive, pedi que eles fizessem uma meia lua para nos aproximarmos e 

coloquei o slide com o tema na capa: ANSIEDADE, informei que havia sido o tema mais 

pedido e que tentaria ser o mais dinâmica possível. 

Iniciei abrindo a roda de conversa: “Eu percebo que ... me causa ansiedade”. E 

questionando o que eles achavam que causava ansiedade neles, e houve uma troca de 

interações incríveis. Muitos fatores surgiram: pressões familiares sobre o futuro deles, a 

escola, provas, como eles se imaginavam no futuro,etc. 



 

 

 

Após um longo e rico debate enfatizei a diferença entre ansiedade sentimento e a 

patologia, trazendo os tipos de ansiedade patológicas e dando ênfase que sintomas soltos não 

podem ser levados a um auto diagnostico, e que se eles sentem algo que consideram 

realmente grave procurem ajuda especializada. Deixei o final em aberto para dúvidas e relatos 

pessoais de alguns alunos que possuíam laudos e foi uma troca bem interessante, eles 

trouxeram algumas técnicas que faziam para autocontrole, técnicas de respiração entre outras 

e finalizamos com uma foto da turma. 

Dei a ideia de fazermos um encerramento na quinta feira daquela mesma semana, um 

momento mais descontraído com um lanche, pois eles teriam simulado na outra semana e em 

seguida já entrariam de férias, eles toparam e fizemos um grupo no whatsapp para nos 

organizar. 

No dia 23/11/2023 efetuamos a confraternização de encerramento do projeto 

extensionista, alguns professores participaram e foi um sucesso comemos, conversamos e ao 

final entreguei um cartãozinho com uma mensagem de incentivo para eles. 
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ANEXOS  

  

  

 

   

 

 

A escola possuía essa árvore dos 

sonhos onde os alunos 

escreveram nas folhas suas 

futuras profissões. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na atualidade, vem dando-se uma maior atenção à saúde mental em todos 

os setores da sociedade. No contexto educacional essa preocupação vem sendo 

melhor verificada por vários motivos, primeiramente, porque as escolas atendem 

jovens e adolescentes. E segundo, porque a sociedade atual vivencia rápidas e 

profundas transformações, que trazem inúmeras implicações para as vidas das 

pessoas.  

Os jovens e os adolescentes, além de constituírem a maior parcela da 

população susceptível das implicações decorrentes das rápidas e profundas 

transformações, registradas na sociedade, são indivíduos que possuem suas 

condições psicológicas também alteradas em decorrências dos fatores cognitivos, 

visto que são seres em transformação. E, por essas razões, são pessoas que 

merecem uma melhor atenção e acompanhamento, quando o assunto é saúde 

mental. 

O presente relatório discute as ações de escutas psicológicas realizadas no 

Centro de Educação Profissional Professor Stênio Lopes (SENAI-Campina Grande), 

tendo como público alvo os jovens matriculados nos cursos técnicos e de 

aperfeiçoamento ministrados por aquela entidade, que, no período das escutas 

encontravam-se sobrecarregados de atividades discentes e enfrentavam ainda um 

quadro de estresse e de preocupações decorrentes da aproximação da data de 

realização do ENEM 2023. 
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2 DESCRIÇÃO DO CAMPO DE INTERVENÇÃO 

 

Para o desenvolvimento de nossas atividades, escolheu-se como campo de 

intervenção o SENAI Campina Grande, mais especificamente a Unidade 

Operacional sediada à Rua Dom Pedro II, nº 314, Prata, representada pelo Centro 

de Educação Profissional Professor Stênio Lopes, parte integrante do Departamento 

Regional da Paraíba (SENAI/DR/PB) e que, oferece educação profissional e 

tecnológica. 

O SENAI/DR/PB trata-se de uma instituição criada em 12 de dezembro de 

1952, composto pelas seguintes unidades operacionais:  

i. Centro de Formação Profissional (CFP),  

ii. Centro de Ações Móveis (CAM),  

iii. Centro de Tecnologia (CT) e, 

iv. Unidades Remotas (própria ou em parcerias).  

No Centro de Educação Profissional Professor Stênio, que tem por missão 

“educar seus alunos para enfrentar as mais diferentes situações dentro do mercado 

de trabalho” – a formação profissional ofertada se desenvolve por meio de cursos e 

programas, que privilegiam a educação básica, além da educação profissional e 

tecnológica (SENAI-PB, 2018, p. 3). 

Na primeira modalidade, promove-se o ensino médio concomitante, 

articulado e/ou integrado com a educação profissional1. Já na segunda modalidade, 

o foco é a promoção da formação inicial e continuada de trabalhadores2, da 

educação profissional técnica de nível médio e da educação profissional tecnológica 

de graduação e de pós-graduação, através cursos presenciais e/ou à distância.  

Especificamente, no que diz respeito ao ensino superior, este é desenvolvido 

pela „Faculdade SENAI Paraíba‟, que funciona anexa ao Centro de Educação 

                                                 
1
 A educação profissional se desenvolve através dos seguintes cursos: técnico em alimentos, técnico 

em automação industrial, técnico em mecatrônica, técnico em manutenção automotiva, técnico em 
edificações, técnico em calçados, técnico em design de calçados, técnico em sistemas 
eletroeletrônicos de transporte sobre trilhos, técnico em eletroeletrônica, técnico em eletrônica, 
técnico em instrumentação, técnico em eletrotécnica e técnico em informática. 
2
 Na formação inicial e continuada de trabalhadores, dentre outros, o SENAI Campina Grande realiza 

os seguintes cursos: confeiteiro, eletricista instalador predial de baixa tensão, mecânico de 
refrigeração e climatização residencial, padeiro, NR 10: segurança em instalações e serviços em 
eletricidade (básico), desenvolvimento web responsivo, projeto de edificações no software revit, 
planejamento e gestão da produção na construção civil, e, soldador a arco elétrico - processo 
eletrodo revestido. 
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Profissional Professor Stênio Lopes. E, que em breve, terá sua sede própria em 

Campina Grande. 

O ingresso nos cursos ofertados pela citada Unidade Operacional é feito ao 

longo do ano todo, para aqueles cursos de fluxo contínuo, desenvolvidos através de 

uma plataforma de educação à distância. O ingresso nos demais cursos obedece à 

política institucional, mediante a abertura de editais, que privilegiam as diferentes 

demandas locais e regionais.  

No referido Centro de Educação existe uma pontual política de 

acompanhamento do egresso, viabilizando melhor o seu ingresso e permanência no 

mercado de trabalho. Esse acompanhamento tem contribuído para que 7 em cada 

10 alunos concluintes no SENAI, sejam prontamente inseridos no mercado de 

trabalho. 

Enquanto instituição educacional, o SENAI Campina Grande, principalmente, 

através do Centro de Educação Profissional Professor Stênio Lopes, promove o 

desenvolvimento pleno de seus discentes, preparando-os para o exercício da 

cidadania e para o mercado de trabalho. Todo o seu processo educativo é orientado 

por seu Regimento Escolar, estruturado por vários princípios, dentre eles, um que 

prima pela “liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o 

pensamento, a arte e o saber” (SENAI-PB, 2018, p. 7). 

A Unidade Operacional do SENAI Campina Grande, representada pelo 

Centro de Educação Profissional já citado, visando proporcionar um melhor 

atendimento aos seus discentes, possui a seguinte estrutura: 

  i. Coordenador de Educação e Tecnologia; 

 ii. Secretaria Escolar 

iii. Coordenador Pedagógico; 

iv. Psicólogo; 

 v. Equipe de Apoio Educacional. 

Um regimento escolar, publicado em 2018, em parceria com o UNIEP, define 

a atuação dos membros da estrutura acima apresentada, enumerando também um 

conjunto de atribuições para cada um. 

Nesse espaço de formação profissional e tecnológica, o profissional de 

Psicologia “é o responsável por realizar o atendimento aos discentes e instrutores da 

Unidade Operacional, orientação profissional, entre outros serviços” (SENAI-PB, 

2018, p. 3). Para tanto, no despenho de suas funções, o referido profissional fará 
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uso das técnicas e recursos definidos ou estabelecidos por sua abordagem 

psicológica. 

Todas as atribuições do psicólogo que atua na citada Unidade Operacional 

do SENAI Campina Grande, encontram-se relacionadas no art. 35, do mencionado 

Regimento. E, dentre as várias atribuições deste profissional, destaca-se a missão 

de “dar suporte aos discentes com problemas de aprendizagem, comportamento e 

assistência”, bem como a tarefa de “mediar o processo reflexivo do discente, 

instrutores e demais atores do processo ensino e aprendizagem” (SENAI-PB, 2018, 

p. 3).  

Nesse contexto, objetivando contribuir para um melhor desenvolvimento do 

processo de formação profissional que se desenvolve no SENAI Campina Grande, 

cabe também ao psicólogo a missão de “orientar os instrutores frente às situações 

com os discentes”. E, quando necessário, também cabe ao referido profissional de 

Psicologia, a missão de “estabelecer parcerias com a família para resolução de 

problemas dos discentes” (SENAI-PB, 2018, p. 23). 
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3 PÚBLICO ALVO  

 

O público selecionado para participar da presente intervenção foi o mesmo 

que se encontra regulamente matriculado nos cursos técnicos e de 

aperfeiçoamentos, oferecidos pelo SENAI Campina Grande, através do Centro de 

Educação Profissional Prof. Stênio Lopes. 

Trata-se de um público, cuja maior parcela é formada por jovens com menos 

de 18 anos, que são alunos do ensino médio e que estão participando do ENEM 

2023. Outra parte, em menor número, é formada por adultos, com idades entre 19 e 

39 anos, com ensino médio completo, que formam as chamadas turmas de 

mercado. Em sua maioria, participam dos chamados cursos de aperfeiçoamento, 

dando preferência pelos cursos noturnos. Esta menor parcela é formada por 

pessoas em idade ativa, as quais durante o dia desempenham alguma atividade 

profissional. E, que ali está visando melhor se qualificar para continuar no mercado 

de trabalho.  

Por sua vez, os jovens com idades inferiores a 18 anos, em sua grande 

maioria, encontram-se matriculados nos cursos oferecidos nos turnos matutino e 

vespertino, sendo este último o que concentra a maior quantidade alunos.  Uma 

grande parcela desses jovens dedica-se somente aos estudos. São jovens que 

cursam o ensino médio regular em outro turno, não possuindo tempo disponível para 

trabalharem ou estagiarem com remuneração. 

Quanto ao perfil socioeconômico, o público que frequenta o Centro de 

Educação Profissional Prof. Stênio Lopes é composto - em sua grande maioria - por 

jovens oriundos de famílias de baixo poder aquisitivo, cuja renda familiar mensal não 

excede a três salários mínimos. Na realidade, tratam-se de jovens que buscam 

qualificação profissional para se inserirem no mercado de trabalho.  
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4 RELATO DAS ATIVIDADES 

 

A intervenção realizada centrou-se na escuta psicológica. Esta, pode ser 

definida como sendo “um método de responder aos outros de forma a incentivar 

uma melhor comunicação e compreensão mais clara das preocupações pessoais” 

(MESQUITA; CARVALHO, 2014, p. 1128).  

É importante ressaltar que a escuta psicológica ou terapêutica é um evento 

ativo e dinâmico. Contudo, não pode ser visto com um ato simples. Do terapeuta, ela 

exige esforço. Porque este profissional, enquanto ouvinte, precisa saber “identificar 

os aspectos verbais e não verbais da comunicação” (MESQUITA; CARVALHO, 

2014, p. 1128).  

Apresentada como uma das várias habilidades do psicólogo, a escuta 

terapêutica se converte em uma importante ferramenta de trabalho na clínica 

psicológica.  

Ressaltam Macedo, Souza e Lima (2018, p. 124), que a escuta clínica na 

prática psicológica se caracteriza “como um ouvir diferenciado, pois quem escuta e 

quem fala se abrem à experiência alteritária e produzem novos significados que 

favorecem novos modos de sentir, pensar e agir”.  

Desta forma, percebe-se o quanto significativa é a valorização da escuta 

clínica no desenvolvimento da prática psicológica. Ela é algo que requer uma 

aprendizagem prática, que “se desenvolve na experimentação, no caminhar da 

formação como psicólogo” (MACEDO; SOUZA; LIMA, 2018, p. 124).  

 Para muitos jovens matriculados no Centro de Educação Profissional 

Professor Stênio Lopes, a presente intervenção transformou-se no primeiro contato 

com um profissional de psicologia. São jovens que vivem momentos de profundas 

transformações, tanto de natureza cognitiva quanto aquelas impostas pela vida 

diária, afetando, em muitos, a saúde mental, desestabilizando-os psicologicamente. 

Diante dessa realidade, a escuta psicológica traz uma grande contribuição, 

amenizando os sofrimentos. Ela se caracteriza como sendo uma das ações 

preponderantes para as intervenções psicológicas.  

Deve-se ressaltar, que a presente intervenção realizou-se quando o Centro 

de Educação Profissional Professor Stênio Lopes se preparava para a realizar mais 

um de seus grandes eventos, que exigia a efetiva participação de seus discentes, 
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sobrecarregando-os de sobremaneira com as atividades diárias, gerando em muito 

um quadro de estresse e de preocupações. 

Essa situação de sobrecarga e estresse foi mencionada por vários jovens 

quando da realização da escuta. Alguns se queixaram que além das atividades 

curriculares e do evento ‘Mundo SENAI 2023’, tinham que continuarem estudando 

para o ENEM. E, que diante dessas situações estavam sentindo cansaço, alterações 

no sono, além de dificuldades para se concentrarem. Tais situações trazem 

impactos negativos para a saúde mental de qualquer indivíduo. E, em especial, para 

os jovens. 

Deve-se ressaltar que a OMS define saúde mental como “um estado de 

bem-estar no qual um indivíduo percebe suas próprias habilidades, pode lidar com 

os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para 

sua comunidade” (GAINO et al., 2018, p. 110). 

Ademais, desnecessário é dizer que para a promoção da saúde mental, o 

psicoterapeuta exerce um papel fundamental. A escuta psicológica serve como um 

dos elementos de construção da relação terapeuta-paciente. Através dela, ambos se 

comunicam e compartilham do mesmo espaço, ao mesmo tempo. Esse vínculo é 

primordial quando o profissional de Psicologia atende uma pessoa em sofrimento.  

É oportuno frisar que além de fortalecer os laços vinculares, valorizando e 

permitindo a expressão do sofrimento, das necessidades, das dúvidas e dos afetos, 

a escuta também “produz alívio e a sensação de resolutividade diante das 

demandas” apresentadas pelo paciente ao psicoterapeuta. Através dela, em saúde 

mental, deve-se “dá voz ao sofrimento do outro, propondo-se a auxiliá-lo na busca 

da resolução de seu problema” (MAYNART; ALBUQUERQUE; BRÊDA, 2014, p. 

303). 

Na escuta psicológica, pode-se manter o silêncio como forma terapêutica. 

Por outro lado, “a verbalização do profissional deve estar voltada à aceitação e à 

devolutiva com perguntas descritivas a fim de se atingir mais profundamente a 

autorreflexão do paciente” (NASCIMENTO et al., 2020, p. 7). 

Durante a escuta, o psicoterapeuta precisa ouvir a narrativa do paciente e 

nunca fazer interferências profundas de apontamentos ou conselhos. Seu papel é 

“perceber e sentir os relatos de um ponto de vista psicológico” e orientar o paciente 

para refletir sobre sua própria condição (NASCIMENTO et al., 2020, p. 7). 
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Assim, seguindo as orientações acima e tudo aquilo repassado em sala de 

aula, na disciplina de „Saúde Mental e Atenção Psicossocial‟, ministrada pelo 

professor Thiago Fernandes, foi possível desenvolver o processo de escuta, definido 

para a intervenção, objeto do presente relatório. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em termos de aprendizado e de enriquecimento profissional, a realização da 

presente intervenção trouxe significativos ganhos. Durante as escutas, 

os participantes relataram como se sentem ao serem escutados e compreendidos. E 

ressaltaram também a importância em ser ouvido por um profissional de psicologia. 

Inclusive, uma jovem assistida, relatou o sentimento de alívio, de 

despreocupação quando um profissional se disponibiliza a ouvi-la. Para ela, que 

estava ansiosa diante da aproximação do ENEM e por está sobrecarregada de 

atividades no curso do SENAI, após a escuta, passou a sentir-se mais aliviada, 

afirmando ter encontrado as forças de que necessitava para prosseguir e vencer 

seus desafios. 

A partir resultados obtidos [a exemplo dos acima apresentados], percebe-se, 

como maior clareza, a importância que se deve dar a escuta psicológica, 

principalmente, na saúde mental, visto que se traduz em uma ferramenta que 

reconhecidamente contribui para a superação dos quadros de sofrimento. 

Constatou-se que através da escuta clínica, é possível auxiliar o indivíduo a 

usar melhor suas próprias habilidades, recuperando-se do estresse rotineiro, 

tornando-se capaz de aproveitar melhor a vida e portar-se de forma equilibrada no 

trabalho, nos estudos e nas demais atividades de seu cotidiano. 
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1. INTRODUÇÃO

O projeto de extensão da disciplina foi desenvolvido com as crianças da turma do 2°
ano do ensino fundamental I da Escola Municipal José Pereira de Melo, localizada na cidade
de Junco do Seridó, o tema abordado foi sobre a compreensão das emoções na infância.
As emoções são estados emocionais essenciais para as pessoas, sendo primordial no contexto
da infância em que as crianças são influenciadas por perspectivas emocionais apresentadas
por outras pessoas. Devido a essa influência, em alguns momentos a criança se encontra
confusa em relação as suas emoções, expressões emocionais e reações, pois não sabe lidar e
compreender as transformações emocionais que ocorrem a respeito de outras pessoas e
situações no seu cotidiano. Então, manifestam esta desordem em seus comportamentos e
relações sociais, podendo ocasionar possíveis transtornos emocionais.

Desse modo, é importante que a criança seja instruída inicialmente na infância sobre
as suas emoções, a importância destas e as identificações para assimilar e compreender os
processos emocionais de regulação, o qual desenvolvem a percepção e validação das
emoções, as relações sociais e a empatia sobre as emoções dos outros. Com isso, a criança
entenderá de forma mais organizada as suas emoções, como elas se manifestam e se
expressará com mais clareza.

OBJETIVOS:
● Identificar as principais emoções, compreendendo a sua importância para o

desenvolvimento social e mental da criança;
● Reconhecer as emoções, desenvolvendo um processo consciente sobre as expressões e

características de cada emoção;
● Validar as emoções e assimilar como elas se manifestam em determinadas situações e

entendê-las;
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES

Campo Educacional

● RAZÃO SOCIAL: Escola Municipal José Pereira de Melo

● NOME DE FANTASIA: E. M. J. P. M (Escola José Pereira)

● ÁREA DE ATUAÇÃO: Educação

● HISTÓRICO: A escola Municipal José Pereira de Melo é uma instituição educacional

localizada na rua João Alves da Nóbrega, no Bairro Santo Antônio, da cidade de Junco

do Seridó-PB, foi inaugurada no dia 4 de março de 2022. Oferece os segmentos

educacionais de educação infantil e fundamental I, atendendo alunos com faixa etária

entre 4 a 10 anos de idade. A escola funciona no turno da manhã e reúne cerca de 145

alunos, sendo a maioria do bairro Santo Antônio, mas também contém alunos de

outros bairros. Funciona no turno da manhã, com um total de 23 funcionários e

compõem as turmas do pré-I, pré-II, 1° ano, 2°ano, 3° ano, 4° ano e 5° ano.
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

No que tange o âmbito da saúde mental, durante muito tempo a visão que o homem

tinha da loucura e das questões mentais eram baseadas nos quesitos religiosos, viés

discriminatório e medicalizante, sendo associados ao ridículo, desprezo e considerados como

objetos pelas intervenções médicas.

Na Idade Média, a loucura era atribuída como uma consequência do pecado

cometido pelo indivíduo, assim, a pessoa que não estava em sã consciência tinha sido

castigada por uma entidade divina por ter se desviado das normas corretas. Por isso, eram

reconhecidos como seres possuídos por espíritos malignos. Dessa forma, foram

estabelecendo o preconceito e a exclusão social de tais pessoas por serem causadores da

desordem na sociedade (Braga & Silveira, 2005).

A partir do século XVIII, com o reconhecimento das práticas científicas, a loucura

foi definida como atributo oriundo da saúde mental. Nesse contexto, são implementados

hospitais psiquiátricos como forma de tratamento para este fenômeno. No entanto, esse modo

de processo terapêutico não se caracterizava no pensar cuidadoso para uma vida melhor destas

pessoas, sendo aplicado no saber medicalizante, do aprisionamento por serem considerados

perigosos para convívio social e expostos a situações rigorosas e cruéis (Santos, 2015).

Ao que se refere ao cenário brasileiro em meados do século XIX em 1852, no Rio de

Janeiro, surge o primeiro hospital psiquiátrico, o hospício de Pedro II, que exibiam as práticas

dos mesmos sistemas europeus ao tratar os pacientes (Santos, 2015). Com o passar do tempo

foram surgindo oposições contra as ideias exercidas por Pinel, por isso decorreram algumas

instituições com o objetivo de terapia por meio do trabalho em fazendas, associando que este

poderia incitar recursos que incentivariam a volta da consciência daquelas pessoas, essas

instituições eram conhecidas como colônias de alienados. No entanto, mesmo assim com as

perspectivas positivas transcorreu as mesmas atividades desumanas praticadas nos

manicômios naqueles ambientes (Stockinger, 2007).

Logo após, diante do quadro bárbaro deixado pelo pós guerras, foram retratados aspectos

humanos que antes não eram prioritários para a sociedade, por exemplo, a solidariedade com

o outro. Desse modo, o olhar da sociedade foi voltado para as rotinas que os pacientes dos
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manicômios eram submetidos e que estes se assemelhavam aos atos executados nos campos

de concentração. Dessa maneira, diante dos métodos horríveis executados nestas instituições

foram surgindo as primeiras concepções da importância de reformas psiquiátricas em vários

países, incluindo o Brasil tendo como pressuposto extinguir a desumanidade e melhorar as

formas de ações terapêuticas (Braga & Silveira, 2005).

Após todo esse período, foram criados e efetivados várias leis e encontros de saúde

mental para garantir o mínimo de assistência para tais indivíduos e implementação de

políticas públicas para a saúde mental como a lei n° 10. 216 institucionalizada no dia 06 de

abril de 2001 que consolidou benefícios e garantias para a assistência psiquiátrica no país,

punições para as práticas de internação sem necessidade e compreensão da atenção

responsável para com pessoas portadoras de algum sofrimento psíquico (Santos, 2015).

Ademais, a lei n°11.064 consolidada em 16 de Maio de 1994 declarada no estado de

Pernambuco, destacou a modificação de instituições psiquiátricas pautados em modelos

rigorosos e inválidos para serviços de atenção à saúde mental, pois estes procuram obter um

tratamento humanitário e respeitoso, ofertar um espaço livre sem enclausurar o usuário de

forma arbitrária, disponibilizar uma reintegração social, buscando orientar o usuário de seus

direitos e capacidades de viver de maneira normal como todo mundo.

Diante disso, percebe-se que a saúde mental ao longo tempo obteve um olhar mais

humanizado e positivo, onde as pessoas que portam algum transtorno pode ter um melhor

acolhimento e atendimento de acordo com as suas necessidades, sendo ofertadas atividades

que desenvolvam suas habilidades e que retome seu processo de socialização em que durante

muito tempo foi negado-o, e também foram disponibilizados lugares que estas possam

desempenhar tais atividades e possam dispor de especializações médicas que demandam as

suas questões ( Santos, 2015).

No entanto, as políticas de saúde mental foram voltadas com mais seriedade para o público

adulto, sendo consideradas suas particularidades psíquicas e emocionais (Couto et al., 2008).

Contudo, no que diz respeito sobre a população infantil foram admitidos sobretudo seus

aspectos cognitivos, deixando de lado suas questões emocionais que também são essenciais

para o seu pleno desenvolvimento social e psíquico. Visto que, tais atributos não considerados

podem desencadear transtornos emocionais que prejudicam a sua saúde mental (Melo, 2005).
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“A emoção é um processo cujas manifestações abrangem três níveis: níveis

neurofisiológicos, comportamental e experiencial”(Queirós, 1997 citado por Branco, 2004).

No nível neurofisiológico consiste em modificações fisiológicas nos indivíduos

enquanto experimentam a sensação de alguma emoção. Tais alterações podem ser percebidas

ou não pelo próprio indivíduo, pois estas se concentram por processos hormonais, musculares

ou no sistema nervoso, sendo despertadas no interior do sujeito. Assim, as outras pessoas

podem não visualizar estes processos internos. O nível comportamental refere-se aos aspectos

comportamentais físicos que aparentam no sujeito como expressões faciais e posturas

corporais, onde são visíveis aos outros e que podem ser levemente assimiladas pelo próprio

sujeito. E o nível experiencial retrata a vivência do sujeito em relação a emoção sentida,

englobando a perspectiva subjetiva sobre o significado e o sentido da experiência vivida

(Queirós, 1997, citado por Branco, 2004).

Assim, as emoções contemplam todas essas áreas formando as características e as

expressões principais de cada emoção, priorizando a importância e a função destas no

indivíduo. E também orientam o desenvolvimento cognitivo, psicológico e social ( Souza et

al., 2021)

No entanto, as características que permeiam as emoções são desenvolvidas e

determinadas de acordo com as influências culturais adotadas por contextos históricos e

sociais. Então, a percepção que os indivíduos têm de cada emoção com suas expressões e

experiências foram definidas socialmente e por isso cada emoção exige características

próprias para serem reconhecidas. Assim, com as conceituações culturais as emoções que são

facilmente identificadas seguem com a raiva, alegria, medo e tristeza (Röttger-Rössler, 2008).

Desse modo se torna essencial a identificação primária dessas emoções e a sua

educação emocional para que as crianças obtenham o entendimento necessário e o

reconhecimento destas em suas vidas, pois ao não serem estabelecidas e estruturadas de forma

adequada podem causar confusões e desencadear possíveis transtornos em seu estado

emocional.(Souza et al., 2021).
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Dessa forma, algumas crianças podem apresentar certas dificuldades no

reconhecimento e na organização de suas emoções, gerando, assim, perturbações em sua

estrutura psíquica e no seu comportamento, sendo exibidas atitudes, muitas vezes exaltadas ou

baixo desenvolvimento em relação a suas expressões emocionais. Uma vez que não

apresentaram entendimento acerca de seus sentimentos e emoções (Melo, 2005).

Então, observa-se o quanto é necessário estimular a identificação e assimilação sobre

as emoções e suas particularidades nas crianças, a fim de auxiliar a criança em seu processo

de regulação emocional, pois em muitos casos seus sentimentos não são atendidos de forma

significativa seja pelos pais ou pela escola, sendo ignorados e taxados de “isso é coisa de

criança”, ocasionando complicações nos diversos contextos de suas vidas.
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4. MÉTODO

O projeto teve como participantes potenciais alunos do 2° ano do ensino fundamental

I, com idades entre 7 a 8 anos da Escola Municipal José Pereira de Melo, localizada na cidade

de Junco do Seridó-PB. Tendo como mediadora a aluna Mônica da Silva Alves na execução

das intervenções. Para a realização das atividades do projeto foram utilizados os seguintes

materiais: vídeos do filme Divertida mente, jogo de tabuleiro com 6 pinos e 1 dado, tarefas

educativas, personagens do filme, uma tabela dos sentimentos e um livro de história infantil.

No primeiro encontro, 14/11/2023, foi iniciado pela mediadora a primeira intervenção.

A partir da demanda apresentada pela professora da turma do 2° ano e dos demais gestores da

escola, na qual corresponde sobre os comportamentos e indisciplina de alguns alunos da

turma, foi discutido com a psicóloga do município, portanto, trabalhar sobre as emoções com

as crianças, pois muitos dos comportamentos que alguns alunos expressavam poderiam ser

devidos às confusões em seus estados emocionais. Assim, foi realizada uma roda de conversa

com os alunos, onde foram abordados os personagens do filme Divertida Mente, a alegria,

tristeza, raiva, medo e nojinho e também as funções que cada emoção desenvolvem nas

pessoas. Desse modo, foi feito um momento lúdico em que as crianças interagiram e

expressaram suas opiniões sobre as emoções. Em seguida, foram distribuídas tabelas dos

sentimentos, onde continham algumas situações do cotidiano e que os alunos deveriam

destacar a emoção que eles sentiam referente a cada contexto descrito.

No segundo encontro, 21/11/2023, foi realizada uma leitura do livro” Monstro das

Cores”, em que conta a história de um monstrinho que precisava da ajuda de uma garotinha,

pois estava confuso em relação às suas emoções e necessitava organizá-las. Após a leitura, foi

discutida a importância de identificar e organizar as emoções para estar mais tranquilo acerca

dos sentimentos. Em seguida, foi entregue aos alunos uma atividade que continha os nomes

de cada emoção e ao lado eram expressadas as reações que representavam cada emoção.

Desse modo, os alunos interligaram as reações que eles achavam que correspondiam às

emoções.

Assim, no terceiro e último encontro, ocorrido no dia 28/11/2023, aconteceu a última

intervenção com os alunos do 2° ano, em que foi realizado um jogo de tabuleiro sobre as

emoções, em que buscava trabalhar acerca do entendimento das crianças referentes às
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emoções expressadas nas situações do dia a dia. Também foi entregue a cada aluno um

envelope, onde continha dois chocolates e um jogo da memória dos personagens do filme

Divertida mente para eles relembrarem a importância das emoções e se divertirem jogando,

encerrando, assim, as intervenções e o projeto de extensão.
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5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

● 1° Encontro com o local da Extensão

No dia 07 de novembro de 2023, foi realizado o primeiro encontro com a gestora da

escola, onde ela apresentou a estrutura da escola e destacou o funcionamento escolar. Assim,

com o reconhecimento da dinâmica foram destacadas demandas como dificuldades de

aprendizagem, falta de interesse dos pais em relação às questões escolares dos filhos e os

comportamentos de alguns alunos referentes à indisciplina das regras escolares,

principalmente apresentados nos alunos do 2° ano. Desse modo, foi realizada uma conversa

com a psicóloga do município e uma orientação do professor para definir a intervenção que

seria trabalhada, nesse caso foi determinada executar intervenções sobre as questões

emocionais no contexto infantil. Visto que tal conteúdo relaciona-se com a disciplina de

extensão sobre a saúde mental e também que os comportamentos apresentados pelos alunos

poderiam derivar da confusão sobre suas emoções e como eles interpretam estas.

● 2° encontro: Início das Intervenções-Conhecendo as emoções

Neste dia teve início às intervenções sobre o tema das emoções, definida pela

demanda da professora, pelo resultado da observação e orientação da psicóloga do município

em que verificou alguns tipos de comportamento que podem derivar das questões emocionais,

pois na infância ainda não se tem um entendimento da regulação das emoções. Em primeiro

momento foi pedido aos alunos para fazerem um círculo, a mediadora sentou-se e apresentou

uma folha contendo os personagens do filme Divertida mente, onde foi perguntado às crianças

quais os nomes das emoções e o que significava cada uma, buscando a interação dos alunos

com recursos lúdicos para um melhor entendimento. Após a conversa, foram disponibilizadas

tabelas de sentimentos que continham algumas situações do dia a dia, assim as crianças

marcavam as emoções que cada um sentiam referente a situação descrita. A mediadora fazia a

leitura das situações e perguntava qual emoção os alunos sentiam quando aconteciam tais

episódios com eles e cada um marcava de acordo com sentimento.
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Em seguida, foi colocado na TV alguns trechos do filme para as crianças reconhecerem como

as emoções funcionavam e interferiram na vida da personagem Riley. A intervenção durou 1

hora e 30 minutos.

● 3° encontro: Intervenção II-Validando as emoções

Neste encontro deu-se continuação à intervenção sobre as emoções com a turma do

2°ano. Iniciou-se o encontro pedindo aos alunos para sentarem no chão e fazer um círculo.

Então foi realizada a leitura do livro “ Monstro das Cores” que fala sobre um monstro que

estava confuso sobre as suas emoções e precisava de ajuda para organizá-las. Durante a

leitura, eram passadas as imagens do livro para as crianças, obtendo, assim, uma melhor

compreensão da história. Também eram feitas perguntas como qual era a emoção que a cor

representava. Após a leitura foi realizada uma discussão sobre como é importante organizar as

nossas emoções para não ficar confuso igual ao monstro da história e entender o que estamos

sentindo diante de alguma situação. Em seguida, foi entregue a cada aluno uma atividade

sobre as emoções e suas reações, onde as crianças tinham que ligar a emoção com as reações

que os alunos achavam que representavam. A duração da intervenção foi de 1 hora e 30

minutos.

● 4° Encontro: Intervenção III-Importância das emoções em nossas vidas

Neste último dia de intervenção, foi realizado um jogo de tabuleiro com os alunos que

continha algumas funções e perguntas em cada quadrado do jogo como: fazer reações de

determinadas emoções e as perguntas consistia em “quem é a pessoa que te deixa feliz ?”,

“algo que te deixa com raiva”, “algo que te faz sentir culpa”, entre outras que buscavam

considerar como eles entendiam os processos emocionais e como eles reagiam em várias

situações em seus contextos familiares e sociais. Em seguida, foram distribuídos envelopes

com um jogo da memória e dois chocolates para eles relembrarem a importância das emoções

e se divertirem em casa. No envelope continha o nome do filme divertida mente e uma frase

que diz “Todas as emoções são necessárias para nos preparar para os eventos da vida”.

Portanto, assim, deu-se por encerrado as intervenções e o estágio.
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Cronograma de execução

1° Encontro
07/11/2023

Diagnóstico Reconhecimento da
demanda

2° Encontro
14/11/2023

Intervenção I:
Conhecendo as emoções

Exibição das emoções com
os personagens do filme

divertida mente e a aplicação
da tabela dos sentimentos

3° Encontro
21/11/2023

Intervenção II:
Validando as emoções

Leitura do livro”Monstro
das cores” e a aplicação da

atividade sobre as
expressões em cada emoção

4° Encontro
28/11/2023

Intervenção III:
A importância das emoções

em nossas vidas

Jogo de tabuleiro “ Passeio
pelas emoções” e entrega do

jogo da memória
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O projeto de extensão foi muito importante para o meu aprendizado, pois contribuiu

com o conhecimento sobre o tema destacado e as demandas que podem ser apresentadas em

relação ao não reconhecimento e significação das questões emocionais e também possibilitou

o reconhecimento da atuação do profissional da psicologia e como ele pode intervir a respeito

do conteúdo com o público infantil, buscando enfatizar um momento lúdico e divertido para

que as crianças obtenham de forma efetiva a importância do tema discutido.

Desse modo, o projeto conseguiu atingir os seus objetivos que era buscar a

compreensão, a identificação e assimilação das crianças acerca de seus estados emocionais,

promovendo um olhar relevante sobre os sentimentos expressos pelas crianças, pois estes são

constantemente ignorados por diversas instâncias social ou familiar. Desta maneira, ao serem

reconhecidas suas emoções a criança pode se sentir acolhida e amparada.
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8. ANEXOS/APÊNDICES

Figura 1. Roda de Conversa: apresentação dos personagens do filme Divertida mente e discussão
sobre as funções de cada emoção

Figura 2. Aplicação da atividade: Tabela de Sentimentos
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Figura 3. Realização da atividade: Tabela dos Sentimentos

Figura 4. Atividade: Tabela dos Sentimentos

Figura 5. Filme Divertida mente
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Figura 6.Momento de leitura do livro “Monstro das Cores”

Figura 7. Livro “Monstro das Cores”

Figura 8. Atividade: Expressões de cada emoção
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Figura 9. Aplicação da atividade das expressões emocionais

Figura 10. Última Intervenção: Entrega do jogo da memória
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Figura 11. Objetos dentro do envelope entregue aos alunos

Figura 12. Jogo de Tabuleiro “ Passeio pelas Emoções”
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Figura 13. Aplicação do Jogo do Passeio pelas emoções
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IDENTIFICAÇÃO 

Professor(a): Myrna Agra Maracajá 

Alunos (as): Anuska Erika, Mariana Guedes, Nicholas 

Bandeira, Aline dos Santos Barbosa, Ana Paula Simplício de Lima, 

Sabrina Freire Tavares. 

Local de desenvolvimento das atividades: 

Delegacias Especializadas de Atendimento às Mulheres (DEAMs), Vara da Infância e Juventude, 

Praça da Bandeira. 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

ATIVIDADES REALIZADAS NA DISCIPLINA 

Aulas teóricas e posteriormente intervenções a campo. As atividades realizadas foram: rodas de 

conversas, escuta psicológica e entrega de cartilhas informativas. 

PONTOS POSITIVOS 

 Esta oportunidade oferece aos alunos a experiência de aplicar a teoria adquirida em sala de 

aula em situações práticas durante atividades de campo. Além disso, não apenas participam 

das atividades de campo, mas também fornecem benefícios tangíveis para a comunidade. 

Essas contribuições representam uma maneira pela qual a universidade retribui à sociedade 

o conhecimento proporcionado aos alunos. Essa interação resulta em um impacto 

significativo, oferecendo possibilidades de transformação das realidades locais. 

PONTOS NEGATIVOS 

 Tempo curto, todos os setores manifestaram disposição para receber intervenções 

adicionais; contudo, não havia disponibilidade temporal para atender a essa demanda. 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

 Pouco tempo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Quando uma mãe decide entregar o seu filho para adoção, significa que por alguma 

questão ela se encontra impossibilitada de permanecer com essa criança, seja por uma 

dificuldade financeira, psicológica ou por não sentir desejo em criar aquele filho. Em uma 

pesquisa realizada pelos autores Pinho e Machado (2023), uma participante que embora tenha 

feito a entrega da filha para adoção, tem consciência de que não desamparou a criança, mas sim 

manteve a mesma segura e protegida. 

“É porque eu sofri muito. Então, na época eu estava no sofrimento   Aí eu falei, eu vou 

pegar ela e deixar ela num lugar para ficar lá, ser bem tratada… Eu dou graças a Deus que 

não peguei minha filha bebezinha, já pensou? E jogar, assim. Isso graças a Deus eu não fiz 

não, jogar isso eu não fiz não” (Ana) (Pinho & Machado, 2023, p.6). 

O índice de crianças abandonadas no Brasil tem crescido cada vez mais. Diante disso, o 

presente projeto foi elaborado a partir da necessidade de conscientizar mães ou responsáveis 

que o abandono de crianças é crime e pode acarretar pena de detenção variando de seis a três 

anos (Garcia, 2021). Além disso, o abandono pode ocasionar traumas psicológicos causando 

prejuízos no desenvolvimento físico e emocional da criança. 

O presente projeto teve a finalidade de abordar as temáticas da Psicologia Jurídica e suas 

possibilidades de atuação, dando ênfase ao direito da criança e do adolescente. Com o intuito 

de informar sobre a Lei Nº 13.509/2017, que ampara a decisão da mãe de entregar seu(a) filho(a) 

para a adoção de forma voluntária, afim de alcançar o público feminino que frequentam e são 

assistidas pela Vara da Infância e Juventude assim também como as mulheres presentes na Feira 

Central, Praça da Bandeira e no Calçadão da Cardoso Vieira, ambos os lugares são localizados 

na cidade de Campina Grande - PB. 

O principal objetivo do projeto foi transmitir a informação de que todas as mães têm o 

direito amparado por uma lei, para entregar as crianças às Varas da Infância e Junventude da 

sua cidade, caso desejem. Dessa forma, elas estão permitindo que essas crianças sejam 

acolhidas, respeitadas e adotadas por uma outra família, além de reduzir o índice de menores 

abandonados e expostos a situações de vulnerabilidade social. 
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Para tanto, foi elaborado uma cartilha com as principais informações sobre a entrega 

responsável de crianças para adoção, contemplando a Lei nº 13.509/2017, assim também como 

o que uma mulher deve fazer caso decida fazer uma entrega voluntária, como ocorre esse 

processo e os efeitos refletidos na criança em consequência de um abandono. A intervenção foi 

realizada a partir do compartilhamento da cartilha, impressa e distribuída. Além da entrega 

física, a cartilha também foi compartilhada no Instagram, afim de alcançar um maior número 

de pessoas. 

Entendemos como complexo o ato de entregar um filho para adoção, além de uma 

escolha delicada, essa mãe precisa lidar com as consequências dessa decisão, com o julgamento 

da sociedade, da família e até mesmo da equipe de profissionais que possuem uma visão ainda 

muito enraizada sobre a maternidade (Badinter, 1985; Bonnet, 1993, citados em Martins, Faraj, 

Santos & Siqueira, 2015). 

Nessa perspectiva, a nossa intervenção teve como foco levar a informação de que a 

entrega voluntária é um direito da mãe e garante acolhimento e proteção para a criança, além 

de conscientizar a população de que essa mulher não precisa de julgamentos, tendo em vista 

que essa decisão tomada por ela pode ser motivada por diversos fatores, físicos, emocionais,  

sociais e financeiros. 
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 
 

O projeto foi desenvolvido em parceria com a Vara da Infância e Juventude, localizada 

na rua Antônio Guedes de Andrade, 114 - Catolé, 58410-223, na cidade de Campina Grande - 

PB. A instituição tem o objetivo de analisar as situações vivenciadas por crianças e adolescentes 

e fornecer o acolhimento dos mesmos. A Vara da Infância trata de assuntos que envolvem a 

adoção legal, medidas socioeducativas, vagas em creches entre outras medidas. 

A distribuição da cartilha contemplou a população de três ambientes do Centro da cidade 

de Campina Grande - PB. A ação foi iniciada na Feira Central, localizada na rua Dr. Carlos 

Agra - Centro, Campina Grande - PB, 58400-20, que é considerada como um dos fundamentais 

centros de comércio e cultura da cidade, podendo encontrar uma variedade de produtos e 

costumes nordestinos. Uma diversidade de barracas e mercadorias de segunda a sábado com 

frutas, carnes, flores, roupas, ervas, doces e muito mais, tudo isso compõem os aproximados 75 

mil metros quadrados da Feira Central (França, 2023). 

O segundo lugar da entrega aconteceu na Praça da Bandeira, localizada no Centro de 

Campina Grande - PB, que se configura como um ambiente de lazer, manifestações culturais e 

esportes. Fundada desde a década de 30, a Praça da Bandeira passou por diversas modificações 

até se tornar o que é hoje, sua última reforma foi no ano de 2016. Sendo considerada um dos 

principais pontos, a praça passa a ser uma representação da cidade (Nogueira, 2021). 

O terceiro e último ponto da entrega foi o Calçadão da Cardoso Vieira, também 

localizado no Centro de Campina Grande na Paraíba, criado em 1975 e passando por diversas 

transformações. No local, encontram-se vários comércios de farmácias, lanchonetes, casa 

lotéricas entre outras, além de ser um ponto de encontro de músicos, empresários, esportistas, 

que se reúnem para conversar sobre futebol e política (Almeida, 2014). 



7 

 

 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

De acordo com França (2004), no Brasil a Psicologia Jurídica é umas das 

particularidades provenientes da Psicologia, que se trata de uma das designações para 

mencionar a prática psicológica ligada ao sistema judicial. A Psicologia Jurídica é especialidade 

do profissional de Psicologia e por isso, refere-se a um estudo de entendimento psicológico 

baseado em conhecimentos científicos e específicos da profissão. Para Popolo (1996), como 

citado em França (2004), a Psicologia Jurídica estuda os comportamentos relevantes que podem 

vir a ser expressado pelo sujeito e devem ser levados em consideração pelo o profissional. 

França (2004), aponta a Psicologia Jurídica como um campo de especificidades 

psicológicas que indica uma área de interação com o Direito. Os âmbitos de atuação da 

Psicologia Jurídica são vários, podendo intervir nos Fóruns, nas Prisões, nas Varas da Infância 

e Juventude, na área Civil, do Trabalho, Policial, nas Forças Armadas dentre outras (França, 

2004). O Psicólogo Jurídico pode contribui nesses ambientes realizando avaliações 

psicológicas, construção de laudos, apoio à testemunhas, relatórios e realizando autópsia 

psicológica. 

Para a realização deste projeto de extensão, escolhemos o tema ligado à adoção, que é 

de responsabilidade das Varas da Infância e Juventude. No processo de adoção, o psicólogo 

atua antes, durante e depois, em um trabalho interdisciplinar (Lago et al, 2009). De acordo com 

Pinho e Machado (2023), a adoção era vista pela sociedade de forma preconceituosa e eram 

mantidas como um segredo de família pois, grande parte das crianças adotadas eram 

consequências de uma gravidez indesejada. 

De acordo com os autores Medeiros, Andrade e Dalpino (2021), a maternidade envolve 

mudanças significativas na vida das mulheres podendo afetar questões de ordem psicológica, 

física e social. Sendo esses fatores, marcados como principais para uma mãe tomar a decisão 

de entregar a sua criança para adoção. O psicanalista Winnicott (1983/2008) 



8 

 

 

 

compreende a função da mãe como algo fundamental para o desenvolvimento da criança, no 

entanto o autor também entende que para essa mãe exercer um papel suficiente para a criança 

ser um “mãe suficientemente boa” ela precisa ser acolhida nas suas demandas individuais 

(Medeiros, Andrade & Dalpino, 2021). Ou seja, é preciso considerar os aspectos 

biopsicossociais dessa mulher. 

Ocorreram muitas mudanças legislativas referentes à adoção, a Lei 13.509 de 22 de 

novembro de 2017 do código civil, apresentada pelo Estatuto da Criança e Adolescente (ECA), 

regulamenta que a entrega voluntária de crianças para adoção passa a ser um direito da mãe 

(Pinho & Machado, 2023). Outrossim, a Lei 13.509 de 22 de novembro de 2017 do código civil, 

é uma legislação brasileira que garante às mães o direito de fazer a entrega responsável de seus 

filhos a uma entidade ou instituição responsável, evoluindo à adoção. Essa lei é de extrema 

importância, pois confirma a realidade de muitas mulheres que, por diferentes motivos, não têm 

condições de criar, cuidar e educar seus filhos. 

Em um caso, descrito no texto de Boing & Crepaldi (2004), fica evidente a situação de 

vulnerabilidade social e dificuldade da mãe, em proporcionar um ambiente adequado e seguro 

para o seu bebê. Há o relato do contexto de um relacionamento abusivo, a dependência do álcool 

por parte dos pais das crianças e a falta de apoio financeiro e emocional. Nesse sentido, a Lei 

13.509/17 oferece uma alternativa legal para essas mulheres, que se encontram em situações 

semelhantes. Ela permite que essas mães possam entregar seus filhos para adoção de forma 

segura e responsável, garantindo que as crianças sejam acolhidas por famílias que possam 

oferecer-lhes melhores condições de vida. 

A Defensoria Pública do Rio Grande do Sul, orienta sobre o que uma mulher precisa 

fazer caso ela decida fazer uma entrega responsável. Após a decisão, a mãe deve procurar um 

órgão que faça parte da rede de apoio, exemplo: os Hospitais, CRAS, Maternidades, CREAS, 

Vara da Infância e Juventude, Conselho Tutelar, as UBS e entre outras rede de proteção. Essa 

mulher deve ser encaminhada para a justiça se ela apresentar esse desejo de realizar a entrega 

voluntária. 

Ao reconhecer e legitimar o direito das mães de fazer a entrega responsável, a Lei 

13.509/17 contribui para a proteção dos direitos das crianças e para o fortalecimento do 
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sistema de adoção no Brasil. Além de garantir o sigilo e que essa mulher esteja livre de 

julgamentos, ela garante que o processo de adoção seja realizado de forma transparente, 

respeitando os direitos de todas as partes envolvidas e promovendo o bem-estar dados às 

crianças (Boing & Crepaldi, 2004). 

Levando em consideração a crucialidade do cuidado afetuoso contínuo por parte de uma 

figura constante que favorece e protege o desenvolvimento da criança, com o qual esta 

estabelece uma relação de apego, é importante refletir sobre a condição de bebês abandonados 

ilegalmente ou entregues voluntariamente aos cuidados institucionais. O abandono ilegal de 

crianças e adolescentes é um grave problema social, geralmente associado a famílias em 

situação de vulnerabilidade socioeconômica. 

Estudos mostram que há efeitos prejudiciais na formação dessas crianças quando ocorre 

a separação dos pais, especialmente da mãe (Spitz, 1979; Bowlby, 1988; Winnicott, 1993 citado 

por Boing & Crepaldi, 2004). A ausência de cuidados maternos adequados ou de um substituto 

capaz, juntamente com a presença de pessoas e eventos desconhecidos, resulta em tristeza, raiva 

e angústia nas crianças com mais de dois anos, e reações comparáveis, embora menos 

diferenciadas, nas crianças com menos de dois anos. 

Por outro lado, quando há entrega voluntária de bebês a cuidados institucionais, as 

consequências também podem ser significativas. Embora a criança não seja abandonada 

ilegalmente, ainda pode enfrentar desafios emocionais e de adaptação ao mudar de cuidador. 

Estudos destacam que a mudança do cuidador pode afetar vários níveis do desenvolvimento 

emocional do bebê, causando desconforto, sofrimento e atraso na adaptação ao novo ambiente 

(Goldstein, Freud e Solnit, 1987 citado por Boing & Crepaldi, 2004). 

É fundamental, portanto, buscar soluções que priorizem o bem-estar e o cuidado 

adequado dessas crianças, seja por meio de programas de adoção legal ou de apoio às famílias 

em situação de vulnerabilidade, evitando o abandono ilegal e promovendo um ambiente seguro 

e afetuoso para o desenvolvimento saudável dos bebês (Boing & Crepaldi, 2004). 

No mais, a Psicologia Jurídica é de suma importância, pois o profissional que atua nessa 

área está apto para conseguir observar além do que é dito, o que é expresso através do 
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seu comportamento, para que de forma mais ampla, consiga junto com os outros profissionais 

um amparato maior de entendimento completo do sujeito. 

 

4. MÉTODO 

 
 

Na perspectiva de provocar conscientização sobre a entrega voluntária e contribuir para 

a redução de crianças abandonadas nas ruas, fez-se necessário intervenções que alcançassem 

não somente o público em questão, mas também uma parte da sociedade. O projeto teve como 

proposta o desenvolvimento de um informativo, divulgando a Lei Nº 13.509/2017 que assegura 

a mãe uma entrega legal, conscientizando também que o abandono se caracteriza como um 

crime e todos os danos que a criança pode sofrer em decorrência desse desamparo. 

O informativo foi desenvolvido no Canva www.canva.com.br, uma plataforma de 

designer gráfico, composto por informações jurídicas sobre a Lei Nº 13.509/2017. Para isso, 

utilizamos artigos que falam sobre os impacto psíquico causados na criança a partir do 

desamparo e como e onde fazer a entrega voluntária para adoção. 

A cartilha contempla o formato de folder e possui lado interno e externo. No primeiro, 

respondemos o seguintes questionamentos: 

 O que é uma entrega responsável? 

 Qual o objetivo da Lei Nº 13.509/2017 e o que é garantido por ela? 

 O que a mulher deve fazer caso decida fazer uma entrega voluntária? 

 O que pode levar uma mãe a decidir entregar a criança? 

 Como ocorre o processo de entrega da criança? 

 Se a mãe pode voltar atrás após a decisão da doação? 

 Quais as orientações que a mãe poderá receber da equipe técnica? 

 A mãe pode entregar a criança para terceiros criarem? 

 E o olhar da sociedade diante uma mãe que decide entregar seu filho para adoção. 
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Na parte externa do informativo apresentamos uma reflexão que a entrega legal de uma 

criança para adoção não se configura como um crime, além de se caracterizar como um ato de 

proteção. Ainda compõe a cartilha os nomes das alunas que produziram o material, assim 

também, como o nome da orientadora e o contato da Vara da Infância e Juventude de Campina 

Grande para maiores informações. 

Para finalizar, apresentamos a perspecitva de uma criança que vivencia o processo de 

adoção: 

 Quais os efeitos que o abandono ilegal pode causar nas crianças? 

 A criança tem direito de saber a sua origem biológica? 

 A criança no processo de adoção. 

 Comparativo da entrega voluntária e o abandono de bebês. 

A cartilha foi impressa e distribuída, acompanhada de um bombom para a população 

presente na Feira Central, no Calçadão da Cardoso Vieira e na Praça da Bandeira da cidade de 

Campina Grande - PB. Além disso, foi enviada para a Vara da Infância e Juventude e publicada 

nas redes sociais das alunas com o intuito de atingir o máximo de pessoas possíveis. 
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5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PRIMEIRO 

MOMENTO: 

No primeiro momento do projeto, que aconteceu no dia 05 de Setembro de 2023, foi 

realizada uma visita institucional na Vara da Infância e Juventude de Campina Grande - PB, 

para conhecer melhor o campo em que iríamos atuar, as competências e como os profissionais 

no local exercem a sua função. O MM. Juíz Perilo Lucena, atualmente responsável pela Vara, 

apresentou a instituição, assim também como a Assistente Social, a Psicóloga e a Recepcionista 

que estavam presentes no momento da visita. 

Nesse primeiro momento, foi presenciado uma audiência online envolvendo uma 

questão familiar de maus tratos com crianças entre 3 e 6 anos de idade. Após a denuncia, as 

crianças foram ouvidas e confirmaram as agressões sofridas, mesmo diante dos fatos, o infrator 

negava toda a acusação feita sobre ele. A partir desse encontro, conseguimos pensar e elaborar 

a proposta apresentada no projeto e dar visibilidade a um assunto que ainda é pouco falado por 

ser considerado como tabu. 

 
SEGUNDO MOMENTO: 

 
 

O segundo momento foi definido pela elaboração do projeto e da cartilha. Durante os 

meses de setembro e outubro, foram realizadas pesquisas bibliográficas sobre o tema abordado 

e sobre a Lei nº 13.509/2017. Após a coleta de informações, desenvolvemos o projeto e também 

iniciamos a construção da cartilha que posteriormente foi divulgada para ampliar os 

conhecimentos do público alvo. Além do desenvolvimento da proposta, também elaboramos a 

dinâmica e o cronograma de como seria feita essa divulgação. 
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TERCEIRO MOMENTO: 

 
 

O terceiro momento foi marcado pela intervenção proposta no projeto. A ação foi 

concluída no dia 11 de Novembro de 2023, momento em que realizamos a entrega da cartilha, 

a distribuição foi realizada em três ambientes localizados no Centro de Campina Grande - PB. 

A soma total de entregas atingiu a quantidade de 93 mulheres que estavam presentes nos locais 

que ocorreram o compartilhamento do folder. 

A primeira distribuição realizamos na Feira Central, onde se concentra um grande 

público feminino. Em seguida a entrega contemplou as mulheres da Praça da Bandeira e para 

finalizar a ação, o ultimo local da entrega foi o Calçadão da Cardoso Vieira. Em ambos os 

locais, ao abordar o público alvo do nosso projeto, era feita uma explicação sobre o tema da 

entrega voluntária de crianças para adoção, com foco na divulgação da Lei nº 13.509/2017 e o 

que ela assegura. Por fim, a cartilha era entregue com um bombom. 

Foi possível perceber que uma parcela muito grande do nosso público-alvo não tinha 

conhecimento sobre o tema e desconheciam completamente a lei divulgada. Algumas mulheres 

expressavam nitidamente não conhecer o assunto, afirmavam que nunca tinham ouvido falar a 

respeito da temática e faziam questionamentos de como e onde essa entrega podia ser feita e se 

a mãe poderia escolher a nova família da criança. 

Outras mulheres pontuaram como positiva a ação, concordando com a entrega 

responsável, pois dessa forma se evita o abandono de crianças nas ruas reduzindo as situações 

de vulnerabilidade social. Uma outra participante pontuou que geralmente só é visto o lado da 

adoção, uma maior ênfase é dada para o sujeito que adota uma criança, invisibilizando assim o 

outro lado do processo, que é de quem doa essa criança para a mesma ser adotada. 

A mesma cartilha também foi divulgada nas redes sociais, no instagram das alunas Aline 

Barbosa, Ana Paula Simplício e Sabrina Freire. A soma total dos três perfis atingiu a quantidade 

de 612 visualizações. E ainda na enquente que fazia o questionamento se o público tinha 

conhecimento ou não sobre a Lei Nº 13.509/2017, uma grande parcela dos seguidores 

responderam que desconheciam a lei. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

No mundo em que vivemos atualmente, com um acesso tão rápido à informações, é 

surpreendente constatar que ainda existem muitas pessoas que desconhecem seus direitos. No 

entanto, essa lacuna na divulgação da lei n° 13.509/2017, que trata sobre a doação/entrega 

voluntária de crianças para adoção, evidencia a necessidade de uma maior conscientização 

sobre esse importante assunto. Outrossim, é fundamental que todas as mães em situação de 

vulnerabilidade tenham pleno conhecimento sobre a existência dessa lei e dos direitos que ela 

lhes confere. Afinal, a decisão de entregar uma criança para adoção é uma escolha 

extremamente difícil, que envolve uma série de fatores emocionais, familiares e financeiros. 

Observa-se que ao garantirmos que essas mães estejam bem informadas, estamos 

oferecendo a elas a possibilidade de tomar uma decisão consciente e responsável. Além disso, 

ao divulgar amplamente essa lei, contribuímos para o combate ao abandono infantil, uma triste 

realidade que infelizmente ainda persiste em nossa sociedade. Nesse sentido, as medidas 

adicionais propostas, como campanhas de conscientização, envolvendo diferentes mídias e 

parcerias com instituições e profissionais relevantes, são de extrema importância para 

alcançarmos esse objetivo. Afinal, a disseminação da informação é essencial para garantir que 

todas as mães tenham acesso ao conhecimento necessário para fazer uma escolha consciente e 

bem fundamentada. 

A parceria com profissionais de saúde, assistência social e educação também é 

fundamental, uma vez que esses profissionais possuem um papel fundamental na identificação 

e no suporte às mães em situação de vulnerabilidade. Ao estabelecermos essa parceria, 

estaremos ampliando ainda mais o alcance da informação, garantindo que ela chegue a todos 

os cantos da sociedade. Portanto, é de extrema importância que se continue a ação e o empenha 

na divulgação da lei n° 13.509/2017. Pois, acredita-se que somente através do pleno 

conhecimento de seus direitos, as mães em situação de vulnerabilidade poderão tomar decisões 

responsáveis. Mais do que isso, somente através dessa disseminação adequada da informação 

será possível combater o abandono infantil e assegurar o bem-estar e a proteção das crianças. 
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A Nossa ação em divulgar e conscientizar sobre essa lei foi de extrema importância para 

garantir um futuro mais digno e inclusivo para todas as crianças, bem como para apoiar as mães 

em momentos de dificuldade. Juntos, podemos fazer a diferença na vida dessas famílias e 

construir uma sociedade mais justa e solidária. Para mais, a experiência que tivemos com a 

disciplina de Psicologia Jurídica, ofertada pela UNIFIP, foi única e enriquecedora, foi através 

dos ensinamentos da docente Myrna Maracajá que adquirimos o conhecimento mais 

aprofundado nas especificidades das atividades de um psicólogo jurídico, ademais, é de extrema 

importância o seu papel tanto na Vara da Infância, quanto em outras instâncias, fazendo da 

sociedade um lugar melhor. 
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ANEXOS/APÊNDICES APÊNDICE A – CARTILHA 

DESENVOLVIDA 

 

 

Foto 1: Parte externa da Cartilha. 
 

Foto 2: Parte interna da Cartilha. 
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APÊNDICE B – AÇÃO 

 

 

Foto 3: Materiais que foram entregues. 
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Fotos 4: Entregas na Feira Central. 
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Fotos 5: Entregas na Praça da Bandeira. 
 
 

Fotos 6: Entregas no Calçadão da Cardoso Vieira. 
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Fotos 7: Alunas realizando a distribuição da cartilha com o chocolate. 
 
 

Foto 8: Visualizações publicação da cartilha (Instagram Sabrina Freire). 
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Novembro/2023 

 

 

 

Foto 9: Visualizações publicação da cartilha (Instagram Aline Barbosa). 
 

 
Foto 10: Visualizações publicação da cartilha e porcentagem da enquete (Instagram Ana 

Paula Simplício). 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A violência contra a mulher caracteriza-se como uma forma de violência de gênero, pois 

ocorre em razão da pessoa alvo da violência pertencer ao gênero feminino, sendo compreendida 

como violação dos direitos humanos, oriunda das desigualdades entre gêneros, cometidas por 

parceiros íntimos, atuais ou não companheiros/as, cônjuges e namorados/as); e tipificada em 

violência física, psicológica, sexual, patrimonial e moral. Muhlen, &Strey, 2013; Scott, 1995. 

Atualmente, a Patrulha Maria da Penha está presente em 114 (cento e quatorze) municípios 

e faz parte da Rede Estadual de Enfrentamento e Atendimento Especializado às Mulheres em 

Situação de Violência e Promoção da Autonomia das Mulheres, criada em 2013. Com base 

nisso, buscou-se, em Campina Grande, Paraíba um atendimento especializado em casos de 

violência contra mulher. O programa em questão foi a Patrulha Maria da Penha que oferece às 

assistidas, monitoramento de medidas protetivas de urgência, rotas de monitoramento 24 horas, 

realizações de atividades educativas, por uma equipe da Polícia Militar, devidamente treinada 

para a abordagem humanizada na violência doméstica. 

A sede da Patrulha localizada em Campina Grande, responsável por 49 municípios, no 

entanto atendendo contando com atuação em rede para cobrir às demandas que surgem. 

O trabalho de extensão realizado, fundamentou-se na necessidade de abordar questões 

cruciais relacionadas à vivência dos policiais militares que compõem a Patrulha Maria da 

Penha, e enfrentam desafios únicos, podendo impactar a qualidade de vida e sua eficácia no 

trabalho. De acordo com Cândido (2013), 35% das Licenças pra tratamento de saúde dos 

policiais são provenientes de Transtornos mentais. Com esses números, observa-se que a um 

quadro preocupante em relação a saúde mental deles, que é agravada pelas relações e pressões 

do trabalho, situações de estresse e frustração pela não resolutividade em alguns casos. 

Pensando nesses impactos, e em busca de ajudar no dia a dia dos profissionais, buscamos 

promover saúde mental, mostrando a importância da psicoeducação para manejar situações de 

crise que podem vir a ocorrer no trabalho. 

Considerando esses fatores, a intervenção foi realizada objetivando desenvolver junto 

aos Policiais militares da Patrulha Maria da Penha, estratégias de enfrentamento, baseando-se 



 

 

 

nas informações e técnicas de Mindfulness, nas rodas de conversas para compartilhamento de 

vivências, frisando conhecimento sobre a importância da Psicoeducação. Tendo isso em vista, 

buscou-se inicialmente debater, através de roda de conversa, fatores e vivências que influenciam a 

qualidade de vida e do trabalho dos policiais militares que trabalham no Programa Maria da Penha; 

promover um momento de escuta psicológica; dialogar e implementar piscoeducação e sua importância 

no ambiente organizacional para identificação de aspectos estressores no adoecimento e de sinais e 

sintomas físicos de sofrimento subjetivo no trabalho e promover estratégias que corroborem com o 

enfrentamento de condições estressora. 

 

 
2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 
No contexto da violência doméstica e com ações de prevenir, enfrentar e punir a violência 

doméstica e familiar, as vítimas podem recorrer às políticas de enfrentamento e atendimento 

especializados, como a Lei Maria da Penha (Lei nº 11.340/2006) e as Delegacias Especializadas 

de Atendimento às Mulheres (DEAMs). Além da implantação outras Organizações do Estadoe 

Organizações Policiais Militares (OPM) que implementaram o Programa Patrulhas Maria da 

Penha, instituído para atuar na prevenção aos delitos de gênero e fiscalização do cumprimento 

das medidas protetivas, nos pós delito, expedidas pelo judiciário. Tendo também atuação na 

prevenção, ao contribuir para a quebra do ciclo de violência e impedir que os atos violentos se 

perpetuem. 

No Estado da Paraíba ficou instituído o Grupamento Especializado em Ações Preventivas 

(GESAP), no âmbito da Polícia Militar do Estado da Paraíba, responsável pelo 

desenvolvimento da “Patrulha Maria da Penha”, da “Patrulha Proerd” e da “Patrulha de Apoio 

e Integração Social”. Sendo a Patrulha Maria da Penha especializada no acolhimento e 

acompanhamento de vítimas em situação de violência doméstica e familiar, que solicitaram 

e/ou estejam amparadas por medidas protetivas de urgência, fazendo parte da Rede Estadual de 

Enfrentamento e Atendimento Especializado às Mulheres em Situação de Violência. 

O programa citado oferece às assistidas, rotas de monitoramento 24 horas, por uma equipe 

da Polícia Militar, devidamente treinada para a abordagem humanizada na violência doméstica. 



 

 

 

Tendo os seguintes objetivos: I – prevenir e coibir a violência doméstica e familiar contra as 

mulheres, seja ela física, psicológica, sexual, moral ou patrimonial, conforme preconiza a Lei 

nº 11.340/2006 – Lei Maria da Penha; II - promover a cooperação mútua entre os órgãos 

signatários na área de formação, com a capacitação de policiais militares na execução de 

patrulhas ostensivas e protetivas especializadas, com o fim de qualificar os serviços de 

atendimento, apoio e orientação nas ocorrências policiais envolvendo mulheres vítimas de 

violência doméstica, com foco na prevenção e repressão a atos de violações dos direitos 

humanos das mulheres no enfrentamento da violência doméstica e familiar; III – monitorar o 

cumprimento das medidas protetivas de urgência, contribuindo para a efetividade das ações de 

proteção às mulheres em situação de violência doméstica e/ou familiar; IV - promover o 

acolhimento humanizado e a orientação às mulheres inseridas na Patrulha Maria da Penha, bem 

como proceder aos encaminhamentos das mulheres em situação de violência doméstica e 

familiar à Rede de Atendimento no âmbito Municipal ou Estadual, conforme a natureza e as 

necessidades que as mulheres demandem junto aos órgãos da segurança pública; V – reduzir o 

número de registros de ocorrências de ameaças, tentativas de homicídio e homicídios contra as 

mulheres no Estado da Paraíba. (Paraíba,2019). 

Com isso, após uma visita ao local, foi observado que há uma problemática, que seria com 

os profissionais do serviço perceberem e entenderem como a natureza do serviço pode afetar 

de forma impactante a qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida. 

Dessa maneira, foi sugerida a entrega de um podcast ao final dos encontros que tem como 

objetivo explanar e auxiliar com práticas de mindfuness, para que os servidores possam 

direcionar demandas emocionais e/ou estressoras durante seu serviço de plantão de 24 horas e 

reduza o nível de estresse emocional e que, aqueles, possam desenvolver um olhar mais sensível 

sobre sí e as situações do trabalho. 

 

 
3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A Psicologia Jurídica desempenha um papel fundamental na compreensão e 

intervenção em situações complexas, como a violência doméstica, na qual a Patrulha Maria da 



 

 

 

Penha de Campina Grande atua, o que pode gerar inúmeros impactos negativos em diversas 

esferas da vida da rede apoiadora, sobretudo de caráter psicológico. 

Para Brito (2012) a Psicologia Jurídica enfatiza a necessidade de uma abordagem 

interdisciplinar para questões jurídicas complexas, como a violência doméstica. Nesse sentido 

a compreensão da atuação da Patrulha Maria da Penha é uma fundamental, pois ressalta como 

a Psicologia pode contribuir para a resolução de conflitos e perpetuar promover a justiça. 

Na busca de um atendimento mais completo e continuado, também pela necessidade 

de uma atuação mais eficiente e em rede às mulheres vítimas de violência criou-se na Secretaria 

de Segurança Pública do Estado do Rio Grande do Sul, as Patrulhas Maria da Penha, com 

atuação da Brigada Militar, instalados em bairros de altas taxas de violência, criminalidade e 

mortes, sendo que o número de homicídios é condição do Programa Nacional de Segurança 

Pública com Cidadania (PRONASCI) para instalação de Territórios da Paz (ANFLOR,2014). 

Desde a sua implantação outras Organizações Policiais Militares (OPM), e também de 

gestores estaduais e municipais se interessaram em ter Patrulhas Maria da Penha para atuar na 

prevenção aos delitos de gênero e fiscalização do cumprimento das medidas protetivas de 

urgência expedidas pelo judiciário. Com a atuação preventiva, também, no pós-delito, 

acompanhando o cumprimento da medida protetiva de urgência, como também, atua na 

prevenção, ao contribuir para a quebra do ciclo de violência e impedir que os atos violentos se 

perpetuem. 

A violência contra a mulher configura-se como uma violação dos direitos humanos, com 

enorme potencial de gerar inúmeros impactos negativos em diversas esferas da vida da vítima, 

sobretudo de caráter psicológico. E não é diferente o impacto que os policiais militares sofrem 

ao acompanhar as ocorrências, os relatos 

Segundo Moura, Fermann e Corrêa (2019) as intervenções cognitivo- 

comportamentais podem ser valiosas para entender os padrões de comportamento que aPatrulha 

Maria da Penha enfrenta em sua rotina de trabalho. Compreender as dinâmicas subjacentes ao 

comportamento violento é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

intervenção eficazes. 



 

 

 

A saúde mental dos profissionais que trabalham com mulheres em situação de 

violência doméstica é relevante pois reconhecer esses desafios pode fortalecer a empatia e o 

apoio oferecido às vítimas, bem como promover o autocuidado da equipe de patrulha 

(Santos,2022). Murta e Tróccoli (2009,) em seus estudos, discutem intervenções 

psicoeducativas para o manejo do estresse ocupacional, colocando que estratégias de manejo 

do estresse baseadas em evidências são essenciais para garantir o bem-estar da equipe e a 

eficácia do trabalho. E que ao intervir na saúde mental afetará o desempenho profissional que 

acarretará um menor estresse ocupacional, já que saberão lidar com os comportamentos 

emocionalmente desafiadores que envolve a atuação nesse trabalho. 

Zamora, Maques, Pierdoná, Dupont e Habigzang (2022), em seu estudo sobre 'Trauma 

Vicário e Secundário no Trabalho com a Violência', destacam a relevância fundamental desse 

conceito para a equipe da Patrulha Maria da Penha, que está constantemente exposta a situações 

de violência doméstica. O trauma vicário refere-se à experiência emocional e psicológica que 

os profissionais vivenciam ao testemunhar ou lidar com os traumas sofridos pelas vítimas. Isso 

pode levar a sintomas semelhantes aos do próprio trauma, como ansiedade, depressão, estresse 

pós-traumático e sentimentos de impotência. 

O trauma secundário, por outro lado, se refere às consequências psicológicas a longo 

prazo que os profissionais podem experimentar devido à exposição contínua a situações de 

violência. Isso pode incluir o desenvolvimento de crenças negativas sobre o mundo, 

despersonalização e esgotamento emocional. 

Reconhecer os efeitos emocionais que podem surgir devido à exposição constante é 

fundamental para o bem-estar dos policiais da Patrulha Maria da Penha. Zamora et al. (2022), 

oferecem insights sobre como a equipe pode lidar com o trauma vicário e secundário, 

implementando estratégias de cuidado pessoal e apoio mútuo. Eles sugerem a importância de 

fornecer recursos para os profissionais que possam ajudá-los a processar suas experiências, 

como sessões de aconselhamento, grupos de apoio e estratégias de promoção do bem-estar. 

O desenvolvimento de habilidades de resiliência e técnicas de relaxamento também é 

discutido como uma maneira de ajudar a equipe a enfrentar os desafios do trabalho com 

violência doméstica de forma mais saudável. Além disso, a implementação de políticas 



 

 

 

organizacionais que promovam um ambiente de trabalho saudável pode ter um impacto positivo 

na redução dos efeitos negativos da exposição constante ao trauma. 

Essas informações adicionais ampliam a discussão sobre o trauma vicário e secundário 

no contexto da atuação da Patrulha Maria da Penha, conforme baseado no estudo de Zamora e 

seus colegas. 

A ênfase na saúde mental dos profissionais, conforme discutida por Darlene Ferreira 

dos Santos, requer a implementação de programas de apoio e intervenções para garantir que os 

policiais da Patrulha Maria da Penha estejam preparados para lidar com o estresse ocupacional. 

Isso pode incluir sessões de aconselhamento, grupos de apoio ou estratégias de promoção do 

bem-estar com planejamento cuidadoso e comunicação eficaz entre profissionais, considerando 

a complexidade das situações vivenciadas (Moreira, Martins, Feuerwerker e Schraiber 2014). 

Ao lidar com traumas vicários e/ou secundários é importante que os policiais 

reconheçam os sinais de estresse relacionados ao trabalho e busque apoio quando necessário e 

para que isso ocorra se faz necessário ser integrado à rotina da equipe da Patrulha Maria da 

Penha o desenvolvimento de habilidades de resiliência, técnicas de relaxamento e políticas 

organizacionais que promovam um ambiente de trabalho saudável, com menos impacto 

negativos na exposição constante ao trauma (Murta e Tróccoli, 2009). 

Este referencial teórico proporciona uma base sólida para a extensão em Psicologia 

Jurídica com a Patrulha Maria da Penha de Campina Grande. Destaca a importância da 

psicoeducação, compreensão das vítimas e autocuidado dos policiais. Essa abordagem 

interdisciplinar e baseada em evidências pode contribuir significativamente para a eficácia da 

patrulha e o bem-estar de todos os envolvidos 

Fatores psicoemocionais podem ter sérios impactos na saúde mental dos policiais 

militares da Patrulha Maria da Penha. Ao se trabalhar emoções e estratégias multidisciplinares, 

está contribuindo para a promoção da saúde mental e o bem-estar de todos envolvidos no 

processo, podendo incluir o ensino de habilidades sociais, como comunicação eficaz, resolução 

de conflitos, autogestão emocional e empatia. Essas habilidades não são úteis apenas para 

prevenir o estresse ocupacional, mas também para construir e entender os conflitos internos e 

manter relacionamentos interpessoais saudáveis no trabalho. 



 

 

 

 

4. MÉTODO 

A abordagem metodológica empregada neste relatório de extensão em Psicologia 

Jurídica buscou proporcionar uma intervenção significativa junto aos policiais da Patrulha, 

reconhecendo e abordando os desafios enfrentados por esses profissionais no ambiente de 

trabalho. A estratégia de intervenção baseou-se em um processo estruturado, centrado na 

expressão e compreensão das vivências dos participantes. 

A primeira etapa da intervenção ocorreu em setembro, com a comandante interina da 

Patrulha Maria da Penha em Campina Grande, por contato telefônico através de whatsapp, para 

compreender e verificar se a proposta do projeto de extensão seria possível, e agendar um 

encontro presencial para delinear a perspectiva do projeto junto ao efetivo policial militar. 

Na segunda encontro, procurou-se, nessa etapa, explanar um pouco sobre o objetivo do 

projeto de extensão, a forma que poderia ser realizado e entender as demandas do efetivo para 

elaboração do planejamento a ser desempenhado. 

Em um terceiro encontro consistiu na realização de uma roda de conversa, onde os 

participantes foram convidados a compartilhar seus maiores desafios no trabalho, suas 

vivências e estratégias atuais para lidar com situações estressantes na Patrulha. Este momento 

proporcionou uma oportunidade para os policiais expressarem suas experiências de forma 

coletiva, promovendo a construção de um ambiente aberto e empático. 

Em um quarto momento, foi implementado um momento de escuta psicológica 

individualizada. Este espaço foi projetado para proporcionar acolhimento aos policiais que 

desejavam compartilhar demandas mais pessoais e sensíveis. As sessões foram conduzidas em 

salas individualizadas, visando garantir a privacidade e o sigilo necessários para abordar 

questões mais pessoais e íntimas. 

Além da escuta psicológica, em um quinto momento, foram introduzidas estratégias 

práticas de manejo do estresse e promoção do bem-estar. Isso incluiu a apresentação de técnicas 

de mindfuness como ferramenta para o gerenciamento do estresse no ambiente de trabalho e 

fortalecer a resiliência emocional dos policiais militares, distribuindo um podcast, que foi 



 

 

 

produzido pelo prof. Dr. Luiz e liberado para a distribuição, com a técnica para que possa ser 

utilizada em qualquer ambiente e a qualquer tempo. 

Em relação às reuniões do grupo, houve aproximadamente quatro (4) reuniões 

presenciais, além de contatos semanais frequentes de forma online, tratando-se deplanejamento; 

debates; distribuição de tarefas; pesquisa teórica; construção do material em si. 

A distribuição das tarefas em grupo foi realizada por meio de uma lista contendo os itens 

estabelecidos no roteiro fornecido pela professora, para que fossem escolhidos de acordo com 

as habilidades e preferências de cada integrante, adequando-se à dinâmica de novas tarefas que 

iam surgindo conforme as orientações da docente, a cada reunião semanal. 

 

 
5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

A sondagem iniciou-se a partir dos primeiros contatos telefônicos com a comandante da 

Patrulha Maria da Penha, a tenente da Polícia Militar, que se mostrou muito colaborativa e 

agendou encontro presencial para compreender aa magnitude do projeto. pôs a equipe em 

contato com outros servidores militares. 

Logo em seguida, os alunos se reuniram de forma presencial, dia 04 de outubro, com a 

oficial responsável pelo comando que, após ser informada da dinâmica do projeto e também 

informar sobre o funcionamento da Patrulha. Entendemos a necessidade do campo, bem como 

planejamos juntamente com a comandante os encontros presenciais e elaboração de uma 

dinâmica voltada para os profissionais que compõem as equipes de atendimento à mulher que 

se encontra sob medidas protetivas judiciais. 

Então, após reunião presencial com a comandante da Patrulha Maria da Penha sobre o 

funcionamento do programa, por parte da polícia militar, cuja atuação visa garantir a 

fiscalização do cumprimento das medidas protetivas de urgência expedidas pelo judiciário e o 

monitoramento, assegurando a integridade da mulher perante o agressor. 

A sugestão de que a intervenção fosse voltada aos profissionais foi levada para a 

orientadora e, após seu aceite, deu-se prosseguimento ao trabalho, sendo direcionados os 



 

 

 

encontros e as temáticas que poderiam ser abordadas no projeto, e ao longo de todas as reuniões 

em grupo e orientações da professora foram seguidas as orientações. 

Em seguida, no dia 23 de outubro, realizamos nossa primeira intervenção de campo, 

onde tivemos nossa roda de conversa. Ao todo, 14 policiais estavam presentes, onde cada um 

se apresentou, contou um pouco da sua trajetória policial, e compartilhou suas vivencias, 

desafios e estresses do dia a dia de trabalho. Neste encontro em específico, foram planejadas 1 

hora e 30 minutos de intervenção com algumas dinâmicas, entretanto devido ao diálogo e 

engajamento dos presentes, apenas a roda de conversa se estendeu por 3 horas, e cada um deles 

compartilhou um pouco de sua vivência na organização como também alguns tópicos da vida 

pessoal. Os tópicos mais frequentes eram a ausência de rotina, a frustração em casos que eles 

não viam o fim ou não obtinham sucesso, grande necessidade de escuta, invisibilidade como 

profissional e o vínculo com a vítima. 

No dia 06 de novembro, foi realizado um momento de escuta psicológica com três 

policiais que estavam na guarnição de serviço do dia e se sentiram confortáveis e com a 

necessidade de um momento como este. A escuta foi realizada em uma sala individualizada, 

prezando o sigilo. Em média, cada escuta teve de 30 a 40 minutos de duração, onde eles 

trouxeram demandas tanto do trabalho, como demandas pessoais. 

Por último foi enviado para o comando distribuir com os militares, um áudio aula com 

informações psiceducativas em modelo de podcast, apresentando de técnicas de mindfuness 

para o gerenciamento do estresse no ambiente de trabalho e fortalecer a resiliência emocional 

dos policiais militares. 

 
 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Ao longo deste relatório, evidenciamos a importância vital da intervenção em Psicologia 

Jurídica junto à Patrulha Maria da Penha, reconhecendo e abordando os desafios singulares 

enfrentados pelos policiais no exercício de suas funções. A violência doméstica, enquanto 

fenômeno complexo, demanda uma compreensão profunda das dinâmicas psicoemocionais 



 

 

 

envolvidas, tanto para as vítimas quanto para os profissionais que atuam no enfrentamento desse 

contexto. 

A metodologia aplicada, fundamentada em uma abordagem estruturada e participativa, 

permitiu uma imersão na realidade da Patrulha, culminando em atividades que promoveram o 

compartilhamento de vivências, a expressão de desafios e a busca por estratégias de 

enfrentamento. A roda de conversa proporcionou um espaço coletivo de reflexão, enquanto as 

sessões de escuta individualizada permitiram um mergulho mais profundo nas demandas 

pessoais e profissionais dos policiais. 

As atividades, delineadas a partir das informações obtidas, visaram não apenas 

promover a conscientização sobre a importância da saúde mental, mas também fornecer 

ferramentas práticas para o manejo do estresse ocupacional. A introdução de técnicas de 

Mindfulness e a ênfase na psicoeducação refletem a busca por fortalecer a resiliência emocional 

da equipe, reconhecendo os desafios inerentes à exposição constante a situações de violência. 

Em considerações finais, ressaltamos a urgência de projetos voltados para a saúde 

mental dos profissionais envolvidos no enfrentamento à violência doméstica. A humanização 

da abordagem policial é crucial, reconhecendo que os agentes, embora treinados, são seres 

humanos suscetíveis a impactos emocionais. A busca por estratégias de manejo do estresse, a 

promoção da resiliência e a criação de espaços para a expressão emocional são elementos 

essenciais para garantir não apenas a eficácia da Patrulha Maria da Penha, mas também o bem- 

estar de todos os envolvidos no processo. Este relatório, portanto, representa não apenas uma 

documentação das atividades realizadas, mas também um chamado à continuidade e expansão 

de iniciativas similares, reconhecendo a importância da Psicologia Jurídica na promoção de 

ambientes saudáveis e resilientes. 
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ANEXO I - TRANSCRIÇÃO DO PODCAST 

 

 
Olá, tudo bem? Agora iremos praticar auto instruções para reduzir o estresse. Autoinstruções são 

palavras ou frases que nós pensamos na nossa mente ou mesmo falamos em voz baixa para a gente 

mesmo, como forma de se lembrar as coisas que fazem bem para a gente e se lembrar de como 

lidar melhor nos momentos difíceis, que todos nós atravessamos. Para fazer uma auto instrução 

basta vocêimaginar que você está falando com você mesmo, em um tom de voz que seja agradável 

e um tom devoz que você gosta com que falem com você. Não precisa forçar esse tom de voz basta 

ser um tonzinho de voz que você acha mais agradável de falar com você mesmo, usando esse tom 

de voz na nossa mente ou mesmo na nossa voz. A gente pode falar com a gente no momento mais 

reservado, a gentepode dar essas autoinstruções por exemplo se a gente sentir que a gente está 

sendo um pouco exigente demais com a gente mesmo, nos momentos difíceis a gente pode falar 

pra gente mesmo. Menos crítica menos crítica, nesses momentos e também que a gente percebe 

que a gente tá sendo um pouco crítico da com a gente, um pouco exigente demais a gente pode 

experimentar falar pra gente: experimenta imaginar a palavra aceitação, aceitação quando você 

pensa ou fala essa palavra aceitação você se dá conta que você é um ser humano como todos os 

outros, que têm suas limitações,que percebendo isso você se permite aceitar essas limitações pra 

ir trabalhando elas no seu tempo, sem se forçar. Aos pouquinhos com paciência aceitação a gente 

experimenta pensar essa palavra comesse tom de voz que seja agradável pra gente. 

Uma autoinstrução que a gente pode usar também é quando a gente sente que tá um pouco 

agitado demais, talvez um pouco ansioso, a gente pode experimentar a falar pra gente mesmo: 

tranquilo, tranquilo , experimenta falar isso com uma voz que te dê de uma pessoa tranquila. 

Tranquilo, deixe asensação associada a essa palavra de tranquilidade se espalhar pelo seu corpo 

e pela sua mente e vejase você não fica um pouco mais tranquilo ou tranquila a gente repete. A 

gente repete tranquilo, se a gente não conseguir ficar perfeitamente tranquilo não tem problema, 

a gente pode usar novamente apalavra aceitação, aceitação. Eu não preciso de tranquilidade 

perfeita eu preciso só de um pouco maisde tranquilidade. Tranquilo. 



 

 

Uma outra autoafirmação muito útil relembrar a gente de respirar, se você sentir que está com 

algo preso aqui no seu peito você pode simplesmente falar para você mesmo com uma voz 

gostosa respirar, respirar. Você pode também juntar as 2 palavras, o tranquilo com respirar. 

Respirar, tranquilo, deixa essa sensação de respirar tranquilo vir no ar que você inspira. Respirar 

tranquilo, caso você não consigarespirar exatamente da maneira que você gostaria, não tem 

problema. Você pode usar a instrução aceitação, respirar tranquilo com aceitação. 

Essa é a ideia por trás das autoinstruções, todos nós temos algo de sábio dentro de nós, algo 

equilibrado, que às vezes está escondido, mas quando a gente permite falar com a gente mesmo 

comum tom de voz, esse tom de voz de equilíbrio, esse tom de voz gostoso, palavras de sabedoria 

vem pragente, palavras que estavam guardadas afloram e nos fazem bem, fazem bem pelas 

palavras em si e pelo tom de voz. Como pensamos em tranquilo, respirar, aceitar às vezes nós 

e nos perdemos pensando em coisas que já aconteceram ou coisas que ainda vão acontecer ou 

talvez não aconteça. mas a gente fica presa às vezes, ao passado ou ao futuro. Nessas Horas 

você pode falar pensar para você mesmo, com você mesmo, aqui e agora, aqui e agora. Aqui e 

agora, tranquilo. O passado já foi, ofuturo não é aqui. Agora eu estou tranquilo e me aceitando. 

Aqui e agora eu estou respirando e me aceitando. Mesmo que você não se aceite perfeitamente 

você também pode aceitar esse fato, aceitar nossas limitações e viver no aqui e no agora. 

A gente pode até se permitir um pouquinho de Felicidade, mesmo nos momentos difíceis só 

um pouquinho. Se sentir essa vontade de ter um pouquinho de Alegria a gente pode 

experimentar falar Alegria. Não precisa ser uma alegria monumental, pode ser uma alegria 

tranquila, alegria tranquila, mesmo dentro, às vezes, dos problemas a gente tem vontade de ter 

um pouquinho de bem-estar, e aía gente pode falar pra gente: tem que estar bem-estar tranquilo. 

Você pode usar auto instruções em qualquer momento do dia, quando você sentir que falta algo, 

quando você sentir que você gostaria de ouvir algo, você fala esse algo para você ou pensa esse 

algo pra você, na sua mente com um tom de voz tom de voz com que você gostaria que falasse 

com você. Tranquilo, bem-estar, aceitação, estou vivo, aqui e agora. 



 

 

Você também pode usar essas autoinstruções para desejar coisas para você mesmo e para os 

outros, por exemplo, você pode desejar para você mesmo, paz, saúde e bem-estar. Dessa 

maneira você podefalar, que eu esteja em paz ,que eu tenha saúde, que eu tenha bem-estar. Você 

pode desejar essas mesmas coisas para todas as pessoas que importam para você. Paz, saúde e 

bem-estar. Mesmo que essas coisas nunca sejam perfeitas, para nós humanos, é bom desejar, é 

bom aceitar que mesmo nãosendo perfeito existem coisas na vida vida. Que nós valorizamos 

coisas que nos fazem bem. Pensar como por exemplo, paz, saúde e bem-estar. Treinando essa 

capacidade de conversar com você mesmo, no tom de voz que você goste, você pode começar 

a entrar em contato consigo mesmo, se abrir com você mesmo, falando para você mesmo coisas 

boas, e começo gerando mais capacidade. Também para falar coisas boas com outras pessoas 

tranquilidade, Harmonia. Preocupação ferida plena aceitação, respiração tranquila, alegria, 

calma, felicidade. Suave compreensão, amorosidade, bem- estar das coisas simples, cuidar de 

mim mesmo. 

Quando praticamos essas autoinstruções com esse tom de voz começamos a ter uma sensação de 

quenão estamos sozinhos, quando não tem ninguém por perto percebemos que nós mesmos 

podemos estar cuidando da gente, para com isso tempo da capacidade de cuidar melhor dos 

outros. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

  

Deficiência visual é um termo que se refere à perda de visão que não pode ser 

corrigida com lentes ou prescrições convencionais. Assim, entende-se que as condições 

de cegueira total (ou seja, perda completa de ambos os olhos) e visão subnormal são, em 

última análise, irreversíveis e progressivas de uma maneira que é, em última análise, 

impossível de corrigir utilizando recursos ópticos comuns.  

Neste contexto, as reflexões para o desenvolvimento do bem-estar de jovens 

portadores de deficiência visual são multifacetadas e complexas, exigindo uma 

abordagem holística que transcende a mera adaptação física e se estende à criação de uma 

sociedade verdadeiramente inclusiva e acolhedora. Trata-se de uma jornada que envolve 

a reavaliação de preconceitos e estereótipos, a adaptação de sistemas educacionais e 

profissionais, o desenvolvimento de tecnologias enquanto assistentes, o desenvolvimento 

de redes de apoio e a promoção de políticas públicas que abracem a diversidade de 

experiências e necessidades dos jovens com deficiência visual. 

Nesta exploração profunda, consideraremos uma série de aspectos interligados, 

todos com o propósito de contribuir para a promoção do bem-estar desses jovens de 

maneira abrangente. Discutiremos, assim como também estaremos trabalhando a 

importância da inclusão social, do suporte emocional, da autonomia e independência, do 

aprendizado quanto a sexualidade e, por fim, da necessidade de uma avaliação contínua 



 

 

para adaptar e aprimorar os esforços em prol do bem-estar desses jovens a partir de 

encontros a serem realizados no Instituto dos Cegos de Campina Grande. 

Dado esse contexto, deve-se assumir a responsabilidade junto à sociedade 

enquanto psicólogo, contribuindo para o desenvolvimento e integração social dos jovens 

portadores de deficiência visual. Refletindo sobre o papel do psicólogo, enquanto um 

profissional da saúde, visualiza-se, nesse contexto do deficiente visual, a possibilidade de 

se diminuir os conflitos e inquietações que acompanham esses indivíduos e, dessa forma, 

auxiliá-los no exercício da capacidade de enfrentamento dos temas abordados. 

 O presente estudo teve como objetivo as realizações de encontros, com rodas de 

conversas com os jovens do Instituto dos Cegos, a fim de ouvi-los e debater suas 

principais demandas. Nosso principal intuito foi promover um espaço de diálogo e 

reflexão onde os jovens puderam expressar suas opiniões, experiências e emoções. Para 

enriquecer as intervenções, foi utilizado o recurso lúdico da música, o que tornou o 

ambiente mais descontraído e propício à participação ativa dos jovens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

  

De acordo com a American Psychological Association (2020), a diversidade refere-

se à variedade de características individuais, experiências e identidades que cada pessoa 

possui. Essas características podem incluir, mas não se limitam a raça, etnia, gênero, 

orientação sexual, idade, deficiência, religião, status socioeconômico, entre outros. Por 

outro lado, inclusão é o processo de envolver e capacitar todos os indivíduos, garantindo 

que suas vozes sejam ouvidas, suas experiências sejam valorizadas e suas perspectivas 

sejam consideradas em todos os aspectos da sociedade. A inclusão busca criar um 

ambiente onde todas as pessoas se sintam respeitadas, aceitas e tenham igualdade de 

oportunidades para participar plenamente e contribuir para a comunidade (American 

Psychological Association, 2020). 

 Ademais, observa-se que a deficiência é uma diversidade que afeta de diversas 

maneiras as pessoas, a exemplos mais comuns podemos citar a deficiência física, a qual 

refere-se a uma limitação ou perda de função física, como ausência de membros, paralisia, 

amputação ou dificuldade de locomoção; a deficiência auditiva, isto é a perda total ou 

parcial da audição, que pode variar de dificuldade em ouvir sons até surdez completa; a 

deficiência intelectual, caracterizada por limitações no funcionamento intelectual e nas 

habilidades adaptativas, como a capacidade de aprender, raciocinar e se comunicar; a 

deficiência mental que envolve dificuldades no funcionamento mental geral, abrangendo 

uma ampla gama de condições, como transtorno do espectro autista, síndrome de Down 



 

 

e transtornos do desenvolvimento intelectual e também a deficiência visual, a qual há no 

sujeito uma perda total ou parcial da visão, variando desde baixa visão até cegueira total, 

no mais, daremos ênfase a pessoas com deficiência visual (Organização Mundial de 

Saúde 2021). 

 Como já mencionado, A deficiência visual é uma condição que afeta a capacidade 

de uma pessoa enxergar total ou parcialmente. Pessoas com deficiência visual podem ter 

uma variedade de condições, como baixa visão, visão subnormal ou cegueira completa. 

A baixa visão refere-se a uma perda parcial da visão, na qual uma pessoa pode ter 

dificuldade em enxergar detalhes, ler ou distinguir núcleos. Já a visão subnormal é uma 

condição em que a visão é significativamente prejudicada, mesmo com o uso de óculos 

ou lentes de contato corretivas. A cegueira completa implica na ausência total de visão 

(Organização Mundial de Saúde 2021). 

 Ademais, essa deficiência pode ter um impacto significativo na vida cotidiana das 

pessoas, afetando sua independência, mobilidade, acesso à informação e participação 

social. No entanto, com a assistência de uma equipe capacitada para lidar com sujeitos 

com cegueira, poderá instruí-la ao uso de tecnologias assistivas, como leitores de tela, 

bengalas ou cães-guia, e com adaptações no ambiente, é possível promover a inclusão e 

a autonomia das pessoas com deficiência visual. Para mais, é importante observar que 

cada pessoa com deficiência é única e pode enfrentar desafios e necessidades específicas. 

As informações acima são uma visão geral dos tipos de deficiência, mas é importante 



 

 

consultar fontes confiáveis e especialistas para obter informações mais recentes 

(Fundação Americana para Cegos). 

 Ansiedade é uma resposta natural do organismo diante de situações percebidas 

como ameaçadoras ou desafiadoras. É uma emoção que envolve sentimentos de 

preocupação, medo, tensão e apreensão. Em níveis moderados, a ansiedade pode ser 

benéfica, pois prepara o indivíduo para enfrentar situações de perigo, mobilizando 

recursos cognitivos e físicos. No entanto, quando a ansiedade se torna excessiva, 

persistente e interfere na vida cotidiana, pode se tornar um transtorno de ansiedade. Os 

transtornos são de condições psicológicas caracterizadas por preocupações e medos 

intensos e desproporcionais em relação à situação real, acompanhados por sintomas 

físicos como taquicardia, etc. pode causar uma preocupação no que vai acontecer no 

futuro, pensamentos inversos e ações precipitadas. Os principais sintomas da ansiedade 

são pensamentos negativos que estar por vir, pode dar frio na barriga e receio diante as 

situações de riscos (Rankings,2022).  

Os outros fatores dos sintomas de ansiedade que podemos citar, seriam o fator 

biológicos: que as causas da ansiedade podem surgir através de alguma alteração no neuro 

transmissor e parte do cérebro que respondem pelos sentimentos. O outro fator seria os 

ambientais: que são os lugares onde se convive ou frequenta, e o modo de vida do 

indivíduo, podem servir como gatilho para aflorar a ansiedade. E por último os fatores 

psicológicos: Acontece quando a ansiedade pode ser gerada em uma pessoa devido a 



 

 

traumas do passado, que um indivíduo passou na sua infância ou juventude e que têm 

medo que aconteça novamente (Andreatinir, Boerngen RL & Zorzetto DF, 2001). 

O tratamento para a ansiedade é feitos com Psicoterapia, com medicamentos 

ansiolíticos e com o tratamento alternativo adequado para cada paciente, com o intuito de 

buscar a melhor forma de tratamento, sem correr o risco de desencadear outros transtornos 

caso a pessoa tenha, auxiliando-se em um tratamento eficaz, trazendo a qualidade de vida 

para os pacientes (Andreatinir, Boerngen RL & Zorzetto DF, 2001).Algumas estratégias 

de enfrentamento para combater a ansiedade é Psicoterapia, confronto de afastamento, 

autocontrole, aceitação de responsabilidade (Glilo & Silva, 2004), as quais podem ser 

utiliza com algumas técnicas, tais como as técnicas de relaxamento, a técnica 

diafragmática e a técnica de respiração. Essas técnicas têm como objetivo diminuir a 

ativação do sistema nervoso simpático, responsável pela resposta de luta ou fuga, e 

promover uma sensação de calma e relaxamento (Willhelm, Andretta & Ungaretti, 2015). 

 No mais, é importante ressaltar que essas técnicas podem ser úteis para o 

enfrentamento da ansiedade, mas cada pessoa pode ter preferências individuais, como 

também as adapta as necessidades e as particularidades do sujeito e comunidade. Além 

disso, é recomendado o acompanhamento de um profissional de saúde mental, como um 

psicólogo, para uma abordagem mais completa e personalizada no tratamento da 

ansiedade. 

 Sabe-se que existe um determinado preconceito com pessoas deficientes, e ainda 

mais, quando se fala a respeito da sexualidade, fato esse que pode gerar mais ansiedade, 



 

 

entre esse determinado grupo em específico. Entende-se que a sexualidade começa entrar 

em construção durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, independente 

da deficiência que se tenha. Além do corpo, a sexualidade também tem interface no meio 

social, cultural, linguístico entre outros (LOURO, 2000). 

Na maioria das vezes, o preconceito referente as pessoas com deficiência podem 

causar o reconhecimento do sujeito apenas pela sua condição. Além disso, existe o 

estigma por essas pessoas não conseguirem expressar a sua sexualidade a partir do tabu 

que é imposto pela sociedade com relação ao tema para esse tipo especifico de público 

(SILVA, 2006).  

 Ainda mais, as pessoas com deficiência visual sentem a dificuldade a respeito de 

expressar acerca da sexualidade pela falta de informações que tem nas escolas ou 

instituições que estão inseridas para o convívio social. Assim, compreender a sexualidade 

de pessoas com deficiência visual, implica em uma gama de conhecimentos como o 

conhecimento de seus direitos e do conhecimento de suas condições enquanto pessoa 

(COSTA & THEODORO, 2020). 

Para Amaral (1994), nas relações interpessoais as emoções estão presentes, sejam 

elas, conscientes ou inconscientes, aceitas ou não. Porém, nas relações que se estabelecem 

entre as pessoas com deficiência e as sem deficiência, as emoções surgem de forma mais 

acentuada e mais expressiva por parte destas últimas. Assim, medo, cólera, desgosto, 

atração, repulsa são algumas das possibilidades reais nestas relações, mesmo porque o 

predomínio do emocional sobre o racional é imutável. Fenômenos psicossociais como 



 

 

sentimentos, atitudes, preconceitos, estereótipos e estigma aparecem entrelaçados nas 

relações interpessoais das pessoas. 

 Segundo Goffman (1982), as pessoas estão acostumadas com os relacionamentos 

cotidianos  ao se depararem com uma pessoa “estranha” - palavra essa usada pelo autor 

com o intuito de explicar que deficiências despertam sensações de estranheza a algumas 

pessoas sem deficiências nas relações estabelecidas junto a pessoas com deficiência - à 

primeira vista, o que se faz é uma categorização de seus atributos, mesmo que sem 

intenção; e a partir daí verifica-se se suas características estão ou não dentro dos padrões 

do nosso conhecimento, do nosso aceitável. 

Sobre o termo estranheza, Freud (1919/1996, p. 237), cita que a estética, além de 

ser a teoria da beleza, é também a “teoria das qualidades do sentir”. Para o autor, um 

assunto que não era muito pesquisado, era o tema sobre o “estranho" e expõe seu ponto 

de vista em relação a essa classe de sentimento dizendo que o “estranho"[...] relaciona-se 

indubitavelmente com o que é assustador – com o que provoca medo e horror; certamente, 

também, a palavra nem sempre é usada num sentido claramente definível, de modo que 

tende a coincidir com aquilo que desperta o medo em geral. Ainda assim, podemos 

esperar que esteja presente um núcleo especial de sensibilidade que justificou o uso de 

um termo conceitual peculiar. Fica-se curioso para saber que núcleo comum é esse que 

nos permite distinguir como „estranhas" determinadas coisas que estão dentro do campo 

do que é amedrontador (Freud, 1919/1996, p. 237). 



 

 

 Sob essa ótica, a estranheza que emerge e se estabelece nas relações mútuas 

também estão, presentes nas interações com a pessoa com deficiência de forma mais 

significativa, talvez por despertar a existência da imperfeição e vulnerabilidade as quais 

o ser humano está exposto. 

 No pensamento de Amiralian (2003, p. 102), a deficiência é “uma condição 

constituinte e estruturante do ser humano que a tem, e, portanto, tem diferenças 

qualitativas em relação àqueles com condições orgânicas diferentes”, pois, junto à 

deficiência estão contidas as experiências decorridas de relacionamentos vividos na 

condição e significação de pessoa com deficiência no ambiente em que vive e assim deve 

ser respeitado. 

 Amiralian (2003), chama a atenção para o fato de que as relações que a pessoa 

com DV estabelece são cercadas de problemas e para se desenvolver de maneira total seu 

caminho é complicado, com muitos obstáculos e pensando assim, o prejuízo orgânico não 

estabelece diretamente um distúrbio psicológico, mas é um fator que a pessoa tem de lidar 

nos seus relacionamentos. 

 Outro conflito se refere à negação de sua condição, em que a pessoa tem a “opção 

entre definir seu lugar no mundo assumindo a cegueira ou negá-la, tentando ser como o 

vidente para conseguir aceitação” (Amiralian, 1997, p. 287). Na tentativa de ser aceito 

essa pessoa pode optar pela solidão e o isolamento, tais sentimentos “parece derivar da 

sensação de que a relação com o outro é sempre perturbada pela constatação da diferença 

e a certeza de que não possuem um lugar próprio no mundo” (Amiralian, 1997, p. 290). 



 

 

Além desses conflitos, a pessoa pode também sentir-se desqualificada, desacreditando 

em seu próprio potencial. Algumas pessoas com deficiência visual apresentam 

maneirismos que são “movimentos rítmicos do corpo, hábito de apertar os olhos ou de 

bater com as mãos na cabeça” e causam um grande “impacto social negativo” (Amiralian, 

1997, p. 71), prejudicando assim, o estabelecimento do relacionamento social, no qual a 

pessoa parece viver o conflito de estar sempre testando sua capacidade de ser aceito no 

meio social. Há ainda a questão da agressividade, a qual a pessoa com cegueira procura 

não manifestar estados emocionais que expõe tal sentimento, principalmente a quem lhe 

cuida ou a quem ele tem dependência, por receio de perder a afetividade e os favores e 

recebidos. 

  



 

 

 

3. MÉTODO 

Inicialmente, houve uma visita institucional para o reconhecimento do campo e as 

suas necessidades de trabalhos para serem desenvolvidas as atividades nesse campo. A 

visita se deu para o conhecimento do ambiente, salas, auditórios, área externa, salas de 

música, informática entre outras. A partir dessa visita, a professora responsável pelo 

grupo de jovens trouxe três temas como as principais demandas que seria necessário 

trabalhar com a turma, as demandas foram sobre ansiedade, relacionamentos 

interpessoais e sexualidade. A partir disso, foi pensado dois momentos a qual foram 

expostas as temáticas para a discussão com a turma.  

Os encontros foram realizados nos dias 25/10 e 11/11, a partir dos principais pontos 

que foram trazidos pela professora da instituição, como temas que mais persistem entre 

os jovens do Instituto dos Cegos.  

No primeiro momento realizado no dia 25/10, no horário das 14:00 as 16:30, 

iniciamos com uma introdução breve o conceito de ansiedade e seus efeitos. Após isso, 

abrimos uma roda de conversa para que os participantes pudessem compartilhar suas 

experiências e sentimentos em relação à ansiedade. Em seguida promovemos uma 

discussão em grupo sobre como esses sinais ansiosos são diferentes ou semelhantes entre 

os participantes. 

Partimos para as apresentações de técnicas de relaxamento: apresentamos aos 

participantes a técnica de respiração diafragmática. Pedimos aos participantes que 



 

 

fizessem a técnica apresentada, com o apoio da equipe. Todos eles participaram do 

momento. 

Encerramos a dinâmica reforçando a importância do autocuidado e sua importância 

para lidar com a ansiedade, em seguida, nós convidamos eles para um lanche e momento 

cultural, com música. 

O segundo encontro realizado no dia 11/11 das 14:00 as 15:30 apresentamos fatores 

da sexualidade, relacionamentos e afetividade. Entregamos papéis com palavras para 

todos os participantes em braile. Quando entregamos abrimos para eles falarem sobre o 

que esses nomes significam para cada um deles, discutimos abertamente sobre 

experiências e desafios relacionados as palavras.  

Cada um falou o que achava das palavras, interagindo bastante, pudemos entrar no 

questionamento sobre a sexualidade, porém eles voltaram para pauta de relações 

interpessoais mesmo, e observamos que foi um tema de importância para eles, pois, foram 

muito participativos e interagiram muito sobre o tema proposto. 

  



 

 

 

  

4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

No dia 25/10 às 14:00, o grupo foi ao instituto dos cegos para executar a primeira 

dinâmica voltada para a ansiedade.  

De início, fizemos uma dinâmica para a socialização e conhecimento dos integrantes 

do grupo, cada pessoa falava seu nome e uma música que mais gostava e depois a 

explicação do porquê escolheu essa música e qual o sentido dela para aquela pessoa.  

Após isso, começamos abordar a temática da ansiedade explicando o que era a 

ansiedade, quais os sintomas da ansiedade patológica e evidenciando a ansiedade natural 

do nosso corpo que não é uma patologia.  

A partir dessas explicações, os participantes do grupo começaram a trazer suas 

experiências vivenciadas com relação a temática da ansiedade, havendo uma troca com 

muita socialização e interação entre os membros do grupo e até mesmo a compreensão 

do outro e empatia.  

Logo após, começamos a exemplificar técnicas que podem ser utilizadas em 

momentos ansiosos como a técnica de respiração diafragmática, abordamos a forma como 

tem que ser feita além de enfatizarmos a sua validação científica. Por fim, houve a 

socialização do grupo com lanche e música.  



 

 

O segundo encontro aconteceu no dia 08/11 às 14:00, o grupo levou a temática das 

relações interpessoais e sexualidade, junto com a professora do instituto imprimimos 15 

nomes em braile para que pudéssemos inclui-los na dinâmica. 

Iniciamos entregando os papéis para cada um deles, e pedimos para que eles pudessem 

falar o que entendiam sobre cada uma delas, eles ficaram muito confortáveis 

visivelmente, e falaram de forma tranquila sobre seus temas. 

 Ao longo da conversa, tentamos introduzir o assunto sobre sexualidade, 

perguntando sobre relacionamentos e sobre sexualidade, percebemos que eles não tinham 

interesse em falar sobre e voltaram ao assunto de relações, afeto, toque, sensibilidade, etc. 

 Pudemos perceber que a discussão foi muito rica, eles são conscientes do assunto, 

mostraram interesse e falaram sobre o respeito em torno de suas relações, falaram sobre 

relacionamentos tóxicos e relações de respeito que precisam ser mantidas. Também 

tivemos o momento cultural com música e violão. 

 Após a discussão, descemos para o refeitório e preparamos um lanche para eles, 

um momento de descontração, lanchamos juntos e depois registramos o momento com 

fotos, juntos com a professora Mércia que deu todo o suporte nesses encontros. 

  



 

 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Através da nossa experiência no Instituto dos Cegos durante a disciplina de 

Psicologia, Diversidade e Inclusão, pudemos aprender muito com os jovens com 

deficiência visual. Foi possível perceber que, assim como qualquer outro ser humano, 

eles também possuem seus próprios anseios, conflitos interpessoais e traçam estratégias 

para superá-los. 

Essa vivência nos mostrou que a deficiência visual não define completamente a 

experiência individual de cada um, e que é fundamental reconhecer a importância de 

incluir pessoas com deficiência visual em debates e nos estudos e pesquisas sobre 

ansiedade, como também em outras temáticas importantes de serem faladas. 

Ao trabalhar com esses jovens, pudemos criar um ambiente de colaboração e reflexão 

mútua, onde todos puderam contribuir com suas experiências pessoais. Essa troca de 

conhecimentos nos ajudou a compreender as especificidades e particularidades presentes 

no contexto da deficiência visual e a enriquecer nosso conhecimento sobre a ansiedade e 

experiências interpessoais em geral. 

Essa abordagem inclusiva permite a construção de uma sociedade mais consciente e 

inclusiva, valorizando as particularidades individuais e promovendo a inclusão de pessoas 

com deficiência visual em todos os aspectos da vida. Aprendemos que a diversidade é 

uma riqueza e que é importante dar voz e espaço para todos os indivíduos, 

independentemente de suas condições físicas. 



 

 

Portanto, podemos concluir que nossa experiência no Instituto dos Cegos foi 

extremamente enriquecedora e nos fez crescer como futuros profissionais de Psicologia. 

Aprendemos que todos nós enfrentamos desafios em nossa vida e é fundamental abordar 

esses desafios de forma ampla e inclusiva, respeitando e valorizando as diferentes formas 

de vivenciá-los. 
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1 INTRODUÇÃO 

O fenômeno do bullying tem se destacado cada vez mais como uma preocupação social 

nos últimos anos, especialmente devido aos impactos significativos que exerce sobre a 

saúde mental e emocional de crianças e adolescentes. As diversas formas em que o 

bullying se manifesta, como insultos, ridicularizações, exclusão social, ameaças e 

agressões físicas, deixam cicatrizes profundas nas vítimas, ampliando a urgência de 

abordar e combater esse problema. No período compreendido entre outubro e novembro, 

foi conduzido um trabalho de extensão no Colégio Petrônio, com o propósito de 

desenvolver, em conjunto com os adolescentes, uma ação de conscientização. O objetivo 

principal era gerar reflexões sobre o bullying, seus impactos e maneiras eficazes de 

prevenção. Buscamos, assim, proporcionar aos adolescentes um entendimento mais 

profundo sobre o bullying, capacitar para o enfrentamento desse comportamento 

prejudicial e oferecer orientações sobre prevenção. A abordagem adotada durante o 

trabalho de extensão foi fundamentada em estratégias com embasamento em evidências 

e métodos educativos. A intenção era criar um ambiente escolar mais seguro e inclusivo, 

reconhecendo a informação como uma ferramenta poderosa na promoção de uma cultura 

escolar mais respeitosa e solidária. Ao tratar o bullying de maneira holística e envolvente, 

visamos contribuir significativamente para o desenvolvimento de adolescentes 

conscientes e para a construção de comunidades escolares mais saudáveis e acolhedoras. 

Um dos objetivos primordiais foi definir e explicar os diversos tipos de bullying, 

fornecendo 



 

 

aos alunos uma compreensão abrangente do fenômeno. Além disso, concentramos 

esforços em capacitar os alunos a identificar os sinais comuns de que alguém está sendo 

vítima de bullying, a fim de promover uma resposta proativa e de apoio. Exploramos as 

dinâmicas sociais envolvidas no bullying, buscando aprofundar o entendimento dos 

adolescentes sobre as complexidades desse comportamento prejudicial. Para estimular a 

empatia, desenvolvemos 

atividades que incentivaram os adolescentes a se colocarem no lugar do outro, 

promovendo uma compreensão mais ampla das experiências vivenciadas pelas vítimas. 

Acreditamos firmemente que a prevenção eficaz do bullying exige uma abordagem 

multifacetada e envolvente, indo além da simples informação e incorporando aspectos 

emocionais e sociais. Durante o trabalho de extensão, enfatizamos não apenas a 

identificação e compreensão do bullying, mas também a promoção de comportamentos 

pró-sociais, o fortalecimento das habilidades interpessoais e a construção de relações 

saudáveis entre os estudantes. Ao final do período de intervenção, buscamos não apenas 

ter transmitido conhecimento, mas ter catalisado mudanças tangíveis na percepção e 

comportamento dos adolescentes em relação ao bullying. Acreditamos que, ao investir na 

conscientização e capacitação dos jovens, estamos contribuindo para a formação de uma 

geração mais empática, resiliente e comprometida com a construção de ambientes 

escolares verdadeiramente inclusivos e livres do flagelo do bullying. 

 

 



 

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

O projeto foi executado no Colégio Petrônio, localizado na Rua Riachuelo, 337 - 

Liberdade, Campina Grande - PB, uma instituição com uma rica história de mais de 50 

anos na cidade. Atendendo desde o ensino infantil até o ensino médio, a escola opera das 

07:00 às 17:30, oferecendo uma sólida infraestrutura física e pedagógica. Com um corpo 

docente qualificado e auxiliares de sala dedicados, a instituição proporciona um ambiente 

propício ao aprendizado. Além disso, a escola conta com uma equipe de psicólogos, 

porteiro, biblioteca, laboratório e é adaptada para cadeirantes. 

Em 1983, impulsionada por razões familiares, Maria da Guia retorna a Campina Grande 

e revigora o prestígio do Colégio Petrônio. Sua visão inovadora resultou na reabertura da 

escola, estabelecendo uma abordagem metodológica pioneira. Esse marco foi crucial para 

a construção da estrutura que caracteriza a instituição nos dias atuais. A trajetória do 

Colégio Petrônio, desde sua revitalização até os dias atuais, evidencia um compromisso 

contínuo com a excelência educacional e a adaptação às necessidades da comunidade 

escolar. 

 

 

 

  



 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O bullying emerge como um fenômeno social preocupante que tem sido objeto de 

crescente estudo e debate nas últimas décadas. Essa conduta agressiva, repetitiva e 

intencional, embora frequentemente observada em ambientes escolares, também pode 

manifestar-se em diversos contextos sociais. O fenômeno revela uma complexidade de 

manifestações, conforme definido por Olweus (1993), caracterizado pela repetição de 

ações agressivas intencionais, geralmente permeadas por um desequilíbrio de poder entre 

o agressor e a vítima. Essas ações são categorizadas em quatro tipos principais: bullying 

verbal (insultos, xingamentos), bullying social (isolamento, exclusão), bullying físico 

(agressões físicas) e ciberbullying (utilização da tecnologia para assediar) (Patchin & 

Hinduja, 2017). As origens do bullying são multifatoriais, incluindo elementos 

individuais, familiares e sociais. Estudos indicam que a falta de habilidades sociais, 

conflitos familiares, exposição a modelos agressivos e a ausência de supervisão adequada 

são fatores de risco significativos (Farrington, 1993). Além disso, as normas culturais que 

toleram a agressão e a discriminação desempenham um papel crucial no 

surgimento do bullying (Swearer et al., 2010). As consequências do bullying são 

profundas e persistentes, impactando as vítimas com problemas de saúde mental, como 

ansiedade e depressão, além de ocasionar declínio no desempenho escolar (Due et al., 

2005). Para os agressores, o bullying pode servir como indicador de futuros problemas, 

incluindo comportamentos criminais (Ttofi et al., 2011). Além disso, o ambiente escolar 

como um todo pode ser afetado, resultando em um clima 



 

 

escolar negativo e um aumento na violência (Bradshaw et al., 2009). A prevenção e 

intervenção eficazes do bullying demandam uma abordagem abrangente que englobe toda 

a comunidade escolar. Estratégias de conscientização, formação de educadores, 

participação ativa dos pais e implementação de políticas escolares claras são medidas 

cruciais (Merrell et al., 2008). Além disso, é essencial promover uma cultura escolar que 

valorize o respeito, à inclusão e a diversidade, rejeitando ativamente o bullying (Espelage 

& Swearer, 2003). A conscientização desempenha um papel fundamental na prevenção 

do bullying. Ao compreenderem o que constitui o bullying, seus identificadores e os 

danos que causa, os adolescentes são mais propensos a evitar participar ou tolerar tal 

comportamento. Isso, por sua vez, fomenta a empatia, pois a compreensão do impacto 

emocional e psicológico nas vítimas estimula o desenvolvimento de empatia e 

compreensão pelos outros. O ensino sobre a importância do respeito mútuo e da 

diversidade é essencial para criar ambientes escolares mais positivos e inclusivos, 

reduzindo a propensão ao bullying. A conscientização também desempenha um papel 

crucial na redução do estigma associado às vítimas, incentivando-as a denunciar o 

bullying e procurar apoio. O impacto do bullying na saúde mental das vítimas é 

significativo e merece atenção especial. Ao conscientizar os adolescentes sobre o 

bullying, contribuímos diretamente para a promoção da saúde mental e bem-estar de todos 

os estudantes. Além disso, essa conscientização pode abranger o ensino de habilidades 

sociais cruciais, como comunicação eficaz, resolução de conflitos e empatia. Estas 

habilidades não só desempenham um papel fundamental na 



 

 

prevenção do bullying, mas também na construção de relacionamentos saudáveis, sendo 

relevantes não apenas para a vida escolar, mas também para a vida adulta. O ensino dessas 

habilidades prepara os adolescentes para enfrentarem desafios similares no futuro, seja 

no ambiente de trabalho ou nas suas relações pessoais. No contexto brasileiro, a discussão 

sobre o bullying começou a ganhar destaque na década de 1990, mas foi a partir de 2005 

que o tema passou a ser abordado em artigos científicos (Lopes, 2005). Apesar dos 

estudos recentes sobre o bullying escolar no Brasil, o fenômeno é antigo e preocupante, 

especialmente pelos seus efeitos nocivos (Lopes, 2005; Trevisol & Dresch, 2011). 

Estudos indicam que alguns tipos de bullying ocorrem com maior frequência em relação 

ao gênero. Por exemplo, o bullying físico é mais prevalente no gênero masculino, 

enquanto o bullying social é mais comum no feminino (VIEIRA JR, 2020; STUBBS-

RICHARDSON, 2018). Contudo, os resultados em relação ao cyberbullying são 

controversos (SALMON, 2018). O bullying, com seus efeitos devastadores sobre a saúde 

mental e emocional, é uma problemática social que tem recebido uma atenção crescente 

nos últimos anos. Manifestando-se de maneira agressiva, repetitiva e intencional, o 

bullying ocorre em diversos contextos, desde ambientes escolares até locais de trabalho 

e plataformas de redes sociais. Suas formas variadas, que incluem insultos, 

ridicularizações, exclusão social, ameaças e agressões físicas, deixam marcas profundas 

nas vítimas. No Brasil, a Lei n°. 13.66/2018, que altera o artigo 12 da Lei n°. 9.39/1996, 

determina a promoção de medidas de conscientização, prevenção e combate a todos os 

tipos de violência, com destaque para a intimidação sistemática (bullying) no âmbito 



 

 

escolar. A legislação também enfatiza a necessidade de implementar ações para fomentar 

uma cultura de paz nas instituições de ensino (BRASIL, 

2018). As estratégias de intervenção contra o bullying podem ser implementadas de 

diversas formas: 1) por professores e equipes escolares, 2) por profissionais externos à 

escola e 3) por meio de ações realizadas pelos próprios estudantes. É importante notar 

que as duas primeiras categorias apresentam evidências científicas de mitigação do 

bullying no âmbito escolar, enquanto as intervenções mediadas por alunos ainda carecem 

de comprovação de eficácia (GONÇALVES, 2019). A incidência de bullying nas escolas 

brasileiras é alarmante, com mais de 28 mil escolas relatando casos de ameaças ou ofensas 

verbais, representando 37,8% das mais de 74 mil escolas que participaram da pesquisa. 

Estados como Santa Catarina, São Paulo e Rio Grande do Sul lideram essas estatísticas, 

sendo identificados como os locais com maiores índices de escolas que registraram 

ocorrências de bullying. Em São Paulo, por exemplo, 347 escolas afirmaram ter 

registrado ameaças ou ofensas verbais "várias vezes" em suas unidades. Esses dados 

evidenciam a urgência de abordar o bullying de maneira eficaz, implementando 

estratégias preventivas e promovendo uma cultura escolar mais segura e inclusiva. 

 

 

  



 

 

4. MÉTODO 

A execução da presente proposta envolveu uma série de etapas que visaram abordar o 

problema do bullying de maneira abrangente e interativa. Inicialmente, conduzimos uma 

roda de conversa, durante a qual os participantes foram orientados a identificar os sinais 

que indicam que um adolescente pode estar enfrentando situações de bullying. Esses 

sinais incluíam mudanças comportamentais, declínio no desempenho escolar e 

comportamentos de evitação. Além disso, exploramos estudos de caso que abordavam 

diferentes formas de bullying, como o verbal (insultos e apelidos pejorativos), social 

(exclusão e difamação), físico (agressões físicas) e o fenômeno mais recente, o 

cyberbullying (intimidação online). Posteriormente, conduzimos uma dinâmica de grupo 

utilizando materiais escolares, na qual cada adolescente foi incentivado a expressar por 

escrito se já havia sido vítima de bullying ou se estava atualmente enfrentando essa 

problemática em sua sala de aula. Essa abordagem permitiu uma participação mais ativa 

e uma reflexão individual sobre experiências pessoais relacionadas ao bullying. A 

metodologia adotada não se limitou apenas à transmissão de informações, mas também 

buscou capacitar os participantes a identificar, compreender e responder adequadamente 

ao bullying. Por meio de atividades interativas e discussões, os objetivos específicos do 

projeto foram alcançados, equipando os participantes com as ferramentas necessárias para 

criar ambientes escolares mais seguros e inclusivos para as crianças em suas 

comunidades. Essa abordagem prática e participativa foi essencial para promover uma 

compreensão mais profunda do problema e estimular ações concretas para combatê-lo. 



 

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

No dia 25/10, conduzimos a intervenção "Quebra Gelo" no Colégio Petrônio, 

promovendo uma roda de conversa onde cada participante se apresentou e compartilhou 

suas experiências, destacando o motivo pelo qual aprecia estudar na instituição. Durante 

essa interação, abordamos o tema do bullying, orientando os participantes a identificar 

sinais que indicam situações de bullying, como insultos verbais, apelidos pejorativos, 

exclusão social, difamação e agressões físicas. Na visita subsequente ao Colégio Petrônio 

em 01/11, planejamos outra intervenção, mas os alunos estavam envolvidos em 

avaliações, inviabilizando nossas atividades. No dia 03/11/2023, realizamos a última 

intervenção em sala de aula, envolvendo 15 alunos com idades entre 13 e 14 anos. 

Iniciamos com uma introdução sobre o bullying, ressaltando sua importância para a 

reflexão de cada aluno sobre essa temática relevante. Posteriormente, conduzimos uma 

aula exploratória sobre o assunto. Ao encerrar a apresentação, distribuímos uma folha de 

papel A4 a cada aluno, solicitando que expressassem, por meio desse recurso, se já 

haviam enfrentado ou estavam enfrentando situações de bullying na sala de aula. Para 

garantir o sigilo, não era necessário incluir seus nomes no papel. Essa abordagem visou 

proporcionar um ambiente seguro para que os alunos compartilhassem suas experiências 

e preocupações relacionadas ao bullying, promovendo uma discussão mais aberta e 

consciente sobre a problemática. Os dois encontros com os alunos do 7o ano 

proporcionaram uma compreensão mais aprofundada da realidade do bullying em suas 

vidas. Durante essas interações, compartilharam experiências, evidenciando como esse 



 

 

comportamento prejudicial impacto negativamente em seu cotidiano. Ademais, 

ressaltaram que, apesar de existirem brincadeiras entre eles, são conscientes dos limites 

para evitar causar danos. É digno de nota que a relação positiva com os professores e a 

constante receptividade revelaram um ambiente escolar propício ao diálogo e à 

construção de laços. A disciplina de Diversidade e Inclusão, como o próprio nome sugere, 

representou uma experiência profundamente enriquecedora para o nosso conhecimento. 

No âmbito desse curso, concentramo-nos especialmente no tema do bullying, 

colaborando com a equipe educacional, nós enquanto estagiárias do curso de psicologia, 

desenvolvemos atividades destinadas a fomentar a conscientização sobre os impactos 

negativos do bullying. Durante essa colaboração, realizamos dinâmicas de grupo que 

visavam estimular a empatia e o respeito entre os alunos. Participamos ativamente na 

concepção e implementação de estratégias preventivas para combater o bullying, como a 

realização de palestras e campanhas educativas. Essa experiência não apenas ampliou 

nossa compreensão prática sobre psicologia escolar, mas também fortaleceu o 

compromisso pessoal com a promoção de ambientes educacionais inclusivos e 

respeitosos. Ao conduzirmos atividades que promovem a empatia e o respeito, buscamos 

criar um ambiente escolar que não apenas combata ativamente o bullying, mas que 

também cultive valores fundamentais para a formação de cidadãos conscientes e 

respeitosos. Acreditamos firmemente que a educação desempenha um papel crucial na 

construção de sociedades mais justas e igualitárias, e essa experiência prática reforçou a 



 

 

convicção de que, por meio de ações concretas, podemos contribuir para a construção de 

um ambiente escolar mais saudável e inclusivo. 

 

  



 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nas reflexões finais, destaca-se que o bullying pode deixar cicatrizes que, muitas vezes, 

são imperceptíveis para aqueles que sofrem suas consequências, manifestando-se 

principalmente por meio do isolamento. Embora essa problemática não seja uma 

novidade, sua relevância tem crescido, sendo mais frequentemente abordada e discutida 

nos dias atuais, a base do projeto reside na compreensão do momento em que uma suposta 

"brincadeira" evolui para algo ofensivo. O objetivo primordial é estimular a reflexão 

sobre esse limite, visando sensibilizar os envolvidos e promover uma transformação 

efetiva. Reconhecemos que o conhecimento desempenha um papel crucial nesse 

processo, representando o primeiro passo rumo à mudança. Diante dessa realidade, é 

crucial que as instituições de ensino se engajem ativamente nessa temática, promovendo 

a conscientização e implementando intervenções eficazes. A identificação precoce de 

casos de bullying é essencial para que tais incidentes deixem de ser invisíveis, tornando-

se parte das estatísticas. A responsabilidade das escolas vai além do ensino acadêmico, 

estendendo-se à construção de ambientes seguros e saudáveis, onde cada aluno se sinta 

protegido e respeitado. 
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preparar os alunos do curso de Psicologia da UNIFIP para lidar com situações que 

envolvessem crises, desastres, traumas e emergências. Os alunos participaram de 

estudos de casos reais, analisando contextos específicos e discutindo intervenções 

aplicadas. As discussões teóricas exploram os princípios fundamentais da psicologia 

nessas situações, abordando estratégias de intervenção e modelos de avaliação. 

 

Os alunos da disciplina tiveram a oportunidade valiosa de aplicar os conhecimentos 

adquiridos em contextos reais, trabalhando com indivíduos de diferentes faixas etárias, 

desde crianças até idosos. Essa abordagem prática permitiu uma compreensão mais 

abrangente e adaptável das estratégias de intervenção em situações de emergência. 



 

 

 

As experiências práticas não apenas reforçaram a aplicação direta dos conceitos 

teóricos aprendidos em sala de aula, mas também proporcionou aos alunos uma visão 

mais abrangente e sensível sobre como a psicologia das emergências e crises pode ser 

efetivamente adaptada para atender às diversas necessidades da população. 

 

Merece destaque em particular, as intervenções junto à Defesa Civil, destacando-se 

como uma experiência valiosa, permitindo aos alunos atuar diretamente em situações 

de emergência, contribuindo para a gestão eficaz desses eventos. 

 

Além disso, as atividades realizadas na Ala de Queimados do Hospital de Trauma 

forneceram aos alunos uma perspectiva única sobre o impacto psicológico dessas 

situações altamente delicadas. Lidar com pacientes em um ambiente hospitalar 

especializado ofereceu uma aplicação prática e realista dos conceitos aprendidos, ao 

mesmo tempo em que desenvolvia sensibilidade e empatia em lidar com o sofrimento 

humano. 

 

E por fim, a intervenção no Centro POP (Centro de Referência Especializado para 

Pessoas em Situação de Rua) demonstra a diversidade de situações em que os 

profissionais de psicologia das emergências e crises podem ser chamados a atuar. Essa 

experiência proporcionou aos alunos a oportunidade de compreender as complexidades 

das necessidades psicossociais de pessoas em situação de vulnerabilidade, expandindo 

sua capacidade de adaptação a diferentes contextos. 

 

PONTOS POSITIVOS 

 

 Todos os grupos concluíram com êxito as ações de extensão; 

 Qualidade das intervenções; 

 Trabalho em equipe; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aplicação práticas dos conhecimentos abordados nas aulas teóricas da 

disciplina; 

 Interação com a comunidade; 

 Participação engajada do público-alvo nos locais de intervenção; 

 Promoção do despertar de uma consciência social e um senso de 

responsabilidade em relação às questões das comunidades atendidas; 

 Desenvolvimento de competências e habilidades profissionais para as futuras 

práticas da ciência psicológica. 

 

PONTOS NEGATIVOS 

 

 Alguns grupos tiveram conflitos entre os membros e foi preciso intervir para 

melhorar a comunicação entre eles; 

 Grupos que demoraram a definir os objetivos e locais de intervenção; 

 Qualidade na escrita do relatório, alguns grupos precisaram de uma maior 

atenção quanto a esse aspecto; 

 Falta de compromisso de alguns alunos, não contribuindo devidamente com os 

colegas do grupo. 
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RESUMO 

Introdução: O presente trabalho buscou desenvolver práticas baseadas em um contexto de 

crises e emergências, nesse caso, crises voltadas as questões de vulnerabilidade social. As 

atividades foram desenvolvidas no Centro Pop na cidade de Campina Grande - PB. Objetivo: 

Dar vez e voz aos sujeitos que vivem em situação de rua e muitas vezes tem o seu direito de 

fala negligenciado. O trabalho foi realizado a partir de atividades expressivas como a 

“expressão de emoções através de imagens” e “expressão artística” por meio da pintura e 

desenhos. Com isso, os indivíduos puderam se expressar de forma livre, resultando na expressão 

de liberdade frente a comunidade. Relato de Experiência: Foi possível perceber uma 

significativa relevância nas intervenções realizadas com os usuários da instituição a partir das 

reflexões e do compartilhamento das histórias e vivências. Também se faz importante trabalhos 

que abordem temáticas de forma leve e menos julgadoras. Considerações finais: Concluímos 

este trabalho com uma reflexão sobre a responsabilidade social que todos devemos ter. Enxergar 

o outro, valorizar os seus sentimentos e respeitar as suas diferenças independentemente da sua 

situação social e assim contribuir para uma sociedade mais solidária. 

 

Palavras-chave: Psicologia. Vulnerabilidade, Crises. 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                          

 

1. INTRODUÇÃO  

 

De acordo com Paranhos e Werlang (2015), às emergências e desastres são ocorrências 

geradoras de estresse pela inquietante certeza de exposições a perigos instantâneos, referentes 

aos aspectos físicos e emocionais do sujeito (Paranhos & Werlang, 2015). Numerosos desastres 

naturais têm sido observados em todo o mundo, deixando a impressão de que estes eventos 

estão tornando-se cada vez mais frequentes e destrutivos (Paranhos & Werlang, 2015).  

Esses desastres podem ser caracterizados pelos fenômenos naturais, hidrológicos, 

meteorológicos, climatológicos, biológicos, tecnológicos entre outros. Em alguns casos, esses 

desastres são construídos pelo próprio sujeito, por exemplo as construções de casas em lugares 

condenados ao desabamento. Ou nos casos de pessoas que optam por morar nas ruas e sofrem 

em decorrência da vulnerabilidade social (Souza, 2012).  

Tendo em vista que os desastres acarretam os danos físicos e emocionais de todos que 

são expostos a essas ameaças, o projeto teve como objetivo central acolher as necessidades 

específicas da população que se encontram em situação de rua e são atendidos pelo Centro POP, 

em situações de crises e emergências causadas por desastres sociais de vulnerabilidade.  

O Centro POP (Centro de Referência Especializado para População em Situação de 

Rua), é uma unidade que tem o atendimento especializado à população em situação de rua, 

oferecendo apoio e suporte para cuidados de higiene pessoal e alimentação. Os usuários dos 

serviços ofertados pela instituição estão expostos a situações emergenciais constantemente, são 

pessoas que se encontram diariamente às margens da sociedade. 

Diante disso, o foco da ação foi permitir que os usuários do Centro POP de Campina 

Grande - PB, expressassem seus sentimentos e para isso, realizamos ações de acolhimento e 

escutas coletivas com o objetivo de proporcionar um espaço seguro para compreensão de suas 

angústias, dificuldades e anseios, buscando a sua reintegração social. 

 



                          

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

O Centro POP (Centro de Referência Especializado para População em Situação de 

Rua), localizado na rua Deputado José Tavares, 278 - Centro de Campina Grande, CEP: 58400-

187. É uma instituição da rede pública que fornece apoio a pessoas em situação de rua. O serviço 

realiza ações de forma individual e coletiva e presta assistência a indivíduos jovens, adultos, 

idosos e famílias que não possuem uma moradia digna. 

O Centro POP acolhe o sujeito e atua com o objetivo de fortalecer a socialização dos 

usuários do serviço, informando sobre os seus direitos e deveres enquanto cidadãos. Fornece 

espaço para os mesmos armazenarem seus pertences, emitir seus documentos, fazer as suas 

refeições diárias e cuidar da higiene pessoal, para utilizar os serviços ofertados pelo Centro 

POP, o sujeito precisa estar com a frequência ativa, ou seja, frequentar regularmente o local. 

O serviço é composto por:  

- Recepção; 

- Salas de coordenação, psicologia e assistente social; 

- Cozinha; 

- Banheiros femininos e masculinos; 

- Espaço para lavar e secar roupas;  

- Armários; 

- Espaço para atividades coletivas e alimentação. 

 

  



                          

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Atualmente, tanto no Brasil como no resto do mundo, estamos cada vez mais expostos 

a situações de perigo que resultam em desastres e emergências, acarretando perdas humanas e 

materiais. Esses desastres têm um impacto significativo nos fenômenos sociais, econômicos e 

ambientais, podendo ameaçar a estabilidade social e econômica e causar danos físicos e 

psicológicos às pessoas, alguns dos quais são profundos e irreversíveis (Souza, 2012). Ademais, 

os desastres nas esferas sociais podem ter um impacto significativo nas pessoas que vivem em 

situação de rua, afetando tanto fisicamente quanto psicologicamente. 

A muitos anos, a psicologia então atua com grupos vulneráveis, onde são discutidas em 

diversas reuniões e seminários até estabilizar o contexto e a formação desses profissionais na 

área. Hoje, os psicólogos exercem o seu trabalho nos campos que abrangem todas as 

emergências através da compreensão das circunstâncias e os sujeitos que estão implicados na 

emergência (Paranhos & Werlang, 2015). 

Em primeiro lugar, os desastres podem levar à perda de moradias e abrigos 

improvisados, deixando as pessoas em situação de rua ainda mais vulneráveis. Eles podem 

perder seus pertences, incluindo documentos importantes, roupas e alimentos, o que agrava sua 

situação de vulnerabilidade. Além disso, são sujeitos que estão expostos a condições insalubres, 

falta de acesso a alimentos adequados, água potável e higiene básica, o que afetam diretamente 

a saúde física e a qualidade de vida.  

Eles sofrem com a violência urbana, o estigma social, a discriminação e a falta de 

segurança pessoal, esse fato dificulta ainda mais a sobrevivência e a recuperação desses 

indivíduos. Em termos psicológicos, os desastres podem causar traumas e estresse significativo 

na população que se encontra em situação de rua. Eles vivenciam o medo, a ansiedade e a 

incerteza em relação ao seu futuro e à sua segurança. A falta de recursos e apoio adequado pode 

agravar problemas de saúde mental pré-existentes, como transtornos de ansiedade, depressão e 

transtorno de estresse pós-traumático (Brito & Silva, 2022). 

 



                          

 

Outrossim, a situação de pessoas que vivem em situação de rua é caracterizada por 

corpos precários, desrespeito e baixa autoestima. Essa realidade é extremamente delicada e 

difícil de superar, exigindo ações de assistência social e de solidariedade de voluntários para 

tentar promover a superação da miséria e da precariedade sofridas nas ruas. A condição de viver 

nos ambientes urbanos, implica em diversas formas de vulnerabilidade física e emocional. Essas 

experiências de inconstância e desrespeito têm um impacto significativo na vida desses sujeitos. 

A falta de moradia estável e a marginalização social podem fazer com que eles se sintam 

desvalorizados e invisíveis. A falta de oportunidades e o ciclo de pobreza também podem 

arruinar a confiança nas suas próprias capacidades (Graeff, 2012). 

Nesse contexto, a assistência social desempenha um papel fundamental na tentativa de 

superação dessa realidade. Através de abrigos temporários, programas de reinserção social, 

acesso a serviços básicos e apoio psicossocial, é possível fornecer uma rede de suporte que os 

ajude a reconstruirem suas vidas. A presença de ofertas solidárias também é crucial, pois podem 

oferecer apoio emocional, escuta ativa e ajuda prática, promovendo a dignidade e o respeito 

dessas pessoas (Brito & Koller,1999 citado em Juliano & Yunis, 2014). 

Nesse sentido, os Centros de Referência Especializados para População em Situação de 

Rua (Centros POP) são espaços de extrema importância para a inclusão produtiva de pessoas 

em situação de rua, cooperando para a superação dos desafios - crises e emergências - 

enfrentados por pessoas expostas a situações de vulnerabilidade. Estudos científicos têm 

destacado sua relevância na promoção da autonomia e na busca por alternativas sustentáveis de 

geração de renda para essa população vulnerável. Os Centros POP oferecem serviços de 

orientação e encaminhamento para o mercado de trabalho, capacitação profissional, apoio na 

elaboração de currículos e busca por oportunidades de emprego, além de fornecer cuidados 

básicos de higiene pessoal, e alimentação, através de abordagens individualizadas e programas 

de inclusão produtiva (Pinho, Pereira & Lussi, 2019). 

 

 



                          

 

No mais, é importante ressaltar que a superação da miséria e da precariedade na rua não 

se limita apenas ao fornecimento de abrigo e material de assistência. É necessário também 

trabalhar na transformação das dimensões psicológicas e emocionais, buscando fortalecer a 

autoconfiança, o auto respeito e o autocuidado as pessoas em situação de rua. Isso pode ser por 

meio de programas de capacitação, atividades de inclusão social e oportunidades de emprego, 

que permitem que essas pessoas se sintam valorizadas e reorganizem a sua identidade e 

autoimagem positiva. Em suma, a assistência social, a psicologia e o apoio de voluntários 

solidários desempenham um papel crucial, fornecendo apoio e orientações para os sujeitos que 

se encontram em situação de vulnerabilidade social. Essas ações visam não apenas tirar a rua 

do corpo dessas pessoas, mas também transformar as dimensões da autoestima, promovendo 

uma reintegração social mais digna e sustentável (Graeff, 2012). 

 

4. MÉTODO  

Foi utilizado o método de pesquisa-ação que tem o objetivo de investigar e identificar o 

campo de atuação e promover uma ação que cause algum tipo de transformação. A pesquisa-

ação reúne as técnicas de dinâmicas de grupo, visando trabalhar no aspecto coletivo e coleta e 

análise de dados (Baldissera, 2001).  De acordo com Tripp, 2005, a pesquisa-ação consiste em 

uma ação de fato, nos âmbitos da atuação e da investigação, e apresenta propriedades tanto “da 

prática rotineira quanto da pesquisa científica”. 

 

● Primeira intervenção (25-10-2023) 

A primeira intervenção realizada no centro POP, visou buscar a forma a qual os sujeitos 

que estão inseridos à margem da sociedade se sentem a partir de uma dinâmica de grupo. Na 

prática utilizamos imagens impressas no papel ofício, nas quais cada participante poderia pegar 

uma ou mais figuras que o representasse, em seguida eles precisam explicar o porquê da escolha 

daquela determinada foto. As imagens foram expostas em uma mesa com as seguintes 

representações: (Deus, dinheiro, família, gravidez…) o objetivo da proposta foi compreender 



                          

 

como essas pessoas se veem em meio a sociedade além do reconhecimento das suas histórias e 

o compartilhamento das suas vivências. 

 

●    Segunda intervenção (11-11-2023)  

A segunda intervenção teve como tema “expressão artística” permitindo a expressão de 

sentimentos através da arte. A dinâmica consistia em uma prática de desenhos e pinturas onde 

os usuários do centro POP poderiam expressar livremente seus sentimentos e emoções além de 

contarem as suas histórias através da arte. O objetivo da dinâmica foi a integração desses 

sujeitos, dando vez e voz para que eles tivessem autonomia de se expressar no ambiente a qual 

estão inseridos, não apenas enquanto sujeitos passivos à margem da sociedade.  

Além da dinâmica, também tivemos um momento cultural, onde as pinturas e desenhos 

construídos foram expostos para a visitação em forma de mural. Enquanto a oficina de desenhos 

acontecia, proporcionamos um momento de música com o intuito de promover um ambiente 

mais aconchegante. Para o encerramento da ação fornecemos um lanche coletivo com o intuito 

de promover uma socialização. Na realização dessa dinâmica utilizamos papel ofício, tintas, 

canetinhas coloridas, pincéis, barbante e pregadores. 

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

      PRIMEIRA AÇÃO 

Nossa primeira atividade com os usuários que frequentam o Centro pop, foi no dia 25 

de outubro de 2023, utilizamos a dinâmica “expressando emoções através de imagens”, ao 

chegarmos ao local procuramos por Vanessa Dias, a psicóloga da instituição, a qual foi bastante 

receptiva conosco e nos levou até uma mesa ao qual estava homens e mulheres entre 25 a 50 

anos, nos apresentamos a todos, eles se apresentaram e logo iniciamos nossa ação, colocamos 

todos os papéis com imagens diversas sob a mesa, cada participante escolheu uma imagem e 

refletiu sobre sua vida a partir da importância simbolizada na figura, alguns escolheram fotos 

que remetiam a fé, a esperança, a família, imagens que de alguma forma para eles tinha sentido 



                          

 

para continuar e não desistir de suas vidas, muitos se emocionaram ao contar suas histórias. Um 

dos homens falou que, nunca sabe o dia se amanhã porque estão vulneráveis de acontecer 

qualquer coisa a todo momento, principalmente por dormir maior parte das vezes em locais 

abertos e desprotegidos de qualquer perigo, mas que devido a sua fé ele persiste e encontra 

sentido. Junto a eles também refletimos as imagens sobre a vida e também sobre o contexto em 

que estão inseridos. Ao final questionamos o que acharam e todos afirmaram que gostaram, um 

dos participantes disse: “gostei muito porque sempre é muita palestra, eles falam e falam e não 

param para nos escutar, nos julgam por usar drogas, às vezes a gente só quer algo assim, mais 

leve, falar também”. 

 

SEGUNDA AÇÃO 

 

 O segundo encontro foi realizado no dia 11 de novembro de 2023, a dinâmica utilizada 

foi a expressão artística com supervisão da psicóloga Josylanne. Ao chegarmos no Centro Pop, 

fizemos a entrega de roupas levadas para doação e preparamos o lanche que seria distribuído 

no final da intervenção e logo em seguida nos juntamos aos usuários do serviço que estavam 

fazendo sua refeição na parte externa da instituição. Nos apresentamos para eles e antes de 

iniciarmos a atividade eles também falaram seus nomes. 

Logo após, entregamos folha de papel, canetinhas coloridas, tintas e pincéis e pedimos 

que eles utilizassem os materiais entregues para expressar através da arte o que eles desejassem 

naquele momento. Durante a construção dos desenhos, oferecemos um momento de música, 

onde eles fizeram pedidos musicais e cantamos todos juntos. Um maior número dos desenhos 

feitos por eles tinha a representação de casa, de membros família na sua grande maioria os 

filhos e sobre fé, muitos expressaram a sua crença em Deus, inclusive nos pedidos musicais, 

estavam sempre voltados para religiosidade. 

 Ao final da dinâmica, os desenhos foram expostos em um mural que construímos com 

a ajuda de um dos sujeitos que faz o uso dos serviços ofertados pelo Centro Pop e fizemos a 

distribuição de pipocas com refrigerantes. Agradecemos pela recepção e eles nos deram o 



                          

 

feedback do quanto tinham gostado daquele momento, que gostavam muito de desenhar e que 

fossemos mais vezes para momentos como esses.   

    

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

          Diante deste relato, é possível refletir sobre a importância de dar voz e espaço para que 

os sujeitos em situação de vulnerabilidade social possam expressar suas emoções e 

experiências. Muitas vezes, essas pessoas são estigmatizadas e excluídas da sociedade, o que 

pode gerar um sentimento de invisibilidade e desvalorização. 

Através das atividades promovidas pelo grupo, como a dinâmica de expressar emoções 

através de imagens e a expressão artística, foi possível perceber o impacto positivo que elas têm 

sobre os participantes. Ao refletirem sobre suas vidas e compartilharem suas histórias, esses 

sujeitos sentem-se ouvidos e valorizados, o que contribui para a construção de sua autoestima 

e autoconfiança. 

          Além disso, é importante ressaltar a importância de abordar assuntos de forma mais leve 

e menos julgadora. Muitas vezes, as instituições oferecem apenas palestras e discursos 

moralizadores, o que pode afastar essas pessoas e tornar mais difícil a criação de vínculos. Ao 

oferecer atividades mais dinâmicas e interativas, é possível proporcionar um ambiente 

acolhedor e propício para a expressão de sentimentos. 

          Essas experiências também nos levam a refletir sobre a responsabilidade social que todos 

temos. O relato evidencia a necessidade de enxergar e valorizar a dignidade e os direitos 

fundamentais de todas as pessoas, independentemente de sua situação social. Promover 

atividades e espaços de escuta e expressão é uma forma de reconhecer a humanidade desses 

indivíduos e contribuir para a construção de uma sociedade mais justa e solidária. 

        Além disso, pudemos compreender a relevância da atuação do psicólogo nessas situações 

de emergência e crises, onde a escuta ativa e acolhedora se faz imprescindível. Ao 

presenciarmos as histórias de vida, as dores e os medos dessas pessoas que estão em situação 



                          

 

de vulnerabilidade, percebemos o quanto é necessário respeitar sua individualidade e valorizar 

suas vivências. 

         Durante a disciplina, tivemos contato com diferentes técnicas e abordagens terapêuticas 

que podem ser aplicadas nesses momentos. Desde a psicoterapia individual, até intervenções 

em grupos, percebemos como é importante saber adaptar as estratégias de acordo com a 

especificidade de cada caso. 

           Também fomos estimulados a refletir sobre a importância do trabalho em rede, do 

trabalho multidisciplinar, pois entendemos que não se trata apenas de uma responsabilidade 

exclusiva do psicólogo, mas sim de uma ação coletiva para proporcionar suporte e auxílio a 

essas pessoas em situação de crise. 

          Além disso, aprendemos sobre a importância de compreendermos a dimensão social 

desses desastres, levando em consideração fatores como a cultura, a economia e políticas 

públicas. Dessa forma, podemos perceber como nosso papel como futuros psicólogos vai além 

da atuação individual, sendo necessário também um engajamento em questões sociais e 

políticas. 

             Enfim, essa experiência única e enriquecedora nos mostrou que a psicologia tem um 

papel fundamental na promoção do bem-estar e na busca por melhores condições de vida para 

todos. Através da disciplina de intervenção em emergência e crises, ofertada pela UNIFIP, 

ministrada pelo docente Jakson Galdino, nos possibilitou dar voz aos mais vulneráveis, 

proporcionando acolhimento e auxílio emocional, visando não só a superação da crise, mas 

também a construção de um futuro mais justo e equitativo para todos. 
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ANEXO/APÊNDICES 

APÊNDICE A - 1º ENCONTRO 

 

Foto 1: Alunos com a Psicóloga do Centro Pop (Vanessa Dias). 

 

Foto 2: Alunos com a Coordenadora do Centro Pop.  

 



                          

 

     

 

 

 

 



                          

 

      

Fotos 3: Atividade realizada com os usuários do Centro Pop. 

 

APÊNDICE B - 2º ENCONTRO 

 

Foto 4: Alunas na segunda visita ao Centro Pop. 



                          

 

 

  

 

Fotos 5: Momento das pinturas. 

 

 

 

 



                          

 

 

 

Foto 6: Momento musical durante a dinâmica. 

 



                          

 

 

Fotos 6: Mural de exposição dos desenhos feitos pelos usuários do Centro Pop. 

 

Foto 7: Lanche distribuído no final da dinâmica. 

 



                          

 

 

 

Foto 8: Roupas levadas para doação. 
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RESUMO 

A assistência dos estudantes de psicologia com alunos do ensino fundamental se fez muito importante no decorrer 

do corrente trabalho da disciplina Intervenções em emergências e crises. O trabalho teve como objetivo realizar 

intervenções junto a escola Dr. José Tavares para fins de aprendizagem sobre emergências e crises no dia a dia das 

crianças, podendo ouvi-las e auxiliá-las no que diz respeito ás suas emoções, demonstrando a elas como podemos 

conduzir os nossos sentimentos nesses momentos, através de formas lúdicas e de fácil entendimento para todos. A 

intervenção foi bem-sucedida, cumprindo todos os objetivos do trabalho e levando conhecimento para as crianças. 

O ato de ouvir e poder debater com as crianças tornou a dinâmica mais proveitosa e com a possibilidade de 

compreender melhor o que esses alunos entendem quando falávamos em emergências e crises e nesse momento 

de trocas pudemos verificar que eles estavam atentos e entendendo nossa proposta. Podemos afirmar que foram 

experiências enriquecedoras em cada dia de contato com a escola e os alunos da José Tavares, foi extremamente 

válido e de muita aprendizagem, principalmente no que diz respeito a preparação das crianças para como se portar 

diante a uma emergência que ocorra em seu dia. O projeto nos trouxe uma grande oportunidade de poder levar não 

só o conhecimento da psicologia para os alunos, mas também um aprendizados que podem salvar suas vidas, de 

familiares, amigos e até mesmo os colegas de classe. Deixando as instruções de que as emoções podem ser aliadas 

em momentos de urgência se soubermos usa-las com cautela. 

 

Palavras-chave: psicologia, emergência, crise, escola. 

 

 



                          

 

1. INTRODUÇÃO  

 

Em primeiro lugar, é necessário esclarecer o tema central do presente relatório. Nesse 

sentido, trata-se de um projeto de extensão realizado na disciplina de Psicologia de Emergências 

em Crises e Desastres, em campo à escolha dos alunos, mediante sugestões do professor-

orientador, a partir de parcerias estabelecidas entre entidades e a UNIFIP- Campina Grande.  

O projeto será realizado na Escola municipal Dr. José Tavares, localizada no município de 

Campina Grande-PB, tendo como público-alvo os colaboradores e estudantes da instituição 

eleita, com parceria entre os alunos da UNIFIP e Defesa Civil, no que toca ao treinamento.  

Quanto às atividades desenvolvidas, foi necessário realizar uma primeira reunião com a 

Defesa Civil de Campina Grande - PB (um dos campos de atuação), a fim de convidar este 

órgão para uma parceria com os alunos da disciplina, no local eleito.  

Foi proposto que o órgão ofertasse à comunidade escolar um treinamento com vistas às 

estratégias de enfrentamento necessárias diante de emergências, crises e/ou desastres mais 

comuns no ambiente escolar, em especial àqueles que venham a ser apontados pela escola em 

questão.  

Com o aceite da proposta por parte de ambos os campos de extensão, iniciou-se o 

planejamento do treinamento como um todo, naquilo que é cabível à Defesa Civil e à 

Psicologia.  

No que refere à proposta de intervenção dos alunos, após diversas reuniões com o 

professor-orientador, definiram-se as seguintes estratégias: de um lado, a Defesa Civil iniciará 

com seu treinamento específico, tendo como tópico inicial e primordial o manejo da calma, no 

intuito de que os presentes tenham a melhor tomada de decisão diante da situação vivenciada. 



                          

 

Nesse sentido, a atuação dos alunos de Psicologia se pautará na psicoeducação do manejo da 

calma, focando em abordar o tema controle das emoções. 

Tendo isso em vista, será ensinada a técnica da respiração diafragmática, que, segundo 

Carvalho & Anastácio (2022), trata-se de um instrumento para a regulação emocional da criança 

em contexto escolar, além de auxiliar na aprendizagem e modulação das respostas aos estímulos 

emocionalmente competentes.  

Carvalho & Anastácio (2022), ainda complementam que esta prática torna a respiração 

mais lenta e consciente, de modo a ativar o sistema parassimpático, diminuir a Frequência 

Respiratória (FR) e Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC), reduzindo sinais e sintomas 

de ansiedade e proporciona sensação de relaxamento. 

O presente projeto tem como base auxiliar os estudantes e demais componentes da Escola 

José Tavares, no gerenciamento de suas emoções diante de uma circunstância difícil em 

momentos inesperados, trazendo o aprendizado sobre a grande importância que é manter o 

equilíbrio de suas emoções, seja, em acidentes simples que no momento e no local der para 

auxiliar e prestar os devidos socorros, ou seja, em acidentes mais graves para que de alguma 

forma quem esteja no momento possa ajudar rapidamente. Sendo assim, beneficiar ao público 

no âmbito educacional com as instruções fornecidas. 

 

Sobre os objetivos, tem-se como objetivo geral, reduzir a vulnerabilidade frente às 

situações de emergência, crise e/ou desastres. Como objetivos específicos, visa-se difundir 

estratégias de enfrentamento funcionais; ensinar o gerenciamento das emoções e preparar a 

comunidade para tomadas de decisão assertivas e adequadas.  

 

 

 



                          

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE ESTÁGIO 

  

 

A intervenção foi realizada na Escola Municipal Dr. José Tavares (Código INEP: 

25073613) localizada na Rua José Gomes de Farias, S/N Castelo Branco - CEP.: 58406-160, 

no município de Campina Grande – PB, cuja gestora atual é a professora Aliny Guedes. 

Fundada em 1989, com inauguração em 11 de outubro de 1989, na gestão do prefeito 

Cássio Cunha Lima. Recebeu esse nome em homenagem ao cidadão campinense, o odontólogo 

José Tavares. 

No que se refere à infraestrutura, a escola dispõe de duas quadras grandes, sendo uma 

coberta e uma aberta, sala de professores e uma ampla biblioteca, com grande variedade de 

obras literárias e educacionais e, ainda, jogos infantis variados, como os de tabuleiro e outros. 

Há, ainda, na biblioteca, um aparelho de TV com acesso à Internet, muito utilizada para 

diferentes atividades. 

Suas edificações contam com acessibilidade arquitetônica (rampas, sanitários etc.). 

Destaca-se pela inclusão de alunos com variados tipos de deficiências (Pessoas com 

deficiências - PcD’s) que, segundo suas necessidades individuais, contam com o apoio de 

Acompanhantes Terapêuticos contratados pelo ente municipal, via seleção pública. 

Quanto à alimentação, é fornecida diariamente, a partir de cardápio elaborado pela 

nutricionista. A escola oferece ensino fundamental (anos iniciais 1ᵒ ao 5ᵒ), nos turnos matutino 

e vespertino, com aulas de segunda à sexta-feira e conta com salas de educação especial (AEE- 

Atendimento Educacional Especializado). 

São lecionadas as seguintes disciplinas: Artes (Educação Artística, Teatro, Dança, 

Música, Artes Plásticas e outras); Ciências; Educação Física; Geografia; História; Língua/ 

Literatura Portuguesa e Matemática. 



                          

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O interesse da Psicologia na intervenção nos desastres e emergências ainda é recente, 

datando no ano de 1909. Sobretudo, para compreender a necessidade que emerge da atuação 

desta ciência em meio a este cenário, se torna fundamental compreender o conceito de desastres 

e como afetam a sociedade.  

A Estratégia Internacional para a Redução de Desastres, da Organização das Nações 

Unidas, define desastre como (EIRD, 2012):  

uma séria interrupção no funcionamento de uma comunidade ou 

sociedade que ocasiona uma grande quantidade de mortes e igual 

perda e impactos materiais, econômicos e ambientais que excedem 

a capacidade de uma comunidade ou a sociedade afetada para fazer 

frente à situação mediante o uso de seus próprios recursos. ( p. 1). 

Já de acordo com a Política Nacional de Defesa Civil (PNDC) (BRASIL, 2007), 

entende-se desastre como um resultado de eventos desfavoráveis, que podem ser causados pela 

natureza ou pelo homem, gerando consequências para a comunidade, materiais ou ambientais. 

Além do conceito de desastres, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a 

emergência como uma ocorrência repentina que requer uma intervenção imediata como, por 

exemplo, incêndios, rompimento de barragem de água, que são emergências de caráter 

ambiental. 

Segundo Alamo (2007), emergências e desastres são fenômenos complexos e 

multidimensionais, causadores de desequilíbrios e sofrimento, ou seja, para ser considerado um 

desastre, é necessário que o fenômeno afete a economia e, principalmente a estrutura do país, 



                          

 

comprometendo e deixando determinado público em situação de perigo e expondo à 

vulnerabilidade, excedendo a capacidade de enfrentamento e recuperação da comunidade. 

Sendo assim, a pessoa, no geral, que vivencia um desastre, pode ter sua saúde física, mental e 

emocional afetadas. Souza (2017) acrescenta que “Nesse contexto, a Psicologia vem (...) 

construindo sua inserção em tais eventos críticos, buscando contribuir com intervenção em 

situações de desastres”. 

O surgimento dos estudos da Psicologia nas emergências e desastres, segundo Cogo, 

(2015) surgiu no início do século XX. E iniciou-se os estudos por meio de pesquisas que foram 

realizados pelo o Suiço Edward Stierlin em um dos seus trabalhos importantes que foram 

publicados em 1909.  

Conforme Santos (2021), Stierlin buscou compreender várias emoções dos indivíduos 

que foram comprometidos nas situações de desastres, no texto, cita um desastre que aconteceu 

em 1906 nos Estados Unidos, tudo começou quando uma mina de carvão explodiu e que teve 

vários feridos e várias pessoas morreram, a partir daí foram feitas intervenções como escutas 

com familiares e amigos. 

Para o Coelho, (2006) naquela época, foi realizado o primeiro estudo a respeito de uma 

intervenção psicológica construído por Lindermann, ele foi analisar uma situação pós desastre, 

ele analisou algumas respostas das vítimas e seus familiares que sobreviveram em um incêndio 

e que obteve 400 óbitos, esse desastre aconteceu em 2006. Na época a psicologia tinha como 

propósito diagnosticar a maneira de como as pessoas se sentia e correspondia após ocorrer os 

desastres e as atitudes dos que sobreviveram. 

O início da prática psicológica em situações de desastres e emergências, as intervenções 

se originaram nas guerras pois os soldados precisavam se reestruturar mentalmente e 

fisicamente para continuar os seus serviços e também dando início aos estudos das patologias 

por exemplo, medo de sirene, barulho de bombas e que nessas situações, como transtorno de 



                          

 

estresse pós-traumático que enfatiza um fenômeno que vinha sendo manifestados pelos 

soldados que sofreram várias mudanças no seu corpo. Coelho (2006) 

Santos, (2021), cita que os auxílios prestados pela psicologia são bastante significativos 

para a preparação e diminuição de desastres e a intervenção das adversidades psicológicas 

vindas de fenômenos desastrosos vivenciados por pessoas e nas comunidades. 

No que diz respeito a psicologia no campo dos desastres, o psicólogo irá trabalhará com 

intervenções emergenciais, onde o sujeito precisará de ações breves e direcionadas ao problema 

presente, para que da sua maneira possa compreender o acontecido e assim podendo buscar a 

sua resiliência juntamente com o apoio psicológico. O profissional deverá ter cuidado para não 

interferir na recuperação natural dos envolvidos, sem forçá-los algo que não queiram, mas 

sempre buscando a sua saúde física e mental. 

Em seguida do primeiro atendimento à população, são examinados os feridos, os riscos 

de contaminação e as necessidades básicas, assim torna-se viável organizar intervenções 

psicológicas (Silva, 2013). A adaptação destas intervenções se baseia na informação fornecida 

pelas redes de apoio e na medição da probabilidade de resposta (Mattedi, 2008). 

Os primeiros auxílios dos psicólogos baseiam-se na compreensão das respostas 

psicológicas, físicas e emocionais das vítimas. Portanto, um de seus objetivos é reconstruir as 

habilidades necessárias desses indivíduos para a recuperação e ajuda, identificando as 

necessidades básicas após a assistência, como entrar em contato com familiares, buscando o 

máximo de apoio necessário (Who, 2011 apud Melle, 2015). 

Segundo Baloian (2007) o auxílio as vítimas, se baseia nas questões a seguir: 

identificação dos psicólogos como meio de apoio a população para que sintam-se reparadas 

diante a situação ocorrida, e também se sentirem seguras. Se faz necessário informações e 

instruções claras e precisas que demonstrem confiança, cautela e orientação sobre o 



                          

 

procedimento que está sendo realizado ou a ser realizado, além de promover o cuidado de si e 

dos outros e proporcionar ajuda à comunidade que foi atingida. 

 

4. MÉTODO 

 

O projeto foi realizado na Escola Municipal Dr. José Tavares, localizado na Rua José 

Gomes de Farias, no bairro Castelo Branco em Campina Grande – PB. Teve-se todo um 

planejamento organizado. Inicialmente, foram realizadas 6 orientações com o Mestre Jakson 

Luís, onde a 1º orientação foi na data 30 de agosto de 2023 às 20hrs, a 2º orientação na data 05 

de setembro de 2023 às 20hrs, a 3º orientação dia 13 de setembro de 2023  

às 20hrs, a 4º orientação na data 20 de setembro de 2023 às 20hrs, 5º orientação na data 04 de 

outubro de 2023 às 19h40 e a 6º orientação 18 de outubro de 2023 às 21hrs.  

Nessas datas, tivemos orientações sobre a escrita de tópicos e do relatório final, bem 

como sobre a intervenção na escola. Inicialmente, teve-se a ideia de trabalharmos com a Defesa 

Civil, onde visitamos ainda uma vez a instituição na data 31 de agosto de 2023 às 9hrs da 

manhã, mas por motivos de mudança de equipe não foi possível dar prosseguimento ao trabalho 

juntamente com eles. 

Na Escola Municipal Dr. José Tavares, foi realizado primeira visita e reunião na data 05 

de outubro de 2023 às 9hrs da manhã, onde a Gestora Aliny Guedes e a Assistente Social Ana 

Brito receberam o grupo de estudantes, que puderam conhecer melhor a escola e, assim, ter a 

certeza do que poderia trabalhar na intervenção. No mesmo dia, foi decidido a data e horário da 

intervenção e também no fim da reunião, grupo pode ter um momento de planejamento e ensaio.  

A intervenção, que foi executada no dia 17 de outubro de 2023 às 8hrs da manhã, foi 

realizada com as turmas a partir do 1º ano ao 5º e os professores e funcionários também 



                          

 

estiveram presentes. Para tornar acessível à compreensão dos alunos, utilizou-se uma 

linguagem ilustrativa e dinâmica, para trabalhar com eles o gerenciamento das emoções em 

situações e momentos de emergências. 

Sendo assim, fez-se uma palestra sobre o gerenciamento das emoções e, posteriormente, 

uma dinâmica com balões para ilustrar o controle da respiração. Diante disso, também foi 

utilizado um vídeo para reforçar a importância deste controle respiratório em momentos de 

crise. As crianças que estiveram presentes receberam ainda um certificado de participação deste 

projeto.  

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

No presente projeto de extensão, foram realizados 5 encontros grupais (reuniões), 2 

ensaios para melhor desempenho da intervenção e 1 encontro junto à Defesa Civil de Campina 

Grande para obter informações sobre o objetivo deles em suas ações e sobre suas funções no 

âmbito escolar. 

As orientações ocorreram nas quartas-feiras juntamente com o professor orientador do 

projeto, Jakson Luís, em sala de aula, com o intuito de elaborar e aprimorar as intervenções, 

buscando atender ao objetivo da disciplina, dentro do que fosse possível trabalhar com a escola. 

No encontro da Defesa Civil fomos recebidos pelo preceptor Ruiter Sansão, que nos 

relatou o trabalho exercido pela equipe, responsável por prestar assistência e socorro à 

população em situações de emergências, enquanto nos instruiu sobre as ações preventivas, 

conforme as experiências que já tiveram de treinamentos e palestras nas escolas, 

principalmente, com crianças. 

Os dois ensaios foram feitos na escola José Tavares, com o intuito de aprimorar a 

intervenção com os alunos. 



                          

 

No dia 17/10/2023, às 8:00 horas da manhã, na escola municipal Dr. José Tavares, nosso 

grupo iniciou a intervenção. Neste dia, tinham em média 120 alunos do primeiro ao quinto ano 

do ensino fundamental I, e os professores, educadores que constituíam o corpo docente, além 

da diretoria, também estavam presentes.  

O grupo iniciou através da fala de Milagres, que pôde mediar a comunicação e 

apresentar o nosso grupo e o objetivo da nossa visita. Como estudantes de psicologia, buscamos 

trabalhar a importância do gerenciamento das emoções em momentos de crise, a fim de 

estarmos bem instruídos e buscar tomar as decisões mais conscientes possíveis em quadros de 

emergência. 

Cada pessoa do grupo pôde convidar um representante de cada turma para trazer um 

relato de uma situação de emergência que já experienciaram. Assim, pudemos compreender 

melhor e, juntos, chegar à conclusão, através das falas das crianças, que estamos sujeitos à 

situações como essas e que as mesmas fazem parte do nosso cotidiano, como muitos dos 

exemplos trazido por elas: Queda, corte, queimadura, choque, engasgo e etc. 

Foi utilizado um termômetro para estabelecer uma comparação de que assim como ele 

é capaz de medir a temperatura e possível “mensurar”, avaliar a nossa respiração, a fim de 

controla-la durante os momentos de crise. Sendo assim, fizemos uma dinâmica com balões para 

ilustrar o controle da respiração. Além disso, exibimos um vídeo para consolidar a importância 

do manejo da respiração e, ao final, os alunos que estavam presentes, receberam um certificado 

de participação. Aos educadores, distribuímos folders que traziam nossa identificação, os 

objetivos da nossa intervenção e a importância da atuação do psicólogo na prevenção e redução 

de desastres. 

 

 

 



                          

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante do trabalho exposto, foi possível compreender a importância do manejo das emoções 

diante de situações de emergências e crises, sobretudo voltado para a infância, tendo em vista 

que trata-se do estágio do desenvolvimento humano no qual o sujeito possui menos 

compreensão sobre o que sente e o que ocorre ao seu redor, devido ao seu nível de maturação. 

Dessa forma, torna-se necessário a efetivação do autocontrole de maneira simples e prática, 

que possibilite formas de enfrentamento necessárias diante de acontecimentos catastróficos ou 

problemáticos que tendem a desestabilizar este público em questão. 

Para tanto, foi trabalhada a respiração diafragmática, que mostrou-se um meio acessível a 

todos e possível de ser praticada a qualquer hora e em qualquer lugar, sendo um recurso que 

demonstra resultados efetivos e, portanto, uma ótima ferramenta a ser utilizada pelo profissional 

da psicologia no contexto apresentado. 

Nesse sentido, podemos concluir que através de uma medida psicoeducativa, foi possível 

levar informações seguras, respaldadas pelo saber científico, que conseguiram atingir 

positivamente o público infantil, ensinando-os de uma maneira exequível, formas de controlar 

suas emoções, tanto em um contexto escolar turbulento, como também em outros diversos 

âmbitos e momentos de suas vidas. 

Sendo assim, é possível concluir que o presente trabalho de extensão atingiu os objetivos 

propostos, tendo em vista que o público alvo mostrou-se participativo, interessado e disposto a 

aprender a técnica apresentada, a partir de uma intervenção dinâmica, adequada para crianças.  

     Além disso, contribuiu veemente para a formação de cada membro do grupo, considerando 

que a experiência adquirida ao passar tal conhecimento, poderá ser de grande valia em situações 

futuras de atuação como Psicólogos, pois o descontrole emocional pode surgir em momentos 

diversos em uma profissão como esta, sendo de fundamental importância não só repassar 

técnicas de manejo dessas emoções, como também saber utilizá-las para si. 
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ANEXOS 

 
1. Reunião e supervisão do projeto em sala. 

 

 

 
2. Visita à Defesa Civil, junto com a equipe.

                                    



                          

 

ANEXOS

 

 
3.  Momento de ensaio para intervenção 

 

 

4. Apresentação e planejamento com a escola. 

  

 

 



                          

 

ANEXOS

 
5. Momento da palestra/intervenção na escola. 

 

 

 
6. Momento da palestra/intervenção na escola. 
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7. Momento da palestra/intervenção na escola. 

 

 

 
8. Momento da palestra/intervenção na escola. 
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9. Momento da palestra/intervenção na escola 
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RESUMO 

 

 

Introdução: Diante das elevadas taxas de suicídios registradas no Brasil e também na Paraíba, 

fica evidente a necessidade de se debruçar para compreender as causas e os registros de tal 

problema entre os profissionais da saúde, que, trabalham também na prevenção do suicídio e 

na conscientização da importância que a vida possui. Objetivo: Proporcionar aos participantes 

uma reflexão acerca do cuidado em saúde mental, auxiliando-os no desenvolvimento de 

estratégias de prevenção ao suicídio. Relato de Experiência: Aproveitou-se a oportunidade do 

‘Setembro Amarelo’ para intervir junto aos profissionais de saúde, que atuam no Setor de 

Hemodinâmica, do Hospital de Trauma de Campina Grande. O referido projeto foi 

desenvolvido por meio de rodas de conversas. Antes, promoveu-se a entrega de um folder com 

orientações e informações sobre a prevenção ao suicídio. A intervenção ocorreu de forma 

interativa, intercalando-se a exposição dos tópicos relacionados ao suicídio com a realização de 

um quiz, explorando os conteúdos expostos. Durante a intervenção, ocorreu uma grande troca 

de conhecimentos entre os promotores da intervenção e seu público-alvo. Após a exposição dos 

temas e o encerramento do quiz, abriu-se um espaço para o feedback de todos os participantes. 

Ao final, houve o momento musicoterápico, voltado para a confraternização, através de música 

e violão. Na oportunidade, alguns colaboradores participaram, cantando e tocando juntamente 

com os discentes de Psicologia, construindo-se laços afetivos entre todos. Considerações 

finais: A realização do presente projeto de intervenção foi por demais produtiva. Percebeu-se 

que todos os participantes demonstraram muito interesse pela temática trabalhada. Em termos 

de contribuição à formação acadêmica dos integrantes da equipe de intervenção, o referido 

projeto trouxe conhecimentos e ao mesmo tempo se traduziu em uma oportunidade única, que 

proporcionou uma melhor e maior aproximação da teoria vista em sala de aula à pratica, no dia 

a dia do contexto hospital, no qual o profissional de Psicologia pode intervir, evitando possíveis 

situações de emergência e crises.   

 

Palavras-chaves: Suicídio. Profissionais de saúde. Intervenções psicológicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO  
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O suicídio pode ser como um grande problema de saúde pública. Trata-se de um 

fenômeno complexo, multifacetado e de múltiplas determinações, que afeta pessoas dos 

diferentes extratos sociais (SILVA et al., 2015).  

Um estudo realizado por Sousa et al. (2020) apresenta como principais fatores de risco 

a existência prévia de doenças mentais e ainda algumas questões sociais, relacionadas ao estilo 

de vida moderno, como estresse, violência e ausência de objetivos de vida, tanto pessoais 

quanto profissionais. 

Atualmente, o suicídio se constitui em um grande problema da saúde pública em todo 

o mundo, em decorrência de seus expressivos números. Dados divulgados pela Organização 

Mundial da saúde (OMS, 2021), mostram que 703.000 pessoas morrem por suicídio em 2019, 

em todo o mundo, sendo a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.  

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saúde, foram 13.523 mortes por 

suicídio em 2019, oportunidade em que se registrou uma taxa de 6,6 mortes por 100 mil 

habitantes, com destaque para as regiões sul e centro-oeste. O último levantamento divulgado 

apresenta uma taxa de 8,0 suicídios por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023).  

Na Paraíba, segundo um estudo produzido por Aguiar; Câmelo e Lima (2021), o 

número de óbitos por suicídio no período de 2015 a 2019 foi de 1.140 mortes e a maioria foi 

por enforcamento, estrangulamento e sufocação, sendo os homens as maiores vítimas. 

Definido como sendo um fenômeno de natureza biopsicológica, o suicídio possui 

causas bastante complexas e a existência de um transtorno mental encontra-se presente na 

maioria dos casos (MOURA et al., 2021).  

Diante dessa problemática e das elevadas taxas de suicídios registradas no Brasil e 

também na Paraíba, fica evidente a necessidade de se debruçar para compreender as causas e 

os registros de tal problema entre os profissionais da saúde, que, trabalham também na 

prevenção do suicídio e na conscientização da importância que a vida possui.  

Assim, aproveitou-se a oportunidade do ‘Setembro Amarelo’ para intervir junto aos 

profissionais de saúde, que atuam no Setor de Hemodinâmica, do Hospital de Trauma de 

Campina Grande. O objetivo desse projeto de intervenção é proporcionar aos participantes uma 

reflexão acerca do cuidado em saúde mental, auxiliando-os no desenvolvimento de estratégias 

de prevenção ao suicídio. O referido projeto será desenvolvido por meio de rodas de conversas. 

Essa metodologia foi escolhida por ser um instrumento metodológico no qual os 

participantes estabelecem um espaço de diálogo e interação. Por proporcionar um clima de 

maior descontração e informalidade, permite a expressão de conceitos, opiniões e percepções 
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sobre o tema proposto e a reflexão dessas manifestações trazidas pelo grupo, configurando-se 

um instrumento compatível com uma temática permeada de tabus como o suicídio. 

Com a realização do presente projeto de intervenção espera-se contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida de um público especial, que embora atenda com frequência 

vítimas de tentativas de suicídio e desenvolva suas atividades profissionais em um ambiente 

externamente estressor, ainda não recebeu uma atenção devida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

Para a realização da presente intervenção, o campo selecionado foi o Setor de 

Hemodinâmica, do ‘Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes’, 
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localizado na cidade de Campina Grande, Estado da Paraíba. O referido estabelecimento 

hospitalar encontra-se situado à Av. Mal. Floriano Peixoto, 1045, no bairro Malvinas e integra 

à rede hospitalar do Governo do Estado, sendo uma referência em trauma para 203 municípios 

da Paraíba, além de alguns outros municípios dos Estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco 

e Ceará, abrangendo uma população de 2,4 milhões de pessoas. 

Trata-se do maior hospital público do Estado da Paraíba, oferecendo um atendimento 

humanizado 24 horas por dia. Além de ser uma referência para emergência e urgência em 

cirurgia e ortopedia, o referido hospital conta com os serviços de hemodinâmica, onde se realiza 

diagnóstico e terapia endovascular das artérias, principalmente obstruções das artérias do 

coração, pescoço, cérebro e dos membros inferiores.  

No contexto hospital, o Setor de Hemodinâmica é de grande importância porque 

contribui para o diagnóstico preciso das doenças, além de servir de terapêutica para as doenças 

cardiovasculares, consideradas as patologias que apresentam os maiores índices de mortalidade 

no país. Ele também é um espaço promotor do tratamento de aneurismas e de AVC, realizando 

cateterismo cardíaco e tratamento de todos os tipos de obstrução das artérias do coração. 

Trata-se de um setor que exige uma equipe técnica especializada, voltada para a 

promoção de uma assistência humanizada, privilegiando a integridade dos pacientes, enquanto 

seres humanos.  

Diante dessas múltiplas tarefas, da necessidade de uma constante vigilância e das 

inúmeras demandas que chegam a esse setor, o referido espaço torna-se um ambiente de 

trabalho estressor, exigindo também uma maior atenção para a sua equipe técnica, que necessita 

de um acompanhamento psicológico, objetivando à manutenção da saúde mental de seus 

integrantes.   

Assim, levando em consideração a realidade vivida pelos integrantes da equipe técnica 

que atua no Setor de Hemodinâmica, que se escolheu o referido espaço para o desenvolvimento 

do presente projeto de intervenção 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 SUICÍDIO: Considerações gerais 

 

O suicídio representa a eliminação da própria vida, de forma deliberada. Assim, ele 

somente se consuma quando, realmente, o indivíduo consegue o êxito em sua pretensão, o que 

representa o desfecho fatal (MOURA et al., 2021).  

Destacam Oliveira et al. (2016, p. 185) que a palavra ‘suicídio’ possui origem em dois 

vocábulos latinos ‘sui’ (próprio) e ‘cædere’ (matar). É importante ressaltar que nas diferentes 

áreas do conhecimento humano existem inúmeras definições para o termo ‘suicídio’. No 

entanto, todas, de forma direta ou indireta, ressaltam que o suicídio se trata de um ato 

intencional e planejado, que tem por objetivo colocar um fim a si mesmo (OLIVEIRA et al. 

2016). 

Complementando esse pensamento, informam Ferreira et al. (2018, p. 51) que “a OMS 

reconhece o suicídio como o ato de tirar a própria vida deliberadamente, tentativa de suicídio 

como a conduta suicida que não causou morte e ideação suicida os comportamentos que 

incluem pensar/planejar o ato suicida”. 

Comentando também esse estudo produzido pela Organização Mundial da Saúde em 

2014, Silva et al. (2015, p. 1028) ressaltam que ‘suicídio’, ‘comportamento suicida’ e ‘ideação 

suicida’ são expressões que se encontram associadas. E, que suicídio “representa um ato 

deliberado iniciado e concretizado por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de 

um resultado fatal”, enquanto o comportamento suicida “representa uma variedade de condutas 

que abrangem o pensar em se suicidar, considerado como ideação suicida, traçar o suicídio, 

tentar e cometê-lo propriamente dito”. 

Além dessas três expressões, existe uma quarta que também encontra-se 

correlacionada ao referido problema de saúde pública. Trata-se do ‘risco para o suicídio’. Por 

sua vez, este se traduz na “presença de fatores sociais, psicológicos, culturais, relacionais, 

individuais e de outro tipo que podem levar uma pessoa a um comportamento suicida” (SILVA 

et al., 2015, p. 1028). 

Enquanto fenômeno de natureza biopsicológica, o suicídio é fortemente influenciado 

pelos aspectos que cercam o indivíduo. E, dentre estes, destacam-se os aspectos socioculturais 

(MOURA et al., 2021).  

De maneira pontual, Ferreira et al. (2018, p. 51) destacam que “o ato suicida e envolto 

por aspectos que denotam fragilidade e resulta em rótulos, estigmas e diversas formas de 
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preconceitos que trazem graves consequências, tanto para a pessoa com comportamento suicida 

quanto para sua família”. Assim, percebe-se que o suicídio não é apenas um ato que produz o 

fim da vida de quem o pratica. Ele também traz consequências lamentáveis para a família da 

vítima e para aquele que integram o seu círculo de amizade, produzindo assim, os chamados 

danos indiretos. 

O suicídio é um problema multifatorial. E, considerando que suas causas na maioria 

das vezes se apresentarem combinadas, pode-se dizer que ele é um problema complexo. Nesse 

sentido, esclarecem Silva e Motta (2017, p. 51) que em muitos casos, o indivíduo busca o 

suicídio na “tentativa de resolver conflitos e sofrimentos” que lhe atordoam e “libertar-se de 

uma ausência intolerável”. E, que nesses casos, “a morte é apenas uma consequência” do ato 

praticado. 

Em resumo, indivíduo pratica o suicídio movido pela vontade de se livrar de todos os 

seus sofrimentos e angústias, geralmente ampliados por quadros de depressão instalados em 

decorrência de fatores relacionados ao trabalho ou à vida pessoal (SILVA et al., 2017). 

 

3.2 O SUICÍDIO ENQUANTO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA NO BRASIL E NO 

MUNDO 

 

O suicídio represente um grande problema de saúde pública no mundo todo. Em 2016, 

segundo dados divulgados pela OMS, cerca de 804.000 pessoas morreram por suicídio em todo 

o mundo. Esse número levou aquela organização a declarar que em todo mundo, a cada 40 

segundos ocorre uma morte por suicídio (SILVA; MARCOLAN, 2021).  

Um estudo também divulgado pela OMS em 2019, revelou uma pequena redução 

nesse número em âmbito global. Mas, um aumento no continente americano. Os dados 

divulgados revelaram que 97.339 pessoas morreram por suicídio naquele ano nas Américas. E, 

estimas que as tentativas de suicídio representaram vinte vezes esse número (OPAS, 2021). 

No Brasil, o suicídio é um problema cujos índices vêm se apresentando cada vez maior, 

a cada ano. Um estudo realizado por Silva et al. (2016), mostrou que entre 2000 e 2012, o Brasil 

apresentava uma taxa geral de 4,3 suicídio por 100.000 habitantes. E, naquele período, foi 

considerado quarto país da América Latina a apresentar o maior crescimento nos números de 

suicídio. 

Informam Silva e Marcolan (2021, p. 2) que em 2018, o Brasil registrou 12.733 mortes 

por suicídio, passando a apresentar uma taxa de 6,1 suicídios para cada 100.000 habitantes e 
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sendo considerado o oitavo país com mais suicídios no mundo em números absolutos. E, 

“estima-se que uma pessoa a cada 45 minutos morre por suicídio no Brasil”. 

Dados atuais, divulgados pelo Ministério da Saúde em agosto de 2023, mostram uma 

taxa de 8 suicídios por 100 mil habitantes, uma elevação de 11,8% em relação a 2021, que 

registrou 7,2 homicídios por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023). Esses dados revelam que os 

índices de suicídio seguem uma tendência de crescimento desde 2010, representando um grande 

problema de saúde pública no Brasil. 

 

3.3 O SUICÍDIO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Entre os profissionais de saúde, o suicídio é um problema que também vem se 

ampliando, em decorrência de vários fatores. E, entre os profissionais de saúde, a categoria que 

apresenta o maior número de suicídio é a área de enfermagem. Vários fatores contribuem para 

ampliar do número de suicídio entre os profissionais de saúde. Um estudo desenvolvido por 

Silva e Marcolan (2021) destaca que os fatores que mais influenciam para o risco de suicídio, 

entre tais profissionais, são os seguintes: 

i. Depressão; 

ii. Baixa realização pessoal; 

iii. Síndrome de Burnout. 

Na mesma linha de raciocínio, Silva et al. (2015, p. 1028) não somente reafirmam que 

os fatores acima influenciam fortemente o suicídio, como também que este, entre os 

profissionais de saúde, constitui um problema que vem se ampliando a cada ano, apresentando 

uma prevalência que “é influenciada pelo estresse do ambiente e processo de trabalho”. 

Outro estudo realizado por Sousa et al. (2020), pontua que entre os profissionais de 

saúde, principalmente entre aqueles da área de enfermagem, é comum o registro de problemas 

psicológicos, que desencadeiam outros problemas, ampliam os quadros de depressão com 

consequências fatais. 

Em resumo, o suicídio encontra-se cada vez mais presente entre os trabalhadores da 

saúde. Isto porque, esses profissionais, pela natureza do trabalho que desempenham e pelas 

condições do ambiente onde exercem suas funções, são bastante susceptíveis ao 

desenvolvimento de quadros de depressão, motivados pelo acúmulo de estresse, que trazem 

implicações mais severas, a exemplo Síndrome de Burnout e das alterações do humor, que, 

lamentavelmente podem levá-los a cometerem atitudes desesperadoras, colocando o final em 

suas próprias existências (SILVA et al., 2017). 
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4 RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

 

 

A princípio, a equipe de intervenção realizou uma visita ao Hospital de Urgência e 

Emergência Luiz Gonzaga Fernandes, objetivando promover o reconhecimento do campo e 

identificar suas demandas. Na oportunidade, conversou-se com a coordenadora Mayara, que, 

de forma objetiva, apresentou a realidade da instituição, focando-se nas equipes 

multiprofissionais dos setores onde existem as maiores demandas de serviços especializados, a 

exemplo do Setor de Hemodinâmica. 

Através dos relatos da referida coordenadora, verificou-se que a equipe 

multiprofissional que atua naquele setor enfrenta uma grande carga de trabalho, decorrente das 

grandes demandas que para ali afluem, tornando aquele espaço um ambiente estressor para o 

desenvolvimento das atividades laborativas.   

Assim sendo, aproveitando o período da campanha ‘Setembro Amarelo’ e levando em 

consideração a necessidade de se promover ações que previnam o suicídio entre os profissionais 

da saúde, elaborou-se o presente projeto de intervenção para ser desenvolvido no mencionado 

setor do Hospital de Urgência e Emergência Dom Luiz Gonzaga Fernandes, oportunidade em 

que se privilegiou as diretrizes e conteúdos fixados para o componente curricular ‘Intervenção 

em Emergência e Crises’, do curso de bacharelado em Psicologia, ministrado pela UNIFIP-

Campina Grande. 

Em um segundo momento, promoveram-se as intervenções que foram previamente 

planejadas. Naquela oportunidade, a equipe de intervenção foi recepcionada pela coordenadora 

Mayara. Após as boas-vindas, todos foram direcionados para o auditório do ‘Hospital de 

Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes’, onde foi realizada uma roda de 

conversa, que abordou a temática ‘suicídio entre os profissionais de saúde’. 

À medida que membros da equipe multiprofissional do Setor de Hemodinâmica iam 

chegando ao local, eram recepcionados com música ao vivo pela equipe de intervenção, 

formada por alunos do Curso de Bacharelado em Psicologia da UNIFIP-Campina Grande.  

Ainda na entrada, promoveu-se a entrega de um folder com orientações e informações 

sobre a prevenção ao suicídio. O conteúdo exposto no folder foi elaborado com uma linguagem 

acessível e clara, abordando os principais sinais que indicam que a saúde mental não vai bem e 

que explicava a campanha ‘Setembro Amarelo’, pontuando também a importância da prevenção 

dos seguintes alguns sinais:  

i.   Alterações no sono;  
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ii.  Dificuldades de concentração;  

iii. Irritabilidade e mudanças de apetite e  

iv. Perda de interesse.  

No início da intervenção, ocorreu a apresentação de todos os participantes da equipe de 

sua promoção. Seguidamente, apresentou-se o tema, foco do debate. Teve-se a preocupação de 

se explicar aos participantes [público alvo da intervenção], como seria a dinâmica da 

apresentação. Esclareceu-se que a mesma seria realizada de forma interativa, intercalando a 

exposição dos tópicos relacionados ao suicídio e a realização de um quiz de perguntas e 

respostas, explorando os tópicos expostos. 

Para essa interação, escolheu-se um quiz desenvolvido no aplicativo ‘Kahoot’. E, 

quando de sua realização, foi disponibilizado aos participantes um código de acesso ao referido 

aplicativo, para visualização dos questionamentos e promoção de suas resoluções. 

O primeiro tópico exposto na roda de conversas foi referente ao estresse. Na 

oportunidade, apresentou-se sua definição e alguns dados relacionados à temática, divulgados 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e correlacionando-os à saúde mental. Logo após, 

visando à promoção de uma maior interação, foram lançadas no quiz 2 perguntas sobre o 

assunto exposto anteriormente. E assim, sucessivamente, foram expostos tópicos sobre:  

i.   Síndrome de Burnout;  

ii.  Depressão;  

iii. Suicídio;  

iv. Fatores de risco e protetivos;  

v.  Características psicopatológicas e funcionamento mental suicida;  

vi. Prevalência do suicídio em profissionais da saúde. 

Durante a intervenção, ocorreu uma grande troca de conhecimentos entre os promotores 

da intervenção e seu público-alvo, formado pela equipe multiprofissional que atua no Setor de 

Hemodinâmica, do Hospital de Trauma de Campina Grande.  

Após a exposição dos temas e o encerramento do quiz, abriu-se um espaço para o 

feedback de todos os participantes. Ao final, houve o momento musicoterápico, voltado para a 

confraternização, através de música e violão. Na oportunidade, alguns colaboradores 

participaram, cantando e tocando juntamente com os discentes de Psicologia, construindo-se 

laços afetivos entre todos. E por fim, houve um coffeebreak, promovido pela equipe gestora do 

‘Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes’. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O desenvolvimento do presente projeto de intervenção foi por demais produtivo, visto 

que o mesmo proporcionou uma série de conhecimentos e experiências, enriquecedoras para 

toda a equipe discente envolvida em sua promoção. O referido projeto mostrou o quanto a 

metodologia ‘roda de conversas’ é um instrumento ideal para a promoção de interações, 

formação de laços, acolhimento e, sobretudo, para socializar o conhecimento, bem como ao 

mesmo tempo mostrar a importância de ações preventivas, principalmente, aquelas 

relacionadas ao suicídio entre os profissionais de saúde. 

Um dos momentos que merece destaque durante a realização dessa intervenção foi o 

feedback. Este, se converteu em um momento muito importante para seu público-alvo. Pois, 

muitos puderam tirar suas dúvidas, expor situações e experiências relacionadas às suas 

vivências no ambiente de trabalho. Percebeu-se que todos os participantes demonstraram muito 

interesse pela temática trabalhada, relatando que muitos dos tópicos explorados e dados 

apresentados eram para eles  completamente desconhecidos. 

Por outro lado, em termos de contribuição à formação acadêmica dos integrantes da 

equipe de intervenção, o desenvolvimento do citado projeto trouxe conhecimentos e ao mesmo 

tempo se traduziu em uma oportunidade única, que proporcionou uma melhor e maior 

aproximação da teoria vista em sala de aula à pratica, no dia a dia do contexto hospital, no qual 

o profissional de Psicologia pode intervir, evitando possíveis situações de emergência e crises.   
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RESUMO 

A ansiedade pode ser conceituada como um estado de medo abrupto que causa paralisia do 

sujeito, afetando o controle de suas emoções, sentimentos e comportamentos, além de uma 

percepção de aceleração da realidade. Os primeiros auxílios psicológicos (PAP), também 

chamados de primeiros auxílios emocionais (PAE), objetivam avaliar a sintomatologia do 

sofrimento, além de buscar abrandar os já existentes usando a estabilização emocional, bem 

como prevenir novos; se intenta ainda promover a readaptação das pessoas às condições pós-

evento. Com base no exposto, este projeto de intervenção possui como objetivo a promoção de 

psicoeducação no controle de emergências infantis em uma escola pública da cidade de 

Campina Grande-PB. A intervenção foi desenvolvida tomando-se por base o viés da pesquisa-

ação, a qual consiste em um tipo de pesquisa que possui íntima relação com a resolução de um 

problema coletivo ou com uma ação, e o público escolhido foi de turmas de estudantes do 

ensino fundamental de uma escola pública da cidade de Campina Grande, a E.M.E.F. Rômulo 

José de Gouveia. As intervenções foram realizadas em quatro turmas e divididas em dois dias 

distintos. Todas as ações iniciaram com a leitura do livro intitulado “O mundo das cores”, com 

o objetivo de promover uma psicoeducação na identificação de emoções pelas crianças. Em 

seguida, foi realizado um jogo das emoções e uma roda de conversa para compreender como as 

crianças percebiam suas relações com as próprias emoções. Todas as turmas demonstram 

interesse e compreensão dos temas trazidos durante as intervenções. É nítido o quão grande foi 

a contribuição desta disciplina também para o presente grupo, com uma formação acadêmica 

mais ampla e alinhada com as necessidades contemporâneas. Este projeto também se mostrou 

muito proveitoso por ter sido possível uma integração desta disciplina com a psicologia 

educacional e outras disciplinas do curso, contribuindo para esta visão interdisciplinar dos 

alunos envolvidos.  

 

Palavras-chave: Extensão Universitária; Psicologia Educacional; Intervenção em Crises 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Em primeira instância, antes de conceituar e, de fato, discutir o que é um desastre, faz-

se necessário compreender o significado de ameaça. Rocha & Londe (2021), ressaltam que a 

origem das ameaças pode ser natural, antropogênica ou socionatural. Além disso, as ameaças 

podem ser de vários tipos: biológicas, ambientais, geológicas e geofísicas, hidrometeorológicas 

e tecnológicas. Pode também levar uma combinação entre várias ameaças de origem natural e 

tecnológica.  

Muitas vezes as ameaças são confundidas com os desastres. De forma básica, as 

ameaças são um componente do desastre, enquanto ele é formado pela interação da exposição, 

vulnerabilidade e capacidade. Para Rocha & Londe (2021) a vulnerabilidade refere-se a 

características de pessoas ou grupos de pessoas que vivem em condições que limitam suas 

habilidades de antecipar, lidar e se recuperar de um impacto.  

A exposição inclui pessoas, infraestruturas, moradias, condições de produção e outros 

estabelecimentos humanos localizados em áreas sujeitas a desastres. O conceito de capacidade 

está centrado em ações humanas: é a combinação de forças, atributos e recursos disponíveis em 

uma organização, comunidade ou sociedade para gerenciar e reduzir os riscos de desastres e 

fortalecer a resiliência (Rocha & Londe, 2021).  

Para que um desastre ocorra, as ameaças devem interagir com as condições de 

exposição, vulnerabilidade e capacidade, levando a uma ou mais das seguintes consequências: 

perdas e impactos humanos, materiais, econômicos e ambientais. O resultado dessa interação é 

uma série de interrupção do funcionamento de uma comunidade ou de uma sociedade em 

qualquer escala formando, assim, o desastre (Rocha & Londe, 2021).  

Ao se estabelecer um contexto de crise, é necessário que o conhecimento 

multidisciplinar de profissionais em contato com determinada população se mobilize de forma 

emergencial. Desta forma, fica evidenciada a relevância do conhecimento em intervenções em 

emergência e crise não apenas para os profissionais da psicologia, mas também para outros 

profissionais da área de saúde e educação (Nakano, 2020). 
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No ano de 2020, as escolas brasileiras representaram um cenário de ameaça eminente. 

A pandemia da COVID-19 modificou o contexto social e instituiu um clima constante de 

instabilidade nas instituições de ensino, tanto para os estudantes, quanto para os professores e 

outros profissionais da educação. Com as medidas de isolamento e a realização de todas as 

atividades escolares de forma remota emergencial, os estudantes enfrentaram numerosas 

dificuldades para lidar com as mudanças bruscas de rotina e dinâmicas sociais (Toledo, 2022).  

Em Recife, capital do estado pernambucano, a Secretaria de Saúde Municipal e a 

Secretaria de Educação e Esportes reportaram dois episódios de crises de ansiedade coletiva 

envolvendo cerca de 40 alunos em duas escolas distintas da capital. Ambos os casos 

aconteceram em escolas públicas e contaram com a ajuda do Serviço de Atendimento Móvel a 

Urgências (SAMU) e do corpo de Bombeiros na intervenção e controle das crises (Folha de 

Pernambuco, 2022) 

A ansiedade pode ser conceituada como um estado de medo abrupto que causa paralisia 

do sujeito, afetando o controle de suas emoções, sentimentos e comportamentos, além de uma 

percepção de aceleração da realidade. Em geral o indivíduo ansioso experimenta aumento de 

tensão muscular, perigo relacionado ao futuro e comportamentos de esquiva (Rolim, Oliveira e 

Batista, 2020). 

Segundo Alves et al. (2021), crianças e adolescentes podem lidar com sintomas de 

ansiedade no ambiente escolar, por isso é de extrema relevância instruir intervenções de 

prevenção e promoção de saúde nas instituições de ensino. Com base no exposto, este projeto 

de intervenção possui como objetivo a promoção de psicoeducação no controle de emergências 

infantis em uma escola pública da cidade de Campina Grande-PB. 

 

 

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

 

O campo escolhido foi a Escola Municipal de Ensino Fundamental Rômulo José de 

Gouveia (E.M.E.F. Rômulo José de Gouveia), subordinada à Secretária de Educação da 

Prefeitura Municipal de Campina Grande/PB, e situada na Rua Vereador Antônio Alves 
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Pimentel, snº, bairro Aluizio Campos, Campina Grande/PB, CEP 58412-260, telefone 83 

98821-5280. 

A descrita unidade educacional atua no ensino fundamental II, ou seja, do 6º ao 9º ano, 

e com público dos 11 aos 14 anos de idade. As atividades desta escola iniciaram em 15/10/2020, 

tendo sido instalada naquela localidade a fim de atender à demanda educacional da população 

de um dos bairros mais recentes da cidade, o complexo habitacional Aluizio Campos, que foi 

inaugurado em novembro de 2019. 

A primeira ação foi realizada no dia 30/10/2023, no descrito estabelecimento de ensino, 

e a segunda ação ocorreu no dia 06/11/2023, naquela mesma escola.  

 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

Segundo Paulino e Sant’Ana (2018), foi no início do século XX que os estudos da 

psicologia das emergências e desastres surgiram, quando pesquisas foram realizadas 

objetivando compreender as emoções dos sujeitos envolvidos em situações de desastres. Outros 

estudos posteriores tiveram por norte avaliar de que forma e em que nível os eventos, como 

terremotos, vulcões, enchentes, grandes acidentes etc., afetam a vida humana (Paulino & 

Sant’Ana, 2018). Ainda de acordo com este autor, o campo de estudo da psicologia é recente e 

tem como foco a saúde mental e as necessidades psicossociais das vítimas (primárias ou 

secundárias) de catástrofes naturais.  

No Brasil, conforme Paranhos e Werlang (2015), a psicologia das emergências e 

desastres é uma área relativamente recente no Brasil, tendo um acidente radioativo sido o 

primeiro a receber uma maior atenção por parte dos novos estudiosos da Psicologia em 

situações de emergências e desastres – o desastre se deu em Goiânia/GO no ano de 1987, e 

popularmente ficou conhecido como “o acidente do Césio-137”.  

Após isso, visando que a Psicologia pudesse estar presente mais efetivamente em 

situações emergenciais de várias ordens, seguiram-se inúmeros eventos (conferências, 

congressos, seminários etc.), inclusive com a participação da Defesa Civil como parceira, a fim 
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de melhor estudar o tema e as formas de atuação psicologia e de outras especialidades nessa 

seara. Um dos resultados dessas iniciativas foi a criação da Associação Brasileira de Psicologia 

nas Emergências e Desastres (ABRAPEDE) e do grupo Intervenções Psicológicas em 

Emergências (IPE), entidades que promovem capacitação e aperfeiçoamento de profissionais 

visando uma atuação mais estruturada (Paulino & Sant’Ana, 2018).  

Entende-se que os desastres produzem efeitos danosos à população afetada, e advêm do 

somatório de riscos, ameaças e vulnerabilidades em um território específico (Conselho Federal 

de Psicologia - CFP, 2021). Além disso, as vítimas e as pessoas a elas ligadas podem manifestar 

alterações psicológicas por conta do trauma sofrido, e tais manifestações podem ser de cunho 

individual ou coletivo; assim, a Psicologia se mostra altamente necessária em situações de 

emergências e desastres (Paranhos & Werlang, 2015).  

A significação de um evento se revela ao sujeito a partir da interação com várias frentes, 

entre elas, o contexto social e cultural do indivíduo com o próprio evento, deste com o seu 

passado e o presente, entre outras relações (CFP, 2011); o simbolismo do desastre ou 

emergência para os sobreviventes determina não apenas como aqueles a vivenciam, mas 

também como se dará a recuperação no pós-desastre.  

Apesar de não haver no Brasil um elevado potencial para grandes desastres naturais, há 

situações outras que são potenciais causadoras de problemas físicos e psicológicos aos 

envolvidos, a exemplo da violência empregada em crimes patrimoniais ou contra a vida, 

acidentes aéreos ou de trânsito, tráfico de drogas etc. (Paranhos & Werlang, 2015).  

Em conformidade com as Referências Técnicas para Atuação de Psicólogas(os) na 

Gestão Integral de Riscos, Emergências e Desastres (CFP, 2021), o campo de atuação da 

Psicologia no Brasil não se restringe a grandes acidentes ou desastres ambientais, sendo 

necessário abarcar situações que vitimizam elevado quantitativo de pessoas e para as quais são 

necessárias políticas públicas de prevenção, a exemplo da seca, da fome, do desemprego, entre 

outras situações socioeconômicas, inclusive em ambientes escolares.  

Os primeiros auxílios psicológicos (PAP), também chamados de primeiros auxílios 

emocionais (PAE), objetivam avaliar a sintomatologia do sofrimento, além de buscar abrandar 
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os já existentes usando a estabilização emocional, bem como prevenir novos; se intenta ainda 

promover a readaptação das pessoas às condições pós-evento (Gutiérrez et al., 2021).  

Segundo Lopes et al. (2010), quando da atuação, é importante que os psicólogos 

conheçam as questões que atravessam o sujeito, a exemplo de sua estrutura familiar e 

comunitária, sua cultura, sua condição socioeconômica etc., tendo por objetivo que as ações se 

deem a partir das habilidades individuais ou grupais e que os envolvidos participem ativamente 

do processo. Informa ainda que, em relação às variadas formas de atuação do profissional da 

Psicologia no campo dos desastres e emergências, aquele pode atuar diretamente no 

atendimento às vítimas, bem como orientando os demais membros da equipe multidisciplinar, 

inclusive atentando-os da importância de uma escuta acolhedora.  

Verifica-se, de acordo com Paulino e Sant’Ana (2018), que a atuação da Psicologia pode 

ser dar em três momentos distintos: no pré-desastre ou pré-emergência, auxiliando na promoção 

de uma sociedade com habilidades de enfrentamento aos desastres e emergências; durante o 

evento, auxiliando os envolvidos a enfrentarem os efeitos experimentados; e no pósdesastre ou 

pós-emergência, quando o objetivo é a minimização dos impactos e o desenvolvimento de 

ferramentas de reconstrução.  

O ambiente escolar representa um cenário potencial para emergências e crises. Os 

estudantes, professores e funcionários podem sofrer com jornadas exaustivas, tensão nas 

relações sociais e até auto cobrança quanto ao próprio desempenho. A psicologia educacional 

exerce uma função estrutural no manejo destas situações, oferecendo escuta e intervenções para 

alunos e professores no ambiente escolar. Porém, sabemos que os conhecimentos em relação 

as ferramentas disponíveis para o enfrentamento de emergências e crises não devem ser 

exclusivas dos profissionais da Psicologia (Pott, 2020; Alves et al., 2021; Toledo, 2022)  

A psicoeducação apresenta uma variedade de metodologias que visam possibilitar a 

compreensão do que afeta a saúde dos indivíduos, bem como planejar intervenções resolutivas 

contando com a participação ativa das pessoas, promovendo saúde e autonomia aos envolvidos. 

A abordagem da psicoeducação em grupos concebe um espaço privilegiado para trabalhar 

habilidades de necessidade comum em um coletivo de pessoas expostas aos mesmos contextos 

sociais, como ocorre no ambiente escolar. As intervenções coletivas possibilitam trocas de 
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experiências e a descentralização da figura do facilitador, o que cria um campo de 

horizontalidade afetiva, encorajando os participantes a compartilharem suas próprias vivências 

e desenvolverem vínculos entre si (Brito e Ponciano, 2021).  

O livro intitulado “O monstro das cores”, da autora Anna Llenas, publicado pela editora 

aletria no ano de 2012, é um exemplo de ferramenta psicoeducativa que pode ser utilizada com 

crianças escolares. Nesta obra, a autora constrói, de forma lúdica, um universo onde uma 

criança e um monstro podem desenvolver um vínculo e elaborar uma linguagem particular para 

expressarem os próprios sentimentos. O uso desta obra está relatado em diversos trabalhos da 

literatura em intervenções psicoeducativas que visam exercitar a identificação e nomeação de 

emoções por crianças escolares (Silva et al., 2023; Tonelli, Guidotti e Selbach, 2023). 

 Vale ressaltar que o manejo em situação de crises vai além da autopercepção e também 

deve englobar técnicas de controle emocional e comportamental que possam auxiliar o 

indivíduo no momento de desestabilização. Neste contexto, a apresentação de técnicas de 

relaxamento, como a respiração profunda, pode representar uma ferramenta muito útil no 

controle dos sintomas da ansiedade, pois estimulam o sistema parassimpático e ajudam na 

redução da pressão arterial e no controle da frequência cardíaca (Fialhe e Rodrigues, 2023).  

A técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson também pode ser utilizada 

como alternativa de metodologia terapêutica para controle sintomático da ansiedade. Neste 

caso, emprega-se o uso de exercícios que podem diminuir o desconforto físico e emocional 

relacionado ao estresse ou ambientes de tensão. Isso ocorre pois durante os exercícios, os 

praticantes deverão desfazer a contração das fibras musculares, comandando diretamente os 

músculos, processo que estimula a liberação de monoaminas, e em sequência, desencadeia a  

distensão muscular, produzindo endorfinas, que geram sensação de prazer e bem estar ao corpo 

humano (Bezerra et al., 2020).  

 

 

4. MÉTODO  

Quanto ao método, inicialmente há que se dizer que este projeto foi desenvolvido 

tomando-se por base o viés da pesquisa-ação, a qual consiste em um tipo de pesquisa que possui 
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íntima relação com a resolução de um problema coletivo ou com uma ação, de modo que 

participantes e pesquisadores cooperem para um fim específico, conforme Baldiserra (2001).  

Nessa relação entre os pesquisadores e o coletivo participante, há que estar presente uma 

implicação recíproca, não podendo ser traduzir como mero levantamento de dados; ao contrário, 

busca-se que a coletividade em questão participe ativamente, fazendo-se conhecer pelos 

pesquisadores, e estes, por outro lado, devem ter a intenção e a capacidade de contribuir com 

os participantes.  

Conforme Dendasck (2021) assinala, a pesquisa-ação se coloca em contraposição à 

pesquisa tradicional por não apenas levantar dados, pois exige do pesquisador uma postura de 

maior engajamento com o que se pesquisa e junto a quem se pesquisa; a pesquisa-ação objetiva 

pesquisar e agir, ou seja, revelando-se como uma junção da teoria com a prática, de modo que 

o conhecimento seja entendido como parte da prática, e vice-versa. 

Assim, tendo a pesquisa-ação como método basilar deste projeto, buscou-se pensar em 

um público-alvo que estivesse inserido em um contexto em que a teoria das intervenções em 

emergências e crises justificasse a pesquisa em si, que também nos fornecesse a possibilidade 

de serem realizadas intervenções; em outras palavras, que o campo escolhido possibilitasse uma 

postura de cunho mais prático dos discentes extensionistas, podendo entender e, ao mesmo 

tempo, atuar nos acontecimentos identificados durante a pesquisa. A partir de tais pressupostos, 

o público escolhido foi de turmas de estudantes do ensino fundamental de uma escola pública 

da cidade de Campina Grande, a E.M.E.F. Rômulo José de Gouveia. 

Desta forma, tendo em vista a grande aplicabilidade da pesquisa-ação na área 

educacional (Dendasck, 2021), buscou-se desenvolver o projeto através de uma metodologia 

ativa junto ao público-alvo, qual seja, através do uso do livro “O monstro das cores”, de Anna 

Llean (2018); a autora é uma arte-terapeuta espanhola, tendo a obra se tornado uma referência 

em educação emocional, além de best seller em vários países para os quais foi traduzida.  

“O monstro das cores” (2018) conta a história de um monstro de aparência amigável 

que acorda com seus sentimentos muito atrapalhados. Por conta da bagunça em relação aos 

sentimentos, uma menina passa a ajudar o protagonista a organizar o emaranhado de emoções, 

atribuindo uma cor a cada um dos sentimentos (alegria: amarelo; tristeza: azul; raiva: vermelho; 
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medo: cinza; calma: verde), e, após separar os sentimentos pelas cores, os deposita em potes 

para facilitar a organização.  

Assim, ao utilizar a citada obra, além de explicar, de forma simples e lúdica, como os 

sentimentos se manifestam nas pessoas, se buscou auxiliar que as crianças consigam nomear 

suas emoções de forma mais acertada e, assim, passem a maneja-las de forma mais adequada.  

A intervenção propriamente dita consistiu em, inicialmente, ler o livro em forma de 

contação de história; em seguida, há uma interação com as crianças para que estas respondam 

sobre qual cor representa cada uma das emoções. Após, são feitas perguntas que objetivam 

incentivar a participação das crianças para que possam expressar o que entendem por 

sentimentos e como convivem com eles, a fim de melhor entender como os participantes da 

dinâmica conseguem identificar as emoções; assim, são convidados a responderem 

questionamentos do tipo “O que te deixa com raiva?”, “O que te provoca medo?”, “Como você 

pode ajudar alguém que está triste?”, etc. 

Ressalte-se que este projeto, por ter um tempo de desenvolvimento mais resumido, 

buscou aplicar as intervenções de maneira pontual, não se pretendendo trabalhar o rol de 

estratégias cognitivas das crianças, pois demandaria mais encontros com os participantes. 

Portanto, se teve por objetivo ampliar o leque de estratégias comportamentais das 

crianças, de modo que possam melhor identificar o comportamento e as emoções que são 

causadas em decorrências do comportamento, e, assim, criar estratégias comportamentais 

emergenciais para que as crianças utilizem quando identificarem sentimentos que não são 

agradáveis. 

A fim de exemplificar, foi explicado às crianças participantes que quando se está com 

raiva, uma das maneiras possíveis de se lidar com esse sentimento seria sinalizar para os 

responsáveis que o está sentindo e pedir para ficar sozinho no quarto, até que essa raiva esteja 

mais controlada e que possa conversar a respeito com mais calma, ou mesmo escrever uma 

carta relatando o motivo de ter ficado com raiva. 

O primeiro encontro com o público-alvo ocorreu em 30/10/2023 com duas turmas da 

escola pública, e a segunda oportunidade ocorreu na mesma escola no dia 06/11/2023. 
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Portanto, a fim de alcançar o objetivo deste projeto através da pesquisa-ação, se buscou 

estabelecer uma relação entre a teoria e a prática, assim como aproximou participantes e 

pesquisadores, e através destas interações, possibilitou uma maior contribuição do projeto aos 

alunos participantes, bem como enriqueceu a pesquisa através da aprendizagem junto às 

crianças que tiveram contato com o grupo de discentes extensionistas (Baldiserra, 2001). 

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

 

Foram realizadas duas ações de intervenção com turmas de estudantes do ensino 

fundamental da escola E.M.E.F. Rômulo José de Gouveia. A primeira atividade aconteceu 

no dia 30 de outubro de 2023 e foi dividida em dois momentos com turmas distintas.No 

primeiro momento, foi realizada a leitura do livro: O monstro das cores, com o objetivo de 

promover um momento de psicoeducação quanto a identificação das emoções. Durante a 

leitura, a turma se mostrou bastante interativa, porém, foi observado que alguns sentimentos 

aparentam ainda não serem compreensíveis para estes estudantes, como por exemplo, o 

orgulho. Em seguida foi feito o jogo das emoções, onde quase toda a turma de dispôs a 

participar, gerando um diálogo acerca das emoções. Este momento final foi de extrema 

relevância na intervenção, pois a partir dele se estabeleceu uma relação de troca entre o 

grupo e os estudantes, sendo possível identificar as confusões existentes e melhorar as 

habilidades de percepção quanto às próprias emoções.  No segundo momento, a intervenção 

foi repetida com uma segunda turma de estudantes de faixa etária semelhante, a turma 

também foi bastante receptiva a intervenção e demonstraram ter um bom conhecimento 

acerca de suas próprias emoções. 

A segunda ação de intervenção foi realizada no dia 06 de novembro de 2023, e também 

aconteceu em dois momentos com turmas distintas.  As ações seguiram o mesmo método 

de leitura do livro proposto e um jogo de emoções seguido de uma roda de conversa para 

consolidação dos conhecimentos. A primeira turma a receber o grupo neste dia foi 

extremamente receptiva, preparando um acolhimento com músicas e abraços. Apesar da 
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pouca idade, as crianças demonstraram ter havido uma boa compreensão quanto a 

identificação de suas próprias emoções. A segunda turma a receber a intervenção se 

mostrou mais tímida e silenciosa e, consequentemente, foram menos participativos. Porém, 

durante as conversas, estes alunos também demonstraram ter boa compreensão sobre o 

tema debatido.  

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As atividades extensionistas se traduzem como importantíssimas ferramentas que 

possibilitam ligar o saber teórico com a vivência nas instituições, possibilitando que haja 

alguma contribuição da academia à coletividade ou à ciência, de modo que se desnuda aos 

discentes o cotidiano do fazer da psicologia em diversos contextos. 

Este relatório buscou descrever atividades realizadas no âmbito escolar e no cenário de 

emergências e crises, a partir do olhar e experiências vivenciadas pelos extensionistas em sua 

prática.  

De forma sucinta, pode-se dizer que o objetivo geral foi a reflexão acerca da atuação 

profissional, revestindo-se de um exercício de estudo, fixação e elaboração da experiência 

vivida, favorecendo, assim, o aprendizado da prática da profissão do psicólogo; mas, 

principalmente, atuar de forma a contribuir com a coletividade, de forma a aproximar a teoria 

acadêmica das necessidades da sociedade. 

No decorrer deste projeto foi possível verificar, in loco, como a Psicologia pode 

contribuir com seus saberes em contextos ou ambientes nos quais se espera que, em algum 

momento, podem ocorrer situações de emergências e/ou crises. 

É nítido o quão grande foi a contribuição desta disciplina para uma formação acadêmica 

mais ampla e alinhada com as necessidades contemporâneas, sendo de grande valia as 

atividades desenvolvidas em campo, já que não mais se tratou tão somente da teoria, passando-

se a ter contato com a prática da Psicologia no tocante a emergências e crises. 
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Este projeto se mostrou muito proveitoso por ter sido possível a aproximação da 

disciplina com a psicologia educacional. Inclusive, há que se destacar que a atividade de 

extensão junto à E.M.E.F. José Rômulo de Gouveia foi muito relevante também por se tratar 

de uma grande instituição de ensino público, possibilitando-nos acompanhar a prática da 

psicologia educacional em um local de intensa demanda. Foi possível ver na prática os desafios 

enfrentados pelos psicólogos educacionais e pelos profissionais da educação ao atuarem em 

uma comunidade com diversos problemas sociais, econômicos, entre outros.  

Ficou bastante nítido o quanto a presença do psicólogo no ambiente educacional acabar 

por gerar qualidade no atendimento aos estudantes, principalmente, mas também a todo o corpo 

doscente, familiares e à comunidade como um todo, já que todos os indivíduos são sujeitos 

plurais, que atravessam e são atravessados pelos demais membros da comunidade. 

As atividades desenvolvidas no decorrer deste estágio, sem sombra de dúvida, 

contribuíram sobremaneira na formação acadêmica dos discentes que integraram este projeto, 

possibilitando visualizar com mais propriedade os desafios que circundam a prática da 

psicologia em contextos de emergência e crises, ou em qualquer outra área em que a Psicologia 

se faça presente. 

O registro da experiência possibilita o distanciamento do campo e da prática, 

favorecendo a análise crítica das atividades desenvolvidas. Na prática, em meio às situações 

acadêmicas, em suas dificuldades e conquistas, é possível reconhecer os erros, confirmar os 

acertos e desenvolver competências necessárias à profissão do psicólogo em parceria com os 

colegas, professores e profissionais da área.  

Além disso, busca-se aperfeiçoar habilidades fundamentais para o futuro profissional, 

entre as quais se destacam a capacidade de raciocínio e argumentação, a utilização da linguagem 

técnica e científica, além de buscar o aperfeiçoamento da elaboração de documentos técnicos, 

inclusive do relatório de estágio, primando pelo uso do método científico e pela organização do 

conhecimento.  

Dessa forma, desenvolver projeto de extensão em Psicologia se reveste de essencial 

relevância no processo de desenvolvimento acadêmico, pois através dele se apresentam as 
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principais competências práticas da profissão aos acadêmicos, proporcionando a interação dos 

conhecimentos teórico-práticos, resultando em um interessante e necessário processo de 

aprendizagem e crescimento através de diversas situações e desafios, de modo a se diminuir 

dúvidas e questionamentos surgidos no processo teórico e/ou prático. 

Assim, o desenvolvimento deste projeto se revelou uma experiência enriquecedora, 

desafiadora e fundamental para o desenvolvimento profissional e pessoal dos futuros 

psicólogos. O mergulho nas realidades das comunidades, como vivenciado no projeto em 

questão, transcendeu os limites da sala de aula, proporcionando uma imersão prática e 

significativa no exercício da Psicologia. 

Pode-se dizer que um dos aspectos mais marcantes desse aprendizado foi a quebra de 

paradigmas sobre o papel do psicólogo na sociedade, já que a teoria ganhou vida nas interações 

com os membros da comunidade escolar, desafiando preconcepções e incentivando uma 

abordagem mais flexível e sensível às diversas manifestações da subjetividade humana. A 

disciplina não apenas forneceu conhecimentos técnicos, mas também promoveu uma 

compreensão mais profunda da complexidade e diversidade das demandas psicossociais. 
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APÊNDICE A – FOTOS DA FACHADA DA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO 

FUNDAMENTAL RÔMULO JOSÉ DE GOUVEIA (LOCAL DAS INTERVENÇÕES) 
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APÊNDICE B – FOTOS DAS INTERVENÇÕES REALIZADAS COM TURMAS DA 

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL RÔMULO JOSÉ DE 

GOUVEIA 

 

  

 

  

 

 

 

 



21 

 

 

 

ANEXO A – LIVRO UTILIZADO NA INTERVENÇÃO 

 

 

 



 

 

 

CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA 

FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS 

CURSO DE BACHARELADO EM PSICOLOGIA 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE EXTESÃO 

 

 

Aira CamyllaAraujo Dantas 

Aline Kely da Silva Lima 

Ariane Talita da Silva Pereira 

Clarice Allayne Epaminondas Lopes do Nascimento 

Jani Cleide A. M. dos Santos 

Juliana Lino Santiago 

Kisia Ariane Lima de Souza 

Mariana Teixeira de Melo 

 

RELATÓRIO DA DISCIPLINA INTERVENÇÃO EM EMERGÊNCIAS E CRISES 

 

SAÚDE E CUIDADO PESSOAL PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

 

 

 

Campina Grande – PB  

Dezembro/2023 

 



 

 

 

AIRA CAMYLLA ARAUJO DANTAS 

ALINE KELY DA SILVA LIMA 

ARIANE TALITA DA SILVA PEREIRA 

CLARICE ALLAYNE EPAMINONDAS LOPES DO NASCIMENTO 

JANI CLEIDE A. M. DOS SANTOS 

JULIANA LINO SANTIAGO 

KISIA ARIANE LIMA DE SOUZA 

MARIANA TEIXEIRA DE MELO 

 

 

RELATÓRIO DA DISCIPLINA INTERVENÇÃO EM EMERGÊNCIAS E CRISES 

 

SAÚDE E CUIDADO PESSOAL PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

 

 

Relatório da disciplina de Intervenção em 

Emergências e Crises, apresentado ao curso 

Bacharelado em Psicologia, desenvolvido 

junto ao Hospital de Trauma de Campina 

Grande, PB, no período de 2023.2. 

 

 

Campina Grande – PB  

                                                             Dezembro/2023 



 

 

 

SUMÁRIO 

  

  

1. INTRODUÇÃO  05  

2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE EXTENSÃO  07  

3. REVISÃO TEÓRICA  08  

4. MÉTODO 12  

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  16  

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  18  

7. REFERENCIAL BIBLIOGRÁFICO  20  

ANEXO/APÊNDICES ..........................................................................................  22  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUMO 

O projeto de extensão universitária propõe uma intervenção humanizada na ala de queimados 

do Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes em Campina Grande, 

Paraíba, em resposta à crescente incidência de queimaduras, especialmente durante festividades 

como São João. A campanha de prevenção de queimaduras, realizada em junho de 2023, 

destaca a relevância do tema, evidenciando a necessidade de intervenções além do tratamento 

físico no Hospital de Trauma, referência para 203 municípios. Objetivos o estudo prioriza a 

análise dos impactos na saúde mental e cognitiva dos pacientes na ala de queimados, buscando 

compreender influências no desenvolvimento cognitivo e na saúde mental. O objetivo central é 

realizar uma análise aprofundada desses impactos, compreendendo como as ações do hospital 

afetam os aspectos sociais e psíquicos dos indivíduos. As ações propostas buscam reduzir os 

problemas identificados, promovendo a humanização do atendimento. O projeto abrange desde 

a admissão dos pacientes até o acompanhamento durante o tratamento, proporcionando uma 

visão detalhada do trabalho do Hospital de Trauma. A abordagem holística visa não apenas a 

recuperação física, mas também o bem-estar social e psicológico dos pacientes. A apresentação 

do campo de intervenções destaca o Hospital de Trauma como o local principal, atendendo 

casos de emergência, trauma, violência e queimaduras. Duas intervenções específicas, "Jornada 

de Cura" e "Roda de Estratégias de Bem-Estar", buscam promover autorreflexão, partilha de 

experiências e estratégias de bem-estar para pacientes e acompanhantes, reconhecendo a 

importância do apoio recíproco. O projeto almeja contribuir para práticas de intervenção mais 

eficazes, reconhecendo a complexidade das necessidades dos pacientes na ala de queimados e 

enfatizando a recuperação integral e a melhoria na qualidade de vida. 

Palavras-chave: Paciente; Prevenção; Saúde-mental. 

 

 



 

 

 

 INTRODUÇÃO  

 

O presente projeto de extensão universitária tem como finalidade promover a relação do 

indivíduo com o ambiente, visando proporcionar aos pacientes hospitalizados na ala de 

queimados um atendimento mais humanizado e uma assistência Psíquica. O projeto será 

realizado no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina 

Grande, que integra a rede hospitalar do Governo do Estado, é referência em Trauma para 203 

municípios da Paraíba, além de alguns municípios do Rio Grande do Norte, Pernambuco e 

Ceará. É, também, o maior hospital em referência de urgência e emergência clínica-cirúrgica e 

ortopédicas do estado da Paraíba. 

Em 2023, na Unidade de Queimados do Trauma-CG foram atendidas cinco pessoas 

vítimas de queimaduras provocadas por fogos ou fogueiras na véspera e dia de São João, duas 

crianças, dois adolescentes e um adulto. O Hospital de Trauma de Campina Grande realizou no 

mês de junho a campanha de prevenção de queimaduras com o slogan “Quem brinca com fogo 

pode se queimar”. A unidade de saúde é referência no atendimento às vítimas de queimaduras, 

possui uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) que presta atendimento ambulatorial 

e hospitalar 24 horas. 

A realização desse estudo tem como a principal analise dos impactos da vivência das 

pessoas que estão internadas no hospital de trauma na ala de queimados, diante da presença 

desses sujeitos nesse espaço, compreendendo assim, as influências e impactos em seu 

desenvolvimento cognitivo e saúde mental. Para isso o projeto tem como objetivo central 

realizar uma análise sobre os impactos na saúde mental e cognitiva dos pacientes, para tal, 

propõe se, de forma centralizada, conhecer o trabalho realizado pelo Hospital de Trauma, 

entender como essas ações impacta nos aspectos sociais e psíquicos dos indivíduos e por fim, 

promover ações de intervenção que terão como objetivo central amenizar o problema. 

 

 



 

 

 

Além disso, o projeto tem como objetivo central conhecer em detalhes o trabalho 

realizado pelo Hospital de Trauma, desde a admissão dos pacientes até o seu acompanhamento 

durante o tratamento. Essa compreensão permitirá uma análise mais precisa das ações 

implementadas e de que forma elas afetam não apenas o aspecto físico, mas também o social e 

psíquico dos indivíduos. 

A temática da intervenção, emergências e crises, quando aplicada ao contexto 

hospitalar, exige uma abordagem holística que considere não apenas os aspectos físicos da 

doença, mas também os impactos emocionais e cognitivos que podem persistir em longo prazo. 

Portanto, este estudo busca contribuir para o desenvolvimento de práticas mais eficazes de 

intervenção e assistência aos pacientes na ala de queimados do Hospital de Trauma, com o 

objetivo final de promover a sua recuperação integral e a melhoria de sua qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

        O local de realização do projeto e intervenções será no Hospital de Emergência e Trauma 

Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Av. Mal. Floriano Peixoto, 1045 - Malvinas, Campina Grande 

- PB, 58428-111, será realizado intervenções na ala de queimados. O hospital atende 

emergência e urgência, vítimas de trauma (acidentes e desastres), violências (física e sexual), 

queimaduras e doenças clínicas em suas fases agudas. 

Realizaremos duas intervenções, a primeira tem como título “Jornada de Cura”, que tem como 

objetivo promover a autorreflexão e a partilha de experiências pessoais relacionadas ao 

processo de cura, bem como incentivar o apoio mútuo. 

A segunda intervenção tem como título “Roda de Estratégias de Bem-Estar” que tem 

como objetivo Fornecer um espaço para que os acompanhantes compartilhem estratégias de 

bem-estar e cuidado pessoal para lidar com o estresse hospitalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

A intervenção psicológica em situações de crise e emergência é uma área da Psicologia 

que desafia os profissionais a compreenderem profundamente a natureza humana diante de 

eventos traumáticos. Abordaremos os fundamentos teóricos subjacentes a essa prática, 

destacando a visão de homem que ela implica, e seus pressupostos epistemológicos e a relação 

com a Psicologia Positiva.  

De acordo com Lorente (2003), a Psicologia das emergências engloba toda a 

complexidade das situações de emergência, incluindo a circunstância específica, o curso 

temporal antes, durante e depois do evento e os sujeitos envolvidos, como vítimas, 

intervenientes e organizações. Esse propósito amplo reflete uma abordagem integral que busca 

compreender e intervir nas múltiplas dimensões afetadas pelas emergências. A noção de crise 

e sua importância, a intervenção em situações de crise se baseia na compreensão de que as 

pessoas, ao enfrentarem eventos traumáticos, podem entrar em um estado temporário de 

desorganização psíquica e social conhecido como crise.  

Slaikeu (1996) descreve a crise como um estado em que as pessoas se veem incapazes 

de lidar com a situação usando métodos tradicionais de solução de problemas. Esse estado é 

caracterizado pela potencialidade de resultados radicalmente positivos ou negativos. A 

intervenção psicológica em situações de crise coloca ênfase na prevenção e na promoção da 

resiliência. A ideia central é que as pessoas possuem recursos e habilidades para superar 

positivamente o estresse desencadeado pela crise.  

O objetivo da intervenção é facilitar o uso desses recursos, permitindo que o indivíduo 

se recupere da melhor maneira possível. A Psicologia Positiva, proposta por Martin Seligman 

e Csikszentmihalyi (2000), desempenha um papel relevante no contexto da intervenção em 

crises. Enquanto abordagens tradicionais da Psicologia frequentemente se concentram nas 

patologias, a Psicologia Positiva destaca o estudo das potencialidades humanas e do  



 

 

 

Florescimento. Ela convida os profissionais a pensarem não apenas na redução de problemas, 

mas também no fortalecimento do bem-estar e da resiliência. 

Atualmente no Brasil é crescente a preocupação sobre o assunto e as melhores formas 

encontradas para lidar com determinadas situações, incluindo desastres, isso se dá também pelo 

fato de que, aos poucos as pessoas vêm demonstrando preocupação e compreendendo a 

importância de auxilio psicológico (EIRD, 2012). 

          A psicologia atua em emergências e desastres, na forma de especialidade emergente, 

abrangendo diretamente os fatores emocionais, sociais, estruturais seja de indivíduos, 

comunidades, famílias e etc, Valêncio (2010). Portanto, é possível identificar que a psicologia 

age diretamente no comportamento das pessoas nos acidentes e desastres, desde uma ação 

preventiva até o pós-trauma. 

          As autoridades de urgência e os eventos catastróficos têm sido objeto de estudo mais 

aprofundado devido ao aumento na frequência de ocorrências de tragédias, tanto de origem 

naturais quanto causadas pela intervenção humana. Além disso, sua visibilidade tem sido 

ampliada devido à crescente mobilidade global das pessoas e à disponibilidade de comunicação 

instantânea, o que permite acompanhar praticamente em tempo real esses desastres ou 

emergências conforme eles ocorrerem. Os eventos catastróficos são, portanto, uma preocupação 

global, cujas consequências podem afetar indivíduos, grupos sociais e nações. Eles desafiam as 

concepções anteriormente previstas pelas pessoas e pelas comunidades sobre si mesmas e o 

mundo ao seu redor, provocando sentimentos de medo, insegurança e desequilíbrio. A 

incorporação da experiência do desastre à trajetória de vida pode oferecer oportunidades para a 

construção de novos significados e uma perspectiva de mundo renovado (Franco, 2019). 

 Os psicólogos se deparam com desafios significativos quando situações que resultam 

em grande destruição e sofrimento humano, muitas vezes com perspectivas de metais difíceis 

e desmoralizados. Nesse contexto, eles se sentem compelidos a oferecer às pessoas afetadas o  



 

 

 

seu melhor conhecimento e experiência para ajudá-las a enfrentar as dificuldades e reconstruir 

suas vidas. No entanto, essa tarefa é extremamente desafiadora, pois os psicólogos também são 

impactados por essas tragédias como indivíduos e membros da comunidade. Lidar com o 

sofrimento em situações de emergência requer uma abordagem específica e sensível. 

A área da psicologia em situações de desastre é um campo recente e concentra-se na 

saúde mental e nas necessidades psicossociais das pessoas afetadas por eventos catastróficos. 

Atualmente, há poucas pesquisas que validem seu propósito, abordagem e resultados. O 

psicossocial não pretende ser uma solução universal para o sofrimento e não substitui a 

importância da segurança física, da justiça social e da dignidade humana. Suas metas incluem 

prevenir danos adicionais, aliviar o sofrimento imediato e fornecer suporte eficaz para enfrentar 

a situação. Para atingir esses objetivos, são necessárias ações proativas, sensíveis e progressivas 

(Franco, 2019). 

As abordagens terapêuticas convencionais, nas quais o paciente discute problemas, são 

menos vantajosas do que os métodos de intervenção de crise. Esses métodos visam identificar 

problemas e necessidades imediatas, desenvolvendo estratégias práticas e eficazes para lidar 

com a situação. Eles enfatizam o fortalecimento da população afetada e a promoção de 

adaptações, ou seja, o reforço do uso de recursos locais para além dos disponíveis antes do 

desastre, com foco em soluções locais e sustentáveis (Franco, 2019). 

A introdução da psicologia tem sido gradual e ocorreu principalmente nos últimos anos, 

com a maioria dos estudos e estratégias de intervenção voltadas para ajudar os sobreviventes 

após os eventos. A evolução da pesquisa sobre os efeitos psicológicos dos desastres efeitos 

pode ser das catástrofes pode ser descrita como um processo gradual com eventos esporádicos 

e períodos sem trabalho significativo (PEREIRA, 2012).  

De acordo com WAHRHEIT (1985), as descobertas desses podem ser podem ser 

divididas em quatro categorias, o primeiro inclui estudos que sugerem que os desastres causam 

estresse psicológico grave, perturbação social e trauma psicológico crônico.  

 



 

 

 

A segunda categoria inclui estudos que descrevem o estresse de curto prazo, bem como 

alguns o estresse psicológico. O terceiro grupo de estudos concluiu que os desastres causam 

problemas psiquiátricos, mais problemas psiquiátricos apenas em apenas naqueles com 

histórico de doença psiquiátrica ou vulnerabilidade. Finalmente, a quarta a quarta categoria 

sugere que os desastres naturais podem ter consequências positivas, desastres resultando em 

podem ter consequências positivas, resultando num forte sentido de equilíbrio individual e 

social. 

Seguindo a direção do período estudos da psicologia durante as décadas de 1960 e 1970 

concentrou suas análises nas reações psicopatológicas individuais das pessoas. Nesse ínterim, 

ele contribuiu para o conceito e a literatura de Transtorno de Estresse Pós-Traumático 

provisoriamente, que se tornou a principal abordagem para os efeitos psicológicos das 

experiências de desastre. Além disso, ingressou no contexto de comorbidades secundárias, que 

incluem abuso de substâncias psicoativas, medos, ataques de pânico e quadros de depressão e 

mania (VIEIRA NETO, 2006). 

Quando se trata da atuação prática, o Modelo de Intervenção em Crise, desenvolvido 

por James e Gilliland (2017), fornece um guia estruturado. Ele inclui fases como avaliação, 

planejamento de intervenção, intervenção propriamente dita e seguimento. Nesse contexto, a 

empatia, o suporte emocional e as técnicas de psicoterapia breve desempenham um papel 

fundamental (Hobfoll et al., 2007). 

Além disso, é importante considerar as dimensões culturais e éticas na prestação de 

serviços psicológicos em situações de crise (Kirmayer et al., 2011). A sensibilidade cultural e 

o respeito pelas normas éticas são cruciais para garantir uma intervenção eficaz e culturalmente 

sensível.Em conclusão, a atuação do psicólogo em situações de crise e emergência é 

fundamentada em teorias como o Modelo de Intervenção em Crise, a teoria do estresse e da 

resiliência, e requer uma abordagem culturalmente sensível e ética. O apoio psicológico em 

momentos críticos desempenha um papel vital na promoção da adaptação e recuperação das 

pessoas afetadas por eventos traumáticos. 



 

 

 

MÉTODO 

          Foi utilizado o método de pesquisa-ação neste estudo, a pesquisa-ação é uma abordagem 

de pesquisa que combina a investigação acadêmica com a ação prática e ela envolve a 

colaboração estreita entre pesquisadores e praticantes para identificar problemas, desenvolver 

soluções e implementar mudanças significativas em um contexto específico. (TRIPP, 2005) 

           A pesquisa-ação é uma abordagem metodológica que desempenha um papel 

fundamental em diversas áreas do conhecimento, fornecendo uma estrutura eficaz para 

investigar e abordar questões práticas e problemas reais. Ela se destaca por sua ênfase na 

integração entre teoria e prática, incentivando a participação ativa dos pesquisadores e dos 

sujeitos envolvidos no processo de pesquisa. Neste texto, discutiremos a pesquisa-ação, 

destacando sua importância e aplicabilidade, com base em duas referências relevantes. 

           A visão de David Tripp sobre o principal objetivo da pesquisa-ação é melhorar a prática 

ou resolver problemas práticos, ao mesmo tempo em que se gera conhecimento científico, aos 

pesquisadores que utilizam esse método geralmente trabalham em estreita colaboração com os 

participantes envolvidos no contexto da pesquisa, de modo que as descobertas e insights 

derivados da pesquisa possam ser aplicados diretamente para melhorar a situação ou as práticas 

em um estudo. (TRIPP, 2005) 

           A pesquisa-ação é frequentemente usada em áreas como educação, saúde, serviço social 

e desenvolvimento organizacional, onde a colaboração e a implementação de mudanças práticas 

são fundamentais, ela difere de outras abordagens de pesquisa, como a pesquisa puramente 

teórica, por sua ênfase na ação e no impacto imediato no ambiente ou contexto em questão. 

           A representação do processo de pesquisa-ação é um conjunto composto de cinco etapas 

para uma resolução satisfatória do problema. Na primeira etapa do ciclo é feito o diagnóstico, 

uma fase que inicia o processo com a identificação do problema, tendo o pesquisador buscando 

aprimorar determinada situação. Na segunda etapa do processo, é feita a análise aprofundada 

do problema identificado no diagnóstico, sintetizando as informações em questões básicas, 

áreas de problemas e ações possíveis. Na terceira etapa do processo, é o feedback com o  



 

 

 

envolvimento dos contribuintes com o compartilhamento das informações descobertas. Na 

quarta etapa do processo, é a execução da ação de implementação ou modificação do objeto de 

pesquisa, por meio da observação direta do ambiente de pesquisa feita na etapa anterior. Na 

quinta etapa do processo, é a avaliação dos resultados obtidos diante dos objetivos, buscando 

identificar os efeitos da ação e até que ponto os problemas foram resolvidos. 

            Kurt Lewin é uma das figuras mais influentes na história da pesquisa-ação. Na década 

de 1940, ele desenvolveu essa abordagem com o objetivo de entender a dinâmica dos grupos e 

promover mudanças sociais significativas. Lewin acreditava que a pesquisa deveria ser uma 

ferramenta prática para resolver problemas sociais, indo além da mera especulação teórica. Seu 

modelo de pesquisa-ação, composto por etapas de planejamento, ação, observação e reflexão, 

estabeleceram as bases para a aplicação dessa metodologia em uma ampla gama de contextos. 

          No mesmo diapasão, Paulo Freire incorporou os princípios da pesquisa-ação em seu 

método de educação popular, conhecido como "educação problematizadora". Sua abordagem 

pedagógica valoriza a participação ativa dos alunos na construção do conhecimento e na 

resolução de problemas relacionados à sua realidade. Por meio do diálogo crítico e da reflexão, 

os estudantes são encorajados a compreender seu ambiente e a buscar soluções para os desafios 

que enfrentam. Essa abordagem tem sido amplamente adotada em programas de educação não 

formal em todo o mundo, demonstrando a aplicabilidade da pesquisa-ação em contextos 

educacionais.                 

         A pesquisa-ação, portanto, não apenas serve como um método de investigação, mas 

também como uma ferramenta para promover mudanças significativas em diferentes esferas da 

sociedade. 

Trata-se, portanto de uma pesquisa de intervenção, onde terá uma abordagem qualitativa 

de se apresentar a partir de uma pesquisa documental, após a realização de um estudo 

bibliográfico, o projeto parte para uma análise exploratória. Propomos as seguintes etapas que 

se materializarão na identificação das demandas necessárias para os sujeitos, apresentação das 

ferramentas e estratégias para a resolução da problemática, considerados com base na etapa 



 

 

  

central de escutas psicológicas. Nesse contexto, a pesquisa se apresenta como um estudo de 

intervenção de natureza qualitativa. Após a realização de um estudo bibliográfico abrangente, 

o projeto parte para uma análise exploratória das condições e demandas específicas dos 

pacientes na ala de queimados. É essencial destacar que as intervenções propostas têm como 

base a etapa central de escutas psicológicas, onde a ênfase está na compreensão empática das 

experiências dos pacientes e na identificação das necessidades individuais de cada um. 

 

Apresentação das Intervenções: 

         

         As intervenções serão realizadas no Hospital de Trauma de Campina Grande,PB na Ala 

de Queimados para o pacientes internos naquele setor, será realizado com aproximadamente 5 

pacientes e os seus respectivos acompanhantes. As intervenções foram pensadas em prol de 

promover um processo de cura menos doloroso. 

 

Intervenção 01: Proporcionar uma dinâmica terapêutica que aborde a autoimagem e o processo 

de cura, promovendo o autocuidado e o crescimento pessoal dos pacientes. Título: “Jornada de 

Cura" Objetivo: promover a autorreflexão e a partilha de experiências pessoais relacionadas ao 

processo de cura, bem como incentivar o apoio mútuo. Atividade: Rodada de  

 

Abertura (15 minutos): Cada participante compartilha seu nome e uma palavra que descreva 

como se sente no momento (por exemplo, "esperançoso", "desafiado", "grato", etc.). Histórias 

de Cura (30 minutos): Início do processo de compartilhamento. Cada participante tem a 

oportunidade de compartilhar uma breve história relacionada ao seu próprio processo de 

autoimagem e cura. Eles podem falar sobre desafios enfrentados, recursos que encontraram, 

momentos de superação, etc. Rodada de Encerramento (10 minutos): No final da atividade, 

cada participante irá compartilha uma palavra que descreve como se sente agora, após ouvir as 

histórias de cura dos outros. DATA: 15/11/2023 HORÁRIO: ÁS 15:00 hrs 



 

 

 

Intervenção 02: Será realizada com os acompanhantes, será abordado o estresse e o tempo de 

espera em que aguardam o processo de cura dos pacientes. A atividade é destinada aos 

acompanhantes dos pacientes em um ambiente hospitalar, é importante fornecer um espaço para 

que eles também possam lidar com o estresse e expressem suas emoções. Título: "Roda de 

Estratégias de Bem-Estar" Objetivo: Fornecer um espaço para que os acompanhantes 

compartilhem estratégias de bemestar e cuidado pessoal para lidar com o estresse hospitalar.  

Atividade: Círculo de Abertura: círculo com as cadeiras e permita que cada acompanhante se 

apresente, compartilhando seu nome, quem estão acompanhando no hospital e como se sentem 

no momento. Compartilhamento de Estratégias: cada participante irá compartilhar uma 

estratégia de bem-estar que utiliza para cuidar de si mesmo enquanto acompanham um ente 

querido no hospital. As estratégias podem incluir práticas de autocuidado, técnicas de 

relaxamento, exercícios, hobbies, ou qualquer coisa que os ajude a lidar com o estresse. 

Discussão em Grupo: Após cada compartilhamento, promova uma discussão em grupo sobre a 

estratégia compartilhada. Encerramento: a atividade será finalizada enfatizando a importância 

do cuidado pessoal e do bem-estar enquanto acompanham seus entes queridos no hospital. 

Encorajando os participantes a continuarem a apoiar uns aos outros nessa jornada. DATA: 

22/112023 HORÁRIO: ÁS 15:00 hrs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

Promover a autorreflexão e a partilha de experiências pessoais pode ser uma maneira 

poderosa de incentivar o apoio mútuo e contribuir para o processo de cura, adaptar-se as 

intervenções ao contexto específico e às necessidades dos pacientes e acompanhantes que foram 

atendidos pelo grupo, ajudou a criar um ambiente de apoio que encorajou a abertura, a empatia 

e a compreensão mútua. Fornecer um espaço para que os acompanhantes compartilhem 

estratégias de bem-estar e cuidado pessoal para lidar com o estresse hospitalar, para conseguir 

fazer uma intervenção bem-sucedida foi importante para auxiliar na criação de um ambiente 

acolhedor que reconheça e atenda às necessidades emocionais e físicas dos acompanhantes 

durante períodos desafiadores no ambiente hospitalar. 

A empatia e a sensibilidade são essenciais ao lidar com questões emocionais, o objetivo 

foi criar um ambiente acolhedor onde os acompanhantes e pacientes se sentissem ouvidos, 

apoiados e capacitados a enfrentar os desafios que enfrentam no ambiente hospitalar. Uma 

dinâmica terapêutica centrada na autoimagem e no processo de cura pode ser uma ferramenta 

poderosa para promover o autocuidado e o crescimento pessoal dos pacientes, a dinâmica visou 

não apenas explorar a autoimagem, mas também empoderar os pacientes, incentivando uma 

visão positiva do futuro e promovendo o autocuidado como parte integrante do processo de 

cura. 

- No primeiro encontro em 4 de outubro, visitamos o local para nos familiarizarmos. Tivemos 

uma conversa com o psicólogo presente, que nos recebeu e forneceu algumas explicações sobre 

o ambiente. 

- No segundo encontro, em 15 de novembro, conduzimos a primeira intervenção intitulada 

"Jornada de Cura". O objetivo era estimular a autorreflexão e a partilha de experiências pessoais 

relacionadas ao processo de cura. Durante essa atividade, os participantes expressavam seus  

 



 

 

 

sentimentos e compartilhavam as histórias de como ocorreu o processo de cura, abordando os 

desafios enfrentados, momentos de superação, entre outros aspectos. 

 

-No terceiro e derradeiro encontro, que ocorreu em 22 de novembro, realizou-se uma 

intervenção direcionada aos acompanhantes. Nessa atividade, abordamos o estresse e o tempo 

de espera que enfrentam durante o processo de recuperação dos pacientes em um ambiente 

hospitalar. O propósito era proporcionar um espaço para que os acompanhantes 

compartilhassem estratégias de bem-estar e autocuidado, visando lidar com o estresse associado 

ao ambiente hospitalar. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente projeto de extensão universitária objetivou não apenas compreender os 

desafios enfrentados pelos pacientes na ala de queimados do Hospital de Trauma de Campina 

Grande, mas também implementar intervenções eficazes para promover um atendimento mais 

humanizado e uma assistência psíquica. Ao longo do desenvolvimento deste estudo, tornou-se 

evidente a importância de uma abordagem holística que vá além dos aspectos físicos da doença, 

considerando também os impactos emocionais e cognitivos que persistem em situações de 

emergência. 

As intervenções propostas, nomeadamente a "Jornada de Cura" e a "Roda de Estratégias 

de Bem-Estar", foram cuidadosamente elaboradas com o intuito de abordar as necessidades 

específicas dos pacientes e seus acompanhantes. Acreditamos que a promoção do autorreflexão, 

compartilhamento de experiências e o fornecimento de estratégias de bem-estar contribuirão 

significativamente para o processo de cura e resiliência emocional desses indivíduos. 

Destacamos a relevância do método de pesquisa ação adotado, que possibilitou uma 

abordagem prática e colaborativa na identificação de problemas e na implementação de 

mudanças significativas. A pesquisa ação não apenas forneceu insights valiosos sobre as 

condições dos pacientes na ala de queimados, mas também serviu como uma ferramenta eficaz 

para integrar teoria e prática na busca por soluções concretas. 

Diante do exposto, reforçamos a importância contínua de abordagens sensíveis e 

culturalmente adequadas na atuação do psicólogo em situações de crise e emergência. A busca 

por práticas mais eficazes e humanizadas não deve ser um esforço isolado, mas sim uma jornada 

colaborativa que envolve profissionais de saúde, pacientes, e seus acompanhantes. Este projeto 

representa um passo significativo nesse caminho, proporcionando não apenas cuidados 

psicológicos, mas também promovendo o empoderamento e a resiliência dos indivíduos 

afetados por situações tão delicadas como as vivenciadas na ala de queimados.  

 



 

 

 

As intervenções realizadas no Hospital de Trauma de Campina Grande proporcionaram 

à equipe uma perspectiva mais empática em relação às vítimas, representando um complemento 

valioso às experiências prévias que tiveram com a instituição. Esta abordagem, realizada de 

maneira prática, difere das visitações anteriores, pois permitiu um contato mais direto com os 

pacientes. Dessa forma, foi possível obter uma compreensão mais abrangente das atividades 

que um psicólogo pode desempenhar em um ambiente hospitalar, especialmente nas alas de 

queimados. 

Destaca-se a importância vital das intervenções em hospitais de emergência, 

particularmente na ala dos queimados. O suporte psicológico oferecido às vítimas e aos 

acompanhantes emerge como um pilar fundamental, desempenhando um papel significativo na 

promoção da resiliência e na recuperação emocional diante das crises. A integração de práticas 

humanizadas não apenas fortalece o ambiente hospitalar, mas também fomenta um cuidado 

holístico e empático. Enfatiza-se a necessidade contínua de investimentos e capacitação 

profissional nessa área, com o objetivo de aprimorar ainda mais o suporte oferecido às pessoas 

afetadas por situações tão delicadas. 

Podemos concluir com a vivência e experiência no local, que existe predominantemente 

a falta de profissionais da área de psicologia integrados no hospital, a fim de um melhor auxilio 

e acompanhamento dos pacientes e acompanhantes, durante período de recuperação no hospital. 

Vale salientar que os profissionais já inseridos realizam um excelente trabalho, mas seria 

necessário realmente um maior número, pois as demandas do hospital são muitas.  

Como estudantes finalizamos o projeto com muito aprendizado e pudemos lidar 

diretamente com a área, onde nos deparamos com a fragilidade dos pacientes e também dos 

acompanhantes, em que se dedicam integralmente na recuperação, na grande maioria das vezes 

com familiares. Foi importante a sensibilidade em que abordamos os pacientes, pois foi possível 

um ótimo aproveitamento e compartilhamento de casos, juntamente com a acolhida que 

realizamos. 
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1. Introdução  

            A experiência de lidar com situações de crises e emergências é inerente à rotina dos 

bombeiros militares, cuja atuação desempenha um papel fundamental na preservação de vidas 

e na segurança da sociedade. No entanto, por trás da coragem e dedicação desses profissionais, 

escondem-se desafios psicoemocionais profundos e muitas vezes negligenciados. Este projeto 

de extensão surge como uma resposta necessária a essa realidade, visando promover um espaço 

de diálogo e apoio, a fim de abordar e aliviar os impactos psicológicos e emocionais enfrentados 

pelos bombeiros militares em suas atividades cotidianas. 

            A presente iniciativa de extensão tem como foco central a realização de uma roda de 

conversas que abordará os desafios psicoemocionais enfrentados pelos bombeiros militares no 

exercício de suas funções. Essas rodas de conversas serão realizadas nas instalações do 7° 

Batalhão de Bombeiro Militar do Estado da Paraíba, especificamente projetadas para esse 

público-alvo e baseadas em sólidos fundamentos teóricos da psicologia, saúde mental e gestão 

de crises. A escolha desse local estratégico se justifica pela proximidade com os profissionais 

que vivenciam diariamente as situações críticas e, portanto, são os principais beneficiários deste 

projeto. 

            Os encontros serão pautados em conceitos e métodos atualizados em psicologia de 

emergência, resiliência, gestão do estresse e cuidado com a saúde mental. Utilizar-se-á de 

abordagem interdisciplinar, promovendo a integração de dois alunos e um professor do curso 

de psicologia, com diferentes perspectivas e práticas para lidar com os desafios 

psicoemocionais. 

            A relevância desse projeto é evidenciada pela necessidade premente de cuidar da saúde 

mental dos bombeiros militares, uma vez que esses profissionais enfrentam situações extremas 

que podem resultar em transtornos psicológicos, como estresse pós-traumático, ansiedade, 

depressão e outros. O impacto social direto dessa iniciativa se reflete na melhoria da qualidade 



 

  

de vida desses profissionais, reduzindo os riscos de distúrbios psicológicos, suicídios e 

problemas relacionados à saúde mental. Além disso, ao fortalecer a resiliência emocional dos 

bombeiros, contribui-se para a manutenção de equipes mais saudáveis e aptas a atuar 

eficazmente nas ocorrências de crises, beneficiando, assim, toda a sociedade que depende de 

sua prontidão e competência. 

            Outra motivação relevante é o preenchimento de uma lacuna na academia e na sociedade 

em geral em relação ao cuidado psicoemocional dos bombeiros militares. Embora esses 

profissionais sejam expoentes da bravura e do altruísmo, suas necessidades psicológicas muitas 

vezes são negligenciadas. O projeto pretende sensibilizar a comunidade acadêmica e a 

sociedade para essa realidade, destacando a importância de investir em programas de apoio 

psicossocial para os bombeiros militares, cujo bem-estar impacta diretamente na eficácia de seu 

trabalho. 

            Os objetivos deste projeto de extensão são claros e definidos: 

1. Sensibilizar os bombeiros militares para a importância da saúde mental e 

emocional no desempenho de suas funções. 

2. Fomentar a criação de um espaço seguro e acolhedor para a expressão de 

sentimentos, preocupações e experiências relacionadas ao trabalho de combate 

a crises e emergências. 

3. Promover a capacitação e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 

saudáveis para lidar com o estresse e os traumas ocupacionais. 

4. Estabelecer parcerias com profissionais da área da saúde mental para oferecer 

suporte psicológico e psicoterapêutico aos participantes, quando necessário. 

5. Contribuir para a conscientização da sociedade sobre a importância de cuidar da 

saúde mental dos bombeiros militares e o impacto positivo disso na segurança 

pública. 



 

  

            Este projeto busca atuar como um farol de apoio e transformação, iluminando os 

desafios psicoemocionais enfrentados pelos bombeiros militares e promovendo mudanças 

significativas em suas vidas e na sociedade como um todo. Através da roda de conversas e das 

ações subsequentes, esperamos proporcionar um ambiente onde esses heróis anônimos possam 

compartilhar suas cargas emocionais e, assim, continuar a proteger e servir a comunidade de 

maneira eficaz e saudável. 

2. Fundamentação Teórica  

A relação entre desastres, modelo de desenvolvimento e saúde é complexa e 

multifacetada, envolvendo interações dinâmicas entre fatores ambientais, sociais e econômicos. 

A abordagem eficaz para lidar com essas inter-relações geralmente requer uma perspectiva 

integrada e colaborativa, dito isto, os psicólogos desempenham um papel crucial no apoio às 

pessoas que enfrentam crises e emergências, oferecendo suporte emocional, estratégias de 

enfrentamento e intervenções terapêuticas; realizam avaliações para entender a natureza da 

crise, avaliar o estado emocional do indivíduo e identificar fatores de risco e de proteção. Isso 

ajuda a personalizar as intervenções e estratégias de apoio. 

Segundo Scremin, Ávila e Branco (2009), os profissionais da psicologia fornecem 

intervenções imediatas para lidar com o impacto emocional da crise. Isso pode incluir a prática 

de técnicas de relaxamento, estratégias de gestão de estresse e a promoção de habilidades de 

enfrentamento; oferecem um ambiente seguro e de apoio para que as pessoas expressem suas 

emoções, medos e preocupações.  

O simples ato de compartilhar experiências pode ser terapeuticamente benéfico; 

auxiliam na tomada de decisões sob pressão, fornecendo perspectivas objetivas, ajudando a 

avaliar opções e considerando as implicações emocionais de escolhas específicas; informam 

sobre reações normais ao estresse e à crise, ensinam estratégias para melhorar o bem-estar 

emocional e fornecem informações sobre recursos disponíveis para suporte adicional; oferecem 



 

  

sessões de aconselhamento ou terapia para abordar questões emocionais e psicológicas 

subjacentes à crise. Vieira (2010) ressalta a importância do psicólogo em intermediar a relação 

entre equipe, paciente e família, auxiliando nas necessidades e desejos de todos, ouvindo e 

manejando a fala, intervindo de forma que os desencontros da informação sejam minimizados. 

De acordo com Almeida et al. (2005), o suporte pode ser de curto prazo para intervenção 

imediata ou a longo prazo, conforme necessário; ao entender as causas subjacentes à crise, os 

psicólogos podem trabalhar na prevenção de crises futuras, promovendo a resiliência e o 

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento; em casos de crises prolongadas, como 

desastres naturais ou traumas coletivos, os psicólogos podem fornecer acompanhamento a 

longo prazo para apoiar o processo de recuperação. 

De acordo com Heyd et al. (2020), a pandemia de coronavírus provocou grande urgência 

devido aos perigosos que trouxe para a nossa sociedade por todo o mundo, que trouxeram 

prejuízos socioeconômicos enormes para nossa sociedade, deixando uma população marcada 

por problemas psicológicos, diante às perdas e os enfrentamentos cheios de dificuldades em um 

momento tão difícil.  

Monteiro et al. (2007) reflete acerca da profissão, os bombeiros realizam diversas 

funções, sendo elas: o combate e resgate de vítimas em incêndios; primeiros socorros; resgate 

em situação de acidentes de trânsito; buscas e salvamentos terrestres e aquáticos; ajuda em 

situações de calamidades como destelhamentos e desabamentos; salvamento em altura; captura 

de animais; corte de árvores; vistorias contra incêndios; palestras preventivas e até mesmo 

partos de emergência a caminho do hospital.  

A profissão é carregada de marcos históricos de proteção a vida humana, e são 

conhecidos por algumas expressões, como "super-herói", um "super-homem" invencível, e esse 

heroísmo, por muitas vezes pressionam para que sejam de fato profissionais que salvam vidas. 



 

  

Mendes; Borges e Ferreira (2002), dialogam sobre o bombeiro vivenciar em sua 

profissão o prazer e sofrimento, tornando contraditório, e esse fazer influencia a sua saúde 

psíquica, sugerindo que não é a simples existência do prazer ou do sofrimento o indicador de 

saúde, mas a quantidade de estratégias que podem ser utilizadas pelos sujeitos para fazer frente 

às situações que causam sofrimento e transformá-las em situações geradoras de prazer.  

Machado et al. (2007) reflete sobre o atendimento humanizado dentro do Sistema Único 

de Saúde (SUS), sendo necessário um modelo de atenção à saúde baseado em princípios de 

integralidade, buscando uma harmonia nas relações entre o usuário/família seja profissional e 

sujeito e não profissional e objeto.  

Campos (2005) afirma que também deve-se trabalhar na humanização e na saúde 

pública depende de uma reforma que consiga combinar a objetivação científica do processo 

saúde/doença/intervenção com novos modos de operar decorrentes da incorporação do sujeito 

e de sua história desde o momento do diagnóstico até o da intervenção. 

3. Resultados e Discussão 

No dia 06/12/2023 foi realizada uma reunião com o Comandante Rocha, com a intenção 

de esclarecer o propósito da intervenção e detalhar como seria realizada a intervenção junto a 

guarnição do corpo de bombeiros do 7° Batalhão de Bombeiro Militar do Estado da Paraíba, 

informando que faríamos uma roda de conversas para captar e discutir relatos de situações de 

emergências e crises vivenciadas por esses indivíduos e também os impactos psicoemocionais, 

dos mesmos. Também foi repassado o interesse de realizarmos uma parceria com o corpo de 

bombeiros, para realizarmos intervenções quando necessário, e os bombeiros terem a 

oportunidade de terem encaminhamento para o Serviço Escola de Psicologia (SEP) - UNIFIP - 

CG, para que eles possam não somente tratar os traumas desenvolvidos por sua profissão, assim 

também como tratar outras demandas e patologias.  



 

  

A intervenção foi realizada no dia 07/12/2023, no auditório do 7° Batalhão de Bombeiro 

Militar do Estado da Paraíba, com grande parte da guarnição do dia. A intervenção se iniciou 

com a fala do Comandante Rocha, que apresentou o propósito da nossa ida para o Batalhão e 

solicitou a colaboração de todos, também falando que dispomos do Serviço Escola de 

Psicologia e que temos o interesse em firmar uma parceria, no qual boa parte se mostrou 

interessado em conhecer o SEP da UNIFIP-CG, e acharam muito bom, por ser bem próximo 

do posto de trabalho e também por dispormos um acompanhamento semanal, no qual 

explicamos que temos salas individuais, mas que também pretendemos voltar mais vezes para 

realizarmos intevenções no próprio batalhão, abrindo as portas para outros alunos realizarem 

outras intervenções. 

Após a fala do Comandante Rocha, um dos bombeiros presentes relatou um caso que o 

marcou bastante, pelo fato de ter sido bem no início de sua trajetória nos bombeiros, no qual a 

equipe foi realizar o atendimento de uma ocorrência no qual havia uma pessoa com os membros 

inferiores presos a uma forrageira industrial de coleta agrícola, e quando chegaram no local, ele 

ficou bem surpreso com a situação, pois ele disse que não sabia como prestar o socorro e nem 

os seus superiores, causando uma sensação de impotência e insegurança. Ele disse que tentaram 

realizar o corte com uma das ferramentas, mas não tiveram sucesso, pois o material da 

forrageira não permitia realizar o corte para retirada da vítima. O bombeiro disse que tentou 

conversar com a vítima o tempo todo para aliviar o estresse da vítima e mantê-lo acordado, até 

a chegada de um mecânico para realizar a liberação da máquina sem que houvesse mais danos 

a vítima. Ele disse que após o socorro, a vítima foi hospitalizada, porém, soube em outra 

oportunidade, que a vítima havia falecido e isso causou um impacto emocional ainda maior 

nele. 

Uma bombeira também relatou que foi atender um chamado de um local que havia tido 

uma explosão e que esse lugar havia ficado em escombros e que quando chegou no local, havia 

o irmão de uma vítima falando que havia escutado o grito de socorro da irmã, porém ele 



 

  

precisou ser retirado do local, por questões de segurança e que quando achou a vítima, ela estava 

com parte do corpo soterrado, apenas a sua cabeça e com o seu filho de um ano lado, soterrado, 

ambos sem vida. E ela disse que se culpou por um tempo, por não ter conseguido ouvi-la, pelo 

fato da vítima não ter mais forças e espaço para respirar e poder salvá-la. E também relatou que 

amava nadar, mas que durante o treinamento de salvamento em água, era um treinamento muito 

exaustivo e com bastante pressão dos treinadores, e falou que no seu primeiro dia de estágio, 

com o atendimento a socorro às vítimas de afogamento, morreram 3 pessoas no dia. Ela disse 

que a partir desse dia, não tem segurança quanto a nadar, ou se sentir confortável e ter o prazer 

que tinha antes, pois ficou com trauma, e teve que fazer acompanhamento psicológico, 

relatando também que só conseguiu concluir o curso de salvamento em água, pois também teve 

o apoio dos colegas. 

Outro bombeiro relatou que no início de sua jornada nos bombeiros, teve uma ocorrência 

de vítima de afogamento que o deixou bastante impactado, pois a vítima tinha a mesma idade 

e aparência de sua filha, e quando à resgatou, foi bem difícil, pois ficou imaginando que poderia 

ser a sua filha. Ele disse que ela ficou com sequelas e depois ainda ficou envolvido 

emocionalmente com o caso, pois ainda fez algumas visitas à vítima no hospital, além de 

acompanhá-la em uma rede social. Ele disse que atualmente só não sabe sobre essa vítima, pois 

ela não está mais na rede social, e ele não sabe se ela ainda é viva ou não. 

Um dos bombeiros relatou que também atendeu uma ocorrência em que teve uma vítima 

de afogamento, e era uma criança pequena que havia caído em uma cisterna e que já estava sem 

vida quando eles chegaram. Fizeram a retirada da criança e ele disse que ficou também muito 

impactado com a situação e disse que na época ele não tinha filhos, mas que depois que teve 

filho, sente que isso influenciou muito na criação do seu filho, pois acredita que é alguém muito 

protetor e cuidadoso, embora não tenha atrapalhado no desenvolvimento de seu filho. Ele disse 

que hoje faz terapia e que isso ajuda muito em todos os aspectos.  



 

  

Relataram também a insatisfação com a própria formação, pois dizem que não há um 

preparo psicológico eficaz, mas que hoje pelo menos tem, coisa que no passado não havia. Eles 

sentem que muitas vezes o próprio treinamento causa alguns traumas em algumas pessoas. E 

falaram que não tem um suporte efetivo psicológico para eles. Falaram também que gostaram 

muito do momento conosco, e que gostariam de nos receber mais vezes. Ficaram também 

bastante interessados com o SEP da UNIFIP - CG e desejam muito fechar a parceria com a 

UNIFIP - CG. Após o término da intervenção, realizamos um coffee break com a guarnição, 

preparado por nós, e disponibilizado a todos. 

4. Conclusão 

Uma experiência enriquecedora, identificamos a necessidade dos bombeiros de ter esse 

contato com a psicologia, sendo solicitada mais vezes, momentos como tivemos, 

compreendendo que uma vivência além do trabalho, questões pessoais interferem na sua rotina, 

assim como acontecimentos na sua profissão influenciam no seu dia-a-dia fora do trabalho.  

A presença de psicólogos no corpo de bombeiros é de extrema importância para 

promover o bem-estar emocional, mental e psicológico dos bombeiros, além de contribuir para 

o desempenho eficaz em suas funções.  

Bombeiros frequentemente enfrentam situações extremas, incluindo resgates em 

desastres naturais, acidentes graves e incêndios. Essas experiências podem ter impactos 

significativos na saúde mental. Os psicólogos podem oferecer suporte para lidar com o estresse, 

traumas e outros desafios emocionais. 

Não apenas beneficia os indivíduos diretamente, mas também contribui para a eficácia 

geral da organização, promovendo um ambiente de trabalho saudável e resiliente. O apoio 

psicológico contínuo é crucial para garantir que os bombeiros possam enfrentar os desafios da 

profissão de maneira sustentável e cuidar de sua saúde mental a longo prazo. 
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Barreto Noronha; Aline dos Santos Barbosa; Aline Kely da Silva Lima; Analucia da 

Cunha Alves; Ana Paula Simplicio de Lima; André Luis Almeida Dantas; Beatriz 

Figueiredo Marques; Clarice A. E. Lopes do Nascimento; Érica Fabrícia dos Santos 
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Duarte Lima; Hully Mangueira Rodrigues; Jorgiana Suely Neves Silva; Juliana Lino 

Santiago; Juliere Ramos; Kisia Ariane Lima de Sousa; Laís Vitória Barros Alves; 

Maria das Dores Alves Melo; Mariana Guedes Ferreira; Marianna Teixeira de Melo; 

Maria Vitória Mendes Guedes; Mateus Ribeiro da Silva; Naylyne Karen Ribeiro 

Santos; Rayssa Layssa da Silva Felix; Sabrina Freire Tavares; Thomas Monteiro de 

Almeida; Yasmin Maia Fernandes Dias. 

Local de desenvolvimento das atividades: Centro de Saúde da Palmeira; Parque Tobias 

Di Pace; APROS- Associação das Prostitutas da Paraíba; Projeto Conectar; Serviço de 

Atendimento ao Migrante;  Instituto de Saúde Elpídio de Almeida 

(ISEA). 

Semestre letivo objeto de análise: 2023.2 

ATIVIDADES REALIZADAS NA DISCIPLINA 

A disciplina foi desenvolvida em dois eixos: teórico e prático. No eixo teórico foram 

discutidos temas relacionados a psicologia social comunitária e educação popular. No 

eixo prático, os alunos subdividiram-se em grupos e desenvolveram ações interventivas 

alinhadas ao escopo da disciplina. No primeiro momento os alunos realizaram o 

diagnóstico comunitário em uma instituição ou comunidade, para o levantamento de 

necessidades do território; no segundo momento, houve a identificação da demanda e 

a elaboração do projeto a ser desenvolvido; por último, a execução e avaliação do 

projeto de extensão. 

Foram projetos desenvolvidos nesta disciplina: 

 “Construindo pontes: divulgação da rede de saúde mental do município no 

centro de saúde da palmeira”; 

 Brincar é coisa séria; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Da rua ao cuidado: um olhar para além dos muros do julgamento; 

 Abrace a diversidade; 

 Um olhar ao migrante: A barreira da comunicação em meio a adaptação 

cultural; 

 Desafios das mães em puerpério: compreendendo demandas da Maternidade no 

ISEA. 

Os relatórios dos projetos de extensão podem ser encontrados na íntegra nos anexos 

deste documento. 

PONTOS POSITIVOS 

 Comprometimento dos/as discentes na construção do projeto de extensão; 

 Abertura dos/as discentes para uma vivência inovadora e criativa; 

  Boa articulação entre teoria/prática e importantes discussões no 

compartilhamento das experiências. 

PONTOS NEGATIVOS 

  Por se tratar de uma disciplina que prevê a elaboração de um projeto de 

intervenção e sua execução, um dos pontos negativos está relacionado ao curto 

tempo das/os alunas/os para o desenvolvimento do projeto, comprometendo em 

certa medida o desenvolvimento de algumas atividades, a construção de 

vínculos com a comunidade e a continuidade das ações 

DIFICULDADES ENFRENTADAS 

 A turma com número elevado de alunos, o que tornou difícil o acompanhamento 

sistemático das intervenções. 

ANEXOS 

1. Relatórios finais dos alunos  
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Relatório da disciplina Práticas Comunitárias 

apresentado ao curso de Bacharelado em 

Psicologia, tendo como fim o processo avaliativo 

da unidade no componente curricular, 

desenvolvido junto ao Centro de Saúde da 

Palmeira no decorrer do semestre letivo 2023.2. 

 

Orientadora: Profa. Me. Pammella Lyenne 

Barbosa de Carvalho. 
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1. INTRODUÇÃO 

Este projeto de extensão teve por título “Construindo pontes: divulgação da rede de 

saúde mental do município no Centro de Saúde da Palmeira”, tendo como tema a “saúde”, e 

como como linhas programáticas a “saúde mental” e as “práticas comunitárias”. 

De modo sucinto, pode-se dizer que a ideia para este projeto nasceu do anseio dos 

discentes em contribuírem de alguma forma para a vida dos membros da coletividade que foi 

objeto focal da pesquisa. Saliente-se que se planejou, desde o início, que a possível contribuição 

deveria se dar a partir de uma ação prévia que buscasse entender as reais demandas dessas 

pessoas. 

Assim, através do desenvolvimento de um diagnóstico comunitário participativo, 

inicialmente identificou-se as principais demandas dos usuários do Centro de Saúde da 

Palmeira, situado na cidade de Campina Grande/PB. A ação inicial esteve alinhada com a 

afirmação de Rossi (2022), ao dizer que a psicologia comunitária se caracteriza como uma 

“vertente da psicologia social e tem como objetivo solucionar problemas sociais pertencentes a 

uma comunidade”, tendo como norte entender a forma com que os sujeitos se relacionam com 

a sociedade que os cerca; assim, entendeu-se que essa análise atravessa a questão de como os 

sujeitos enxergam a importância da saúde mental e como se dá o acesso aos serviços e 

equipamentos especializados. 

Buscou-se, através do trabalho junto à comunidade (usuários e servidores do 

equipamento de saúde), contribuir para a promoção de saúde mental da população em questão. 

Segundo Góis (2005), é comum no Brasil que haja enormes abismos sociais que impedem que 

os sujeitos de comunidades mais simples tenham o básico para sua sobrevivência, sendo 

comum, nestas circunstâncias, que o acesso à saúde seja um dos pilares da dignidade humana 

que os sujeitos não consigam ter em qualidade e quantidade suficiente. 

O projeto mostrou potencialidade ao entender a problemática recorrente da comunidade 

que foi apontada por seus próprios integrantes, ou seja, não houve uma visão verticalizada em 

que pessoas de fora do grupo comunitário definiriam as demandas e as soluções. Ao contrário, 

o projeto abriu o debate de ideias junto aos membros para que, a partir disso, se conhecesse a 

realidade da comunidade. Esta virtude do projeto alinhou-se com o pensamento de Ornelas 

(1997), que diz que mediante novos problemas sociais, surge a necessidade de se intervir de 

forma educacional, implementando-se reformas e sociais junto aos sujeitos da comunidade. 
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Tendo em conta que o principal problema apontado através do diagnóstico participativo 

foi a dificuldade de acesso aos serviços de saúde mental, este projeto extensionista interveio 

junto aos usuários e servidores da unidade de saúde, de forma que puderam conhecer mais a 

rede de saúde mental disponível para ser acessada por quem precise, além de melhor 

entenderem quais são os serviços à disposição da comunidade. 

Desta forma, oportunizou-se aos indivíduos que, além de apontarem demandas 

relevantes, se vissem como capazes de reflexão sobre sua condição de vida, enumerando 

problemas e apontando possíveis soluções junto a profissionais capacitados, promovendo a 

psicoeducação e auxiliando na construção de maior autonomia dos usuários. Arendt (1997) 

afirma que o profissional da psicologia que enverede pelas práticas comunitárias deve buscar a 

tomada de consciência do grupo, partindo-se do contexto que permeia aquela comunidade e, ao 

fim, que se contribua para o processo de auto-gestão dos indivíduos e do grupo. 

Este projeto mostrou importância em termos acadêmicos e sociais ao buscar uma 

aproximação entre os conceitos da Psicologia Comunitária com as práticas dos usuários do 

Centro de Saúde em questão, e as suas problematizações, fomentando a evolução da 

comunidade e a minimização de problemas.  

Os objetivos iniciais do projeto tiveram relação com o diagnóstico comunitário 

participativo que foi desenvolvido: buscou-se conhecer os espaços físicos e a dinâmica de 

funcionamento dos serviços ofertados, inclusive com caracterização de dias, horários e 

especialidades disponíveis; em seguida, traçou-se um perfil básico dos usuários através da 

aplicação da entrevista semiestruturada, de modo que se possibilitou conhecer a predominância 

de gênero, faixa etária, estado civil, ocupação, renda, bem como dados relacionados ao 

conhecimento dos usuários acerca de psicoeducação e de saúde mental; por fim, os próprios 

usuários do serviço enumeraram, de forma resumida e objetiva e com o suporte dos discentes, 

as principais demandas psicológicas que os motivaram ou motivariam a procurar o serviço de 

psicologia do Centro de Saúde. 

Já em relação à intervenção, a partir do diagnóstico realizado, este projeto de extensão 

teve como objetivos: a) geral: intervir junto aos usuários do Centro de Saúde e aos servidores 

daquele espaço para sensibiliza-los sobre a necessidade de uma maior atenção à saúde mental 

dos usuários; b) específicos: apresentar os equipamentos e o rol de serviços ofertados pelo poder 

público no município de Campina Grande, mais especificamente pela rede municipal de saúde 

mental mantida pela prefeitura local, bem como fazer conhecer os serviços disponibilizados 

pelo Serviço-Escola de Psicologia da Unifip. 
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

O projeto de extensão foi desenvolvido no Centro de Saúde da Palmeira, situado na Rua 

Ana Azevedo, nº 508, bairro da Palmeira, em Campina Grande/PB, CEP: 58.940-038, telefone: 

83 3310-6342. O horário de funcionamento do citado aparelho de saúde era de segunda a sexta, 

das 7:00 às 17:00 horas, com atendimento nas seguintes áreas: ginecologia, fisioterapia, clínica 

médica, vacinação, enfermagem, agente comunitário de saúde, psicologia, além de contar com 

recepcionista, porteiro e auxiliar de serviços gerais. 

A direção do posto, no período em que durou o projeto, esteve sob gestão da senhora 

Mylena Tâmmila Silva, a qual fez acolhida da equipe estagiária do curso de psicologia da 

Unifip, campus Campina Grande, trazendo informações pertinentes acerca das principais 

demandas. Segundo a mesma, os usuários chegam com uma requisição médica, porém há 

também a procura espontânea. Relatou que em todas as semanas surgem novos 

encaminhamentos, sendo impossível atender a todos. Os usuários procuram diretamente por 

psicólogo, este dirá se tem vaga ou não, caso não tenha, irá para uma lista de espera. 

Os atendimentos, segundo a direção, eram realizados com dia e hora marcado, com 

duração de 35 a 50 minutos cada sessão. Os pacientes são confirmados com 24 horas de 

antecedência, ficando assim com agendamento fixo. Os usuários são atendidos toda semana, 

durante o tempo em que precisarem de atendimento, podendo levar meses ou mais de um ano. 

A diretora relatou ainda que desde que assumiu a gestão do posto de saúde, foi a primeira 

vez que recebeu acadêmicos de psicologia para estágio. 

 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O conceito de saúde mental vai além do âmbito pessoal e engloba uma rede complexa 

de elementos interligados. Segundo a definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

saúde mental é o estado de bem-estar em que o indivíduo pode desenvolver plenamente suas 

capacidades pessoais para enfrentar os desafios da vida e contribuir para a comunidade. O bem-

estar de uma pessoa está profundamente ligado a uma gama de condições essenciais que 

ultrapassam a esfera puramente psicológica. Além dos aspectos individuais, a saúde mental é 

também influenciada por fatores sociais. Portanto, é importante considerar que a saúde mental 

resulta da interação entre elementos biológicos, psicológicos e sociais. Pode-se afirmar, então, 

que a saúde mental possui características biopsicossociais (Ministério da Saúde, 2022). 
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A Política Nacional de Saúde Mental, estabelecida pela legislação federal Lei nº 

10.216/2001, é uma diretriz oficial do Estado. O Ministério da Saúde é o órgão responsável por 

coordenar as iniciativas governamentais relacionadas a esse tema. Esta política se efetiva por 

meio das estratégias e orientações implementadas para estruturar a assistência prestada às 

pessoas que necessitam de cuidados específicos na área da saúde mental. As ações contemplam 

o atendimento a indivíduos com transtornos psiquiátricos (tais como depressão, ansiedade, 

esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, entre outros) e 

àqueles que demandam cuidados devido ao consumo de substâncias psicoativas (como álcool, 

cocaína, crack e outras drogas). 

Ainda de acordo com o Ministério da Saúde (2022), o suporte a esses indivíduos e seus 

familiares representa uma estratégia essencial no cuidado, visando a identificação das 

necessidades de assistência, a redução do sofrimento e o planejamento de intervenções 

terapêuticas, sejam elas medicamentosas ou não, conforme apropriado a cada circunstância. 

Pessoas em situações de crise têm acesso aos serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), 

que engloba uma variedade de serviços de saúde com diferentes propósitos e características. 

Estes serviços são parte integrante do sistema de saúde pública, pautados nos princípios de 

universalidade, integralidade e equidade. 

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) é um sistema organizado que compreende uma 

variedade de pontos de assistência à saúde, estabelecido com o propósito de receber e oferecer 

suporte a indivíduos que enfrentam transtornos mentais, bem como atender às necessidades 

relacionadas ao consumo de álcool e outras substâncias, dentro do escopo do Sistema Único de 

Saúde (SUS). A prestação de cuidados em saúde mental no Brasil é uma responsabilidade 

conjunta do Governo Federal, dos Estados e dos Municípios. Este sistema engloba 

aproximadamente vinte formas distintas de serviços, os quais asseguram uma variedade de 

abordagens para atender às diversas exigências de assistência (Ministério da Saúde, 2023). 

O Ministério da Saúde (2023), diz que os serviços de saúde mental primários são 

predominantemente administrados nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) presentes em 

todo o país. Nestes centros, os usuários recebem cuidados que se aproximam da família, com 

uma equipe multiprofissional oferecendo assistência e tratamento terapêutico individualizado, 

de acordo com as necessidades específicas de saúde de cada paciente. Em determinadas 

modalidades desses serviços, há também a disponibilidade de acolhimento durante a noite e/ou 

cuidados em tempo integral para situações de maior complexidade. 



 

    8 

 

Além disso, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) estabelece princípios fundamentais 

que incluem: o respeito incondicional aos direitos humanos, assegurando a independência e a 

liberdade individuais; a promoção da equidade, levando em consideração os fatores sociais que 

influenciam a saúde; a luta contra estigmas e preconceitos; a garantia de acesso e qualidade dos 

serviços, proporcionando cuidados completos e assistência de vários profissionais, baseados 

em uma abordagem interdisciplinar; o atendimento humanizado focado nas necessidades 

individuais; a implementação de estratégias de Redução de Danos, entre outras medidas 

pertinentes. 

Como já citado anteriormente, através do diagnóstico comunitário participativo é 

possível identificar as principais demandas da coletividade, o que está alinhado com a afirmação 

de Rossi (2022), ao dizer que a psicologia comunitária se caracteriza como uma “vertente da 

psicologia social e tem como objetivo solucionar problemas sociais pertencentes a uma 

comunidade”, e prossegue ensinando que aquela tem como norte entender a forma com que os 

sujeitos se relacionam com a sociedade que os cerca. 

Através do trabalho junto à comunidade (usuários e servidores do equipamento de 

saúde), é possível contribuir para a promoção de saúde mental da população ao promover a 

psicoeducação e auxiliar na construção de uma maior autonomia dos sujeitos, conforme diz 

Arendt (1997) ao afirmar que o profissional da psicologia que enverede pelas práticas 

comunitárias, deve buscar a tomada de consciência do grupo, partindo-se do contexto que 

permeia aquela comunidade e, ao fim, que se contribua para o processo de auto-gestão dos 

indivíduos e do grupo. 

Ao longo do conceito, a Psicologia Social Comunitária é relacionada às práticas 

externas à libertação sociopolítica da população. Nesse contexto, o objetivo é desenvolver uma 

Psicologia que possibilite ajudar o povo a compreender sua realidade e libertar-se dos restritos 

que sua estrutura social lhe exige (Ilana & Oswasdold, 2010). De acordo com isso, psicologia 

comunitária é definida como um “ponto de vista da psicologia social com o objetivo de resolver 

problemas sociais específicos de uma comunidade”, e cujo objetivo é compreender como os 

sujeitos com a sociedade que os cerca. Diante disso, podemos compreender que esta análise 

aborda a questão de como os sujeitos percebem o significado da saúde mental e como obtêm 

acesso a serviços e equipamentos compreender que esta análise aborda a questão de como os 

sujeitos percebem o significado da saúde mental e como obtêm acesso a serviços e 

equipamentos especializados (Rossi, 2022). 
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O acesso a saúde é um dos pilares da dignidade humana, entretanto, muitos indivíduos 

não conseguem acessar em qualidade e quantidade suficiente, sendo frequentes os abismos 

sociais no Brasil que impedem os indivíduos de comunidades mais simples de ter o recurso 

essencial para sua sobrevivência (Góis, 2005). Porém, a Psicologia e o “terceiro setor” em geral, 

compreendem que, conforme dito anteriormente, o excluído não está à margem da sociedade, 

mas responsável pela ordem da social, resultando em sofrimento na lógica da exclusão perversa 

no sistema social em vigor (Ilana & Oswaslod, 2010).  

Buscando-se seguir a tríade de prioridades da psicologia social, qual seja, intervir no 

nível da prevenção primária, intervir junto à comunidade e intervir numa perspectiva de 

mudança (Ornelas, 1997), o projeto extensionista, com o objetivo de abordar questões de saúde 

mental, identificou os principais problemas enfrentados pela população, além de questões como 

infraestrutura inadequada, baixo padrão de vida, violência urbana, desperdício físico e 

psicológico, a questão da perda da identidade cultural, proveniente da migração, da ação dos 

meios de comunicação transportando uma ideologia de uma sociedade de consumo e massa, e, 

finalmente, da ausência de organização popular. Através da prática desenvolvida, o grupo 

buscou uma definição clara do seu objetivo, que foi apoiar o crescimento da consciência desta 

população, capacitando os indivíduos a superar o seu individualismo e unir forças em atividades 

que mudarão o seu quotidiano a partir da sua participação (Campos, 2007). 

De acordo com Campos (2007), consideradas as demandas que o homem enfrenta na 

sociedade contemporânea, continuam os esforços para fortalecer as atividades teóricas e 

práticas, especificamente os rebatimentos da crise estrutural do capital na fragmentação da 

subjetividade, originada do curso das impossibilidades de objetivações humano-genéricas. O 

conflito entre trabalho e capital causa fissuras na estrutura humana, pois a lógica do capital em 

seu metabolismo prejudica o desenvolvimento completo de suas funções psíquicas. 

Como já citado anteriormente, através do diagnóstico comunitário participativo é 

possível identificar as principais demandas da coletividade, o que está alinhado com a afirmação 

de Rossi (2022), ao dizer que a psicologia comunitária se caracteriza como uma “vertente da 

psicologia social e tem como objetivo solucionar problemas sociais pertencentes a uma 

comunidade”, e prossegue ensinando que aquela tem como norte entender a forma com que os 

sujeitos se relacionam com a sociedade que os cerca. 

Através do trabalho junto à comunidade (usuários e servidores do equipamento de 

saúde), é possível contribuir para a promoção de saúde mental da população ao promover a 

psicoeducação e auxiliar na construção de uma maior autonomia dos sujeitos, conforme diz 
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Arendt (1997) ao afirmar que o profissional da psicologia que enverede pelas práticas 

comunitárias, deve buscar a tomada de consciência do grupo, partindo-se do contexto que 

permeia aquela comunidade e, ao fim, que se contribua para o processo de auto-gestão dos 

indivíduos e do grupo. 

 

 

4. MÉTODO 

Realizou-se num primeiro momento o contato com a Diretora do Posto de Saúde da 

Palmeira, a sra. Mylena Tâmmila Silva Costa do Posto de Saúde da Palmeira; o estabelecimento 

de saúde é do tipo Unidade Básica e presta serviços na Cidade de Campina Grande/PB. 

Em um segundo contato foi realizada a entrega, à diretoria do aparelho de saúde, de 

ofício fornecido pela Unifip; na mesma oportunidade houve a primeira visitação oficial de parte 

da equipe de discentes junto à diretora, ocasião em que esta discorreu sobre a história do local. 

O terceiro momento, que foi de forma presencial, objetivou delinear a demanda 

existente no local, diante das etapas básicas a serem realizadas foram distribuídas através das 

visitas ao campo, identificação da demanda que mais se fazia presente. Planeja-se que no mês 

de outubro seja realizada a apresentação das ferramentas e estratégias para se traçar possíveis 

modos de resolução das demandas que se sobressaíram. Para a desmistificação desses 

construtos sociais, é necessário refletirmos para se chegar à conclusão de quais ações são 

necessárias em relação às questões identificadas. 

Assim, de acordo com os objetivos do projeto, pensou-se na realização de uma 

entrevista semiestruturada contendo 18 perguntas que objetivaram identificar a(s) demanda(s) 

mais relevante(s) e predominante(s) no local. Desta forma, a elaboração da entrevista foi 

realizada a partir dos dados repassados pela diretora do centro de saúde, tendo sido informado 

que normalmente há um maior público nas manhãs das terças-feiras. Diante disso, este grupo 

optou por realizar a aplicação da entrevista no dia 19/09/2023, uma terça-feira, oportunidade 

em que se imaginou que seria a melhor escolha por conta do número de usuários que 

possivelmente estariam presentes no local por conta, segundo a diretora, de uma maior demanda 

para os médicos da clínica geral e da ginecologia. 

Portanto, desde antes da aplicação do formulário semiestruturado já se sabia que o 

número de mulheres seria maior do que o número de homens no decorrer da coleta de dados. 
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Destaque-se ainda que os questionamentos constantes na entrevista foram elaborados 

objetivando-se conhecer não apenas a rotina do centro de saúde, mas principalmente sobre as 

pessoas que frequentam aquele aparelho público, além de ter um grande enfoque em 

questionamentos acerca de psicoeducação, acesso a profissionais de saúde mental, uso de 

medicamentos psiquiátricos, entre outras neste sentido. 

Após o primeiro dia de entrevistas semiestruturadas, durante a análise dos resultados até 

então, percebeu-se a necessidade de ser realizada uma nova ação de entrevistas para confirmar 

se a demanda por atendimento psicológico se confirmaria como sendo a principal queixa. 

Assim, foi realizada a segunda rodada de entrevistas semiestruturadas, tendo nove pessoas sido 

entrevistadas, e sendo percebido que a necessidade de atendimento psicológico realmente era a 

maior demanda do local, já que a maioria das pessoas entrevistadas alegaram demandas 

psicológicas (por vezes, bastante severas). 

Verificou-se ainda que houve a interrupção do tratamento por algum motivo do 

equipamento de saúde, ou mesmo pelo fato de as pessoas terem parado de ir ao psicólogo. Foi 

relatado pelos entrevistados que sentiam necessidade de retornar ao tratamento, mas 

informaram que naquele Centro de Saúde o acesso às psicólogas era bastante difícil, de modo 

que as profissionais não conseguiam atender a todos. A partir desse dado, se mostrou relevante 

que o projeto buscasse intervir naquele local a fim de divulgar a rede de proteção à saúde 

mental. 

Assim, foi realizada a intervenção com o intuito de se divulgar os serviços ofertados 

pela rede municipal de saúde mental de Campina Grande e os locais onde tais serviços se 

desenvolvem, bem como foi explanado a respeito do Serviço-Escola de Psicologia da UNIFIP. 

A ação consistiu em serem entregues materiais impressos sobre os serviços e equipamentos, 

assim como foram afixados materiais gráficos (folders) em paredes do Centro de Saúde. 

Também houve, por parte dos discentes extensionistas, uma ação “corpo a corpo” junto 

aos usuários daquele equipamento de saúde e aos profissionais ali presentes, buscando-se 

divulgar a necessidade do encaminhamento à rede de saúde mental das pessoas que estejam 

necessitando, bem como quais os locais e os serviços disponíveis. 

É relevante informar que foi realizada uma última ação que teve por objetivo analisar 

os resultados da intervenção anteriormente desenvolvida; quando da última visita ao Centro de 

Saúde da Palmeira, foi possível verificar junto aos profissionais daquele local que tinham mais 

conhecimento sobre a rede de saúde mental na cidade de Campina Grande. 
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Assim, através desse “feedback” foi possível concluir que a intervenção contribuiu para 

que as pessoas tivessem um maior conhecimento acerca da rede de saúde mental disponível, 

tendo o presente projeto sido bem-sucedido em seu objetivo de divulgação da rede de prevenção 

da saúde mental, ainda mais pelo fato de que o atendimento psicológico no Centro de Saúde 

visitado se mostrou muito aquém da demanda existente.  

 

 

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

As diversas atividades deste projeto de extensão tiveram início no mês de agosto de 

2023 e foram estendidas até o mês de novembro do mesmo ano.  

Nos dois primeiros encontros foram realizadas entrevistas semiestruturadas, onde, na 

primeira ocasião foram feitas 11 entrevistas, oportunidade em que foi percebido que as pessoas 

do serviço de saúde não tinham fácil acesso à psicoterapia; foi observado que seria necessário 

realizar uma segunda rodada de entrevistas para avaliarmos com mais exatidão se seria esta a 

demanda principal e, assim, a problemática com a qual iríamos trabalhar no decorrer do projeto. 

Visando isso, na segunda data de visita foram realizadas outras 09 entrevistas, e, ao final, 

confirmando-se ser realmente aquela a demanda mais relevante, ou seja, o difícil acesso ao 

serviço de psicoterapia. 

O terceiro encontro se traduziu como sendo a intervenção junto aos usuários da unidade 

de saúde e aos profissionais que ali desempenham sua função, oportunidade em que foram 

disponibilizados folhetos de divulgação do Serviço-Escola de Psicologia da UNIFIP, como 

também de toda a rede de saúde mental pertencente ao poder público municipal. A distribuição 

do material gráfico abrangeu os usuários e os servidores, bem como foram disponibilizados em 

locais estratégicos para fácil visualização de outras pessoas; houve ainda um momento para a 

explanação sobre o funcionamento desses locais que estavam sendo divulgados. 

A quarta e última ação teve como objetivo possibilitar que recebamos um feedback, ou 

seja, será um método de mensurar o alcance do projeto em termos práticos; a intenção é que i 

grupo de discentes retornem ao Centro de Saúde para, através de entrevista livre junto aos 

usuários e servidores, avaliar os resultados da intervenção, especialmente se houve alguma 

mudança em relação à divulgação das formas de acesso aos serviços e equipamentos de saúde 

mental que estão disponíveis ao público nesta cidade. 
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Os objetivos iniciais do projeto tiveram relação com o diagnóstico comunitário 

participativo que foi desenvolvido: buscou-se conhecer os espaços físicos e a dinâmica de 

funcionamento dos serviços ofertados pelo equipamento de saúde em questão, inclusive com 

caracterização de dias, horários e especialidades disponíveis; em seguida, traçou-se um perfil 

básico dos usuários através da aplicação da entrevista semiestruturada, de modo que se 

possibilitou conhecer a predominância de gênero, faixa etária, estado civil, ocupação, renda, 

bem como dados relacionados ao conhecimento dos usuários acerca de psicoeducação e de 

saúde mental; por fim, intentou-se que os próprios usuários do serviço enumerassem, de forma 

resumida e objetiva e com o suporte dos discentes, as principais demandas psicológicas que os 

motivaram ou motivariam a procurar o serviço de psicologia do Centro de Saúde. 

Já em relação à intervenção, a partir do diagnóstico realizado, o projeto extensionista 

teve como objetivos: a) geral: intervir junto aos usuários do Centro de Saúde e aos servidores 

daquele espaço para sensibiliza-los sobre a necessidade de uma maior atenção à saúde mental 

dos usuários; b) específicos: apresentar os equipamentos e o rol de serviços ofertados pelo poder 

público no município de Campina Grande, mais especificamente pela rede municipal de saúde 

mental mantida pela prefeitura local, bem como fazer conhecer os serviços disponibilizados 

pelo Serviço-Escola de Psicologia da Unifip. 

Os resultados dessas atividades foram utilizados para implementar melhorias nos 

serviços de saúde mental do posto da palmeira, é possível perceber com cada ação específica 

como foi possível haver uma contribuição para o alcance dos objetivos/metas do projeto pois a 

eficácia e o impacto das atividades de extensão auxiliaram na melhoria dos serviços de saúde 

mental na comunidade-alvo. É possível destacar como cada componente do diagnóstico 

contribuiu para o entendimento abrangente da situação e das necessidades da comunidade 

atendida pela equipe, o diagnóstico comunitário participativo foi uma abordagem abrangente 

que permitiu não apenas conhecer a realidade do local, mas também envolver ativamente os 

usuários na identificação de suas próprias necessidades, proporcionando uma base sólida para 

o desenvolvimento e implementação de ações futuras. 

As diversas atividades deste projeto de extensão tiveram início no mês de agosto de 

2023 e foram estendidas até o mês de novembro do mesmo ano. 

Abaixo, planilha com resumo das ações desenvolvidas e a data de cada uma delas: 

Data: Atividades desenvolvidas: 

18/08/2023 Houve o primeiro contato com a diretora do Centro de Saúde. 
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20/08/2023 Houve o primeiro contato com a psicóloga do Centro de Saúde. 

31/08/2023 Foi debatido em sala de aula quais ferramentas seriam utilizadas em campo. 

 

11/09/2023 

O grupo se reuniu com a diretora e entregou o ofício, além de ter tido uma 

apresentação das instalações físicas e informações sobre a história daquele 

equipamento de saúde. 

13/09/2023 
O grupo desenvolveu um pré-projeto para ser apresentado à psicóloga do 

Centro de Saúde. 

13/09/2023 
Houve uma nova visita ao Centro de Saúde para que o grupo conversasse com 

a psicóloga que estava de plantão. 

17/09/2023 
O formulário da entrevista semiestruturada foi finalizado para ser usado na 

ação no Centro de Saúde. 

19/09/2023 Houve a primeira leva de entrevistas junto aos usuários da unidade de saúde. 

20 e 
21/09/2023 

Análise das entrevistas realizadas e o início do desenvolvimento do 
diagnóstico comunitário participativo. 

17/10/2023 Houve a realização de uma segunda leva de entrevista semiestruturada. 

18/10/2023 Foi finalizado o diagnóstico comunitário participativo. 

19/10/2023 O grupo recebeu os recursos materiais que seriam usados para a intervenção. 

23/10/2023 Houve a realização da intervenção baseada no diagnóstico comunitário. 

16/11/2023 Visita ao Centro de Saúde para realizar entrevistas livres que 
objetivam mensurar o possível impacto ocasionado pelo projeto. 

27/11/2023 Elaboração do relatório final da disciplina tendo como base o projeto de 

extensão desenvolvido. 

 

Ação Mês Ago. Set. Out. Nov. 

Planejamento prévio e definição do local onde seria 
desenvolvido o projeto de extensão. 

X 
   

Tratativas com a direção do Centro de Saúde e com as 
psicólogas. 

X X 
  

Desenvolvimento de pré-projeto para apresentar ao setor de 
psicologia do Centro de Saúde. 

 
X 

  

Planejamento das ações e desenvolvimento das questões da 
entrevista semiestruturada. 

 
X 

  

Ação para realizar entrevistas junto aos usuários do 
equipamento de saúde. 

 
X X 

 

Análise das respostas à entrevista.  X X  

Elaboração do diagnóstico comunitário participativo.  X X  

Planejamento da intervenção e obtenção do material gráfico.   X  
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Ação para mensurar o alcance dos resultados (entrevistas 
livres junto aos usuários e servidores do Centro de Saúde). 

   
X 

Desenvolvimento do relatório final do projeto de extensão.    X 

 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao longo deste semestre, a disciplina de extensão de Práticas Comunitárias se revelou 

uma experiência enriquecedora, desafiadora e fundamental para o desenvolvimento profissional 

e pessoal dos futuros psicólogos. O mergulho nas realidades das comunidades, como 

vivenciado no projeto em questão, transcendeu os limites da sala de aula, proporcionando uma 

imersão prática e significativa no exercício da Psicologia. 

Um dos aspectos mais marcantes desse aprendizado foi a quebra de paradigmas sobre o 

papel do psicólogo na sociedade. A teoria ganhou vida nas interações com os membros da 

comunidade, desafiando preconcepções e incentivando uma abordagem mais flexível e sensível 

às diversas manifestações da subjetividade humana. A disciplina não apenas forneceu 

conhecimentos técnicos, mas também promoveu uma compreensão mais profunda da 

complexidade e diversidade das demandas psicossociais. 

A prática comunitária ofereceu um terreno fértil para a aplicação de teorias aprendidas 

em outras disciplinas, destacando a importância da integração de diferentes abordagens na 

prática profissional. A abordagem participativa adotada no projeto ressoou como uma lição 

valiosa sobre a construção do conhecimento e a necessidade de envolver a comunidade no 

processo terapêutico. Essa interação dinâmica permitiu aos estudantes não apenas aplicar 

conceitos teóricos, mas também adaptá-los às nuances específicas do contexto. 

Além disso, a disciplina promoveu o desenvolvimento de habilidades práticas essenciais 

para o exercício da Psicologia em diferentes cenários. A elaboração e execução de intervenções 

comunitárias demandaram não apenas criatividade, mas também habilidades de comunicação, 

empatia e resiliência. A capacidade de lidar com situações imprevisíveis, de forma ética e 

eficaz, emergiu como uma competência essencial no repertório do futuro psicólogo. 

As contribuições dessa experiência vão além do âmbito profissional, permeando o 

crescimento pessoal dos estudantes. O contato direto com as realidades desafiadoras da 

comunidade serviu como um catalisador para o desenvolvimento da empatia e da consciência 

social. A compreensão da interconexão entre os fatores sociais e individuais na construção do 

bem-estar humano se tornou não apenas uma teoria, mas uma verdade palpável. 
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Ao celebrar a finalização deste projeto de extensão, é evidente que as lições aprendidas 

transcenderão os limites da graduação. A disciplina de extensão de Práticas Comunitárias não 

apenas equipa os futuros psicólogos com as ferramentas práticas necessárias, mas também os 

inspira a serem agentes de mudança social, comprometidos com a promoção da saúde mental 

em suas diversas manifestações. Este aprendizado não é apenas acadêmico, é um chamado à 

responsabilidade social que moldará a trajetória profissional e pessoal de cada estudante 

envolvido. 

Que as experiências vividas nesta disciplina sirvam como alicerces sólidos para uma 

prática psicológica comprometida, ética e orientada para o bem comum. Que os desafios 

enfrentados e as vitórias conquistadas inspirem uma geração de psicólogos dedicados a criar 

um impacto positivo nas comunidades que servem. 

Ao contemplarmos o papel do futuro psicólogo na prática comunitária, ecoam as 

palavras do renomado psicólogo humanista Carl Rogers. Rogers, defensor da abordagem 

centrada na pessoa, que nos convida a refletir sobre a importância da autenticidade, empatia e 

aceitação incondicional na jornada terapêutica. Esses princípios, quando aplicados à prática 

comunitária, transcendem as fronteiras da terapia individual, transformando-se em alicerces 

para a construção de comunidades saudáveis e resilientes. 

A empatia, na visão de Rogers, é a capacidade de se colocar no lugar do outro, de 

compreender suas experiências e sentimentos (Almeida, 2009). Na prática comunitária, a 

empatia emerge como uma ferramenta vital para a promoção do bem-estar coletivo. Ao 

caminhar pelos corredores da comunidade, o futuro psicólogo não apenas observa, mas se 

engaja ativamente na compreensão das variadas histórias de vida que se entrelaçam. A empatia 

se torna um farol, guiando o profissional na busca por soluções que respeitem a singularidade 

de cada indivíduo e, ao mesmo tempo, fortaleçam os laços sociais. 

Assim, ao adentrar o mundo da prática comunitária, inspirado pelas palavras de Carl 

Rogers, o futuro psicólogo é convocado a ser um agente de transformação. Sua autenticidade, 

empatia e aceitação incondicional não são apenas instrumentos terapêuticos, mas sementes que, 

uma vez plantadas na comunidade, germinam em um jardim de resiliência e coletividade. Que 

a prática comunitária seja, para cada futuro psicólogo, uma oportunidade de aplicar não apenas 

teorias, mas valores que transcenderão os limites do consultório, moldando um futuro onde a 

psicologia é, verdadeiramente, uma força propulsora de mudanças positivas. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

ENTREVISTA 

Nome  Idade  

Gênero  Estado civil  

Escolaridade  Ocupação  

Já foi atendido por psicólogo?  

Neste centro de saúde ou em outro 
lugar? 

 

Quanto tempo durou o processo 
terapêutico? 

 

O acesso ao profissional da psicologia é 
fácil? 

 

Tem demandas 
psicológicas 

atualmente? Se 
sentir-se à vontade, 

poderia falar 
brevemente a 

respeito? 

 

Gostaria de estar tendo 
acompanhamento psicológico e/ou 

psiquiátrico? 
 

Gostaria de participar de algum grupo 
para tratar sobre o tema (rodas de 

conversa, terapia de grupo, palestras, 
etc.)? 

 

Já foi atendido por psiquiatra?  

Fez ou faz uso de algum medicamento 
para ansiedade, insônia, etc.? 

 

Você acredita que o sofrimento 
psicológico deve ser tratado só com 

medicamentos, apenas com 
acompanhamento de um psicólogo, ou 

deve ser de ambas as formas? 

 

Tem alguma 
sugestão ou dúvida 

em relação ao 
serviço de saúde 

mental ofertado pelo 
centro de saúde? 
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APÊNDICE B – FOTOGRAFIAS DO ESPAÇO FÍSICO DO CENTRO DE SAÚDE 
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CONTINUAÇÃO DO APÊNDICE B – FOTOGRAFIAS DO ESPAÇO FÍSICO DO 

CENTRO DE SAÚDE 

 

 

 
 

APÊNDICE C – FOTOGRAFIA DE REUNIÃO COM A DIRETORA DO CENTRO 

DE SAÚDE 
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APÊNDICE D – FOTOGRAFIAS DO MATERIAL DE DIVULGAÇÃO DO 

SEP/UNIFIP 
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APÊNDICE F – FOTOGRAFIAS DA INTERVENÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    23 

 

 

CONTINUAÇÃO DO APÊNDICE F – FOTOGRAFIAS DA INTERVENÇÃO 
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ANEXO A – MATERIAL GRÁFICO DE DIVULGAÇÃO DA REDE DE SAÚDE 

MENTAL DO MUNICÍPIO 
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CONTINUAÇÃO DO ANEXO A – MATERIAL GRÁFICO DE DIVULGAÇÃO DA 

REDE DE SAÚDE MENTAL DO MUNICÍPIO 
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CONTINUAÇÃO DO ANEXO A – MATERIAL GRÁFICO DE DIVULGAÇÃO DA 

REDE DE SAÚDE MENTAL DO MUNICÍPIO 
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1. INTRODUÇÃO

O projeto de extensão Brincar é coisa séria, foi desenvolvido e executado partindo do

objetivo primordial que foi propiciar um ambiente de lazer digno e útil na comunidade.

Abordando esse tema, os objetivos específicos do projeto foram direcionados para apoiar

crianças em situação de vulnerabilidade social, buscando criar um ambiente propício para a

reflexão sobre questões relacionadas à sua realidade.

As reflexões ocorridas nessas últimas décadas sobre a infância como categoria social e

as crianças como membros ativos da sociedade vêm provocando renovações nas abordagens

dos estudos da infância nos planos teórico, epistemológico e metodológico. Esse movimento

confronta a tradição de estudos da educação, cujo foco se restringia aos processos e métodos

pedagógicos e buscava orientações únicas e gerais para a educação das crianças, concebidas

de forma abstrata e universal. Investigar os contornos do ser criança e os processos de

constituição da infância e da sua educação implica considerá-la um agente cultural e

informante qualificado, conduzindo à necessidade de observar como brinca e sobre o que

brinca, o cruzamento que estabelece entre fantasia e realidade, as expressões do seu

imaginário, como interpreta temas da vida cotidiana, entre outros aspectos e dimensões

(Rocha, 2011).

Com base nisso, a psicologia comunitária é uma disciplina que se concentra em

realizar práticas voltadas para grupos sociais em diversos contextos, como bairros, vilas,

escolas, sindicatos, associações e outros. Seu objetivo principal é trabalhar em prol das

minorias oprimidas e dos movimentos sociais, com o propósito de promover transformações

tanto no âmbito social quanto no individual (Cruz, Freitas & Amoretti, 2012).

Perante o exposto, o projeto de extensão foi teoricamente embasado com foco na

psicologia comunitária, uma vez que, ao trabalhar com crianças em comunidades,

concentra-se na promoção do bem-estar infantil. Isso é alcançado através da participação ativa

da comunidade na identificação de necessidades e na tomada de decisões em programas

direcionados para crianças. Além disso, a psicologia comunitária busca desenvolver

habilidades de enfrentamento nas crianças, fortalecer sua resiliência e oferecer apoio às



famílias. Também desempenha um papel de defensora, combatendo a desigualdade e

promovendo a igualdade de oportunidades para todas as crianças.



2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES

O campo escolhido para realização do presente projeto interventivo foi um local público,

sendo ele, o Parque Tobias Di Pace. Localizado na Rua Sebastião Vieira da Silva, no bairro do

Catolé, em Campina Grande, PB. Por ser uma praça pública, não existe razão social e/ou

nome fantasia. Para que as intervenções pudessem ser realizadas, foi solicitado autorização à

SEJEL (Secretaria de Esporte, Juventude e Lazer) de Campina Grande, na pessoa de Vanildo

Leite.



3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Infância e brincar são frequentemente relacionados, havendo inúmeras evidências das

consequências positivas do brincar para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social de

crianças (Bernardi, 2016; Milteer et al., 2012; Schmidt e Nunes, 2014). A partir do brincar, a

criança revela experiências e recria detalhes da vida cotidiana, associados com fantasias

típicas da infância.

O Behaviorismo Radical encara o sentimento como uma condição do nosso corpo; "o

sentimento é um tipo de ação sensorial, como ver ou escutar" (Skiner, 1989, p. 3). O que

sentimos é o nosso corpo em determinado estado, reagindo reflexamente a situações-estímulo.

No entanto, nem todas as situações que eliciam comportamentos de tipo reflexo são chamadas

de emocionais, bem como o comportamento reflexo eliciado por elas pode ser classificado

como tal (Banaco, 1993).

Proferindo disto e, de acordo com as reflexões de Queiroz, Maciel & Branco (2006), a

característica da infância na contemporaneidade é o ato de brincar, uma atividade que está

enraizada em diversas culturas estabelecidas na sociedade. Através da brincadeira, a criança

explora o mundo lúdico, faz descobertas e desenvolve seu potencial criativo. É apropriado

afirmar que as brincadeiras são diversas e não se limitam a um único tipo, como apontado por

Queiroz, Maciel & Branco (2006).

O ato de brincar passa por mudanças à medida que a criança se desenvolve. Por

exemplo, uma criança com seis meses de idade se expressa de maneira diferente por meio das

brincadeiras em comparação com uma criança de três anos. À medida que as crianças crescem

e se desenvolvem, os tipos de brincadeiras também evoluem (Queiroz, Maciel & Branco,

2006).

Pedrosa (1996) afirma que, desde o nascimento, a criança interage com o mundo ao

seu redor. À medida que ela se desenvolve, passa a interagir com seus parceiros e com os

acontecimentos do seu contexto cultural. Nessa perspectiva, a cultura e o contexto social

desempenham um papel fundamental na interpretação das brincadeiras desenvolvidas pela

criança.



A partir disso, conclui-se que o ato de brincar não é uma atividade isolada, mas sim

uma prática influenciada por fatores culturais. Nesse sentido, a psicologia comunitária é uma

disciplina que se concentra em realizar práticas voltadas para grupos sociais em diversos

contextos, como bairros, vilas, escolas, sindicatos, associações e outros.

O objetivo principal da psicologia comunitária é trabalhar em prol das minorias

oprimidas e dos movimentos sociais, com o propósito de promover transformações tanto no

âmbito social quanto no individual (Cruz, Freitas & Amoretti, 2012). Além disso, a psicologia

comunitária se esforça para incorporar e respeitar as culturas populares locais e estimular a

participação ativa da comunidade em questões que afetam suas vidas.

Diante disso, o projeto de extensão teve como foco a psicologia comunitária. Ao

trabalhar com crianças em comunidades, concentra-se na promoção do bem-estar infantil.

Esse objetivo é alcançado através da participação ativa da comunidade na identificação de

necessidades e na tomada de decisões em programas direcionados para crianças.

Além disso, a psicologia comunitária busca desenvolver habilidades de enfrentamento

nas crianças, fortalecer sua resiliência e oferecer apoio às famílias. Também desempenha um

papel de defensora, combatendo a desigualdade e promovendo a igualdade de oportunidades

para todas as crianças.

A ludicidade é fundamental na vida do sujeito, e o ajuda a conduzir suas ações para a

criatividade ao longo da vida. Acostumando-se com atos movidos por dedicação, cuidado,

beleza e intenção nobre - por amor despende-se mais tempo, mesmo que a finalidade seja algo

simples. Havendo esmero no hábito de construir algo ludicamente para alguém, o primeiro

que se beneficia é o próprio autor. Mesmo em uma breve mensagem criativa, o emissor é

quem mais aprende, diferindo-se daquele que privilegia a objetividade da razão e minimiza a

emoção (Gimenes, 2023).

Outro fator é sobre a generalização a respeito de pensar que o brincar/brincadeira seja

geralmente um ato comum com um brinquedo - objeto lúdico concreto. Para muitos

desenvolvimentistas, principalmente Vygotsky (1991), a brincadeira começa na evocação



provocada por um objeto diferente de brinquedo estruturado, acionando a imaginação que

conduz à criatividade. Tanto Piaget (1978, 2014) e Wallon (1995b) trabalham muito a questão

do desejo envolvendo o corpo, a intencionalidade junto à afetividade/emoção nessas ações

(Gimenes, 2021a; Wallon, 1995a).

É brincando que se aprende afetiva, cognitiva e socialmente, porque o brincar é

terapêutico. Por proporcionar curas e/ou minimizar sequelas emocionais/orgânicas. Com o

direito de brincar pela descoberta - atividade espontânea, acontece a criação da "intuição" -

"sabedoria que fica" (experiência) e se integrando na sapiência dos algoritmos, num jogo

lúdico interdependente valioso, forma-se o universo lógico-matemático. E com outros

saberes, emerge a "identidade" (Gimenes, 2023).

A partir disso, configura-se, assim, a "identidade humana" decorrente da ludicidade e

esta, como um eficiente e eficaz agente estruturante de manutenção da saúde mental, logo, do

bem-estar orgânico. Portanto, a criança que brinca hoje, quando adulta reconhecer-se-á como

individualidade útil, criativa e solidária na vida relacional, mantendo sua "criança interior"

viva, porque produzirá com a alegria do brincar, conciliando o prazer de servir no trabalho, ao

dever satisfeito depois de cumprido - assim, realizada (Gimenes, 2023).



4. MÉTODO

Para a realização do projeto interventivo, optamos por utilizar a literatura como

método principal em nossa primeira intervenção, pois é uma fonte para estimular a

imaginação, a criatividade e a expressão oral das crianças. Como Frantz (2001, p.16) destaca:

"A literatura infantil também é ludismo, é fantasia, é questionamento e, dessa maneira, auxilia

na busca por respostas para as muitas perguntas do mundo infantil, enriquecendo a capacidade

de percepção do leitor." Assim, nossa abordagem se concentrou na leitura para instigar a

exploração das emoções, promovendo questionamentos e reflexões.

Na segunda intervenção, focamos no desenvolvimento da psicomotricidade, que

envolve atividades que promovem a compreensão e o domínio do corpo, contribuindo para

uma aprendizagem mais eficaz (Maia & Brito, 2013). Através desse trabalho, visamos

aprimorar aspectos como lateralidade, discriminação visual, coordenação motora grossa e

esquema corporal. O objetivo principal é estabelecer noções de espaço, ideias, conceitos e

relacionamentos espaciais, o que é essencial para o desenvolvimento geral.



RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

● 13/09/2023: Visita a Campo

Foi realizada a visita a campo para conhecer e iniciar o diagnóstico

● 03/11/2023: 1ª Intervenção

Na primeira intervenção foi realizada a leitura do livro “ O monstro das cores” para as

crianças que estavam no campo de intervenção e em seguida feito uma discussão

acerca das emoções

● 10/11/2023: 2ª Intervenção

Na segunda intervenção foi desenvolvido um circuito psicomotor, composto por três

etapas, focadas no desenvolvimentos de habilidades como, agilidade, precisão,

coordenação motora e trabalho em equipe.

Data Atividade realizada

13/09/2023 Visita ao campo intervenção

03/11/2023 1ª Intervenção

10/11/2023 2ª Intervenção



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao encerrar este relatório, é imperativo ressaltar o papel fundamental que a disciplina

de Práticas Comunitárias desempenhou na nossa jornada de aprendizado. As intervenções

realizadas não apenas proporcionaram uma aplicação prática dos conceitos teóricos, mas

também foram catalisadoras para uma construção de conhecimento significativa. A disciplina

proporcionou um ambiente dinâmico onde pudemos transcender os limites da sala de aula,

mergulhando diretamente nas complexidades da comunidade. As atividades no campo não

apenas reforçaram os conceitos aprendidos em sala, mas também desafiaram nossa

capacidade de adaptação e resolução de problemas diante das realidades específicas

encontradas.

Ao desenvolver e implementar estratégias de intervenção, fomos instigados a

considerar não apenas as teorias acadêmicas aprendidas em sala de aula, mas também a

complexidade das dinâmicas sociais, culturais e econômicas locais. A experiência no campo

não se limitou a uma transferência unilateral de conhecimento, mas sim um diálogo constante

entre teoria e experiência prática. A reflexão crítica sobre as intervenções, os desafios

encontrados e os sucessos alcançados contribuiu para um aprendizado contínuo e uma

melhoria constante das abordagens adotadas.

Além disso, as Práticas Comunitárias incentivaram o desenvolvimento de habilidades

interpessoais, empatia e sensibilidade cultural. O trabalho direto com a comunidade

proporcionou oportunidades valiosas para aprimorar a comunicação, a negociação e a

capacidade de trabalhar efetivamente em equipe.

Em resumo, as Práticas Comunitárias não apenas enriqueceram nosso conhecimento teórico,

mas também moldaram nossas perspectivas, desenvolvendo uma intervenção centrada na

comunidade e nos desafios sociais. Esta disciplina não foi apenas uma experiência

acadêmica,foi uma jornada transformadora que nos capacitou não apenas como estudantes,

mas como agentes de mudança informados e engajados.
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Redução de Danos (RD) vem sendo considerada uma perspectiva ético-clínico 

política, pautada nos direitos humanos, para compreensão e intervenção acerca da problemática 

do uso de drogas. A RD surgiu de práticas clínicas inovadoras na Grã-Bretanha na década de 

1920, que inspiraram terapias alternativas e, posteriormente, exigências pelos direitos dos 

consumidores de drogas nos Países Baixos na década de 1970 (Niel & Silveira, 2008).  

A RD reúne um conjunto de ações que visam prevenir a vida, visando reduzir os riscos 

e danos sociais, econômicos e de saúde causados às pessoas que não querem ou não conseguem 

parar de consumir drogas, tendo como ápice de seu reconhecimento, os resultados exitosos 

frente ao controle da epidemia mundial de AIDS / HIV (Niel & Silveira, 2008). 

Em 2003, a RD foi designada como diretriz da política pública nacional de saúde mental 

para pessoas com problemas decorrentes do uso de diferentes drogas, e desde então adquiriram 

um perfil único nos diferentes cenários de uso de drogas, centralizando o compromisso com a 

defesa da vida e a garantia dos direitos de cidadania, o foco na pessoa ao invés de nas 

substâncias, considerando a multi determinação dos processos de saúde-adoecimento (Niel & 

Silveira, 2008). 

A RD se popularizou a princípio com a distribuição de agulhas e seringas para usuários 

de drogas injetáveis, com isto, se conseguia prevenir a transmissão de vírus da AIDS / HIV. 

Apesar disso, seu conceito atual é mais abrangente, pois existem diversas e novas maneiras de 

agir cujo intuito é reduzir danos causado à saúde por práticas de risco, isto não significa 

necessariamente cortar ou diminuir a frequência de tais comportamentos de maneira brusca e 

repentina, mas buscar soluções preventivas. (Araujo & Moreira, 2008). 

De acordo com Araujo & Moreira (2008), outro ponto que vale destacar, é que a RD não 

se trata de um relacionamento vertical, as alternativas buscadas e aplicadas são criadas com a 

colaboração ativa da comunidade que, por sua vez, se beneficia da ação. Logo, estas estratégias 
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são pautadas no acolhimento e na criação de vínculo. Com isto, se formulam práticas específicas 

para a comunidade e para as pessoas que convivem a fim de ir reduzindo os danos. 

Além disso, a abordagem de RD pode ser um meio de reconhecer o sujeito em sua 

singularidade, pois apresenta métodos de promover a saúde e garantir os direitos do indivíduo 

enquanto cidadão (Delbon, Ros & Ferreira, 2006). 

Segundo Salmeron & Pessoa (2012), mulheres profissionais do sexo estão expostas 

diariamente a diversos fatores de risco, tais como: o uso abusivo de drogas ilícitas e de bebidas 

alcoólicas. Convivem, com um cenário cercado por abusos, agressões, ofensas e humilhações, 

incluindo-as no grupo de pessoas vulneráveis. Esses aspectos conflitantes vinculados à 

prostituição tornam evidente a importância dessas profissionais dentro dos programas de saúde, 

a fim de que se possa atuar de maneira eficaz na prevenção dos riscos.   

O termo de vulnerabilidade traz consigo um conjunto de fatores que pode diminuir ou 

aumentar os riscos expostos em todas as situações de vida. Esse conceito de vulnerabilidade 

social e coletiva abrange aspectos políticos amplos, sociais e desencadeiam ações a fim de 

fortalecer as populações vulneráveis (Salmeron & Pessoa, 2012).  

Salmeron & Pessoa (2012) enfatizam que as medidas de RD são estratégias que se 

aplicam a sujeitos que abster-se ou adotam comportamentos de risco. De modo geral, a escassez 

de informação e a desestruturação familiar são os principais fatores de risco à saúde das 

profissionais do sexo. Embora a prostituição seja uma atividade remunerada antiga, que não 

requer a existência de vínculo afetivo entre as pessoas que a realizam,  essas profissionais 

continuam marginalizadas, sofrendo preconceitos e discriminação, além de riscos, provenientes 

da baixa condição socioeconômica, como: violência sexual, física e psicológica, uso de drogas 

e bebidas alcoólicas, relações sexuais sem preservativo com vários parceiros, o que constitui 

como um fator de risco para aquisição de doenças sexualmente transmissíveis (DST/AIDS). 

           É de fundamental importância lembrar que na época da escravidão, as mulheres, eram 
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escravizadas e se não bastasse, ainda eram por muitas vezes estupradas (Figueiredo & Peixoto, 

2010). Desse modo, é perceptível as disparidades existentes entre os gêneros no decorrer dos 

anos e que, quem vive da prostituição ainda é observada e vista com muito preconceito. 

A prostituição traz grandes riscos para essas mulheres, vivem em uma realidade cercada 

por violências, como: abusos, agressões, ofensas, humilhações, as quais as inclui no grupo de 

pessoas de comportamentos vulneráveis (Salmeron & Pessoa, 2012). Portanto, as mesmas 

tendem a desenvolver transtornos psicológicos como depressão e ansiedade, que podem vir a 

aumentar, quando fazem uso abusivo de psicoativos, que são encontrados no mundo da 

marginalidade (Figueiredo & Peixoto, 2010). A utilização em excesso de álcool e drogas são 

identificadas também, como práticas de risco para as condições de saúde dessas mulheres que 

vivem na prostituição. 

As drogas lícitas ou ilícitas e o álcool estão presentes na rotina diária dessas mulheres, 

portanto, algumas delas os tornam componentes de trabalho, ou seja, só trabalham sob efeito 

das drogas (Moura et al., 2010). O uso das drogas e do álcool deve-se ao fato de causar 

alienação/alucinação diminuindo alguns desconfortos do ato sexual ou a variação de parceiros 

que tem por dia. (Moura et al., 2010; Salmeron & Pessoa, 2012). É importante lembrar que 

muitas mulheres estão na prostituição para manter seu vício, em alguma droga, desse modo, 

ficam vulneráveis para contrair ou transmitir IST’s/HIV/Aids (Moura et al., 2010). 

É imprescindível salientar que as drogas mais utilizadas são cigarro, álcool, maconha, 

cocaína (Moura et al., 2010; Salmeron & Pessoa, 2012). O crack também é muito usado, 

principalmente pelos profissionais que trabalham em pontos de rua (Damacena, Szwarcwald & 

Souza Junior, 2014). 

As intervenções relacionadas à saúde das profissionais do sexo têm se centrado na 

redução do risco para aquisição de doenças infecciosas, contrariamente, persiste a ideia de que 

mulheres que se prostituem são as que tem e transmitem doenças, quando, na verdade, elas estão 
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sujeitas a contrair DTS/Aids que pode ser transmitida pelo cliente. Sendo assim, o uso de 

preservativo é de extrema importância para a prevenção de DST/Aids desse grupo de mulheres, 

como também, a negociação do uso do preservativo pelo cliente. 

Observa-se que o preconceito que permeia a sociedade, interfere no atendimento de 

saúde a essas mulheres, que muitas vezes por sentirem "vergonha" não vão em busca dos 

serviços de saúde que as competem como fins de direito e cidadania (Aquino, Ximenes & 

Pinheiro, 2010). Desse modo, todo o histórico de preconceito sofrido pelas profissionais do 

sexo, além da privação de acesso a serviços específicos de saúde, como saúde mental e 

odontológica, bem como a falta de oportunidade de tirar dúvidas sobre demandas jurídicas 

simples, favoreceram a elaboração do  presente trabalho, buscando promover um processo de 

redução de danos através da execução dessa atividade
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2 APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

Para a realização da presente intervenção, o campo escolhido foram bares da Feira 

Central localizados na cidade Campina de Grande/PB. O referido local encontra-se situado à 

rua Dr. Carlos Agra, no Centro, e integra um dos principais centros de comércio e expressão 

cultural do Planalto da Borborema, sendo um lugar de referência, de criação, de expressão, de 

sociabilidade e de identidade do povo nordestino. São a marca de uma cidade que tem sua 

história e seu traçado misturados com os de seu centro mercadológico e também cultural. Cerca 

de 75 mil metros quadrados dão a base da Feira Central, que se amplia para além de seus limites, 

entre ruas, bares e barracas, nos dias de mais movimento. 

No contexto da feira central, alguns bares são locais onde trabalhadoras do sexo buscam 

clientes. Esses bares podem ser conhecidos por essa atividade e podem atrair clientes 

interessados nesses serviços. O trabalho sexual é estigmatizado, e isso pode se estender aos 

bares que são associados a essa atividade. O estigma social pode impactar negativamente a 

segurança e o bem-estar das trabalhadoras do sexo, independentemente da legalidade do 

trabalho sexual em si.  

Portanto, é fundamental reconhecer a diversidade de experiências e contextos ao abordar 

essa questão. A abordagem de diferentes culturas e legislações é crucial para entender a relação 

entre bares e o trabalho sexual de mulheres trabalhadoras do sexo em uma determinada região, 

como também, conhecer as condições físicas relacionadas à prática profissional das 

trabalhadores do sexo e identificar necessidades para o acesso aos serviços de saúde. 

 

 

 

 

 



 
 

9 
 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Profissionalmente, indivíduos que se dedicam à atividade de oferecer serviços sexuais 

têm sido referidos de várias maneiras, incluindo termos como "trabalhadora sexual", 

"profissional do sexo", "garota de programa" e "prostituta". A falta de uniformidade na 

terminologia usada para descrever mulheres envolvidas nessa ocupação reflete a ausência de 

um consenso claro. A discussão em torno desses termos revela que eles não são intercambiáveis 

e podem adquirir significados diferentes dependendo do contexto em que são empregados 

(Pereira, 2019). 

A designação "Profissional do Sexo" refere-se a um indivíduo que realiza atividades 

sexuais de maneira objetiva e remunerada, recebendo um pagamento em dinheiro ou em espécie 

(Salmeron & Pessoa, 2012). De acordo com essa definição, o termo "prostituição" tem suas 

origens no latim "prosto" e indica estar visível ou exposto ao público, descrevendo uma prática 

sexual habitual e remunerada sem restrições. Consequentemente, a percepção sociocultural em 

relação às pessoas que exercem essa atividade gerou um paradigma de preconceito e 

discriminação, marginalizando essas mulheres da sociedade (Soares et al., 2015). 

Nesse contexto, apesar da prática da prostituição remontar aos primórdios da história 

humana e ser comumente considerada uma das ocupações mais antigas, sempre esteve 

associada à falta de integridade, ausência de independência e decadência moral, conforme 

destacado por Salmeron e Pessoa (2012). Durante o período da Idade Média, observou-se um 

aumento significativo no desdém direcionado às mulheres que exerciam a prostituição, pois 

houve uma vinculação entre essa prática e a representação de serem instrumentos dos 

"demônios", uma ideia que persiste até os dias atuais, conforme mencionado por Aquino, 

Ximenes e Pinheiro (2010).  

Também é pertinente ressaltar que durante a época da escravidão, além de serem 

subjugadas como escravas, as mulheres enfrentavam exploração e frequentemente eram vítimas 
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de violência sexual, conforme documentado por Figueiredo e Peixoto (2010). Esses exemplos 

históricos evidenciam as disparidades de gênero ao longo dos anos e a persistência do estigma 

associado à prostituição até os dias atuais. 

Conforme explicita Rago (1991), o termo "prostituição" não deve ser retroativamente 

aplicado para rotular as práticas de comercialização do corpo feminino em contextos sociais 

distintos, sem antes considerar o risco de simplificação e perda da singularidade desses eventos. 

Este fenômeno, predominantemente observado em ambientes urbanos, está associado a uma 

economia particular do desejo, característica de sociedades em que as relações de troca 

prevalecem. Nessas sociedades, um sistema moral codificado valoriza a união sexual 

monogâmica, a estrutura familiar nuclear, a preservação da virgindade e a fidelidade feminina, 

ao mesmo tempo em que estabelece um lugar específico para expressões sexuais que desafiam 

esses padrões.  

A esfera da sexualidade está entrelaçada com elementos políticos que se encontram 

permeados por conflitos, interesses e estratégias políticas, os quais atuam nos âmbitos morais, 

sociais, culturais e históricos, restringindo a expressão da sexualidade feminina. Esses 

elementos irão influenciar a construção da identidade da profissional do sexo por meio de 

marginalização e estereótipos associados a questões que inicialmente emergem no contexto do 

sexo e da sexualidade, considerados como uma ameaça difusa e latente no processo de 

padronização da sociedade. Conforme Gaspar (1988) concluiu, "se o sexo é uma via para 

compreender o indivíduo, o interesse em compreender pessoas que vivenciam a sexualidade de 

maneira considerada 'desviante', como as prostitutas, é também um meio de compreender a 

diversidade da sexualidade". 

Atualmente, no Brasil, a prática da prostituição não é considerada ilegal. Contudo, não 

existe uma legislação em vigor que assegure os direitos trabalhistas dos profissionais do sexo. 

Embora a Constituição de 1988, em seu segundo parágrafo do artigo 174, permita a organização 
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legal dos trabalhadores em cooperativas, tal tipo de organização é proibido para os 

trabalhadores sexuais de acordo com o Código Penal. Este código equipara a exploração sexual 

ao exercício da prostituição. Por conseguinte, se duas ou mais profissionais do sexo alugassem 

um mesmo local para trabalhar conjuntamente, isso poderia ser legalmente interpretado como 

uma exploração por parte de uma em relação à outra, visto que ambas estariam exercendo a 

mesma atividade sob o mesmo teto. 

Com a reformulação do Código Penal de 1890 para o Código Penal de 1940 que se 

encontra em vigência até hoje, baseado na Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940, traz em seu 

capítulo V, intitulado “Do Lenocínio e do Tráfico de Mulheres”, toda uma problemática com 

disposições confusas de permissões e proibições onde o exercício da prostituição não é 

penalizado, tampouco a compra de tal serviço, mas qualquer ajuda ou facilitação são 

desencorajadas (Nascimento, 2008). 

Existem inúmeros fatores que permeiam o universo da prostituição, como por exemplo: 

as desigualdades de gênero, desigualdades socioeconômicas, étnico-raciais e geracionais 

(Figueiredo & Peixoto, 2010). Essas mulheres são expostas frequentemente a práticas de risco, 

vivenciam um cenário cercado por violência com agressões, abusos, humilhações e ofensas, 

incluindo-as no grupo de pessoas de comportamentos vulneráveis (Salmeron & Pessoa, 2012). 

Além disso, podem desenvolver transtornos psicológicos como ansiedade e depressão, 

que se potencializam com o uso abusivo e dependência de psicoativos, presentes no mundo da 

marginalidade (Figueiredo & Peixoto, 2010). 

Outrossim, o contexto enfrentado pelas mulheres que exercem a profissão de 

trabalhadoras sexuais está repleto de diversas situações de risco, tais como a frequente 

exposição à violência no dia a dia, a propensão a Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), 

o risco de gravidez não planejada, o uso de substâncias ilícitas e outros aspectos (Couto et al., 

2020). Portanto, torna-se imperativo que os profissionais da área da saúde adotem um cuidado 



 
 

12 
 

focado e centrado nas necessidades específicas dessas mulheres, destacando a humanização e 

respeitando os direitos delas, sem qualquer forma de discriminação ou preconceito. 

Uma das práticas de alto risco enfrentadas por mulheres que trabalham na indústria do 

sexo é a propensão a contrair Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) devido à não 

utilização de preservativos, o que pode resultar em impactos significativos em sua saúde. As 

ISTs representam uma séria questão de saúde pública e tendem a ser mais prevalentes em grupos 

que se envolvem em comportamentos de risco, como é o caso das mulheres que trabalham como 

profissionais do sexo (Mato et al., 2013). Portanto, é crucial fornecer recursos e serviços 

especializados para atender às necessidades desse grupo específico de mulheres. 

É perceptível que, em relação à utilização de preservativos, a maioria das trabalhadoras 

do sexo emprega este método como medida preventiva. No entanto, é notável que muitas 

mulheres recorrem à pílula do dia seguinte para evitar uma gravidez indesejada, mesmo 

assumindo um risco de contrair Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) decorrentes de 

relações desprotegidas. Estatísticas apontam que 14% das mulheres já foram diagnosticadas 

com alguma IST, tais como HPV, sífilis e gonorreia (Salmeron & Pessoa, 2012). 

No que tange ao conhecimento sobre os sinais e sintomas das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs), foi constatado que várias mulheres que trabalham na indústria do sexo 

possuem desconhecimento a respeito desses sinais e sintomas, como exemplo, dor abdominal, 

sensação de ardência ou dor ao urinar (disúria), inchaço na região da virilha, úlceras genitais e 

coceira, assim como ocorrência de secreção vaginal anormal (xantorréia). Isso evidencia a 

urgência de assistência em saúde para esse grupo (Moura et al., 2010; Mato et al., 2013). 

É pertinente considerar que o preconceito ainda presente na sociedade pode 

frequentemente prejudicar o acesso a um atendimento de saúde abrangente para essas mulheres. 

Esse preconceito pode levá-las a sentir "vergonha" de buscar serviços de saúde, o que as impede 

de exercerem seus direitos como mulheres e cidadãs de pleno direito (Aquino, Ximenes & 
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Pinheiro, 2010). 
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4 RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

Inicialmente, entramos em contato pelo Instagram com APROS- Associação das 

Prostitutas da Paraíba, em seguida marcamos um encontro com a representante do CIPMAC 

para observar e conhecer os bares que servem de apoio para essas profissionais e identificar as 

demandas por elas mencionadas. Na oportunidade, conversou-se com a representante, que, de 

forma objetiva, apresentou a realidade da associação. 

Ao realizarmos a visita ao campo, na qual ocorreu em um dos bares de trabalho das 

trabalhadoras do sexo, conversamos com algumas trabalhadoras e a representante do CIPMAC. 

Observamos sinais de cansaço e preocupação nas feições das trabalhadoras do sexo, enquanto 

algumas discutem em murmúrios sobre a falta de recursos e apoio médico. A ausência de 

programas de prevenção e cuidados específicos para esta população marginalizada contribui 

para a perpetuação de problemas de saúde. 

As condições no local de trabalho de higiene pessoal são precárias. Banheiros e quartos 

compartilhados exibem sinais de uso intensivo e pouca manutenção. A falta de acesso a itens 

básicos de higiene, como sabonetes e papel higiênico, é evidente. A vulnerabilidade das 

trabalhadoras do sexo é acentuada por essas condições, que podem contribuir para a propagação 

de doenças e agravar as questões de saúde já existentes. 

Algumas trabalhadoras do sexo compartilharam histórias de discriminação e 

estigmatização, tanto por parte da sociedade quanto de profissionais de saúde. Em alguns cantos 

discretos, vestígios de um problema mais profundo emergem. Observa-se o uso de substâncias 

psicoativas, a situação em que trabalhadoras do sexo relatam problemas com drogas e trocam 

seu trabalho para sustentar o vício, na qual é uma realidade complexa e multifacetada.  

Mediante as demandas apresentadas pela comunidade como as condições físicas 

relacionadas à prática profissional das trabalhadoras do sexo e a necessidades para o acesso aos 

serviços de saúde. No intuito de proporcionar apoio integral de saúde às trabalhadoras do sexo, 
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organizamos um evento especial, o Dia D, oferecendo serviços variados que abrangiam serviços 

odontológico, jurídico e de apoio psicológico no Centro Universitário de Patos (UNIFIP), 

localizado na Av. Mal. Floriano Peixoto, 3333, Santa Rosa, Campina Grande – PB. A proposta 

foi acatada pelo campo, e marcamos a realização desse evento. 

No dia do evento, buscamos na van da UNIFIP as participantes na feira central. Ao 

chegarmos no campo, estava um representante do CIPMAC e uma mulher, na qual foi nos 

relatados que, das seis mulheres inicialmente identificadas como parte do grupo-alvo, apenas 

uma compareceu. As demais, de acordo com o representante, decidiram se esconder, outras 

estavam embriagadas ou envolvidas em programas. Ao chegarmos na UNIFIP, 

disponibilizamos serviços que abrangiam as áreas de saúde bucal, psicologia e orientação 

jurídica. Profissionais das respectivas áreas estavam presentes para oferecer consultas e 

orientações. No departamento de odontologia, foram realizadas avaliações para possíveis 

intervenções em próteses dentárias. Na área de psicologia, foram oferecidas sessões de 

aconselhamento, e no setor jurídico, foram fornecidas informações sobre direitos e recursos 

disponíveis. 

Durante o evento, foi organizado um coffee break, a intenção era criar um ambiente 

mais descontraído e propício ao diálogo, além de oferecer um momento de descanso e nutrição 

para aquelas que participaram. Reconhecendo a importância da higiene pessoal e o impacto que 

pode ter na autoestima, a participante recebeu um kit de produtos de higiene pessoal. Os kits 

incluíam itens essenciais como sabonete, escova de dentes, creme dental, e outros produtos 

básicos. Esta iniciativa teve como objetivo não apenas atender às necessidades imediatas, mas 

também promover práticas de autocuidado e bem-estar, distribuímos para o representando 

outros kits, para serem entregues para as participantes que não puderam vir para o evento.  

A participação limitada destaca a necessidade de abordagens adaptativas e flexíveis ao 

lidar com comunidades marginalizadas. Este Dia D representa apenas uma etapa em nosso 
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compromisso contínuo com o apoio a trabalhadoras do sexo. As lições aprendidas durante esse 

evento nos inspiram a explorar abordagens inovadoras, parcerias mais sólidas com organizações 

locais e a busca por soluções holísticas que enderecem as diversas facetas dos desafios 

enfrentados por essa comunidade. Ao encerrar o Dia D, reafirmamos nossa dedicação à 

promoção da dignidade, saúde e bem-estar de todas as trabalhadoras do sexo, reconhecendo que 

uma abordagem compreensiva é essencial para criar um impacto significativo. 

 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES Ago Set Out Nov Dez 

Contato com a APROS X     

Contato com a representante do CIPMAC X     

Visita ao campo- Bares da feira central  X    

Pesquisa de artigos  X    

Construção do diagnóstico comunitário  X    

Apresentação do diagnóstico comunitário   X   

Visita ao campo – Apresentar proposta   X   

Atendimento para profissionais no serviço    X X 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No campo das políticas públicas, diagnosticar uma realidade faz parte do processo de 

perceber as demandas. Ocupamo-nos, na elaboração do diagnóstico participativo, cujo objetivo 

foi propiciar as profissionais do sexo alguns apontamentos e reflexões acerca dos cuidados com a 

saúde, em especial saúde bucal e saúde mental, como também, a oferta de consultoria jurídica, 

sobre direitos, previdência e como regularizar documentos. Conhecer o lugar e as pessoas foi 

fundamental para dar início a experiência de querer trabalhar com esse público, despertando para 

conhecer a realidade local, as condições de trabalho, vulnerabilidade e o vazio existencial que 

existe por trás do prazer e necessidade da profissão e problematização. O plano de ação levou em 

conta a falta de conhecimento de boa parte da população sobre a existência dos serviços ofertados 

na UNIFIP.  

O aprendizado entre a teoria e a prática nas disciplinas no permitiu observar, conhecer e 

identificar as condições físicas e as necessidade relacionadas à prática profissional das 

trabalhadoras do sexo, o engajamento dos docentes de Odontologia, Psicologia, Direito, como  

também dos estudadntes de Psicologia, foi possível associar elementos teóricos e práticos para 

atendimento a essas profissionais, compreendo desde as políticas públicas direcionadas para 

transformar a realidade aos cuidados com a saúde.  

A elaboração do diagnóstico nos levou a caminhos interessantes dentro da realidade, 

trazendo aprendizado e reflexão a cada relato de experiência, e possibilitando uma intervenção 

que mobilizasse os acadêmicos a pensar formas de superação para acolher as profissionais, e 

ainda, abrir caminhos com alternativas em torno das dificuldades encontradas.
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INTRODUÇÃO  

           O presente projeto de extensão universitária refere-se ao Projeto Abrace a Diversidade, 

no qual foi realizado em um projeto social com crianças e adolescentes já existente na Cidade 

de Campina Grande - PB, cujo nome é Projeto Conectar, o projeto atende crianças, 

adolescentes e suas famílias no bairro da Ramadinha II. No local são realizadas várias 

atividades, entre elas estão, aulas de Educação socioemocional, oficinas e cursos que 

despertem consciência de habilidades, capacidade, espírito empreendedor, educação 

financeira. 

          A proposta de intervenção foi realizada com base na necessidade atual do projeto, no 

qual, no primeiro contato com os responsáveis pelo projeto foi observado algumas demandas 

no local, sendo uma delas o Bullying, então decidimos trabalhar essa temática abordando o 

Bullying na escola e no ambiente Social. Tendo como direcionamento o nome do projeto, o 

Conectar, conectando  pessoas consigo mesma para que enxergasse a grandeza que existe em 

cada uma delas. Conectar pessoas com outras pessoas para que suas habilidades, experiências, 

conhecimentos pudesse promover crescimento, desenvolvimento, transformação. Sobre a 

imagem que representaria tudo isso, o QUEBRA-CABEÇA é perfeito, por mostrar que as 

diferenças são incríveis e extremamente importantes para que a convivência tenha sentido e 

seja transformadora. 

           A realização desse estudo tem como principal objetivo promover a autorreflexão e a 

partilha de experiências das crianças e adolescentes inseridos nesse ambiente acerca da 

temática abordada. A empatia e a sensibilidade são essenciais para lidar com questões 

relacionadas ao Bullying no ambiente escolar. O fenômeno do bullying é uma questão global 

amplamente debatida, especialmente no contexto educacional, onde lamentavelmente crianças 

e adolescentes ainda enfrentam agressões físicas ou psicológicas por parte de seus colegas. De 

acordo com dados do terceiro volume do Programa Internacional de Avaliação de Estudantes 

(Pisa) de 2015, no Brasil, cerca de um em cada dez estudantes é freqüentemente vítima de 

bullying nas instituições escolares. 

  



 

 

 

          A abordagem desse assunto complexo é essencial. O bullying acarreta sérias 

ramificações, impactando não apenas a vítima, mas também o agressor e as famílias 

envolvidas. A questão reside no fato de que, freqüentemente, os casos de bullying são 

indicativos de problemas mais profundos, tais como uma sociedade marcada pela violência, 

pelo egocentrismo e por ambientes excessivamente competitivos. 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

 

 

APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

          O projeto de extensão apresentado á disciplina de Práticas Comunitárias proposto no 

período de 2023.2, foi realizado no Projeto Conectar, que se Localiza na Rua Vicente Gomes 

de Almeida Nº 952, Bairro: Ramadinha II, Campina Grande, PB. O projeto já existe há pouco 

mais de um ano, no local atendem crianças, adolescentes e suas famílias do bairro da 

Ramadinha 2. Oferecem aulas de Educação socioemocional, oficinas e cursos de despertem 

consciência de habilidades, capacidade, espírito empreendedor, educação financeira. 

Oferecem também atendimento e acompanhamento para as famílias. 

           Histórico do Conectar: Nem um encontro nessa vida é por acaso ou sem propósito. A 

história do Conectar começa em 1980, quando nasce a primeira das quatro pessoas que 

assumiram o compromisso de juntos promoverem transformação na vida de muitas pessoas. 

No ano de 2020, Dayse, Júlio, Patrícia e Valter foram unidos pelo desejo de servir ao próximo 

e promover transformação. Cada um iniciou a vida vencendo inúmeros desafios, lutando 

contra suas próprias limitações, buscando ser melhor a cada dia, buscando conquistar seus 

objetivos, sem deixar de dedicar tempo para que outras pessoas também fossem capazes de 

vencer. Com o passar do tempo, por força de circunstâncias maiores, afastaram-se desse 

trabalho, mas manteve a amizade, amor pelas pessoas e o desejo de promover transformação.  

         No ano de 2022, em uma conversa entre duas amigas, surge a idéia de um projeto social 

que atendesse adolescentes para ajudá-los a descobrir o quanto são capazes de construir sua 

própria história e serem bem sucedidos. Assim, o bairro da Ramadinha 2 foi adotado como o 

lugar de ação para transformação. Começaram a pensar no nome que representaria a missão e 

na logo que daria identidade ao que estavam começando a realizar. CONECTA! Era 

exatamente isso que desejavam fazer. Conectar pessoas consigo mesma para que enxergasse a 

grandeza que existe em cada uma delas. Definido como iriam se apresentar tinha mais um 

desafio pela frente, encontrar o lugar onde iriam desenvolver as atividades. Depois de dias de 

buscas e algumas tentativas frustradas, encontraram-se com Sr Geraldo, pessoa responsável 

pelo salão da Comunidade Jesus de Nazaré. Depois de uma conversa explicando a idéia, 

tiveram total apoio do mesmo, que os encaminharam para o padre que  



 

 

 

Poderia autorizar o empréstimo do salão. Foram em busca da autorização que veio, os 

deixando ainda mais próximos de realizar o objetivo. Em seguida, iniciaram uma série de 

visitas ao bairro para conversar com os moradores comerciantes. No dia 7 de agosto de 2022, 

foi realizada a primeira ação social. A visitação foi tímida, mas estava acontecendo, o 

CONECTAR já era realidade. Aproveitaram a oportunidade para realizar as instalações dos 

primeiros alunos, e no dia 20 do mesmo mês, iniciaram às atividades. 

           Desde então, muitos adolescentes entraram e saíram o que nunca os fizeram desanimar, 

Não damos "nada" para eles. Todo sábado pela manhã, eles têm a oportunidade de brincar 

com outras crianças, recebem aulas de educação socioemocional, participam de oficinas que 

promovem consciência de capacidade, de habilidades, despertam o espírito empreendedor, a 

capacidade de trabalhar em equipe, a criatividade, capacidade para solucionar problemas e 

transformar a maneira como enxergam a si mesmos e ao próximo. Transformação que tem 

sido reconhecida e celebrada pelas famílias. As crianças e suas famílias também recebem 

acompanhamento para desenvolvimento pessoal e ajustes no relacionamento familiar. As 

oficinas são realizadas em parceria com profissionais que entendem a importância de 

compartilhar seus conhecimentos para que todos tenham oportunidade de crescer e ser quem 

realmente nascemos para ser. ● Esse é o CONECTAR - Unindo pessoas, transformando 

vidas! 

 

  



 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

Nos tempos atuais, um tipo de violência freqüente entre as crianças é o bullying. O 

bullying tem se tornado uma preocupação crescente para pais, educadores e a sociedade em 

geral. Embora esse fenômeno não seja novo nas escolas, ele ganhou destaque a partir dos anos 

80, quando o pesquisador norueguês Olweus o definiu como atos agressivos, anti-sociais e 

repetitivos. É um problema de toda sociedade, pois, gera conseqüências em longo prazo, 

causando graves danos ao psiquismo e interferindo negativamente no desenvolvimento 

cognitivo, emocional e socioeducacional dos envolvidos. Essa forma de violência tem 

chamado a atenção nos noticiários e periódicos (Freire & Aires, 2012). 

As pesquisas sobre o fenômeno do bullying tiveram início nos anos 70 na Suécia e 

Dinamarca, embora esse tipo de comportamento tenha sempre existido nas escolas, não sendo 

identificado como tal. Muitas vezes, essas ações eram consideradas meras brincadeiras 

inofensivas e parte normal da convivência entre estudantes. A partir dos anos 80, os estudos 

sobre esse assunto ganharam mais relevância devido às investigações conduzidas na Noruega 

por Dan Olweus (Freire & Aires, 2012). 

Bullying é compreendido como um fenômeno que envolve a prática de ações 

agressivas e gratuitas direcionadas sistematicamente a uma mesma vítima, ocorrendo ao longo 

de um período significativo e notáveis pelo desequilíbrio de poder. O que o diferencia de 

outras formas de agressão é sua natureza repetitiva, premeditada e intencional, não estando 

relacionado a desacordos de opinião ou conflitos de idéias que resultam em desentendimentos 

ou brigas. 

Destaca-se um aspecto crucial na descrição desse fenômeno, que é a recorrência. Além 

disso, deve ser notado que a identificação do bullying pode ser desafiadora, pois muitas vezes 

ocorre em locais onde adultos não estão presentes, e as vítimas freqüentemente evitam fazer 

denúncias devido ao temor de represálias (Freire & Aires, 2012).  

           No entanto, a desigualdade social é destacada como um elemento central, 

proporcionando uma leitura mais estrutural da realidade diante inclusão/exclusão (Frigotto,  

 

 



 

 

 

2010; Véras, 2001). No contexto brasileiro, sposito (2001) assinala que a consideração da 

violência escolar  

            Como um problema social emergente durante os anos de 1980 até os dias atuais. 

Nesse período, a mídia começou a destacar as escolas localizadas nas periferias das grandes 

áreas urbanas, evidenciando as condições precárias dos edifícios e dos dispositivos de 

segurança, além de relatar as freqüentes depredações sofridas por esses locais. 

Nessa ótica, entre os diversos papéis desempenhados pelos indivíduos em situações de 

bullying, destacam-se os agressores, vítimas e espectadores (testemunhas). Embora assumam 

diferentes papéis nessas instâncias, esses indivíduos integram um círculo de relações sociais 

que contribui para a propagação da violência entre eles (Salles, De Paula e Silva, Revilla, & 

Fernandez, 2014). 

          As influências socioculturais podem moldar suas ações dentro desse contexto, levando 

ter certos comportamentos de acordo com o que foram ensinados, refletindo padrões sociais e 

culturais construídos de forma hegemônica. Esses padrões resultam em perseguições, 

humilhações, ataques físico-verbais, insultos e difamações dirigidas contra os considerados 

"diferentes". 

O bullying pode ser classificado em duas categorias: direto e indireto. O bullying 

direto envolve ataques diretos às vítimas, como apelidos, agressões físicas, ameaças, roubos, 

insultos verbais e gestos ofensivos. E, o bullying indireto visa causar o isolamento social das 

vítimas e inclui ações como indiferença, isolamento, difamação e exclusão (Lopes Neto, 

2005). 

Os autores do bullying são indivíduos que praticam agressões contra seus colegas, 

muitas vezes visando vitimar aqueles que são mais vulneráveis. Eles empregam a 

agressividade como um meio de impor sua liderança em um grupo e, freqüentemente, 

recorrem à humilhação de colegas para ganhar aceitação social. Esses agressores tendem a ser 

habilidosos em explorar seu poder sobre colegas mais fracos, que muitas vezes não 

conseguem se defender contra essas agressões (Freire & Aires, 2012). 

 

 



 

 

 

Há ainda, muito a ser debatido e examinado sobre as origens do fenômeno de bullying 

e as estratégias para prevenir e combater esse problema. Em muitos casos, são mencionadas 

como origens as características do ambiente ou dos indivíduos envolvidos. Alguns 

especialistas nesse campo sugerem que aqueles que praticam o bullying o fazem devido à sua 

infelicidade, falta de autoestima e uma sensação de desligamento ou impotência em outras 

esferas de suas vidas (Beaudoin, 2007). 

É fundamental abordar a prática como um fenômeno de natureza social. Portanto, as 

estratégias para combater e evitar o bullying devem estar integradas ao ambiente onde ocorre, 

incorporando ações educativas e preventivas que considerem aspectos sociais, psicológicos e 

econômicos, ao invés de se basearem principalmente em punições, ameaças, intimidações ou 

soluções prontas de enfrentamento (Freire & Aires, 2012). 

É essencial compreender o ser humano em diversos contextos, incluindo suas 

características individuais. O bullying é por características de personalidade, temperamento e 

pelo ambiente social, familiar e escolar em que as crianças e jovens estão inseridos. Para 

prevenir e combater, não deve haver abordagens genéricas, pois cada local possui sua própria 

dinâmica e relações entre seus membros.  

O bullying se manifesta de maneiras distintas em diferentes contextos, e não deve ser 

analisado isoladamente. Portanto, a atuação do psicólogo escolar/educacional na abordagem 

do bullying deve ser baseada em estratégias preventivas que buscam compreender, analisar e 

intervir na realidade de cada instituição, levando em consideração suas particularidades 

(Freire & Aires, 2012). 

            É possível observar que envolve agressões físicas, verbais ou psicológicas com o 

objetivo de humilhar a vítima. Essa representa uma conduta de demonstração de poder entre 

crianças ou jovens, em que o agressor busca obter vantagens sobre aqueles que são mais 

vulneráveis ou considerados mais "fracos". É visto na maioria das vezes que uma criança que 

sofre bullying infantil desenvolva uma versão à idéia de freqüentar a escola e interagir com 

seus colegas de classe. Isso ocorre devido ao medo e ao estresse gerado pelas agressões, que 

causam ansiedade, transformando a experiência de estar em uma sala de aula em um 

desencadeador de crises nervosas. 



 

 

 

          As vítimas guardam os abusos sofridos e, em muitos casos, sentem dificuldades de 

confiar em outras pessoas. Muitos optam por se manter calados sobre as agressões pois não 

sabem como contar, seja por medo de serem julgados ou por vergonha. 

           Com o aumento das discussões sobre o bullying, em 2015, o Brasil deu um passo 

significativo na redução dessa prática. A Lei 13.185/2015, voltada para o combate ao 

bullying, visa obrigar as escolas a tomar medidas e promover diálogos sobre a gravidade 

desse tema. A Lei 13.663/2018 entrou em vigor em maio de 2018 para complementar e 

fortalecer a legislação anterior. Seu objetivo é implementar medidas preventivas contra todos 

os tipos de violência, promovendo "estabelecer ações destinadas a promover a cultura de paz 

nas escolas". Mesmo que o bullying possa ser enquadrado como crime de lesão corporal, 

difamação ou lesão corporal, os agressores menores de idade não podem ser processados 

criminalmente, mas são tratados como infratores da lei. Assim, os praticantes de bullying com 

menos de 18 anos podem ser sujeitos a medidas socioeducativas conforme o Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA). Essas medidas incluem advertência, prestação de serviços à 

comunidade, regime de semiliberdade ou, em casos extremos, privação de liberdade em 

instituições específicas. 

O psicólogo é o profissional qualificado para desempenhar um papel na prevenção e 

combate ao bullying, contribuindo para a promoção de ambientes e relacionamentos mais 

saudáveis. O psicólogo tem a capacidade de facilitar discussões e reflexões sobre temas que 

incluem o aprimoramento da comunicação, o estabelecimento de um ambiente baseado em 

confiança e respeito mútuo, além da identificação e resolução de ambigüidades e conflitos nas 

relações (Marinho - Araujo& Almeida, 2008). 

A presença do psicólogo para o combate ao bullying é de extrema importância, pois 

ele desempenha um papel crucial na identificação de comportamentos e atitudes que 

prejudicam as relações interpessoais, resultando em conflitos e, potencialmente, em atos de 

violência e agressão entre os estudantes. 

           Diante desse cenário em que as disparidades sociais se tornam evidentes, surgem 

situações em que os conflitos, a falta de tolerância ao próximo e a ausência de diálogo se  

 



 

 

 

Intensificam, justificando e amplificando eventos considerados violentos, no que diz respeito 

à sua naturalização. Assim, diversos locais de convívio social se configuram como ambientes 

propícios para que tais incidentes ganhem sustentabilidade e se espalhem. É importante 

considerar que a violência é uma comunicação intrincada, com raízes históricas e 

manifestações em diversas formas.  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

MÉTODO 

Primeiramente, utilizou-se o método observacional para identificar a situação atual. 

Isso incluiu observar diretamente o projeto em questão e interagir com o responsável por ele. 

Essa etapa inicial permitiu que a equipe tivesse captado informações detalhadas e pertinentes 

sobre as necessidades presentes no ambiente escolhido. Os dados são cuidadosamente 

registrados por meio de anotações e, se preciso documentos fotográficos, que estabelecem 

uma base robusta para a análise. 

Na fase seguinte, optamos pela abordagem participativa na coleta de dados. Este 

método envolveu as crianças envolvidas no projeto, convidando-as a expressar suas opiniões, 

desejos e perspectivas por meio de dinâmicas. As informações foram registradas através de 

desenhos e respostas às perguntas específicas. Este método ofereceu uma visão aprimorada 

das percepções das estratégias infantis, enriquecendo o estudo com suas vozes e experiências. 

Na terceira fase, adotamos o método de intervenção teatral. Nesse estágio, uma 

representação teatral foi realizada com o objetivo de sensibilizar as crianças em relação à 

questão identificada. A encenação teve como propósito instigar a reflexão sobre 

comportamentos adequados, buscando uma compreensão mais aprofundada do problema. 

Além disso, um vídeo foi apresentado para ilustrar situações típicas relacionadas ao tema em 

ambientes escolares. Em seguida, fez-se uma discussão em grupo, na qual as crianças 

participantes responderam às perguntas relacionadas à pesquisa. Essa abordagem facilitou um 

diálogo reflexivo, permitindo que as crianças compartilhassem suas percepções, pensamentos 

e considerações sobre como agir ou reagir diante da questão identificada. 

Para concluir, realizamos uma oficina em que cada participante teve a oportunidade de 

criar seu próprio porta-lápis. Ao final da oficina, ocorreu uma troca de presentes, 

proporcionando a todos a chance de compartilhar e participar, essa dinâmica foi inovadora 

como uma maneira de promover a participação e o compartilhamento, garantindo que 

ninguém fosse excluído. 

 

 



 

 

 

RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

           O objetivo geral foi identificado durante a fase de diagnóstico, onde identificamos a 

problemática e conduzimos uma intervenção centrada na questão do bullying. De maneira 

específica, analisamos o ambiente e as demandas, fundamentando o diagnóstico com base em 

situações e comportamentos observados durante as visitas ao local. Avaliamos a dinâmica dos 

encontros semanais no projeto e realizamos uma intervenção com base no diagnóstico, 

visando a conscientização. Esta intervenção consistiu em dois momentos: primeiro, uma 

apresentação de situações e comportamentos que levam ao bullying por meio de uma 

encenação teatral; segundo, a realização de uma oficina para fortalecer os laços entre os 

participantes do projeto. Conseguimos atingir nossos objetivos e metas, completando cada 

fase de nossa intervenção desde o início até a última atividade. 

- Na primeira interação em 2 de setembro, dedicamo-nos à observação do projeto e à 

identificação de algumas necessidades. Realizamos uma conversa com o responsável, que 

participaremos conosco das demandas percebidas a partir de sua perspectiva e explicação 

como se deu o início do projeto até o momento atual. 

-No segundo encontro em 16 de setembro, conduzimos uma atividade dinâmica para 

identificar as demandas diretamente com os participantes, no caso, as crianças. Utilizamos 

desenhos e perguntas para explorar o que eles apreciavam no projeto e o que gostariam que 

estivessem incluídos. 

-No terceiro encontro, que ocorreu em 18 de novembro, promovemos uma intervenção 

com uma encenação abordando o tema do bullying. O objetivo era que as crianças 

identificassem situações relacionadas ao tema e refletissem sobre o que seria considerado 

certo ou errado. Para complementar, exibimos um vídeo sonoro que ilustrava como o bullying 

ocorre em ambientes escolares, proporcionando às crianças a capacidade de importância 

dessas situações. 

-Encerramos as atividades em 25/11, permitindo que cada participante confeccionasse 

seu próprio porta-lápis. Ao final da confecção, promovemos uma troca de presentes, 

oferecendo a todos a oportunidade de compartilhar e participar com seus colegas, garantindo 

que ninguém se sentisse excluído. 



 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

          O Projeto de pesquisa em questão, focado na temática do bullying e nas relações 

interpessoais, foi desenvolvido no âmbito do Projeto Conectar, localizado na Ramadinha II, 

Campina Grande, PB, durante um período de três meses, iniciado em 02/09/2023 e encerrado 

em 25/11/2023. O objetivo geral foi identificar e intervir em uma problemática atual no 

contexto escolhido, abordando o bullying como uma questão relevante para o 

desenvolvimento cognitivo, emocional e socioeducacional das crianças e adolescentes. 

          A justificativa para a escolha do tema baseou-se na crescente preocupação com o 

fenômeno do bullying, uma forma de violência que afeta significativamente a vida escolar e 

social dos envolvidos. A pesquisa mostrou que o bullying pode ser classificado em duas 

categorias: direto, envolvendo ataques diretos à vítima, e indireto, visando causar o 

isolamento social. Os autores do bullying muitas vezes têm como alvo aqueles mais 

vulneráveis, utilizando a agressividade como meio de impor sua liderança em um grupo. 

          O papel do psicólogo escolar/educacional foi destacado como fundamental na 

prevenção e combate ao bullying, contribuindo para a promoção de ambientes e 

relacionamentos mais saudáveis. O profissional tem a capacidade de facilitar discussões e 

reflexões, promovendo uma comunicação aprimorada e identificando comportamentos 

prejudiciais. 

         As ações programáticas do projeto envolveram a observação inicial do ambiente, a 

dinâmica de coleta de dados com as crianças, uma intervenção teatral para sensibilização 

sobre o bullying, e uma roda de conversa para a reflexão final. A metodologia adotada incluiu 

métodos observacionais, coleta de dados participativa, intervenção teatral e roda de conversa, 

todos aplicados de maneira seqüencial ao longo do projeto. 

         Os resultados das atividades foram positivos, proporcionando uma compreensão mais 

profunda das demandas e percepções das crianças em relação ao tema do bullying. A 

utilização de métodos participativos, como dinâmicas e encenações teatrais, permitiu uma 

maior expressão das crianças, enriquecendo o estudo com suas vozes e experiências. 

 



 

 

 

         Destaca-se a importância das leis brasileiras, como a Lei 13.185/2015, voltada para o 

combate ao bullying, e a Lei 13.663/2018, que visa programar medidas preventivas contra 

todos os tipos de violência nas escolas. Essas leis refletem a preocupação do país em lidar 

com o bullying de maneira efetiva, promovendo a cultura de paz nas instituições de ensino. 

          Em síntese, o Projeto de Extensão teve êxito ao abordar o bullying como uma questão 

social e educacional complexa, promovendo a conscientização, reflexão e diálogo entre as 

crianças e adolescentes envolvidos. A presença do psicólogo, aliada às estratégias 

preventivas, mostrou-se essencial para a construção de ambientes escolares mais saudáveis e 

respeitosos. 
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ANEXOS/APÊNDICES 

         Primeiro dia de Intervenção: 

 

 

 

 

         

 

 

 



 

 

 

Segundo dia de Intervenção: 

 

 

 



 

 

 

Terceiro dia de Intervenção: 
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INTRODUÇÃO 

Em primeiro lugar, é necessário esclarecer o tema central do presente relatório. Nesse 

sentido, trata-se de um projeto de extensão realizado na disciplina de Práticas Comunitárias. O 

campo para executar o projeto foi escolhido pelos alunos, a partir das parcerias estabelecidas 

das instituições com a FIP. 

O projeto foi realizado com o Serviço de Acolhimento ao Migrante, localizado no 

município de Campina Grande-PB, tendo como público-alvo a equipe e usuários da instituição. 

No que refere à proposta de intervenção dos alunos, após algumas reuniões em sala com a 

orientadora e após o segundo encontro com a instituição, foi decidido que trabalhasse sobre a 

demanda de mais urgência: a língua e a comunicação, visto que, a partir dos relatos dos 

migrantes naturais da Venezuela, é a maior dificuldade desta comunidade que, devido à 

diferença do idioma (espanhol-português), não há comunicação e compreensão suficiente para 

ofertar a ajuda necessária assim que estes migrantes chegam ao Brasil. Deliberato (2017) traz 

que: 

Durante o processo de comunicação, é importante o uso de um 

sistema linguístico compartilhado, ou seja, ambos os parceiros de 

comunicação devem utilizar o mesmo idioma para que possam 

transmitir e compartilhar uma mensagem. (p. 301). 

Dito isto, o presente projeto tem como base, tornar acessível e mediar o processo de 

aprendizagem da língua portuguesa brasileira aos usuários do Serviço de Atendimento ao 



 

 

Migrante, de forma que seja firmado uma parceria entre a Faculdade e o Serviço no que tange 

à linguagem e comunicação, para além de outros serviços que já são atualmente ofertados. 

No que se refere aos objetivos, tem-se como objetivo geral, trabalhar a língua 

portuguesa com os venezuelanos através de um profissional, facilitando a comunicação. Como 

objetivos específicos, visa-se consolidar essa parceria entre as instituições para que, ao findar 

o projeto de intervenção, a proposta do ensino gratuito de língua portuguesa prossiga.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

O Serviço de Atendimento ao Migrante é um serviço da Prefeitura de Campina Grande 

junto à Secretaria Municipal de Assistência Social (Semas) que presta assistência para os 

migrantes venezuelanos e de outras nacionalidades na cidade. A Semas tem o objetivo de 

fortificar o acesso a direitos sociais básicos e o desenvolvimento do bem-estar social deste 

público. Tendo uma equipe multidisciplinar (a instituição conta com Antropóloga, 

Assistente Social, Advogada e Psicóloga) atualmente, faz acompanhamento a 96 migrantes, 

promovendo ações educativas, assistência jurídica para prestação de informações, 

orientações para a regulamentação documental, além da resolução das demandas 

emergentes, que surgem de acordo com cada caso. O serviço ofertado pelo Atendimento ao 

Migrante, se classifica dentro da Diretoria de Proteção Especial de média e alta 

complexidade. Atualmente, o campo está sob coordenação de Thaís Lima. 

 

  



 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 Por sermos um país com diversidade de etnia e raça, temos culturas bem distintas, a 

globalização está imersa tanto em países desenvolvidos quanto em países que estão em 

desenvolvimento Hogo (1998). Diante disso, há alguns fatores que são gerados com essa 

população tão vasta e diversa, segundo Seabra (2003), há altos níveis de desemprego e pobreza, 

podemos perceber que em alguns estados brasileiros, segundo os dados do IBGE, de maio a 

junho de 2023, o país tinha 1,8 milhão de pessoas que buscavam emprego por dois anos ou mais 

não obtendo sucesso, muitos brasileiros vêm vivenciando difíceis situações financeiras.  

O sistema de saúde também está conflituoso, segundo o DATASUS do Ministério de 

Saúde, desde a COVID-19, não se conseguiu estabilizar da crise sanitária, pois, houve-se a 

necessidade de mudanças diante da pandemia, e agravou-se o sistema de saúde referente as 

outras doenças, como por exemplo a dificuldade para um paciente conseguir acesso à 

medicamentos e consultas, filas de espera lotadas, diante disso, a população busca em outras 

localizações o desejo de procurar melhor sorte em outras regiões mais ricas do globo. 

Porém, neste projeto observaremos que as realidades de alguns países são inferiores à 

do Brasil, e por esse motivo, pessoas migram e buscam progresso em outros locais, sonhando 

em vivenciar uma qualidade de vida. Assim como a migração, ela pode ocorrer por algumas 

situações, podendo ser dentro ou fora do território nacional, temporária ou permanente, 

espontânea ou forçada.  

Ao longo da história, muitos grupos migraram por motivos sociais, econômicos, 

políticos, culturais, naturais ou individuais. E foi dessas migrações e colonizações que surgiram 



 

 

outros povos, com suas características tão distintas e ao mesmo tempo tão conectadas, dando 

origens a gerações e tradições. 

De acordo com M. Kurtz, Wyatt e J.C. Kurtz (1995) e Harding et al. (1980), a qualidade 

de vida inclui a saúde física e mental, integração social e relações interpessoais, moradia, lazer, 

educação. Segundo Minayo (2000) a qualidade de vida é histórica, o desenvolvimento 

econômico, social e tecnológico sofre mudanças populacionais que modifica o cenário de 

qualidade de vida da próxima geração, é cultural, exercendo valores de uma tradição, que são 

construídas no decorrer dos anos seguintes, com isso, desenvolve-se as classes sociais que 

acabam algumas sendo mais valorizadas que outras, vivenciando outras experiências de vida.  

Dentro do proposto, nesta pesquisa, compreendemos que um fator relevante desta 

migração é o mercado de trabalho, pois, muitos buscam emprego e não são recompensados 

como é de seu direito, Silva, Bógus, Silva (2017) Simões (2017) afirmam que há incertezas 

jurídicas nas condições dos migrantes, tendo seus direitos violados, fragilizados com 

vulnerabilidades.  

 

  

  



 

 

MÉTODO 

A metodologia escolhida para conhecer a comunidade, as principais demandas e dificuldades, 

foi, no primeiro contato, uma roda de conversa com a equipe do serviço em forma de 

questionário que, segundo o Diagnóstico Rural Participativo (DRP), é uma ferramenta 

tradicional capaz de ofertar muitas informações úteis e válidas. Posteriormente, foi aplicado, 

também, com os usuários do serviço a “Matriz de Priorização de Problemas” (DRP) pois é uma 

ferramenta que permitiu priorizar os problemas identificados, segundo sua importância e/ou 

urgência. Tendo aplicado tais métodos, para tomar conhecimento dos principais empecilhos 

trazidos pelos migrantes, foi eleita trabalhar a melhoria na linguagem e comunicação, por meio 

de uma aula gratuita de português com um profissional qualificado da língua espanhola. 

Totalizando três encontros, sendo eles: 

01/09/2023 - Primeira reunião: conhecer o espaço e a equipe multifuncional do Serviço do 

Migrante, bem como, suas respectivas funções.  

27/09/2023 - Segunda reunião: Primeiro contato feito com o público dos migrantes 

venezuelanos. A partir disso, pôde-se ouvir as demandas e as principais necessidades. 

10/11/2023 - Terceira reunião: Último encontro com o público e a equipe do Serviço do 

Migrante. Realização da intervenção. 

  

  

  

  



 

 

RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS  

 

O primeiro contato com a equipe do serviço do migrante foi muito significativo e importante 

para darmos início ao projeto, pois nós conhecemos as especificidades de cada setor e as 

demandas mais emergentes dos migrantes em Campina Grande - PB. Lá realizamos uma 

entrevista com a equipe, e eles explicaram  o funcionamento do serviço, esclarecendo várias 

dúvidas, se mostrando sempre receptivos a atenciosos. Foi uma experiência muito boa, pois nós 

sentimos o acolhimento da equipe e também abertura e apoio para realização do projeto 

  

No segundo contato, participamos de uma campanha do outubro rosa, no SINE Municipal que 

cedeu o espaço para o serviço do migrante realizar o evento em parceria com a FIP e o SINE 

Municipal, no qual a equipe multidisciplinar ficou responsável pela realização das palestras, o 

SINE com a consultoria sobre qualificação para o mercado de trabalho e também sobre 

emprego, finalizando com o nosso grupo realizando uma roda de conversas para identificar dos 

usuários do serviço, a demanda mais emergente, afim de elaborarmos as intervenções. Nessa 

roda de conversas, foram identificadas várias demandas, mas a que eles troxeram como sendo 

a principal, seria a barreira linguística para poder se comunicar para trabalhar, estudar, dentre 

outras atividades. Vários migrantes compartilharam a mesma demanda, relatando as suas 

dificuldades com o idioma. Sendo assim, foi com essa demanda e preocupação que pensamos 

em desenvolver alguma intervenção voltada para essa questão da barreira linguística. 

Posteriormente disponibilizamos um lanche para os envolvidos no evento, pensando também 

na situação de vulnerabilidade dos usuários. 



 

 

  

O nosso terceiro encontro foi o dia da aplicação da intervenção, que consistiu em uma aula 

intensiva de lingua portuguesa no qual tivemos o apoio de uma professora de idiomas que se 

dispôs a ajudar no projeto, dando uma aula da língua portuguesa, disponiblizando também um 

material de estudo e envolvendo todos os presentes, para que tivessem uma experiência 

significativa. Todos os presentes participaram da aula, com muitas perguntas relacionadas a fala 

e também a gramática. Foi uma intervenção bastante proveitosa, pois os usuários do serviço do 

migrante saíram bastante satisfeitas com os seus desempenhos em sala de aula. Ao término da 

intervenção, também disponibilizamos um lanche e aproveitamos ainda mais para podermos 

conversar com todos os presentes e também recebermos o feedback da nossa intervenção, no 

qual as pessoas saíram bastante satisfeitas com o resultado. 

 

   

  

  

  

  

  

  

 



 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A experiência com os migrantes nos fez perceber o quanto há uma invisibilidade para 

fatos tão reais e frequentes, percebemos a importância de o poder público tomar providências 

de acolhimento para os migrantes, lhes ofertando condições de vida digna, com qualidade de 

vida, pois, muitos vivenciam experiências traumáticas, tanto no contexto de condição de vida, 

quanto em questões psicológicas, pois, sofrem preconceito e xenofobia. A falta de recursos para 

auxiliar essa população, e o despreparo para recebe-los em terras nacionais, tanto de forma 

judicial, quanto condições inapropriadas de saúde e moradia.  

A presente pesquisa nos fez refletir como indivíduo, nos despertou quanto a temática, 

assim como a querer auxiliar no que for preciso, como sujeito e profissional, pudemos 

compreender a respeito do sofrimento psíquico que o grupo sofre diante seus desafios diários, 

desde sua vinda para a região, quanto sua adaptação.  

A disciplina nos ofertou ter esse contato direto, sendo de suma importância para nossa 

carreira acadêmica e profissional. Podendo acolher e direcionar a partir das escutas realizadas. 
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ANEXOS/APÊNDICES 

 

 

1. Primeira visita ao Serviço de Atendimento ao Migrante. 

Nesta imagem estão os alunos da disciplina e a equipe do serviço. 

 

 

2. Segunda visita ao Centro do Migrante e o primeiro contato dos alunos com os usuários 

do serviço. 
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3. Convite online para divulgar a intervenção. 

 

 
 

 

4. Material utilizado pela profissional de língua espanhola para ministrar a aula.
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5. Momento da intervenção com os migrantes.  

 

 
6. Momento da intervenção com os migrantes. 
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1. INTRODUÇÃO

A internação de um bebê em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma

experiência desafiadora para as mães e suas famílias. Além de impor restrições e obstáculos

ao cuidador do bebê, normalmente essa situação afeta a mãe na sua relação com o trabalho,

familiares, amigos e parceiros. Dessa forma, a adaptação a essa nova rotina é especialmente

difícil para mães de bebês prematuros ou que necessitam de cuidados especiais na UTI

neonatal, pois a espera pela chegada de um bebê saudável é interrompida e a mãe precisa se

ajustar ao ambiente hospitalar de forma turbulenta, tendo que lidar com a preocupação

constante e o cuidado intensivo que o bebê demanda, ao mesmo tempo em que mantém suas

obrigações e responsabilidades fora do hospital (Lima & Smeha, 2019).

Diante dessa realidade, torna-se fundamental o trabalho com as puérperas nesse

contexto. O apoio e suporte oferecidos às mães no hospital são de extrema importância,

proporcionando uma visibilidade às suas necessidades e histórias individuais. É necessário

reconhecer que essas mulheres são mais do que apenas mães, possuindo uma identidade

própria.

A abordagem de práticas comunitárias da Psicologia destaca a indissociabilidade entre

o diagnóstico e a intervenção. Ao realizar atividades de apoio às mães no hospital ISEA,

estamos simultaneamente avaliando o grupo e intervindo nele (Vieira-Silva, 2015). Nesse

sentido, o presente projeto teve a finalidade de compreender os desafios enfrentados pelas

mães durante o puerpério no que se refere à amamentação e cuidados com o bebê a fim de

contribuir para o fortalecimento do vínculo materno.

O principal objetivo do projeto, foi abordar os desafios enfrentados pelas mães durante o

processo da amamentação, e contribuir para uma adaptação mais tranquila entre mãe e bebê

apresentando possibilidades e compartilhando técnicas de amamentação, além de

proporcionar momentos relaxantes com serviços ofertados de acupuntura e ventosaterapia e se

necessário, o encaminhamento para outros profissionais.
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Para tanto, foi elaborado uma cartilha com dicas que facilitem o aleitamento materno,

assim como informações relevantes sobre o vínculo mãe-bebê, que também se faz importante

e necessário no desenvolvimento do bebê para as mulheres que sentem culpa ou dificuldades

na amamentação. A intervenção foi realizada a partir das técnicas de relaxamento e em

seguida do compartilhamento da cartilha impressa e distribuída na maternidade ISEA. O

projeto ainda realizou uma campanha de arrecadação de potes para o armazenamento do leite

materno com a finalidade de aumentar o estoque de recipientes do hospital.

Entendemos a maternidade como um momento marcante na vida da mulher, cheio de

expectativas e emoções que são experimentadas de formas subjetivas (Piccinini, Gomes,

Nardi & Lopes, 2008, citado em Zanatta, Pereira & Alves, 2017). Nessa perspectiva, a nossa

intervenção teve como foco proporcionar momentos de relaxamento e levar informações e

dicas que agreguem na rotina de cuidados entre mãe-bebê.
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2. APRESENTAÇÃO DO CAMPO DE REALIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES

O projeto de extensão foi desenvolvido no Instituto de Saúde Elpídio de Almeida

(ISEA), localizado na rua Vila Nova da Rainha, 147, no Centro de Campina Grande - PB,

58400-220. A ação abordou as mães que estavam com seus filhos em processo de

hospitalização nos setores: Canguru, casa da mãe e alto risco. A Casa da Mãe presta

assistência às puérperas de cidades vizinhas enquanto estão com seus bebês na UTI esperando

receber alta. Já no Canguru estão as mães que recebem assistência neonatal, baseado no

contato pele a pele, enquanto seu bebê não atinge o peso ideal para receber a liberação

hospitalar, ademais, as mães que estão internadas na ala de alto risco são as mães que

apresentam sintomas de alto risco perante a sua vida e a do bebê.

O ISEA completou 72 anos de fundação neste ano de 2023 e é considerada a maior

maternidade da rede pública no estado da Paraíba. É referência em assistência à gestantes nos

setores de ginecologia, obstetrícia e pediatria. No hospital também são realizados todos os

exames de recém-nascidos, o teste do pezinho, da orelhinha, do olhinho, do coração,

acompanhamento de rotina e ainda oferta todas as vacinas necessárias dos primeiros meses de

vida do bebê (Chaves, 2023).

Com uma ampla estrutura, a maternidade é composta por recepção, sala de psicologia,

centro de parto normal, casa da gestante, do bebê e da puérpera, UTI neonatal, diversas alas,

sendo a maior delas a ala das flores, além do banco de leite humano Dr. Virgílio Brasileiro,

considerado como referência em coleta, pasteurização, armazenamento e distribuição de leite

materno. O IESA é responsável pelo fornecimento e distribuição do leite para a Clipsi, a

Clínica Santa Clara, o Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC) e a Fundação

Assistencial da Paraíba (FAP), unidades de atendimento à saúde que possuem UTI neonatal

(Chaves, 2023).
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O psicólogo atuante no âmbito da Psicologia social comunitária possui um vasto leque

de campos e demandas que enfrentam difíceis desafios e, portanto, necessitam de sua

intervenção. Dentre eles, é possível apontar o campo do presente trabalho de extensão, que

tratou de intervir em necessidades observadas na maternidade, dentro do hospital ISEA, tendo

em vista que, com a ampliação dos sistemas de saúde, esta área de atuação da Psicologia

busca desenvolver recursos para a análise e intervenção para novas problemáticas que se

apresentam em uma dada comunidade (Campos, 2017).

A maternidade é considerada como um momento marcante na vida da mulher e cheio

de expectativas e emoções que são experimentadas de formas subjetivas (Piccinini, Gomes,

Nardi & Lopes, 2008, citado em Zanatta, Pereira & Alves, 2017). Segundo o Ministério da

Saúde (Brasil, 2003), o ciclo gravídico-puerperal é composto por modificações locais e

sistêmicas, ocasionadas pela gravidez no organismo feminino, nessa fase, há a busca pelo

retorno à situação do estado pré-gravídico. Trata-se de um novo período de organização

psíquica, uma busca por realinhamento que pode durar meses, sendo considerado um

construto singular e independente em si mesmo, possuindo grande importância na

maternidade (Giaretta & Fagundez, 2015).

Além disso, segundo Sarmento e Setúbal (2003), o puerpério é caracterizado por

alterações emocionais essenciais e provisórias, havendo, portanto, uma maior fragilidade

psíquica, tanto na mulher quanto no bebê, sendo assim, permite às mães ligarem-se

intensamente a seus filhos, buscando atender todas as suas necessidades básicas. Nesse

sentido, encontrar redes de apoio é essencial nesta fase, algo que pode ser ofertado pelo

sistema de saúde, amigos e familiares, visto que se caracteriza pelo conforto, apoio, confiança

e informações passadas com segurança (Giaretta & Fagundez, 2015).

Dessa forma, faz-se necessário compreender as demandas apresentadas pelas

puérperas nesta fase, sendo neste caso, o profissional da Psicologia hospitalar, um importante
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meio de escuta e compreensão que pode atuar na comunicação das necessidades apresentadas,

bem como no planejamento de intervenções que envolvem a equipe multidisciplinar, pois,

como afirma Campos (2017), o psicólogo atuante em uma comunidade parte de um

levantamento das necessidades e carências vividas por um grupo, atuando como facilitadores

na busca de soluções de problemas.

Diante deste cenário, durante a visita técnica realizada na maternidade ISEA, foi

possível diagnosticar uma grande insegurança das mães a respeito do aleitamento materno e o

processo de amamentação, tendo em vista o pouco conhecimento que lhes foi passado durante

o pré-natal e o puerpério. Tal diagnóstico foi realizado a partir do que foi expressado pelas

próprias puérperas, considerando as proposições de Campos (2017), ao afirmar que as

prioridades de atuação são definidas pela própria comunidade, ou seja, o grupo alvo expressa

a problemática existente e o psicólogo atua como um facilitador da resolução desses

problemas.

Nesse sentido, ainda de acordo com Campos (2017), o trabalho comunitário abarca o

apontamento das necessidades e carências vividas pela comunidade-alvo, sobretudo questões

voltadas à saúde, sendo assim, o psicólogo atua utilizando-se da conscientização, visando que

o grupo conquiste sua autonomia e formando sujeitos de sua própria história. Neste caso, que

as mulheres puérperas possam receber alta hospitalar, conseguindo um efetivo progresso no

que diz respeito à amamentação.

De acordo com o Ministério da Saúde, o incentivo da amamentação pode ser realizado

a partir de aconselhamentos e atividades de educação em saúde (Brasil, 2009b). Esta é

considerada uma das estratégias que mais contribui para a prevenção de mortes infantis, além

disso, promove a saúde física e psíquica tanto do bebê, como da mulher que o amamenta

(Brasil, 2009a).

Para tanto, segundo Morais et al. (2020), o sucesso da amamentação se dá através de

um trabalho informativo de conscientização e educação em torno das mães, desde o pré-natal

até o puerpério, sendo de suma importância o envolvimento dos profissionais de saúde. Como
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exemplo, é possível citar a atuação de enfermeiros, obstetras, fisioterapeutas e psicólogos, de

modo a abarcar as distintas necessidades que percorrem esse processo.

Nesse sentido, Bortoli et al. (2019), apontam que deve existir na maternidade a

disponibilidade de profissionais para este tipo de apoio, considerando que é neste local onde

ocorrem as primeiras tentativas de amamentação, e, portanto, surgem as dificuldades mais

frequentes. Para estes autores, o suporte à puérpera neste momento irá fortalecê-la em sua

totalidade, contribuindo para que a mesma não vá para casa com morbidades e autoconfiança

abalada, comprometendo a continuação do aleitamento materno.

Em uma pesquisa realizada pelos autores Araújo e Almeida (2007), as participantes

apontam que um dos grandes desafios enfrentados por elas é a amamentação, apresentando

como fatores negativos o esforço físico, o cansaço, além dos sentimentos de isolamento e

solidão. Ainda na pesquisa, as mães falam sobre as incertezas da amamentação e o quanto elas

se sentem cobradas por isso, por mais que muitas vezes não se trate de um querer mas de uma

possibilidade de poder amamentar ou não, seja por questões biológicas, físicas ou

psicológicas.

A Organização Mundial de Saúde (OMS), orienta sobre a importância do aleitamento

materno exclusivo até o bebê completar seis meses. Porém, na prática não se trata apenas de

um desejo da mãe, diversos fatores podem influenciar o desmame precoce, a saúde da mãe, a

baixa produção de leite, condições psicossociais e a dor ao amamentar são dificuldades que

algumas mulheres enfrentam no processo de amamentar (Carreiro, Francisco, Abrão,

Marcacine, Abuchaim & Coca, 2018) .

Ademais, outros obstáculos são encontrados em meio a efetivação deste processo,

sendo alguns deles expostos por Oliveira et al. (2015), como por exemplo, os déficits de

conhecimento das mães, bem como a insegurança e inexperiência das mesmas. Além disso,

outro fator considerado preocupante trata-se da banalização das angústias maternas pelos

profissionais da saúde. Por fim, os autores também destacaram as intercorrências da mama

puerperal; os conflitos familiares; e a existência de uma atividade laboral materna.
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Diante disso, se faz necessário técnicas que tornem o processo da amamentação em

um momento relaxante e de menos tensão, levando em consideração os aspectos

biopsicossocial da puérpera. De acordo com as autoras Primo, Amorim e Leite (2011), as

técnicas de relaxamento são bastante efetivas e podem ser utilizadas na regulação e redução

dos sintomas de ansiedade e estresse. Dentre as técnicas podemos citar a acupuntura e a

ventosaterapia, metodologias utilizadas na intervenção realizada na maternidade do ISEA.

A ventosaterapia é uma técnica chinesa eficaz no tratamento de dores musculares, que

contribui para melhorias significativas nos nódulos musculares, causadores de desconfortos e

incômodos que na sua grande maioria são decorrentes de tensões e estresses do dia a dia,

gerando modificações físicas e psicológicas (Asher, 2008, citado em Oliveira, 2019). A

acupuntura também se trata de um método oriental, que consiste em tratar as enfermidades

através de agulhas inseridas na pele com o objetivo também de aliviar tensões e mal-estar

(Wen, 1989; Jaggar, 1992; & Schoen,1993, citados em Scognamillo-Szabó & Bechara, 2001).

Ainda na pesquisa dos autores Araújo e Almeida (2007), como aspectos positivos as

mulheres pontuam o contato físico e a conexão com o bebê. Silva e Braga (2019), apontam

que esse vínculo estabelecido entre mãe-bebê durante a amamentação pode contribuir com o

desenvolvimento biológico, psíquico e afetivo da criança. De acordo com a Teoria do Apego

de Bowlby (1984), o bebê permite que essa ligação emocional se desenvolva a partir da

relação de cuidado e satisfação das suas necessidades de alimentação, proteção e afeto (Santos

& Araújo, 2016; Scortegagna et al., 2005, citado em Silva & Braga, 2019).

Em suma, como aponta (Bortoli et al., 2019), é preciso considerar que a amamentação

está para além da nutrição, pois trata-se de um profundo e recíproco processo de interação

entre a mãe e seu recém nascido, sendo uma ótima forma de proporcionar afeto e proteção,

repercutindo na habilidade de proteção do bebê em possíveis infecções, além de contribuir

para seu desenvolvimento cognitivo e emocional, algo que implica também na saúde física e

psicológica da puérpera.
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4. MÉTODO

Durante a construção de estágio no presente trabalho em questão, em sala de aula

durante as orientações foram repensadas as práticas e o papel do psicólogo nas políticas

públicas de acordo com a proposta do componente curricular de psicologia e práticas

comunitárias. Buscamos compreender a dinâmica do serviço e seus desafios, junto a equipe

técnica, abordamos também as políticas que regem esse serviço e o papel do psicólogo

responsável diante os desafios das mães no período gestacional e puerpério.

No primeiro momento foi realizada uma visita ao Instituto de Saúde Elpídio De

Almeida (ISEA), localizada na cidade de Campina Grande - PB, a fim de fazer o

reconhecimento do campo em que seria desenvolvido o presente projeto de extensão.

Aplicamos uma pesquisa de campo estruturada na ala da Casa da gestante, bebê e puérpera

que guiaram a construção das nossas intervenções. A entrevista foi composta por às seguintes

perguntas:

● A quanto tempo está na Casa da mãe?

● Naturalidade:

● Possui família na cidade de Campina Grande?

● Como você se sente aqui na Casa da mãe?

● O que você gostaria que mudasse?

● O que você acha que falta na Casa da Mãe?

● Como é a assistência da equipe?

● Há algum tipo de apoio quando recebe alta do hospital?

No segundo encontro, oferecemos um momento relaxante para as mães da ala do

Canguru. E para realizar essa ação contamos com a colaboração da fisioterapeuta Laizy da

Silva Alves, que utilizou as técnicas de acupuntura e ventosa indicadas para o alívio das

tensões musculares causadas pelos estresses diários. Além disso, também foi ofertado pela
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profissional dicas e orientações sobre amamentação que tornassem o momento do aleitamento

materno mais tranquilo. Importante lembrar que no mesmo encontro fomos divididos em dois

grupos visando uma maior contemplação de pacientes, sendo esse último momento sobre a

supervisão da psicóloga Kercia, aplicou uma técnica de dinâmica com 4 mães em período

gestacional, prática que orientou as participantes técnicas de relaxamento muscular e de

respiração diafragmática a fim de reduzir os níveis de stress perante o período de

hospitalização.

Para o terceiro dia de intervenções preparamos uma cartilha com orientações

fornecidas a partir do momento anterior, que foram distribuídas nas alas de Alto risco e

Canguru. O folder foi desenvolvido no Canva www.canva.com.br, uma plataforma de

designer gráfico, composto por informações de amamentação, vínculo materno e o desmame.

Para isso, utilizamos artigos que falam sobre a importância da amamentação e da ligação mãe

e bebê, além de enfatizar que o desmame não faz uma mulher ser menos mãe por isso.

A cartilha possui o formato de folder, com lado interno e externo. No primeiro

contemplamos as seguintes informações:

● Orientações para a amamentação: Lugar, posição, técnica, tempo e pega do bebê;

● O vínculo afetivo e a amamentação: Contribuições para o desenvolvimento físico e

emocional do bebê;

● Não amamentar não torna nenhuma mãe menos mãe: Fatores que contribuem para a

interrupção da amamentação.

Na parte externa do informativo apresentamos uma reflexão sobre os julgamentos

sofridos pela mãe que não amamenta. E ainda compõe a cartilha os nomes do grupo que

produziram o material, a mesma foi impressa e distribuída para as puérperas presentes no

ISEA.

Durante todo o projeto, desde a primeira intervenção até a última, foi desenvolvido

uma campanha para a arrecadação de potes para o armazenamento de leite materno.
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Elaboramos um panfleto que foi compartilhado nas redes sociais e nos grupos de whatsapp,

com o objetivo de arrecadar o maior número de potes possíveis. O informativo contemplava

as características dos potes ideais para guardar o leite, além do endereço e telefone do local

onde poderia ser feita a entrega dos recipientes. Realizamos a entrega dos potes arrecadados

no terceiro dia das intervenções, os mesmos foram entregues ao banco de leite do ISEA,

responsável pelo abastecimento dos hospitais que possuem UTI Neonatal.

5. RELATO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

PRIMEIRO ENCONTRO

O primeiro encontro do projeto aconteceu no dia 28 de Setembro de 2023 (Quinta-

Feira) às 14:30hrs. Fomos acolhidos pela psicóloga Kercia Vieira que nos apresentou toda a

estrutura da Maternidade do ISEA, a ala das flores, o canguru, a sala de psicologia e a casa da

mãe que é composta por, cozinha, sala de acolhimento, dormitórios com banheiros, área de

banho de sol, a sala da ordenha além do acompanhamento da equipe multidisciplinar. Após

essa apresentação institucional, tivemos um momento para conhecer as mães que estavam na

casa da mãe.

Nesse momento aplicamos uma entrevista estruturada que tinha o objetivo de

compreender as demandas e necessidades sentidas por aquele público. Participaram da

pesquisa cinco mães, na questão de número seis, norteadora da nossa prática de intervenção,

perguntamos na percepção delas o que faltava na casa da mãe, três participantes responderam

que não faltava nada e duas outras participantes expressaram a necessidade de assistência

profissional que ensinassem a respeito da amamentação e da pega no bebê, a partir das

informações fornecidas por elas no questionário, construímos o diagnóstico do nosso projeto.
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SEGUNDO ENCONTRO

O nosso segundo encontro com as puérperas da Maternidade ISEA, aconteceu no dia

19 de Outubro de 2023 (Quinta-feira) às 15:00hrs. Nesse encontro contamos com a presença e

colaboração da Fisioterapeuta Laizy da Silva Alves, acupunturista, doula, especialista em

amamentação e pós graduanda em terapia intensiva. A nossa ação aconteceu com as puérperas

alojadas no canguru, as mães que estão aguardando o seu bebê atingir o peso ideal para

receber a alta hospitalar.

A nossa visita proporcionou um momento de relaxamento para as mães, elas puderam

se dedicar um pouquinho a si mesmas após um período de mais de 20 dias vivendo o processo

de hospitalização. A fisioterapeuta Laisy, aplicou as técnicas de acupuntura e ventosaterapia

com a finalidade de reduzir o estresse, a ansiedade e as tensões que podem ser causadas pelo

ambiente hospitalar. Enquanto as técnicas eram realizadas, elas nos contaram sobre a

internação, os bebês, quanto tempo estavam internadas e o quanto estavam aguardando a hora

de voltar para suas casas.

Após esse momento, chegou a hora de amamentar os bebês, fomos até o leito e a

fisioterapeuta Laisy ensinou as técnicas de amamentação analisando a postura da mãe, a pega

e a sucção do bebê, com o objetivo de melhorar o processo tornando um momento agradável

tanto para a mãe como para o bebê. Vale salientar que no mesmo encontro fomos divididos

em dois grupos visando uma maior abrangência, sendo esse último sobre a supervisão da

psicóloga Kercia, aplicou uma técnica de dinâmica com 4 mães em período gestacional,

prática que orientou as participantes técnicas de relaxamento muscular e de respiração

diafragmática a fim de reduzir os níveis de stress perante o período de hospitalização.

Algumas dessas mães que participaram do momento de relaxamento com a psicóloga

responsável, não tinham condições de se locomoverem de forma autônoma, devido a isso

solicitamos auxílio dos maqueiros para conduzir a mesma pelo fato de que o local da

aplicação da técnica ocorreu na área verde da maternidade ao ar livre.
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TERCEIRO ENCONTRO

O terceiro encontro foi realizado no dia 09/11/2023 (Quinta-feira) às 15:00hrs. Nesse

encontro realizamos a finalização das intervenções das práticas de extensão. Efetuamos a

entrega da cartilha com as principais técnicas de amamentação que foram passados a partir da

intervenção anterior, além disso, na cartilha também tinha a importância da relação mãe e

bebê focalizado no afeto e nos benefícios que traz essa relação. A cartilha foi entregue na sala

canguru, onde fica as maẽs e os bebês que nascem prematuros e necessitam ficar mais tempo

em observação.

Foi passado de leito em leito compartilhando com cada maẽ a importância do afeto,

além de reforçar que na cartilha havia recomendações importantes para a amamentação. Após

essa entrega, fomos para o banco de leite fazer a entrega dos potes de vidro que foram

arrecadados para o armazenamento do leite materno e a sua distribuição. O último momento

foi a entrega das cartilhas nas salas de gravidez de alto-risco.

Passamos em cada uma das salas explicando o conteúdo da cartilha e reforçando a

importância do afeto e sobre o momento de amamentação, evidenciando a diferença e

singularidade que essa experiência significa para cada mãe para que cada uma possa vivenciar

de forma única sem a expectativa de como acontece com outras. Assim, finalizamos as

intervenções de práticas comunitárias.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A disciplina de Práticas Comunitárias conseguiu ampliar o nosso olhar e

conhecimento a respeito da prática profissional, sendo trabalhado para além da clínica e de

uma instituição fechada, possibilitando a visão da atuação do psicólogo em diversas áreas.

A atuação junto a comunidade possibilita o acesso do profissional de psicologia para

diversas pessoas que não conseguem acesso e até mesmo que não conhecem as diversas

maneiras de atuação de um psicólogo, ampliando para que nós enquanto estudantes também

possamos pensar as práticas para além das quatro paredes de um consultório, possibilitando

assim um espaço ainda mais abrangente de atuação.

A psicologia é vista na maioria das vezes no aspecto clínico e a disciplina de Práticas

Comunitárias nos possibilita um olhar amplo para uma atuação além daquilo que conhecemos.

Dessa forma, conseguimos enxergar a importância do profissional da psicologia em meio a

sociedade, e a possibilidade que temos de atuação para uma população que normalmente não

consegue ter acesso a esse tipo de trabalho.

A Nossa ação de promover momentos relaxantes para as puérperas da Maternidade

ISEA, foi de extrema importância, proporcionando um bem-estar físico e mental para as

mesmas. Para mais, a experiência a qual tivemos com a disciplina de Práticas Comunitárias,

ofertada pela UNIFIP, foi única e enriquecedora, foi através dos ensinamentos da docente

Pammella Carvalho, que adquirimos o conhecimento mais aprofundado nas especificidades

das atividades de um psicólogo no campo da comunidade, entendendo que é de extrema

importância o seu papel para uma sociedade melhor.
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ANEXO/APÊNDICES

APÊNDICE A - 1º ENCONTRO

Foto 1: Alunos com a Psicóloga do ISEA (Kercia Vieira).

Foto 2: Explicação da entrevista diagnóstica.
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Fotos 3: Participantes respondendo a pesquisa.

APÊNDICE B - 2º ENCONTRO

Foto 4: Alunos na segunda intervenção e a Fisioterapeuta Laisy.
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Foto 5:Massagem relaxante. Foto 6: Acupuntura.

Foto 7: Ventosaterapia. Foto 8: Dicas de amamentação.
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Fotos 9: Técnicas de relaxamento e respiração diafragmática.

APÊNDICE C - 3º ENCONTRO

Foto 10: Entrega da Cartilha. Foto 11: Entrega dos potes arrecadados.
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Fotos 12: Potes arrecadados para armazenamento do leite materno.

APÊNDICE D - MATERIAIS PRODUZIDOS PARA AS AÇÕES

Foto 13: Panfleto usado na campanha de arrecadação dos potes.



25

Foto 14: Pesquisa de Campo aplicada para o diagnóstico do local.
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Foto 15: Cartilha utilizada para distribuição na terceira ação.
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